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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo identificar adefec do uso déstiper no
tratamento da osteoartrose de joelho na medicwlgctonal chinesa.

Participaram das pesquisas 20 pacientes que apaeam osteoartrose de joelho e que
realizavam tratamento domiciliar, sendo que 14 mreeram o0s requisitos para 0sS
critérios de inclusgcsendo 6 (42.8%) do sexo masculino e 8 (57.dé8exo feminino.

Foi utilizada como instrumento de avaliacdo da @ascala visual analdgica
(EVA), onde 0 (zero) qualificava o paciente sem, dofcinco) média dor e 10 (dez)
pior dor baseado na Revista Saude e movimentanteelecionados os pacientes que
apresentavam escala visual analégica acima de Sprpencheram os critérios de
incluséo.

Os pontos sistémicos utilizados foram: olhos dthjo, Neixiyan extra doloroso
no local, B40, E36, VB34 e BP9 ( Opcional ).

Foram realizadas quatro sessdesAdepuntura utilizando pastilhas de Stiper
num intervalo de seis dias para cada segsddermino daquartasessao foi aplicado
novamente a escala visual analdgica de dor paifecaeéio do quadro de dor.

Os dados analisados através da EVA (Escala Visualdgica) foram: 9
(64.2%) apresentaram melhora no quadro da dor ce &baixo de 5 (cinco) e
5(35.8%)que apresentavam quadro intenso de dor apreseniafAnd (cinco).

Apds a andlise da Escala Visual Analégica da doifie@mos uma melhora
significativa no quadro de dor de pacientes coraaastrose de joelho com a aplicacao

do Stiper nos pontos citados acima.

Descritores: AcupunturaStiper, Osteoartrose de joelho
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ANEXOS 11—



INTRODUCAO

Este trabalho trata da Osteoartrose (AO), tambéamaba de artrose e ainda
gonartrose, que resulta de um processo anormad anttestruicdo e a reparacao da
cartilagem articular.

O objetivo é estudar a osteoartrose de joelho spbnto de vista da medicina
tradicional chinesa e aplicacdo do Stigeuscando melhora no quadro éalgico e na
funcionalidade fisica em individuos com osteoaés joelho.

Buscou-se analisar a eficacia da aplicacdo do 1Stipe pontos da medicina
tradicional chinesa no tratamento da Gonartroseque se refere ao alivio dor que
consequentemente leva a melhora da capacidada figicional e em conjunto com
mudancas na qualidade de vida dos pacientes.

Na area da Saude, € sempre necessaria a buscalldeesalternativas que
possam ser mais eficazes na redugcdo das manifestacasionais pela osteoartrose.
Uma vez que ndo ha ainda cura, deve-se procuranulmo quadro algico visando
assim a reducdo dos custos, pessoais ou goverrasp&am a compra de remédios ou
realizacdes de cirurgias.

Esta pesquisa visa a busca de métodos alternativo®) a aplicacdo do Stiper
na Medicina Tradicional Chinesa na osteoartrospelao comprovar sua eficacia nos
sintomas de dor que leva a incapacidade fisica.

A Medicina Tradicional Chinesa é classificada, neiancientifico, como
alternativa eficaz no tratamento da dor e da furadidade, sem apresentar efeitos
colaterais adversos (XAVIER,2007).

STIPER (Stimulation and Permanency): S&o pastilliees estimulagéo
permanente produzidas com 100% de cristal de quddzrocha natural micronizado,
depositados e ordenados em manta macia de algqu#adengénica. Nao € um método
invasivo e visa obter na acupuntura maior efichosim melhor conforto.

Assim, espera-se com esta monografia agregar adosBtiper na Medicina
Tradicional Chinesa como tratamento eficaz e eftei@mo tratamento da osteoartrose de

joelho.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 OSTEOARTROSE

Osteoartrose (AO), ou apenas artrose ou gonartrdsegrre de processo
anormal entre a destruicao e a reparacao da gartilarticular — tipo especial de tecido
gue reveste a extremidade de dois 0ssos justap@stmos), entre 0s quais subsiste
algum grau de movimentacdo. Sdo exemplos desseslagdes: joelhos, tornozelos,
dedos das méos e dos pés, quadril, vértebras daacabmbros, cotovelos, punhos,
mandibula entre outros. Em todas elas ha tecidblaggmoso (WANNMACHER,
2006).

A funcdo béasica da cartilagem articular € a de mlimio atrito entre duas
superficies 0sseas, quando estas executam qudilgpiete movimento. Desse modo,
funciona como mecanismo de absor¢do de choquapseetido a for¢cas de pressdes ou
de tracdo, como no caso do liquido sinovial, quarifica as articulagbes; e dos
ligamentos, que ajudam a manter unidas e estasastiaulacbes (WANNMACHER,
2006).

A gonartrose, dentre as patologias que acometgoelb®ms, é a que se apresenta
como a que mais causa delimitagcdo funcional e mada. A doenca afeta as
articulacbes, leva a degeneracdo e ao desgaste cdddagens articulares.
Frequentemente, integra o processo de envelheonggerdado o indice crescente de
prevaléncia, torna-se também problema social (HARRI08).

Tendo em vista ndo s6 o aumento da expectativaidle gomo também a
obesidade epidémica, pode-se esperar aumento datatiga de vida como também da
obesidade epidémica, além do aumento da preval@aaanartrose nos proximos vinte
anos (HARRES, 2008).

A gonartrose é a condicdo que apresenta uma sér@ndis disfuncionais —
sintomas dolorosos e inflamatérios que, em gerafy kcalizados e, raramente,
apresentam complicacdes sistémicas. E doenca gquegeral, ndo coloca a vida em
risco, mas costuma ser acompanhada de muitasdiesae prolonga-se por toda a vida
(HARRES, 2008).
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Com os avancos da ciéncia médica e a melhoria tle eg vida, ocorre

aumento da sobrevivéncia nos paises ocidentaiso Désulta @nvelhecimento da
10

populacdo e o aparecimento crescente de comorlsidddatre as quais se situam 0s
distarbios musculoesqueléticos.

A osteoartrose de joelho € o mais prevalente digtGarticular crénico no
mundo, associado a dor e incapacidade significadiéan de risco de quedas, fraturas e
diminuicao de qualidade de vida (WANNMACHER, 2006).

Como ndo h& cura para a osteoartrose, pode-seitsubsssa articulacao;
entretanto, enquanto essa escolha ndo é feita,mescta-se a abordagem
multidisciplinar que inclui a Acupuntura (WANNMACHH 2006).

E importante que o paciente atinja estado em qusidere aceitaveis seus
sintomas. E mais provavel alcancar estado aceif#aral a dor em condicdes cronicas
do que nas agudas, bem como o nivel consideradtat@io, em relacdo a capacidade
funcional, é mais perceptivel em pacientes comd&anmgais comprometida do que nos
que tém menos comprometimento (WANNMACHER, 2006).

Ha milénios, os antigos chineses tratavam as difesformas de gonalgias pela
insercdo de diversos objetos, em diferentes padosorpo humano, como refere o
Tratado de Medicina Interna do Imperador AmareBO(RA.C.).

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa — MTC — ass Rleterminam as
condi¢des dos ossos, geram a medula e chegamedwa;éneles é armazenaddiog
que se transforma em medula. A medula 0ssea armaeemos 0SS0S, 0S quais nutrem;
engquanto que a medula espinhal sobe até a cabéedayma o cérebro. A expresséo “o
cérebro é o mar da medula” mostra uma relacédo nesgii@ita da Esséncia dos Rins
com 0sso0s, medula e cérebro. Se a Esséncia doe®iner suficiente, torna-se fonte
geradora da medula que nutre 0s 0ssos e, assimp@ pode ter ossos fortes e robustos
(YAMAMURA, 1993).

Essa doenca reumatica degenerativa atinge as laches sinoviais e
caracteriza-se por alteragcbes na cartilagem aaticque ddo origem as zonas de
fibrilacbes e fissuracdo, além de serem observaaadbém microfraturas, cistos,
esclerose sub-condrais e formacéo de ostedfitoas articulares. Essas alteracdes
conduzem a dor crénica e restricbes funcionaisadasulacoes afetadas (MARQUES,;
KONDO, 1998).



