DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM ACUPUNTURA EM TRES CASOS DE DOR
DIFFERENTIAL ACUPUNCTURE DIAGNOSIS IN THREE CASES OF PAIN

Talita da Costa Papas’

O trabalho aborda o Ba Gang, um dos tipos de diagndstico em acupuntura. Foi realizada uma
pesquisa exploratoria de carater qualitativo em trés casos clinicos com os seguintes objetivos:
(a) analisar os temas abordados neste tipo de diagnéstico diferencial em acupuntura; (b)
referenciar o Ba gang dos casos em estudo aos autores mais estudados em acupuntura; (c)
refletir sobre o diagndstico em acupuntura no tratamento da dor. Analisamos os casos de trés
mulheres com queixas de dor em alguma parte do corpo. A dor foi descrita em detalhe seguindo
o relato das pacientes e os dados coletados foram analisados de acordo com o Ba Gang e seus
padrbées. Sindromes, substancias vitais e sugestdes de pontos em acupuntura sistémica foram
considerados enfatizando as caracteristicas interdisciplinares da medicina integrativa, cujo foco
€ a pessoa como um todo integrado de mente e corpo.
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This paper is about Ba gang, a type of acupuncture diagnosis. An exploratory research was
carried out on three clinical cases within a qualitative approach. The objectives of this study were
to: (a) analyze the issues considered in this kind of acupuncture diagnoses; (b) relate the Ba gang
of the cases under study to renowned acupuncture specialists; (c) reflect on the acupuncture
diagnosis in pain treatment. We analyzed the cases of three adult women complaining of pain in
some part of their bodies. The pain was described in detail following the women reports and the
data collected were analyzed according to the Ba gang and its patterns. Syndromes, vital
substances and systemic acupuncture points were also considered emphasizing the
interdisciplinary characteristics of integrative medicine that focuses on the person as awhole and
integrates mind and body.
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INTRODUCAO

A acupuntura, como area de ensino e
pesquisa, € uma especialidade na area da
saude, a qual pode estar inserida nos cursos
de graduacédo em Medicina e Biomedicina ou,
ainda, na po6s-graduagédo. O curso de
especializagcdo em Acupuntura da FAMAM,
dessa forma, refere-se ao aprendizado da
técnica de acupuntura, que é um método
terapéutico chinés milenar, cuja aplicagcéo de
agulhas pode estar relacionada a cura de
doencas (NOZABIELI; FREGONESI, 2000).

A acupuntura, antes vista como
alternativa aos tratamentos convencionais, ja
nao é mais tao alternativa assim. A medicina
ocidental ja reconhece sua eficacia nos
processos anti-inflamatorios e analgésicos
(TAKIGUCHI et al., 2008) e ela tem sido cada
vez mais associada e procurada no
tratamento da dor, por se tratar de um método
seguro, custo-efetivo e com baixos indices de
efeitos colaterais (MORE etal., 2011).

O diagnéstico em si, em acupuntura,
compre-ende outros tipos de identificagdo dos
padrdes, além do Ba gang, foco deste projeto,
e, nisto, ele se insere, portanto, como
diagnostico diferencial em acupuntura.

Assim, o presente trabalho teve como
objetivo geral aprofundar sobre o diagnéstico
diferencial em acupuntura, o Ba gang,
nomenclatura em chinés para a “identificagéo
dos padroes” (MACIOCIA, 1996), de acordo
com os oito principios?3, em trés casos com
queixa de dor. Além disso, ele buscou: (a)
investigar, com maior profundidade, quais
aspectos sdo abordados no diagnostico
diferencial em acupuntura de acordo com os
oito principios (Ba gang), bem como eles se
inter-relacionam; (b) referenciar o Ba gang nos
casos em questdo aos autores mais
estudados; (c) investigar a respeito do

diagnostico em acupuntura no tratamento da
dor e tecer possiveis comentarios com relacao
as substancias vitais!, cinco elementos,
sindromes e pontos sugeridos na acupuntura
sistémica.

Diante do exposto, o presente trabalho
justifica-se no o avanc¢o na inter-relagéo entre
acupuntura, psicologia e melhora da dor para
proporcionar melhor qualidade de vida ao
paciente. Além disto, a leitura deste artigo
podera proporcionar, aos acupunturistas
iniciantes, uma maior facilidade na elaboragéo
do ba gang de cada paciente, técnica
diagnostica primordial e precedente ao
tratamento em siem Acupuntura sistémica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Através do estudo de caso da pesquisa
qualitativa e de carater exploratorio, foram
entrevistados, durante o més de Margo de
2014, trés casos com queixas de dor e seus
discursos foram analisados para compor o Ba
gang, diagnostico diferencial em Acupuntura,
segundo o referencial da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC). O estudo pode ainda ser
considerado de carater clinico, pois o
instrumento de pesquisa, isto é, a ficha
diagndstica, é utilizada, igualmente, com
enfoque clinico, visando a melhoria na dor e,
consequentemente, na qualidade de vida do
paciente.