12

A prevaléncia da osteoartrose aumenta com a idpdaco comum em
individuos abaixo dos 40 anos e mais frequente apd0 anos (BROSSEAU et al,
2000); e € mais comum em mulheres do que em horissa. € a principal causa de
deficiéncia de mobilidade (HARRES, 2008). 11

Dentre as patologias articulares, a AO é a maguémste. Estima-se que um
terco dos individuos adultos, entre 25 e 74 armesantem evidéncias radiologicas de
AO em pelo menos uma articulagcdo (COIMBRA ¢t28102). Na maioria dos casos, a
AO nao é diagnosticada precocemente, visto queaafies e manifestacées tornam-se
clinicamente aparentes somente em fases mais aan(aEORENZ; RICHTER, 2006).

O processo degenerativo, nas gonartroses, podar dfeas as estruturas
articulares e é caracterizado pela diminuicdo geesssira das cartilagens e por sua
fibrilacdo, com perda no espaco articular, formad&o ostedfitos, esclerose Ossea
subcondral, cistos e deformacao articular, altesgfue podem ser percebidas em
exames radioldgicos (HARRES, 2008).

Muitos estudos radiologicos séo limitados a ardéicéb tibio-femoral, com o
risco de subestimar a prevaléncia da gonartrose @ulssdo do estudo da articulacao
patelo-femoral, que pode existir isoladamente ebb #8s casos, associada com dor e
disfuncéo significativa (HARRES, 2008).

A gonartrose pode surgir em consequéncia de trgumésccoes, lesdes
meniscais, lesfes ligamentares, lesbes metabdlieaées anatdmicas, obesidade,
sobrecarga, uso exagerado ou inadequado (HARRES8).20

O mecanismo da dor na gonartrose é complexo e dmsldicientemente
explorado. O dano ésseo, caracterizado principakneor osteofitose, inflamacéo
sinovial, estiramento da capsula articular e bess#io mais frequentes, listados como
as origens da dor (HARRES, 2008).

Nos ultimos anos, em pacientes com gonartrose ada ez mais presentes
evidéncias de componente inflamatério, demonstrguas liberagcdo de citocinas
metaloproteinases na articulacéo, hipertrofia esspmento sinovial e infiltracdo dos
tecidos por células mononucleares (HARRES, 2008).

Na gonartrose avancada, a cartilagem hialiana éais afetada; entretanto
devido a ndo-existéncia de nociceptores em sudittogdo ela ndo é considerada fonte
de dor. O processo patogenético condral iniciaese @ distirbio do metabolismo dos
condrocitos (HARRES, 2008).
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O aumento da producdo de metaloproteinases, comagetmases e
estromielisinas, afeta a matriz da cartilagem. Babos condrécitos produzam
inibidores de protease (inclusive inibidores teaidule metaloproteinases — TIMP 1 e

2), a quantidade é insuficiente para interrompefiedo proteolitico (HARRES, 2008).
12
No prosseguimento, ha fibrilacdo e erosdo da sigpertartilaginosa, com

liberacdo de fragmentos de colageno no fluido sahoilsso leva a reacédo inflamatoria
crbnica da sinOvia, seguida de liberacdo de cigscifinterleucina-1fator de necrose
tumoral-alfa, metaloproteinase) pelos macrofagosvéais (HARRES, 2008).

Com a difusdo dessas substancias e dos fragmemetosoldgeno para a
cartilagem, ocorre ndo sO a destruicdo direta damlde mas também a inducédo dos
condrdcitos a produzir mais enzimas proteolitidasceto pelas ja mencionadas, €
provavel que outras moléculas pré-inflamatérias haem papel especifico no
desenvolvimento da inflamacao (6xido nitrico — M&licais inorganicos livres). Todos
esses processos mudam a arquitetura articular rep gesultado, ha aumento da
formacao 6ssea com a finalidade de aumentar ailetdde (HARRES, 2008).

Na maioria dos pacientes, os marcadores sisténdigasflamacé&o, tais como
proteina C reativa e de acido hialurénico, també&ticeaumentados no soro, 0 que
também é uma caracteristica de atropatias inflammat§HARRES, 2008).

Outros fatores de risco sistémicos sdo potencidbnagravantes do quadro e
incluem obesidade, densidade, densidade minera @fatores nutricionais. A atuacao
da obesidade, como fator biomecéanico, € reconhedé&ddorma crescente. A alta
densidade mineral 6ssea tem sido reportada comodatrisco para o desenvolvimento
da osteoartrose, enquanto a baixa densidade migssabh tem sido associada com a
progressdo da osteoartrose, medida pela diminudgdespaco articular (HARRES,
2008).
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2.2 ETIOLOGIA

Em relacdo a etiologia da osteoartrose, hé evidémgie sugerem envolvimento
multifatorial, que pode ocorrer por influéncia gere distarbios metabdlicos,
hormonais, idade avancada e pela participacaotdeimas inflamatérias (COIMBRA;
SAMARA; COIMBRA, 2004).

A influéncia genética é tida como forte fator deterante da osteoartrose.
Estudos epidemiolégicos com gémeos demonstram quafl@ncia de fatores
genéticos, visiveis radiograficamente, estd enf% & 65% na AO de joelho em
mulheres (SPECTOR; MACGREGOR, 2004). Dentre fatonetabolicos, destaca-se a
obesidade, conforme demonstram estudos que assex@BSO de peso e osteoartrose
do joelho (ANDERSON; FELSON, 1988).

Caspi et al (2001) afirmam que a idade, outro fatqulorado, influencia na
gravidade da osteoartrose, principalmente, em meshed.awrence; Bremmer; Bier
(1996), em estudo com 2000 individuos, observarairmeato significativo da
gravidade da osteoartrose, em idades mais avan¢agad HARRES, 2008).

A sobrecarga mecanica devido a: lesdo, trauma agudanormalidade no
carregamento por obesidade, frouxiddo ligamentaaltmnacdes na geometria articular
tém sido considerados fatores de risco para a demgio da cartilagem e
secundariamente osteoartrose; entretanto os meeasiselos quais iSso ocorre ainda
sao desconhecidos (ANDERSON; FELSON, 1988).

Nesse sentido, Kursa et al (2005) relatam que estedn modelos animais
demonstram que a incidéncia elevada de cargaspgieimsobre a articulagéo do joelho
pode induzir a liberacdo dos constituintes macremwares do tecido e perda
subsequente da integridade do tecido e de suasiqutages mecanicas, ou mesmo
morte do condrocitos (apud HARRES, 2008).

Independentemente do agente etioldgico, o marcdogaca é a degradacao

progressiva da matriz extracelular da cartilageticidar que ocorre, apesar das
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atividades aumentadas dos condrécitos. Esse aspagere desequilibrio entre o
anabolismo e o catabolismo da matriz extracelHEBCOYA et al, 2005).

Dessa forma, a osteoartrose tem sido descrita datha no organismo, com
mudancas patoldgicas na cartilagem articular esso subcondral, como indicativo de
progressao a destruicdo focal da cartilagem e aonuEnespessura do 0sso subcondral
e ostedfitos (HARRES, 2008). 14

A gonartrose caracteriza-se por dor, espasmos fanssurigidez, limitacdo de
movimentos, desgaste da cartilagem articular, #agunuscular, tumefacdo articular,
crepitacdo, deformidades e perda de funcdo. Podesepar periodos agudos de
aumento do quadro doloroso e sintomas inflamatérosno calor local, rubor e
incapacidade funcional total. Na classificacdo,ppsta por Dejour; Carret; Walsh
(1991, apud HARRES, 2008), a artrose do joelho pedeividida em quatro estagios:

-estagio |- em que a doenca é chamada de pré-artrose, néesdd 0ssea
subcondral, percebem-se apenas ligeiras alteragéesartiiagem, com dor leve,
aparecimento periodico de aumento do liquido ddicwsteofitose incipiente, sinovite
e presenca de cistos popliteos. Os exames radioBgao geralmente normais ou com
alteracdes incipientes nesse estagio;

- estagio Il, na chamada artrose inicial, 0 exame radiolégiostra pincamento
parcial das superficies articulares, osteofitodmide, bem como os mesmos sinais e
sintomas clinicos apresentados no estagio I;

- estagio lll, na chamada artrose com desequilibrio, 0 desgastitaginoso e
0sseo propicia deformidade em varo ou valgo dehgoejuando no apoio. O exame
radiologico mostra pingamento mais significante siggerficies articulares, bem como
sinais e sintomas clinicos com mais gravidade.elhgppode se apresentar em posi¢ao
de semiflexdo sem que o paciente consiga estencliripletamente e apresenta crises
agudas de dor, inflamacéo e limitagéo funcionatipgr

- estagio IV, na chamada artrose severa, a dor em repousaer@raca fase
final acompanhada de deformidades e incapacidaugohnal total. Nesse estagio, o
tratamento tem, como Unica opcao efetiva, a prdtdag cirurgia de grande porte, com
risco de infecgBes e complicacdes também mais @&&wen alguns casos. A frustracao
da possibilidade de solugéo cirtrgica do quadrcepaphrecer por falta de condigbes

clinicas do paciente, seja pela idade avancadapsé presenca de comorbidades.
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15
2.2.1 SEMILOLOGIA E DIAGNOSTICO

O diagndstico da AO pode ser unicompartimental, orbjgartimental,
tricompartimental (panartrose) ou faléncia totalagiiculacdo (HARRES, 2008). Para
obté-lo € necessario anamnese seguida de meticet@soe fisico em que sempre é
comparado o joelho pesquisado com o contralatérelui inspecdo, observacéo do
trofismo muscular, da marcha, da aptidao funci@ndios compartimentos articulares
comprometidos (fémoro-tibial medial, fémorotibialatdral, patelo-troclear ou
tricompartimental, classificado como panartrosédRRES, 2008).

Deformidades (varo, valgo e flexo), obesidade &, fpn, deformidades ou
distarbios em outras articulagdes, como quadrispirelos e coluna vertebral, também
devem ser avaliados (HARRES, 2008).

Os exames de imagem, como Raio-X, Tomografia Coadouizada,
Ressonancia Nuclear Magnética, Ecografia, Cintbigr 0ssea e exames clinico-
laboratoriais, integram a avaliacao clinica (HARRES)8).

A evidéncia radiolégica de gonartrose e sua grattyagonforme classificacao
de Kellgren; Lawrence (apud HARRES, 2008) (Tabélaaparece entre os achados
mais frequentes na avaliacdo dos pacientes. O exahiw@ogico sugere o diagnostico

de gonartrose, quando apresenta pelo menos grae dcordo com a classificacdo a
sequir:
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Tabiela 1 . Cizesifica; o rackoiogica da ostenarinte da joslho, da acordo com

Keligren & Lawrence. ™
:rd'll.l HEHEE ANERTD RISSACKIN Elﬂl‘l':
Kafigren &
Lawrenta

1=incpeenle  Osteoioss minima de sondicado duvidow

d=Minima  Osteolos definda, espa;o iyl preseriado

3-Moderady  Dsteoiss definida, feducio midersda do eapata dricutar

d-Seve  Osieobiose auberans, tecur 30 severa do espaqa arbioular
esCEnse G55ea Scb-condral

S-Gowe  Oswole eruberime, redut S0 severa do espato aricula,
Bacieroe dssed subi-condral, subluxacio da tibia, sever atro
st

Tabela 1 — Classificacdo radiol6gica da osteoartidt joelho
Fonte: Kellgren; Lawrence. (apud HARRES, 2008)
16
A figura 1 mostra exames radiolégicos, nos quagseqem os Graus 1, 2, 3 e 4

de lesbes decorrentes da osteoartrose.
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Estagio | I Estagio |l

Estagio Il Estagio IV

FIGURA 1— Osteoartrose no grau |, I, Il e |
17
2.2.2SINTOMATOLOGIA

Quando a gonartrose é sintomatica, o componente mmuortante € a do

Nesse caso, sopacientes vao descrever a sua dor como se eldvesse toda
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articulagdo. A severidade da dor deve ser prefemsgnte avaliada e medida a cada
visita. Uma das escalas mais comumente usadasnedlia a dor é a escala categorica
de Likert (apud HARRES, 2008), que relaciona cinmontos (O=nada 1l1=leve,
2=moderada, 3=severa, 4=muito severa). A dor tambeéde ser medida pela escala
WOMAC AO indeXWestern Ontario McMaster Universitlesa qual quantifica a dor
em cinco itens. Outra op¢do de medicdo da dor é&calae analdgica visual, cuja
alternativa € a escala de 11 pontos numeéricos fdeeth dor a 10= dor maxima).
Método escolhido para graduacao de dor nos pasienta osteoartrose de joelho neste
trabalho (HARRES, 2008).

Na observacao da dor, das limitagdes funcionais,sddomas inflamatorios, da
amplitude dos movimentos articulares e das comadaisl presentes, encontramos 0s

subsidios para a escolha do melhor tratamento.

2.2.3 CARTILAGEM ARTICULAR

O dano da cartilagem articular pode resultar enpitargéo e dor, quando se
examina a amplitude de movimento do joelho. Podemhfiagmentos de cartilagem na
cavidade sinovial, a qual promove resposta inflaneasinovial (HARRES, 2008).

2.2.4 FLUIDO SINOVIAL

O fluido sinovial pode, indiretamente, ser causaldepor distender a capsula
ou limitar a amplitude do movimento; pode ser tamhén depdsito de substancias
algiogénicas, como citocinas, células e cristalémAdisso, o liquido acumulado pode
distender a junta, 0o que causa compressdo dos \ssuaplineos e estimula os
pressorreceptores capsulares. Quando ajustados esmdtados do Raio-X da
osteoartrose, moderadas ou volumosas quantidadedigdealo sinovial estédo
relacionadas a dor (HARRES, 2008). 18

A sindvia contém fibras nervosagf Amecanorreceptores mielinizados), fibras
Ay (nociceptores mienilizados) e fibras C (nociceggomdo-mielinizados). Estes
altimos nociceptores podem secretar substanciaQZ@P (peptideo relacionado ao

gene calcitonina); assim, gera como resposta dadianacéo. Esses receptores de dor
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podem também ser ativados por estimulos perifénmasanicos, térmicos ou noéxicos,
entre estes se incluem bradicinina, histaminatpgtendinas e leucotrienos (HARRES,
2008).

2.2.5 0SS0S

O o0sso subcondral estd diretamente relacionado a&ator. Quando ocorre
isquemia subcondral ou aumento de pressdo venodastéecia P e peptideo —
relacionado ao gene da calcitonina — sdo secretmoterminacdes nervosas profundas
dos ossos (HARRES, 2008).

Os osteofitos sdo achados patologicos e radiolsgiomis consistentes,
associados a presenca da dor, mesmo que ela réadisgpmente proporcional ou
possa ser associada a inflamacao concomitante (HESRR008).

Os pacientes podem apresentar importante aumentamanho da articulacao
por sinovites, o acumulo de liquido sinovial ouscimento 0sseo associados a
deformidades varo e valgo podem apresentar comonsas: estalidos, crepitacdes e
dor.

A mais comum forma de osteoartrose sintomaticael@d € aquela proveniente
do envolvimento do compartimento tibio-femoral naé{HHARRES, 2008).

2.2.6 CAPSULA E TECIDOS RELACIONADOS

A capsula e os ligamentos periféricos podem estterdlidos pelo liquido
acumulado ou por instabilidade articular e podenusam dor por meio de
mecanorreceptores e nociceptores. Se os ligamestég distendidos, por exemplo, na
deformidade zero, em que os ligamentos lateraidoesstressados e os mediais
relaxados, eles podem ficar sintomaticos na suergas no periosteo resultando em
contraturas (HARRES, 2008). 19

2.2.7 MUSCULOS E RIGIDEZ ARTICULAR

O espasmo muscular €, provavelmente, uma das mp@tantes fontes de dor

na gonartrose, relacionada a distensdo e sobredasgyanusculos periarticulares. A
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contratura estd associada a rigidez articular epoessdo dos vasos sanguineos

musculares, 0 que gera andxia tecidual e estinsufeociceptores (HARRES, 2008).