O local de investigagcdo ocorreu no
Servico de Acupuntura da Faculdade Maria
Milza (FAMAM), para o curso de pos-
graduacao em Saude desta instituigdo, com
especializacdo em Acupuntura. Tal Servico
funciona atualmente no centro do municipio
de Cruz das Almas, Bahia. Em seguida, o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da FAMAM.

Os sujeitos do estudo foram

2Estes principios foram criados por Cheng Zong Ling na Dinastia Qing e referem-se a quatro duplas interelacionadas: (a) interior e exterior; (b)
deficiéncia ou vazio, plenitude ou cheio; (c) Yin e Yang, (d) frio e quente (AUTEROCHE; MACIOCIA, 1992, 1996).

3Existem outros tipos de “identificagao dos padrées" (MACIOCIA, 1996). Séo eles: (a) identificagado dos padrées de acordo com Qi, Xue e Jin Ye;
(b) identificagédo dos padrdes de acordo com os sistemas internos (zang fu); (c) identificagcdo dos padrdes de acordo os fatores patogénicos; (d)
identificacdo dos padrdes de acordo com os meridianos; (d) identificagdo dos padrdes de acordo com os seis estagios; (e) identificagdo dos
padrdes de acordo com os quatro niveis; (e) identificagdo dos padrdes de acordo com o triplo aquecedor.

“Substancias vitais s&o Qi, Xue, Jing, Jin ye” (MACIOCIA, 1996, p.49)
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selecionados mediante primeira consulta com
queixa de dor aguda ou crdnica em uma ou
mais partes do corpo, como queixa principal
para o motivo da procura do tratamento com
acupuntura. A participacdo do sujeito na
pesquisa foi de carater voluntario, com
possibilidade de desisténcia a qualquer
momento. Além disso, foi-lhes perguntado se
desejariam se submeter ao diagnéstico da dor
em acupuntura e se o fariam por
consentimento livre e esclarecido. Para isto,
entdo, assinaram um termo imediatamente
antes de o instrumento ser-lhes aplicado.
Alguns dados foram confirmados,
posteriormente, com os sujeitos e eles
objetivaram a confirmacédo do
estabelecimento da sindrome dos Zang Fu
(vide notas de rodapé 3 e 5), a qual ndo é o
tema principal deste artigo.

O procedimento adotado foi a aplicagao
de uma entrevista semidirigida com os
participantes da pesquisa, na qual sao
realizadas perguntas acerca do tema em
questao comfins de elaborag¢ao do Ba gang.

RESULTADOS

Caso1

O inicio do episddio de dor do caso 1 foi
ha mais de um més, mediante esforgo fisico ao
carregar a neta. Nisto, a paciente desenvolve
quadro de dor cronica na coluna toracica, ao
nivel do “VG6” (FOCKS, 2008, p. 473), apenas
aliviada com uso de anti-inflamatérios e
relaxantes musculares, mas nao extinta. Além
disto, o caso 1 aponta outros casos de dor em
colunade familiares.

A dor esta relacionada ao calor e é
descrita pelo caso 1 como incbmoda, fixa e
piora com o movimento e exercicios fisicos.
Ela foi descrita com intensidade 4, em uma
escala de zero a dez. Além disso, o caso 1
apresenta como queixa secundaria cansaco e
insénia com dificuldade para comecar a
dormir, todavia, ela ndao costuma acordar
cansada. Queixa-se de dor dentro do olho,
olhos secos e usa colirio a respeito, ja tendo

tido descolamento de retina.

Neste dia, as unhas do caso 1
encontravam-se palidas e de cor rosa claro. A
lingua durante a primeira consulta
encontrava-se curta, palida, petecas no centro
e na ponta, com revestimento lingual ou
saburra branca fina, seca, com fissura central
irregular. J& a nivel sublingual, ela estava
palida e com veias sobressalentes. O pulso
direito estava intermitente, intermediario,
escorregadio e tendente ao rapido com,
aproximadamente, 82 BPM (Batidas Por
Minuto). O pulso esquerdo estava intermiten-
te, vazio, profundo, escorregadio, com, aproxi-
madamente, 83 BPM (Batidas Por Minuto). As
fezes, quando questionada a respeito, eram
pastosas, duras, cheiravam e afundavam. A
urina era amarela e concentrada.