2.2.8 FATORES DE RISCO

Fatores biomecanicos e a predisposicéo a ostesadesempenham importante
papel no surgimento e na evolugcdo da gonartrogensatica. Entre predisponentes,
podem ser citados: genética, idade e obesidade; @nbiomecanicos, aparecem lesées
traumaticas, sobrecarga e instabilidade artic®larticipam, ainda, fatores coadjuvantes
comuns entre 0s pacientes, como presenca de caladesi, falta de condicionamento
fisico, distirbios emocionais, assim como carastieds psicossociais e
socioeconOmicas (HARRES, 2008).

2.2.9 ASPECTO ANATOMO-FUNCIONAL DO JOELHO

Os membros inferiores sdo segmentos responsavkisiqguomocdo e pela
sustentacdo do peso corporal e possuem grandesulagies de carga, que
compreendem quadris, joelhos e tornozelos. Quantondplexidade, o joelho tem
caracteristicas especiais, pois, aléem de ser a @mdioculacdo do corpo humano no que
se refere a area de cartilagem articular, & umaadazilacbes mais solicitadas em
decorréncia da intensa mobilidade e posi¢ao anasd(HARRES, 2008).

Atividades e movimentos como deambular, corrertagalsubir escadas,
levantar-se da cadeira e praticar exercicios, Bo da articulacdo do joelho, dependem
da integridade funcional do musculo da coxa, pe¥nde varias estruturas, como
capsula, ligamentos, meniscos e cartilagem arti¢HlARRES2008).

Os musculos que movimentam o joelho e a pernasaeguintes: musculo reto-

femoral, mUsculo vasto-medial, musculo-vasterimmediario, musculo vasto-lateral,
20
musculo sartério, musculo tensor da fascia latasamlo semi-tendineo, musculo

semimembranaceo, musculo biceps femoral (cabegm lencabeca curta), musculo

gracilis, musculos gastrocnémicos, musculo popléemusculo articular do joelho.
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Devem ser considerados também o musculo abdutocoda e outros adutores
(HARRES, 2008).

O joelho é a articulacdo com mais area de cartitageicular do corpo humano
e a mais complexa no que se refere a componert&®os (meniscos, ligamentos,
cartilagens e sinovial). E articulagdo muito vuével a traumas acidentais ou
repetitivos pela sobrecarga, porque gera desgafteupo. Esse desgaste envolve, em
especial, as cartilagens articulares e leva a psocelegenerativo do joelho ou a
gonartrose (HARRES, 2008).

As superficies articulares sdo constituidas pefoglitos femorais (medial e
lateral), pelo planalto tibial e pela patela, goenfam, com isso, trés componentes
articulares (componente fémoro-tibial medial, comgde fémoropatelar ou patelo-
troclear). A tréclea situa-se na face anterior decgio distal do fémur e projeta-se a
frente; assim, sdo formados os condilos femorasguais sdo separados pelo sulco
intercondiliano (HARRES, 2008).

Os condilos do joelho formam a extremidade distef&mur; entre eles instala-
se o sulco ou incisura intercondiliana. O planghi@l ou platd (extremidade proximal
da tibia) possui proeminéncia chamada de emin@miecondilar, que funciona como
pivb central fixa, para permitir a rotacdo do férsabre a tibia. Os lados do platd sdo
cobertos por camada de cartilagem muito forte esssp(HARRES, 2008).

Essa eminéncia divide o platé em areas intercaiedilanterior, posterior, platd
tibial medial e lateral. O platd medial € concagoguanto o platd lateral é convexo e
menor (HARRES, 2008).

A patela esta inserida no tenddo do musculo qugasicEm torno de 50% das
fibras desse tendado inserem-se na borda superipatgta e as restantes passam por
sobre a sua superficie anterior; assim, misturaedoom as fibras de ligamento patelar
vao se inserir na tuberosidade anterior da tibisuperficie articular da patela é coberta
por cartilagem, meio pelo qual faz contato com gedicie condilar femoral anterior
(quando em extensao); e distal, quando em flexjoalloo (HARRES, 2008).

No processo de sustentacdo e locomocdo, os mowvmetd joelho séo:
rolamento, deslizamento, rotacao interna e extenaatidos por dois tipos de estruturas
estabilizadoras: 21

- estaticas— ligamentos, meniscos e capsulas,

- dinamicas— musculos e tenddes (HARRES, 2008).
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Como estabilizadores do joelho, temos o complexaiahe formado por:
ligamento colateral medial, capsula péstero-medidksculo semimembranoso e pata de
ganso (formada pelos musculos sartorio, graciisreitendineo). O complexo lateral €
formado pelo trato ilio-tibial (fascia lata), ligamto colateral lateral, musculo popliteo e
musculo biceps femoral. O complexo central do medhformado pelos ligamentos
cruzados anterior e posterior e pelos meniscosahedateral. O complexo anterior é
formado pelo ligamento patelar, coxim gordurosaaipételar, retinaculo medial e
lateral, compreendendo, também, o musculo quadridemoral, formado pelos
musculos vasto-lateral, vasto-intermédio e vastdiai@bliquo (HARRES, 2008).

Patologias primérias do joelho, como artrose, tartinfeccées ou traumas
fisicos geram estimulos quimicos que ativam ososessque, acompanhados pela
inflamacédo dos tecidos moles, comprometem ou inia@mordenacdo dos movimentos
musculares, 0 que gera contraturas, fadiga e decutar (HARRES, 2008).

A dor no joelho est4, na maioria das vezes, refacia a distirbios musculares.
Fadiga e lesbes musculares traumaticas, provenieigteesporte, acidentes e quedas,
além da dor referida por distarbios do quadril,apektenose espinal, por outras
alteracdes da coluna lombo-sacra e por neoplasiagnas ou metastaticas, levam a:
tensdo, hipertonia, encurtamento dos mausculos istéesia aos seus movimentos.
Como consequéncia, tem-se distensao dos tecidassarmomo ligamentos, capsulas,
bursas tendinosas e meniscos, o0 que resulta edworedtamatoria, dor e incapacidade
funciona. (HARRES, 2008).

As dores no joelho, causadas por degeneracéo tlagem articular, ocorrem
também associadas a distirbios musculares que nieéen desequilibrios,
desalinhamentos e a consequente progressdo dosgwockegenerativo, ou seja,
agravamento da incapacidade funcional e procesegrgssivo e irreversivel da
destruicdo articular (HARRES, 2008).

Além de estabilizagdo mecéanica do joelho, as esasitcidpsuloligamentares
cumprem funcdo neuromoduladora muscular pela prasel® sensores nervosos
(receptores) chamados proprioceptores, os quasittem, assim, um Orgao sensitivo
periférico articular (HARRES, 2008). 22

Os receptores nervosos cumprem fungdo na coordendg® movimentos
articulares bem como modulam a sensibilidade dséoroSéao classificados
histologicamente como receptores livres (ndo mioios) e receptores corpusculares

(corpusculo de Ruffini, corpisculo de Valter Paciorpusculo de Meissner, 6rgao
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tendinoso de Golgi, bulbos Krause e discos de Merksses receptores podem ser
classificados em mecanorreceptores, quimiorreceptorociceptores (receptores para

dor), termorreceptores e osmorreceptores. (HARRESS)

3. TRATAMENTO — VISAO OCIDENTAL

A gonartrose € condicdo heterogénea, com variedadlemas de expressdo. As
modalidades de tratamento devem incluir tambémegaemcdo e o tratamento ndo so
dos fatores de risco, como a obesidade; mas tandaénmjurias teciduais (HARRES,
2008).