Caso2

O caso 2 descreve, como inicio do
episodio de dor, a tendinite e a osteoporose,
sem episddio de dor relacionado a familiares.
Além disso, apresenta, em ressonancia
magnética, hérnia de disco na coluna cervical
e na lombar, além de inflamagéo crénica no
quadril, referindo usar Musculare, Sedalex,
Mirtax e Miosan para reduzir a dor.

A dor no trapézio bilateral sente ha,
aproximadamente, dois anos. Refere dor a
palpagdo e acrescenta maior incémodo,
quando comparada ao quadril, apesar de
achar esta intensa. Quando questionada a
respeito, caracteriza a dor como crbnica
incbmoda, macante ou “constante” (sic.),
aborrecida, irrita. Além disso, a dor arde,
queima, repuxa ou “sente espasmos” (sic.),
penetra, pulsa. Ela é difusa, atinge uma area,
piora e estala com o movimento e esta
relacionada a atividade fisica. Esta dor
apresentava-se com intensidade entre 7 e 8,
emumaescalade0 a10.

A dor no quadril sente ha,
aproximadamente, oito anos. Nao refere dor a
palpacao no local, no momento da entrevista.
Esta dor é caracterizada por ser aguda,
intensa, macgante, desgastante. Sente
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fisgada, calor, queimacéo, ardor, ferroada. Ela
€ corrosiva, difusa, piora com o movimento e a
atividade fisica. A dor no quadril ndo pulsa e
refere-se a regido numero 9, principalmente
dolado esquerdo do corpo.

O caso 2 ja havia sido atendido com
acupuntura no ambulatério da FAMAM e
encontrava-se retornando para reiniciar o
tratamento. No dia da entrevista, esta paciente
nao referiu febre, mas sentia calor, calafrio,
com preferéncia para o tempo frio, apesar de
estar calor. Ela acrescenta sentir calor
vespertino na época e referiu ter olhos secos,
quando questionada a respeito,
principalmente, apds cirurgia de miopia. O
caso 2 apresentava quadro de dor em dois
lugares do corpo e descreveu cada uma de
forma singular, como referido anteriormente.
Jafezuso de medicagdes para dor.

No dia da entrevista, a lingua do caso 2
encontrava-se caida, vermelha (sublingual),
violacea nas laterais, com revestimento
lingual espesso, amarelo e rachadura central.
O pulso direito estava intermitente, profundo,
em corda, com forga, com, aproximadamente,
63 BPM (Batidas Por Minuto). O pulso
esquerdo estava intermediario, vazio com,
aproximadamente, 63 BPM. A urina é descrita
como, constantemente, de cor amarelo e
fosco. As fezes, segundo a paciente, eram
marrom claro, inteiras, ressecadas, duras e
afundam.

Caso3

A dor descrita pelo caso 3 comegou no
calcanhar ha trinta anos estando, segundo a
paciente, relacionada a artrose, com
incidéncia familiar de artrite em irmas e pai.
Posteriormente, ela migrou para o trapézio e
macéd do rosto. Nesta época, a dor era
enlouquecedora, chegando a gritar na rua e
“garguelar” (sic.) o médico. Paciente queixa-
se de dor generalizada e migratéria.

A dor no joelho do caso 3, sua queixa
principal, comegou ha quinze anos e
localizava-se na frente, do lado esquerdo, na
regido rachurada da figura 4. Ela

caracterizava-se como cronica, com edema,
fria, fixa. Sentia aperto, estalo, queimor,
coceira, ardor, ferroada. A dor esparramava,
migrava para o pé, repuxava, pulsava e
melhorava com exercicios fisicos.

O caso 3 e os anteriores nao realizaram
cirurgia para tentar diminuirador. No dia da
entrevista, as unhas do caso 3 encontravam-
se rosa claro. Os membros inferiores e
superiores sao frios. A paciente refere sentir
mais calor, prefere o calor e tem temor ou
aversao ao frio. Transpira bastante,
principalmente, no rosto. A lingua, durante a
primeira consulta, encontrava-se palida,
espessa, mole, violacea nas laterais, com
revestimento lingual branco, grosso e umido.
Ja ao nivel sublingual, a lingua estava com
veias sobressalentes, vermelha nas laterais e
palida no centro. O pulso direito estava com,
aproximadamente, 75 BPM, em corda,
escorregadio, flutuante. O pulso esquerdo
estava tendendo ao rapido, com,
aproximadamente, 81 BPM, em corda,
escorregadio e flutuante. As fezes, quando
questionada a respeito, eram marrom claro,
umidas, saiam aos pedagos. A urina era
amarela, abundante.

Analise dos casos

Algumas consideragdes iniciais para
compreensao dos oito principios devem ser
feitas (AUTEROCHE, 1992). Além de as
duplas de principios ou padrdes a serem inter-
relacionadas, ha o carater dindmico das
sindromes, as quais podem mudar sua
natureza na evolugao, ou ainda, pode haver o
aparecimento de manifestacbes opostas a
natureza da enfermidade, tendo, como
exemplo, a aparéncia de um falso calor, calor
vazio ou por deficiéncia, como s&o os casos 1
ed.

Apobs tais consideragdes a respeito do
Ba gang, torna-se possivel iniciar a
diferenciacdo entre exterior e interior,
relacionada aos casos investigados. O critério
utilizado para isso refere-se a localizagéo da

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 8, n. 14, p. 15-24, jan - jun, 20 4%



patologia e sua tendéncia evolutiva. Em uma
condic¢ao exterior, a patologia esta localizada
na pele, nos musculos, como e nos
meridianos. Em contrapartida, na condigéo
interior, ela localiza-se nos 0ssos, na medula,
nos vasos ou nas visceras (Zang Fu®), como
sdo os casos 1 e 2 (AUTEROCHE, 1992;
MACIOCIA, 1996).

Padrao Exterior

Os sintomas referentes a condigcao
exterior costumam ser febre, aversao ao frio,
dor generalizada, rigidez no pescocgo, pulso
flutuante. Nao foram encontrados tais
sintomas nos casos 1 e 2. O caso 2, apesar de
possuir dor em tenséo na regiao do trapézio,
nao mencionou a respeito de rigidez no
pesco¢o, nem apresentava os outros
sintomas. Contudo, o caso 3 expressou-se em
um tipico "caso bi" de invaséao pelo vento, pelo
frio e pela umidade com queixas de averséo
ao frio, dor generalizada, e pulso flutuante.

Padrao Interior

Esta condicdo pode ou nao originar-se
de um fator patogénico exterior. Ndo se podem
generalizar as manifestagdes clinicas do
interior, pois elas dependem do sistema
afetado e das outras duplas de calor/frio e
cheio/vazio (MACIOCIA, 1996).

A condicao interior tem como principio
terapéutico geral "harmonizar o interior". Ela
pode ter trés causas possiveis: (a) um agente
patogénico ataca a superficie do corpo,
aprofunda-se e agride as visceras (Zang Fu);
(b) uma energia perversa de origem externa,
por exemplo, um alimento contaminado ou
uma alimentacdo imprépria, ataca
diretamente os Zang Fu; (c) sentimentos
recalcados ou um esgotamento por excesso
de atividade sexual pode enfraquecer as

atividades do Zang Fu e ocasionar o
surgimento de patologias. (AUTEROCHE,
1992)

O caso 1, por exemplo, em referéncia ao
item "a", citado no paragrafo anterior, referiu
como inicio da dor o esforgo fisico ao levantar
a neta e isto, apdés mais de um més,
aprofundou-se e atingiu o baco (BP) e o figado
(F), gerando “deficiéncia de Qi do
baco/pancreas (ROSS, 1985, P.84),
“deficiéncia de sangue” ou Xue® do figado
(ROSS, 1985, p.105), "depressédo do Qi do
figado" (ROSS, 1985, p.112) e “deficiéncia de
Qi do baco/pancreas” (ROSS, 1985, p.84).
Isto acabou por gerar umidade e vento no
interior.

Os sintomas encontrados nesta paciente
e que confirmam a ocorréncia da “deficiéncia
de Qi do baco/pancreas” (ibid, 1985, p.84)
sdo: "cansacgo, fraqueza muscular, tez
amarelada, anorexia, distensdo abdominal,
edema, fezes soltas, pulso vazio, saburra
brancaefina" (ROSS, 1985, p.92).

A deficiéncia de sangue do figado "n&o
permite a manutencdo normal dos tendino
musculares" (AUTEROCHE, 1992, p.53) e foi
vista no caso 1, mediante "lingua palida e
seca, pulso irregular e vazio" (ROSS, 1985,
p.114). Ja, a "depressdo do Qi do figado"
(ROSS, 1985, p.112) pode ser vista nela
mediante: amenorréia, revestimento lingual
branco e delgado, relato de irritacdo mediante
discordancia emrelag¢des familiares.

No caso 2, a alimentagéo imprépria (a
paciente ndo come frutas todos os dias e nem
almoga) acabou por atacar o elemento
madeira, cujos zang fu sdo o figado e a
vesicula e, nisto, a paciente desenvolve dores
e problemas articulares.