Os pontos a considerar no manejo ideal incluemyrsky Harres (2008), a
pesquisa das seguintes questdes:

- localizacdo dos compartimentos do joelho comptmioe — 0 manejo da
gonartrose tibio-femoral medial pode ser diferelatéateral e/ou da patelo-femoral;

- atividade da doenca — esse conceito refere-asedriflamatoria da doenca que,
por caracterizar-se por dor aguda inflamatdriagexnanejo diferente do empregado em
caso de dor crbnica de origem mecanica;

- potencialidade e severidade da doenca — refesmsgano estrutural, e sua
importancia esta presente principalmente nas dexigbe envolvem orteses, proteses e
atos cirargicos. A presenca de inflamacdo Oésseavisine subcondral ndo esta
relacionada somente aos sintomas atuais da doerg@.também a sua progresséo
estrutural subsequente;

- refratariedade aos tratamentos — esse concette per importante tanto na
decisdo pela associacdo de drogas, com o0 objetvobter um efeito adicional ao
tratamento, quanto na indicacdo de artroplastas, mrétese parcial ou total do joelho;

- presenca de comorbidades — a coexisténcia decaoeardiovascular,
obesidade e doenca renal € de muita importanciendguse considera o inicio de
modalidades especificas de tratamento. 23

Os tratamentos, atualmente utilizados, caractersarpelo uso exclusivo ou
associado de analgésicos, antiinflamatérios horieonau nao-hormonais,
condroprotetores, suplementos, fisioterapia e atupa. Muitas vezes, procedimentos
cirdrgicos, como artroscopias, osteotomias, argesle artroplastias, proteses e até

amputacdes, em casos extremos, podem ser necess8kiRRES, 2008).
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Na escolha do modelo de tratamento, a dor é fregoemte o principal
sintoma. Outros componentes do quadro clinico tamb&o contribuir na escolha,
como o grau de deformidade e de comprometimentukat.

Nos quadros iniciais, o sintoma geralmente é egjpmrae sdo adotadas medidas
conservadoras, como reducdo de peso, refor¢co namsewdxercicios de alongamento.
Nesses casos, a acupuntura, os antiinflamatormso@nonais e a termoterapia podem
propiciar alivio ao paciente (HARRES, 2008).

Quando ocorrer a dor em repouso ou durante pequesitoscos, deve ser
criteriosamente avaliada a indicagdo opcional ebtagamentos conservadores ou
cirurgicos, principalmente quando ocorrer falhaconservador ou houver deformidade
incapacitante (HARRES, 2008).

Nas artroses do compartimento medial, o grau demaer(desvio do joelho para
a lateral da linha média do corpo), desacompantiadior, ndo tem indicagéo cirargica
como modalidade de tratamento, porém — se assogiddp
persistente — deve ser considerada essa indicAgRRES, 2008).

O grau de leséo articular relacionado com a doutéoccritério de indicacao
terapéutica. No tratamento da condropatia degeverat indicacdo de procedimentos
extra-articulares pode ser considerada, em pasieadm dor, verismo de até cinco
graus de degeneracao articular em estagio | e #sdala proposta por Dejour (apud
HARRES, 2008) A indicacao precoce dos procedimesxtr®-articulares, associados a
medidas conservadoras eficientes, podem ter rdssl@duradouros (HARRES, 2008).

A decisao entre a osteotomia e a artroplastia #@sehna idade do paciente e o
grau de destruicdo articular. A idade é fator mie, pois a artoplastia oferece uma
solucdo duravel. Entretanto a osteotomia também genodo de durabilidade de
resultados, geralmente sessenta anos € consideladia limite, compativel com a
artroplastia com prétese, desde que a deformidaifilar e o grau de destruicdo
articular permitam essa conduta (HARRES, 2008). 24

As artroses do compartimento lateral, decorren¢éegatjismo, com desvios do
joelho em direcdo a linha média do corpo, sdo mémogientes e ocorrem, no geral,
devido a sequelas trauméticas ou doencas metab{HeRRES, 2008).

A sintomatologia dolorosa € menos presente e gerdaéndesproporcional ao
desvio de eixo do que a dor provocada pela artdoseompartimento medial. Os
sintomas decorrentes de valgismo confundem-se cqueles provocados pelos

disturbios fémoro-patelares determinados pelo vadyoessivo. Nesses casos, a
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deformidade e os distarbios mecanicos sdo os pdikiindicadores do tratamento
cirirgico (HARRES, 2008).

A dor decorrente da compressao do compartimengvalatem caracteristicas
pouco definidas, sendo apenas um dos fatores am@éd cirurgica (HARRES, 2008).

No comportamento isolado do compartimento latecaJoglho, a indicagao de
artroplastias é excepcional. As osteotomias, ness®ss, sdo as cirlrgicas de eleicéo,
por apresentarem carater mais duradouro, se codgzakes osteotomias, usadas na
correcao do varismo (HARRES, 2008).

As artroses do compartimento fémoro-patelar séobéam frequentes,
especialmente em pacientes do sexo feminino, errd@@cpem geral, de disturbios no
aparelho extensor associados ao valgismo do jo€sosintomas basicos sédo dor e
diminuicdo da forca muscular. A dificuldade em letaa-se de uma cadeira ou de
descer escadas € caracteristica mais importantRRES, 2008).

Eventualmente, ocorrem bloqueios de contragcaodama forca muscular como
reflexos decorrentes de dor subita, provocada geito entre a patela e a superficie
articular femoral degenerada (HARRES, 2008). Nasedainiciais, exercicios de
alongamento e fortalecimento dos musculos de coxaerma sdao medidas que,
associadas a: perda de peso, medicamentos amti@flios ndo hormonais e
acupuntura, poderéo trazer significativo alivio sioésomas (HARRES, 2008).

Quando surgirem sinais radiolégicos de artrose @aga do compartimento
fémoro-patelar, o tratamento conservador conveatipodera ser suficiente, bem como
podem ser indicados procedimentos adicionais, qaigis as seguintes cirurgias:
facetectomias com resseccdo das facetas laterahemlial da rotula seguidas de
“release”, em que se proceda a seccao de todo jantorde partes moles laterais,
cirurgias sobre o tenddo patelar ou, raramente, grtmoplastia fémoro-patelar
(HARRES, 2008). 25

As lavagens e o desbridamento das superficieslariés podem ser modelos de
tratamento que visam a remover fragmentos micrésg®pou macroscopicos de
cartilagem ou ainda cristais de calcio, que, quardsentes, podem induzir sinovites e
provocar dor (HARRES, 2008).

O manejo terapéutico da AO necessita de avaliag@tadosa e planificacao
terapéutica individualizada. Deve-se apreciar aidgagle do acometimento articular e

estabelecer qual a forma de tratamento mais efgieslém de andlise completa do
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estado de salude do paciente e suas patologiasiaassodFELICE; CHAHADE;
CATTAI, 1985).

Os objetivos do tratamento visam a aliviar os sima®, melhorar a qualidade de
vida do paciente e influenciar na evolucédo do msagatoldgico, sempre que possivel,
para prevencao, seja primaria, secundéaria ou texcid amplitude dos movimentos
articulares deve ser mantida por meio de boa mastsal e com exercicios regulares,
pois a funcéo articular deve ser preservada (MACINIRON et al, 2000).

Com o0s conhecimentos atuais sobre a fisiopatoladga doenca e a
disponibilidade de certos recursos terapéuticosé jeangivel atuar de modo mais
adequado sobre o processo morbido e ndo apenasatitamente (PELLETIER et al,
1999).

4. TRATAMENTO ALOPATICO

Na terapéutica da osteoartrose usam-se varios ameitos como:

a) Analgésicos e Anti-inflamatérios: Nem todos os patgs com
artrose necessitam de anti-inflamatorios ndo hoaimsofAINHS). Muitos podem
beneficiar-se de analgésicos “puros”. Deste modpreacricdo de analgésicos pode
iniciar o tratamento. Em pacientes com osteoartdesgelho(s) tem sido tratamento.
Em pacientes com osteoartrose de joelho(s) temdadwnstrada a acdo benéfica do
acetominofeno em artrésicos sintomaticos mostroigd@h semelhante, quando
comparado a ibuprofeno (PELLETIER et al, 1999).

A principal vantagem do acetominofeno € a pequexiaitiade gastrointestinal,

embora altas doses possam desencadear hepatizdgicEm doses terapéuticas, o
26
acetominofeno mostra baixa incidéncia de compronesiio hepatico, desde que o

enfermo ndo tenha historia de alcoolismo ou de gmehepatica preexistente
(PELLETIER et al, 1999).

A pequena acdo desse agente, no bloqueio da silgepeostaglandinas, € a
provavel razdo para a baixa incidéncia de toxi@dadenal e/ou gastrointestinal. Por
sua vez, farmacos narcéticos ndo devem ser emmegashicamente no tratamento da
AO, devido ao desencadeamento de frequentes efeitesejaveis, tais como: nauseas,
constipacao, retencdo urinéria, confusdo mentalpléncia e possivel dependéncia.



28

Entretanto sdo Uteis, quando administrados poogyseriodos (PELLETIER et al,
1999).

Se nao houver resposta, ou se forem detectadoss siga componente
inflamatorio articular, os AINHS se impdem. Embaiada ndo haja consenso sobre
seus efeitos danosos sobre a cartilagem articidbarg, aqueles que parecem agredi-la
menos (por exemplo, os derivados fenilacéticos &ams); os novos AINHS
especificos na inibicdo de cox-2 (enzima fisiolagit constitutiva), determinam menor
incidéncia de efeitos indesejaveis, em particute, gastrointestinais,e podem ser
utilizados com mais seguranca em pacientes idas@®m risco aumentado de injdrias
digestorias altas (PELLETIER et al, 1999). Dessalangode-se evitar — com essas
novas substancias farmacolégicas —0 uso combinad®INHS com analogo de
prostaglandina (misoprostol), inibidores H2 ou iddres de bomba de protons
(PELLETIER ET al, 1999).

Os corticosteroides (antiinflamatorios hormonaigjn situacdes especiais,
podem ser empregados por via intra-articular. Eepeional sua necessidade por via
sistémica, embora possam ser utilizados, em peguaoses, em situacdes clinicas
inflamatorias refratarias aos AINHS. As injecdes adeticosteroides intra-articulares
sao relativamente seguras, quando utilizadas eoctiagdo com outras medidas ou
manejo terapéutico da AO de joelho(s) (uso espooaglicriterioso), principalmente de
haxacetonida de triamcinolona; o uso abusivo pedegsavemente lesivo; no entanto
nao ha ainda resposta definitiva sobre os efegogficos ou deletérios, a longo prazo
(PELLETIER ET al, 1999). Essa conduta terapéutsta eeservada para pacientes que
nao responderam satisfatoriamente aos agentesci@ldgacos ou ndo farmacoldgicos
utilizados em prescricdes bem adequadas (PELLEEIER 1999).

27
b) Antiartrosicos ou farmacos sintométicos de agfba: Esse grupo

comporta farmacos de utilizacdo recente, emboraosiuacreditem que ndo sao
medicamentos que mudem a histéria natural da ottesa Entre os de uso oral podem
ser citados: sulfato de condroitina, sulfato degdamina, piascledine, diacereina e a s-
adenosilmetionina (SAM). O difosfato de cloroquiambém pode ser incluido, bem
como o sulfato de hidroxicloroquina, embora naotigpe formalmente dessa

classificacéo, ou melhor, ndo seja indicacdo cansdr{PELLETIER et al, 1999).
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Outras substancias sdo de emprego intra-articolao hialuronato de sodio
(acido hialurénico) e a orgoteina (superéxido dis®se). No meio farmacoldgico, ja
sdo comercializados a diacereina, as cloroquinas tealuronato de sodio. Mais
recentemente, entram no mercado farmacéutico dstasulde condroitina e de
glucosamina, e o piascledine (PELLETIER et al, 3999

Esses farmacos induzem a diminuicdo lenta do sa®re, esta acdo, deve
persistir por certo tempo apos a descontinuacadratamento (semanas ou meses)
(PELLETIER et al, 1999).

Na patogenia da artrose participam algumas citeci@ainterleucinas, que
parecem intensificar a ativacdo de enzimas degvadala cartilagem (acdo catabolica);
em particular, as metaloptoteses (gelatinase, enksgp, estromelisina), que lesam
continuamente a estrutura e causam perda cartlsaipersistente. E possivel que o
mecanismo de acdo desses medicamentos seja o iblaguatividade. A diacereina
atua sobre a interleucina-1, ao inibir sua prodgédeus efeitos sobre o condrdcitos e a
ativacdo enzimatica (metaloproteases). Desse mgeles@bre uma etapa fundamental
da patogenia da artrose; assim promove signifigatente o rocesso reparativo da
cartilagem. Num modelo animal de AO, a diacereinatrou-se efetiva na reducédo do
processo inflamatério sinovial e das lesdes caititzsas; 0 mais interessante é que essa
substancia ndo parece inibir a sintese de prostdigks (PELLETIER et al, 1999).

O sulfato de condroitina parece atuar nas metalepses e tem se mostrado
ativa no alivio dos sintomas artrésicos do joelhdoequadril, além de melhorar a
funcdo articular. O sulfato de glucosamina parestenelar a tentativa de reparacao
cartilaginosa, a associa¢cao de sulfato de condeotom sulfato de glucosamina tem
mostrado interessantes resultados, quando empregadoomitantemente e por longos
periodos (PELLETIER et al, 1999). 28

A diacereina tem sido associada a antiinflamatdrémshormonais. Seus efeitos
colaterais sdo pouco significativos e raramentagaba interrup¢do do tratamento
(diarreia, gastralgia e escurecimento da urina).(BHIER AL AL, 1999).

A piascledine tem se mostrado util no tratamentoAds principalmente no
controle evolutivo de casos iniciais e moderadasn @xcelente tolerabilidade Os
derivados cloroquinicos também atuam sobre a éueiria-1, sendo empregados em
artroses com componentes inflamatdrioscomo a ex@sa& nodal. Entre aqueles de uso
intra-articular, vem sendo utilizado o acido hiéhico (hialuronato de soédio), que
também tem sido considerado modificador da AO (FELIEER AL AL, 1999).
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c) “Condroprotetores” ou modificadores da Osteoadr Sado aqueles
gue previnem, retardam ou revertem lesdes caridags em seres humanos (diminuem
a taxa de degradacdo e/ou aumentam a de reparaga@stidhgem articular). Embora,
em ensaios experimentais, esses produtos possamrmaietr respostas satisfatorias, os
estudos clinicos humanos, frequentemente abeémsmietodologias criticaveis, apesar
de modulacédo da artrose (PELLETIER AL AL, 1999).

d) Outros medicamentos: tratamento topico — capsgiéntiinflamatorios Nao
Hormonais (AINHS)

Como o Neuropeptideo pode ativar nociceptores dabrana sinovial e regides
periarticulares e, assim, contribuir para o aparenio de dores nas AO, 0 uso topico
de cremes a base de capsaicina, em concentragi@seis tem se mostrado muito Gtil
e pode ser uma atrativa opgao terapéutica, primegrae nas localizacbes de maos e
joelhos (PELLETIER AL AL, 1999).

Também os AINHS topicos tém sido utilizados, ppadinente no Brasil e
Europa; no entanto, ndo ha consenso sobre o emgestes medicamentos, pois ndo ha
claras evidéncias de suas eficacias (PELLETIER Al 1999).

29
5. STIPER

Stiper é silicio puro, logo, € um cristal micronizado,@mo todo o cristal que
vem sendo utilizado por n6s ha milhares de an&jperoferece todos os beneficios
energéticos para se adquirir equilibrio fisico rakmt espiritual. Ou seja, o perfeito
reordenamento das frequéncias e das ondas (GARQWRAZZER, 2002).

Quartzo, ou Dibéxido de Silicio (SiO?), esta semppeesente quando
necessitamos enviar e receber ondas, ordenafredeéncias e ainda quando queremos

obter a mais absoluta precisdo de medidas, imagens.e tempo.
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Silicio € o elemento mais abundante, 60% da camiadarra e € constituido de
compostos de Silicio, portanto € um elemento geeastamos habituados a ele. Tudo
gue tocamos e é natural tem Silicio.

Em 1994 cientistas perceberam que nossa pele riéssanancia externa com o
silicio, e se tornaria assim um portal natural mkeagla e saida das energias, em todas as
terapias com base de silicio. Mais de 3% de noggatituicdo organica, tais como
derme, epiderme, musculos, nervos, 0ssos e 6rgaosnstituida por silicio. Sendo
assim, oStiper, por ser 100% silicio micronizado, ndo é uma suttsh desconhecida
de nosso organismo, pois estamos em contato frejgem ela desde que nascemos
(GARCIA & MAZZER, 2002).