Padrao Frio

O padrao "frio e quente" apresenta-se

°Zang Fu em chinés & a denominagéo para o conjunto de trés categorias de visceras do corpo humano. As Zang referem-se aos érgéos Coragéo,
Figado, Bago, Rim e Pulmdo. As Fu referem-se aos Intestinos, Estdbmago, Bexiga, Vesicula Biliar e Triplo Aquecedor. As visceras de
comportamento especial sdo o cérebro, a medula, os 0ssos, 0s vasos, o Utero (AUTEROCHE, 1992)

°0 Xue “é fruto da transformac&o da esséncia dos alimentos pelo Baco e o Estémago” (AUTEROCHE, 1992, p.41)
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nas quatro formas descritas a seguir: (a)
sindromes de frio ou calor em separado; (b)
frio e calor emaranhados; (c) como formas
evolutivas, nas quais o frio se transforma em
calor ou vice-versa; (d) nas formas
enganadoras, presentes nos casos 1 e 2, onde
o calor positivo tem aparéncia de frio ou vice-
versa (AUTEROCHE, 1992)".

O padrao frio expressa uma diminuicéo
da atividade funcional do organismo e é
gerada em trés situacbes: (a) o Yang esta
vazio e o Yin fluorescente’; (b) ha o ataque de
frio perverso de origem externa, como no caso
3; (c) a doenca crdnica lesa o interior. O Yang
Qi° diminuido ndo consegue reter o Yin e
aparecem sintomas como temor do frio
melhorado pelo calor, membros frios, ambos
pertinentes ao caso 3 (Ibid, 1992).

Padréao Calor

Esta sindrome expressa um aumento da
atividade funcional do organismo sendo
gerada quando: (a) o Yin esta vazio e o Yang
fluorescente, como nos casos 1 e 2; (b) ha o
ataque de calor perverso de origem externa;
(c) houve excitagcdo e congestao de
sentimentos que se transformam em fogo, os
quais no caso 2 expressam-se em
irritabilidade; (d) ha desregramento na
alimentagao cujo acumulo forma calor, que, no
caso 2, expressa-se no fato de ndo almocar
todos os dias; (d) ha cansago sexual que
diminui o Yin Jing” (Ibid, 1992). O pulso é
rapido e a lingua vermelha com revestimento
lingual amarelo, como no caso 2. O calor
pertence a um excesso de Yang com vazio de
Yin, igualmente, presente no caso 2.

Formas enganadoras”
Calor real com aparéncia de frio

O calor é a verdadeira natureza da
doenca. O calor interno estd em excesso. O
Yang Qi esta bloqueado e nao se dissemina
até as extremidades. A abundéncia de Yang
no interior empurra o Yin para o exterior
(AUTEROCHE, 1992).

O calor vazio, outra nomenclatura desta
forma enganadora, origina-se da deficiéncia
de Yin. Se o Yin Qi é deficiente por um longo
periodo, o Yin € consumido e o Yang
permanece relativamente em excesso, como
no caso 1 (MACIOCIA, 1996). Os sintomas
encontrados no caso 1 referentes a calor vazio
foram: "sensacado de calor a tarde, urina
escassa e escura, pulso vazio, lingua curta
com petecas" (Ibid, 1996, p.236).

Frio positivo com aparéncia de calor

O excesso de Yin e de frio expulsa o
Yang para o exterior. Os sintomas sao febre
com desejo de estar coberto, rosto vermelho,
sede com desejo de bebidas quentes, pulso
grande mas sem forga. Os sinais associados
de frio sdo membros frios, urina clara, fezes
pastosas, lingua palida, revestimento lingual
branco. Estes sinais foram encontrados no
caso 3, com excegao das fezes pastosas.

O frio positivo com aparéncia de calor é
comumente ilustrado por duas situacgdes: (a)
ciclo de contradominagao, encontrado no
caso 3, no qual o rim despreza o bago; (b) ciclo
de agressao, no qual o rim domina o coragéo
(AUTEROCHE, 1992).

"Para Maciocia (1996), as manifestagdes clinicas de calor e frio dependem de uma combinag&o de cheio e vazio sendo divididas em: (a) calor
cheio; (b) calor vazio; (c) frio cheio; (d) frio vazio. A combinagao de calor e frio pode ainda se localizar no interior ou no exterior sendo divididas em:
(a) frio no exterior - calor no interior; (b) calor no exterior — frio no interior; (c) calor ascendente — frio descendente; (d) frio verdadeiro — calor falso e
calor verdadeiro e frio falso. Escolheu-se, entéo, a classificagcdo sugerida por Auteroche (1992) para ser utilizada neste trabalho por considera-la

mais didatica.

*“Chama-se Yin Yang a reunido das duas partes opostas que existem em todos os fenémenos e objetos em relag&o reciproca no meio natural”

(AUTEROCHE, 1992, p.1)

*O Qi é, manifestadamente, ora o sopro cosmico universal, ora a energia vital do individuo, ora a emanag&o, a manifestagéo, o impulso de uma

viscera, ora o ar que se respira.” (Ibid, 1992, p.33)
" Jing tem o sentido de 'caminho’, 'via'.” (Ibid, 1992, p.49)

""A categoria que nao foi encontrada em nenhum caso foi retirada no presente trabalho.
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No ciclo de contradominagédo, quando ha
frio interno positivo, os sintomas sao dores
abdominais, membros frios, musculos moles,
voz fraca, sem apetite, com dilatacéo
abdominal e urinas claras. A lingua € mole,
espessa com revestimento umido. O pulso é
profundo e ténue. Ja, quando ha calor externo
aparente, a pele é quente, todavia, se esta é
pressionada com o dedo, a dor diminui. Ainda
no calor externo aparente, ha ansiedade, sede
com ingestdo de pequenas quantidades de
agua fria, boca seca, dor de garganta. Destes
sinais, foram encontrados no caso 3:
membros frios, musculos moles, presenca de
edema no joelho, voz fraca, sem apetite e sem
sede, urinas claras, lingua espessa, mole,
com revestimento umido.

A terapéutica proposta no ciclo de
contradominacéo € a de restaurar o bago e
diminuir o rim. No caso 3, foram usados os
seguintes pontos com acupuntura sistémica e
moxa para tonificar o bago e/ou remover
umidade: VC12, E36, BP9 (FOCKS, 2008).

Padriao Vazio®

O principio "vazio e cheio" compreende
quatro aspectos: (a) sindromes de vazio e
plenitude em separado; (b) vazio e plenitude
emaranhados; (c) como formas evolutivas,
nas quais o vazio se transforma em plenitude
ou vice-versa; (d) nas formas enganadoras
onde o vazio positivo tem aparéncia de
plenitude ou vice-versa. (AUTEROCHE,
1992)"

Nestes tipos, ha a insuficiéncia de
energia correta, o Zheng Qi, e isto simboliza o
vazio. "Aquele que é atacado por uma energia
perversa tem seu Qi correto necessariamente
vazio" (ibid, 1992).

Os sintomas sao tez descorada ou
amarela descorada, astenia, palpitacdes
cardiacas, dispneia, corpo e membros frios,

obnubilagao, calor na palma das maos, sola
dos pés e regiao precordial, transpiracao
espontanea, transpiragcdo durante o sono,
incontinéncia urinaria e de evacuagdes. A
lingua tem pouco ou nenhum revestimento. O
pulso é vazio e sem forga. A etiopatogenia esta
relacionada a insuficiéncia do congénito ou a
falta do adquirido. Este ultimo esta
relacionado a quatro causas: (a)
intemperancga alimentar; (b) fadiga de um dos
sete sentimentos; (c) excessos sexuais; (d)
doencga cronica, insucesso ou erro terapéutico
diminuem o Qi correto.

O padrao vazio abrange quatro tipos: (a)
Yin vazio, como no caso 1; (b) Yang vazio,
como no caso 3; (c) Qi vazio, como no caso 1;
(d) sangue vazio, como no caso 1. O principio
terapéutico utilizado no caso 3 foi o de aquecer
o Yang com agulha e moxa. J4, no caso 1,
buscou-se dar um excedente ao Qi e alimentar
0 sangue ou desenvolver o Yin, pois estavam
deficientes, ou seja, vazios. Nisto, foram
utilizados, os pontos F8 para tonificar o Yin e
Xue do Gan (FOCKS, 2008) e os pontos VC17
e VC6 combinados para tonificar o Qi e o Qi
original (FOCKS, 2008), podendo ainda ter
sidoincluidos VC12 e E36.

Padrao Cheio

Nela, ha um excesso de Qi perverso,
contudo, isto ndo significa a exaustao, o
colapso do Qi correto do organismo. A
plenitude caracteriza-se por um estagio agudo
na luta entre energia vital e energia perversa, o
gue no caso 2, expressou-se em um caso
agudo de dor no trapézio.

Os principais sintomas, segundo
Auteroche (1992), sédo febre, dilatacao
abdominal, dor agravada pela presséo,
opressao no peito, agitacdo mental e fisica,
delirio verbal podendo haver perda da razao,
polipneia ruidosa, abundéancia de

?Auteroche (1992, p.261) utiliza a expressao “plenitude” ao invés de “cheio”
"’Da mesma forma, assim como na condigéo frio — calor, Maciocia (1996) adota outra classificagdo, sendo esta: (a) Qi vazio; (b) vazio do sangue;

(c)Yin vazio; (d) Yang vazio
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mucosidade, fezes secas, duras, obstipacao,
micgao dificil. Alingua apresenta revestimento
lingual espesso e gorduroso. O pulso é cheio e
com forga. Destes sintomas, o caso 2
apresentou dilatacdo abdominal, dor
agravada pela pressao, opressao no peito,
agitacao mental e fisica, polipneia ruidosa,. As
fezes eram secas, duras, obstipacéo. A lingua
apresentava revestimento lingual espesso. O
pulso estava em corda e com forga.