O silicio foi descoberto por Lavoisier em 1787.t€ptem 1907, estudou a
interacdo da silica com o carbono, que serviu de ba processo de obtencéo de silicio
para fins comerciais no século XX. As pastilhas @ilfgio tiveram origem na Espanha
na década de 90 e difundidas em diversos paisEsird@a. Em 2005 chegou ao Brasil
através do advogado Dr. Valdir Gianfratti.

O Silicio em forma de Quartzo € o mais potente rader de ondas e
frequéncias. Utilizado em radares, sonares, cordprea, radios receptores e
transmissores, aparelhos laboratoriais de altispi@gisdo e demais equipamentos que

necessitam de precisao absoluta.
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Figura 5 — Pedra de Quartzo.

“O Stiper € uma acupuntura contemporanea, uma evolucdo daeldg@
conjugada com uma medicina de 5 mil anos!”, cujaggpio é equilibrar o lado Yin
(matéria) e o Yang (energia), mantendo as duagsgang mesma propor¢cao a fim de
fazer com que o organismo funcione em harmonia.

O tratamento, assim como a acupuntura tradiciénigdicado para mais de 400
patologias, segundo a Organizacdo Mundial de SEUKS).

A procura maior é para quadros de stress, doredaagei cronicas, enxaquecas,
tensdo pré-menstrual, gastrites, insdnia, depresg@rome do panico, ansiedade, entre

outros.

Figura 6 — Embalagens e usoSteer
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5.1. VANTAGENS PARA UTILIZACAO DO STIPER

-A sesséao € indolor e mais rapida;
-A estimulacao é prolongada;
-Os adesivos ficam no corpo do paciente de doisingocdias,
estimulando os pontos durante todo este tempo;
-Outra vantagem € a reducao dos riscos, por namsératamento invasivo, nao
h& chances de infeccéo;
-Na acupuntura tem maior efichcia com melhor cdofopois vai com o
paciente aonde ele for, € como se utilizasse dakhasyquando em movimento no

trabalho, em casa ou no lazer.

5.2. EFEITOS BIOLOGICOS

-Melhora o metabolismo;

-Acelera as reacdes enzimaticas;

-Aumenta a producgéo de oxigénio ativo;

-Fundamental para a fagocitose na luta contra ¢ e eliminacao de
residuos;

-Incrementa a permeabilidade capilar ao aumentamanho dos poros
devido a vasodilatacdo pelo aumento de temperatura;

-Produz vasodilatacao geral, local e profunda;

-Produz relaxamento da musculatura lisa e estgadaa diminuicdo do

tébnus muscular (sedacao).

5.3 APLICACOES

-Stiper aquece os meridianos, dispersa o frio, fortalecead¥ang,
mobiliza o Qi ativando a circulacdo do sangue knda;
-E de grande utilidade na pratica clinica paraatras enfermidades

causadas tanto nos casos de estagnacéao de Ki(défuressdes), como pelo frio
32
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nos umidade e enfermidades crénicas causadasrjpepafogénico que tenha penetrado

em profundidade.

5.4. CONTRA-INDICACAO

A Unica contra-indicacdo é para os pacientes guehigtérico de alergia ao

esparadrapo.

6. MEDICINA TRADICIONAL CHINESA — VISAO ORIENTAL

6.1 TEORIA YIN E YANG

O conceito deYin-Yangé provavelmente o mais importante e distintivo da
Teoria da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Padedizer que toda filosofia
médica chinesa, patologia e tratamento podem, eaeménte, ser sintetizados nesse
conceito que, embora extremamente simples, é mrofando.

Aparentemente, pode-se entendé-lo sob um nivebrrakie ainda encontrar
novas expressoes na pratica clinica e na vida (MSTQIA, 2007).

Os fendmenos cientificos sdo processos que comanuEgorrem de cinco
etapas: a) observacao; b) analise; ¢) supervid&amndprovacao e e) concluséo.

A TeoriaYin-Yangtambém passou pelo mesmo processo. Na China aafiga,
primeiras observacoes efetuadas levaram a concties@jue a estrutura basica do ser
humano era a mesma do universo. Entdo, todos @snénos da natureza foram
classificados em dois polos opostosyin (negativo) e orang(positivo). Aqueles que
apresentam como caracteristicas forca, calor,delde, superficie, grandeza, dureza,
peso entre outros pertencem ¥ang Os que apresentam caracteristicas opostas

pertencem a¥in, conforme tabela 2.
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Tabela 2 — Relacadin e Yang(WEN, 2006).

No corpo humano ha o6rgdos de constituicdo maisafiuee necessitam da
protecdo das veértebras e das costelas. Eles sém @oracdo, Pulmédo, Rins e Bacgo-
Pancreas. Eles pertencem ¥im e seus pontos reflexos estédo localizados na regiédo
ventral do corpo. Ao contrario, as visceras menosgegidas e de constituicdo mais
forte como Estdmago, Intestino Delgado, IntestimosSo, Vesicula Biliar e Utero, sdo
de naturezarang Os 6Orgdos que representam hiperfuncionalidadeck&sificados
comoYang os que representam hipofuncionalidade séo deadds comorin (WEN,
2006).

As conclusdes a que os antigos chineses chegam@mme@io de estudos e
observaces, sdo bastante significativas. Nosdtratda MTC, a Teori¥in- Yangja
era extensamente explicada. Inicia-se por deséaghrangéncia em trés itens:

a) nos estados de tranquilidadeYim e o Yangestardo em harmonia; nos de
agitacdo, estardo em desequilibrio. O mesmo pimejgica se aos elementos; havera
harmonia, quando apresentarem equilibrio eviinee Yang e agitacdo, quando houver
conflito entreYine Yang

b) se houver o predominio de yin ou yang, isoladaeenenhuma substancia
estara desenvolvida e endurecida.

c) em certas circunstancias favoravei¥,impodera transformar-se evtange o
Yangem Yin. Quando oyin estd em excesso,¥angestara em deplecdo. Ao contrario,

estandorinfraco, oYangencontrar-se-a forte (WEN, 2006).

6.2 OPOSICAO ENTRE YIN E YANG

Yine Yangséao tanto estagios opostos de um ciclo como estkdagregacao.
34
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Nada no mundo escapa dessa oposicdo e é nessadig@urinterna que se
constitui a forca motriz de toda modificacdo, desénmento e deterioracdo do
universo (MACIOCIA, 2007).

Considere-se que essa oposicao é relativa e natuehsassim como nada é
totalmenteYin nem totalmenteé’ang Tudo contém a semente de seu oposto. Além do
carater relativo, a qualidadén ou Yangde algo ndao é realmente intrinseca, mas em
relacédo ao outro (MACIOCIA, 2007).

Assim, ndo se deve dizer que algo é “Yang” ou “Yihlldo pertence somente
aoYinou Yangem relagéo a algo mais. Por exemplo, quente pertem¢ang;e frio,
aoYin, entdo pode se dizer que o clima em Napol¥argem relagdo a Estocolmo;,
mas €Yinem relacédo a Argel (MACIOCIA, 2007).

Embora tudo contenhdin e Yang nunca havera proporcao estatistica de 50/50,
e sim um equilibrio dindmico e constantemente vali&®or exemplo, a temperatura do
organismo humano é quase constante dentro de ume maito estreita. 1Isso ndo é o
resultado de uma situacdo estatica, mas de umileguitdinamico de muitas forcas
opostas (MACIOCIA, 2007).

6.3 INTERDEPENDENCIA YIN E YANG

EmboraYin e Yangsejam opostos, sdo também interdependentes: urpau&o
existir sem o outro. Tudo contém as forcas opogtes sdo mutuamente exclusivas,
mas, ao mesmo tempo, dependem uma da outra. Cogiaséo a noite, ndo pode haver
atividade sem descanso, energia sem mateéria oracaatsem expansao (MACIOCIA,
2007).