A etiopatogenia apresenta duas causas:
(a) penetracao da energia perversa de origem
externa, possivelmente relacionada a ma
alimentacgao no caso 2; (b) uma disfuncao dos
6rgaos e/ou bloqueio do metabolismo acarreta
a formacao ou estagnacéo, sinbnimo de
depressao, no corpo de produtos patoldgicos
(Ibid, 1992).

Vazio e Cheio emaranhados

Nela, ha, durante o mesmo periodo,
excesso do perverso e insuficiéncia do
correto, podendo apresentar-se de trés
formas: (a) sindrome vazio inserida na de
plenitude, onde esta ultima representa o
aspecto principal, como no caso 3, ja que ela
possui sintomas de vazio, igualmente,
contudo, em menor quantidade; (b) sindrome
plenitude inserida na de vazio, onde esta
ultima representa o aspecto principal; (c)
ambas as sindromes séo de igual importancia.
(AUTEROCHE, 1992)

Padrao Yin Yang

O principio "Yin Yang" é uma
generalizacao dos outros seis principios, uma
vez que interior, vazio e frio sdo de natureza
Yin, enquanto que exterior, plenitude e calor
sdo de natureza Yang (MACIOCIA, 1996). Ele
possui 0s seguintes aspectos proprios: (a) Yin
vazio; (b) Yang vazio; (c) desaparecimento do
Yinou do Yang (AUTEROCHE, 1992).

Yinvazio

E representada por "uma produgdo de
calor interno vazio" (AUTEROCHE, 1992). Os
sintomas referentes a ele referem-se a:
emagrecimento, boca e garganta secas,
vertigens, insOnia, oliguria, obstipagao, lingua
sem revestimento, pulso fino. Os sinais de Yin
nao controlando o Yang sao: calor na palma
das maos, na sola dos pés e na regiao
precordial, hipertermia, transpiragao durante o
sono, lingua escarlate, pulso rapido. No caso
1, a fissura central e as petecas no centro da
lingua, além do relato de insbénia "com muita
dificuldade para dormir" (sic.) apontaram
ainda para a deficiéncia de Yin do coracéo.
Nisto, foram utilizados pontos para acalmar o
shen™, como é o caso do yt- ou (Ex-HN-3)- e
c7, podendo ainda ser utilizado o c3+
(FOCKS, 2008).

Ainda no caso 1, o relato de irritabilidade
mediante certas questdes familiares, o calor
vespertino, a secura nos olhos a ponto de
precisar usar colirio sugerem ainda da
deficiéncia de Yin do F. Para isto, foram
utilizados os pontos F3- e F8+. O primeiro
nutre o Xue e o Yin do figado (F), além de ser
ponto principal para a movimentag¢ao de Qi do
F (FOCKS, 2008), sendo a estagnacao de Qi
do F, vista neste caso e ja explicada,
anteriormente, neste artigo. O segundo nutre
o Xue e o Yin do F (FOCKS, 2008), além de
eliminar calor e umidade em pulso rapido e
escorregadio como o dela.

Yang vazio

O Yang vazio representa uma
abundanciainterna de frio e de umidade. Ele é
formado pela associa¢ao dos sintomas do Qi
vazio e dos sinais de Yang nao controlando o
Yin. Os sintomas de Qi vazio s&o: astenia
psicossomatica, respiracao superficial,
dificuldade para falar, vontade de dormir, pulso
ténue sem forcga.

*“Shen é uma palavra usada na MTC com a conotagdo de mente, espirito e consciéncia...é ainda um indicador de salde e pode ser avaliado pelo
brilho dos olhos e do rosto, pela vivacidade expressa na maneira de cada um” (CAMPIGLIA, 2004, p.88)
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Os sinais de Yang nao mais controlando
o Yin sao: temor do frio melhorado pelo calor,
membros frios, boca palida, umida, nédo tem
sede, rosto palido, urinas claras, fezes
pastosas, oliguria com edemas
(AUTEROCHE, 1992). Destes sinais, o caso 3
apresentou temor ou aversido do frio
melhorado pelo calor, membros frios, ndo tem
sede, rosto palido, urinas claras, fezes
pastosas, oliguriacom edemas.

Desaparecimento do Yinou do Yang"

Qualquer desaparecimento do Yin ou do
Yang aparece como estagios criticos na
evolugédo das sindromes e durante
hipertermias, transpiracdes profusas, vémitos
incoerciveis, disenterias graves, perdas
abundantes de sangue. (AUTEROCHE,
1992)

O caso 3 referiu sinais de Yin vazio
mediante relato de emagrecimento, sensagao
de calor a tarde, pulso esquerdo vazio, lingua
vermelha. O pulso vazio, alinguavermelhae a
boca seca podem ainda indicar um estado
extremamente severo de vazio, o "colapso de
Yin" (MACIOCIA, 1996, p.244).

CONSIDERAGOES FINAIS

A técnica de acupuntura esta para além
da colocagdo de agulhas, como abordado
neste trabalho, o qual mencionou o uso da
moxa com agulha, em caso de frio aparente ou
positivo com aparéncia de calor.

A universidade, como campo de estudo
académico e inicio da pratica clinica em
acupuntura, tem papel essencial na
construgcdo do conhecimento. O
conhecimento cientifico acerca do ser
humano em acupuntura pauta-se na
perspectiva holistica de corpo unificado da
medicina integrativa. Dessa forma, torna-se

de fundamental importadncia que a
universidade seja responsavel pelo
desenvolvimento de pesquisas e de
pesquisadores de carater translacional, com
foco, além de tudo, na construgcdo do
conhecimento, com pratica clinica, que dé
suporte a populagdo e busque melhorar sua
qualidade de vida, como foi o caso da
pesquisa em questao, de enfoque clinico.

Assim, este artigo, além de expor sobre o
campo de pratica clinica para a utilizacéo da
técnica de acupuntura, buscou realizar e
mostrar como é feito o diagndstico diferencial
da dorem acupuntura. Apartir da configuracao
das quatro duplas do Ba gang, foram ainda
mencionados os diagnosticos sindrémicos,
como, por exemplo, “deficiéncia de sangue
(Xue) do Figado” (ROSS, 1985, p.105) e de
"depressao do Qi do Figado" (ROSS, 1985,
p.103) e “deficiéncia de Qi do Bago/Pancreas”
(ROSS, 1985, p.84) com respectiva sugestao
de pontos utilizados em cada uma delas.

REFERENCIAS

AUTEROCHE, B; NAVAILH, P. O diagnéstico na
Medicina Chinesa. S&o Paulo: Organizagdo Andrei
Editora, 1992, 420 p.

CAMPIGLIA, H. Psique e Medicina Tradicional
Chinesa. SP: ROCA, 2004, p.87-96.

FOCKS, Claudia; MARZ, Ulrich. Guia pratico de
acupuntura. SP: Manole, 12ed, 2008.

MACIOCIA, Giovani. Os fundamentos da medicina
chinesa: um texto abrangente para acupunturistas
e fitoterapeutas. Sao Paulo: Roca, 1996.

MORE, Ari Ojeda Ocampo et al . Acupuntura e dor numa
perspectiva translacional. Cienc. Cult., Sao Paulo, v.
63, n. 2, Abr. 2011 Disponivel em:
<http://cienciaecultura.bvs.br/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0009-67252011000200014&Ing=
en&nrm=iso>.Acessoem: 26 Fev. 2013.

*Maciocia (1996) utiliza os termos colapso de Yin e colapso de Yang, os quais indicam estagios extremos da condigéo vazio, abordada em item
anterior. O colapso, igualmente, indica uma separagéo completa de Yin e de Yang, sendo isto frequente, mas ndo necessariamente seguido de

morte.

Baxtura, Governador Mangabeira-BA, v. 8, n. 14, p. 15-24, jan - jun, 2015.



NOZABIELI, A.J.L.; FREGONESI C.E.P.T., ;
FREGONESI D.A.. Correlagédo de canais de
acupuntura com Neuroanatomia e Neurofisiologia. Arq.
Cienc. Saude Unipar, 4 (3):263-268, 2000. Disponivel
em: <revistas.unipar.br/saude/article/ download/1039/
903>. Acessoem:6Ago.2013.

ROSS, Jeremy. Zang Fu: Sistema de érgaos e
visceras da Medicina Tradicional Chinesa. SP:
Roca, 1985, p. 84,92, 103, 105, 112, 114.

TAKIGUCHI, Raymond S. et al . Efeito da acupuntura na
melhora da dor, sono e qualidade de vida em pacientes
fibromialgicos: estudo preliminar. Fisioter. Pesqui.,
Sao Paulo, v. 15, n. 3, Sept. 2008 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51809-29502008000300011&Ing=en&nrm=iso>.
Acesso em: 25 Feb. 2013. http://dx.doi.org/10.1590/
S1809-29502008000300011.

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 8, n. 14, p. 15-24, jan - jun, 20b%