6.4 CONSUMO MUTUO ENTRE YIN E YANG

Yine Yangestao num estado constante de equilibrio dinAmeatido por meio
de ajuste continuo dos niveis relativos Yim e Yang Se Yin e Yang estdo em
desequilibrio, afetam-se mutuamente e modificampsoporcéo, para alcancar novo
equilibrio. Além do estado normal de equilibrioda e Yang conforme MACIOCIA,

2007, existem quatro estados possiveis de dedwouili 35
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- Preponderéancia cYin

- Preponderéancia cYang
- Debilidade dcYin

- Debilidade dcYang

6.5 INTERRELACIONAMENTO YIN E YANG

O Yin e Yang ndo sdo estéticos, transformam-um no outro:Yin pode
transformar-se erYange viceversa. Essa mudanca ndo acontece a esmo, some
determinados estagios de desenvolvimento. O vesisformi-se em inverno, o dia
transformase em noite, a vida em morte, a felicidade enetzésto calor em frio e vi-
versa. Ha duas condi¢d segundo Maciocia (2007), para a transformacayYin em
Yange vice-versa:

a) a primeira se refere as condi¢fes internasalmente as mudancas ocorr
devido a causas internas e, secundariamente, dasiégxternas. A mudanca some
acontece, quandas condi¢des internas estiverem amaduret

b) a segunda condicdo é o fator tenYin e Yangsomente se transformam 1
no outro, em determinado estagio de desenvolvimeptando as condi¢des estiver
preparadas para essaudancas.

Equilibric do yin e yang

A preponderancia do
yir consome o yvang
(Sindrome do frio de tipo s/i) (Sindrome «

do
(Sindrome do calor de tipo x

FIGURA 2- Preponderancia e debilidadeda e Yanc
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7. TEORIA DOS CINCO ELEMENTOS

Originalmente, na China, designavam-se 0s cincaneaios deWu-Hsing,
sendo queWu significa cinco eHsing andar. Os cinco elementos (Madeira, Fogo,
Terra, Metal e Agua) sdo, na realidade, os cinemehtos basicos que constituem a
natureza. Existem entre eles interdependéncia egrestricdo que determinam seus
estados de constante movimento e mutacao (WEN, 2006

A teoria dos Cinco Elementos ocupa lugar importaatdTC, porque todos os
fenbmenos de tecidos e 6rgaos, da fisiologia ealalqmia do corpo humano, estao
classificados e sao interpretados pelas interdelmgesses elementos. Essa teoria é
usada como guia na pratica médica (WEN, 2006).

Pode-se dizer que essa teoria e sua aplicacéo dieimaemarca o inicio do que
se chama medicina cientifica e o inicio da partidaXamanismo. Os curadores néo
mais procuravam uma causa sobrenatural para afogiatb passard a observar a
Natureza e, com a combinacdo de métodos induttledativo, passaram a encontrar 0s
padrbes dentro disso e, por extensdo, aplicam-aoiterpretacdo das patologias
(MACIOCIA, 2007).

7.1 CINCO ELEMENTOS COMO QUALIDADES BASICAS

E importante repetir e entender passagenSldang Shu“Os cinco elementos
sdo Agua, Fogo, Madeira, Metal e Terra”. A Agua deoe em descendéncia, o Fogo
chameja em ascendéncia, a Madeira pode ser dobra&dticada, o Metal pode ser
moldado e endurecido, a Terra permite a disseminag&rescimento e a colheita.
Aquilo que absorve e descende (Agua) é salgadoe @lgameja em ascendéncia (Fogo)
€ amargo, o que pode ser dobrado e esticado (Madesizedo, o que pode ser moldado
e enrijecido (Metal) é picante e 0 que permite ediggar, crescer e colher (Terra) é
doce (MACIOCIA, 2007).

Essa afirmagcéo mostra claramente que os Cinco Blesiaimbolizam cinco
qualidades inerentes, diversas, que expressamoémér natural. Também relata o
sabor (ou aroma) dos Cinco Elementos, e indicaogugabores representam mais uma
qualidade inerente (como uma composi¢cao quimicdeemos atuais) do que o gosto
efetivamente (MACIOCIA, 2007). 37
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7.2 CINCO ELEMENTOS COMO MOVIMENTOS

Os Cinco Elementos também simbolizam cinco direcOé&erentes de
movimentos dos fendmenos naturais. A Madeira reptaso movimento expansivo e
exterior em todas as dire¢fes; o Metal represemtevimento contraido e interior; a
Agua representa movimento descendente; o Fogoainmdimvimento ascendente; e a

Terra representa neutralidade ou estabilidade (NMDAZIA, 2007).

7.3 CINCO ELEMENTOS COMO ESTAGIO SAZONAL

Cada um dos Cinco Elementos representa uma estagacclo anual. A
Madeira corresponde a Primavera, associada aonmast; 0 Fogo corresponde ao
Verdo, associado ao crescimento; o Metal correspandOutono, associado a colheita;
a Agua corresponde ao Inverno, associada ao aramaeeno; a Terra corresponde a

estacao anterior, associada a transformacao (MAGRDO7).

MAnEIﬂ.ﬂ.:‘

MITAL

FIGURA 3- Cinco elementos do ciclo sazonal

7.4 AS RELACOES DE GERACAO E DE INIBICAO DOS CINCO
ELEMENTOS

A nocao de geragcao envolve o processo de produscer e promover. Por
essa ordem, Madeira gera Fogo; Fogo gera Terraa Gera Metal; Metal gera Agua;
Agua gera Madeira (Figura 4) (WEN, 2006). 38
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Figura 4 - Relacao de geracéao e inibicdo dos @tmmentos

Com base em conhecimentos gerais é facil entengeeragMadeira, por sua
combustdo, € capaz de gerar o Fogo, assim comoopesnsua intensidade (WEN,
2006). Depois da combustdo da Madeira, restam giiogee séo incorporadas a Terra, e
sob o efeito de grandes pressdes produzem os MetasdVietais nas rochas brotam as
fontes de Agua. Por outro lado, a Agua da vidavagstais e, ao gerar a Madeira, fecha
o ciclo da natureza. A esse tipo de relacionamesrtoque cada elemento gerado da
existéncia a outro, os antigos denominavam reld@® Filho. Mae é o elemento que
gera outro, no caso Filho. Assim, a Agua é Mae daldita, e esta é Filha da Agua
(WEN, 2006).

Outro relacionamento entre os Cinco Elementos éaointbicdo que traz
implicita, a ideia de combate, restricdo e contrblessa ordem a relacdo é que a
Madeira inibe a Terra; a Terra inibe a Agua; a Amitse 0 Fogo; o Fogo inibe o Metal;
e 0 Metal inibe a Madeira (WEN, 2006).

Na concepcédo antiga da natureza, o Metal tem aickguke de cortar a Madeira;
e, além disso, as rochas e os metais no solo podpedir o crescimento da raiz das
arvores (Madeira). A Madeira cresce por absorvenusentes da Terra, que assim
torna-se empobrecida; e as raizes das arvoresjquamito longas, perfuram e racham

a Terra. 39
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Esta, por sua vez, ao absorver a Agua impede quseedspalhe. Outra relagéo
muito clara é que a Agua possa inibir o Fogo; sbe o Metal, ao derreté-lo (WEN,
2006).

No relacionamento de inibicdo ha duas faces gquesaptam também um
aspecto direto e outro indireto: a inibicdo e at@mibicdo. Por exemplo, a Madeira é
inibida pelo Metal, que inibe a Terra, ou sejajretdmente o inibidor pode ser inibido.
Na MTC, a Teoria dos Cinco Elementos e suas imlacbes aplicam-se a

fisiopatologia das doencas (WEN, 2006).

8. SUBSTANCIAS VITAIS

A MTC considera a fun¢do do corpo e da mente casoltado da interacédo de
determinadas substancias vitais. Essas substameaiagestam-se em varios niveis de
“substancialidade”, de maneira que algumas delas rgéito rarefeitas, e outras
totalmente imateriais. Todas elas constituem aow$@esa antiga do corpo mente, que
nao sao vistos como mecanismo (portanto, complexa$, como um circulo de energia
e substancias vitais que interagem para formarganismo. A base de tudo éQ:
todas as outras substéncias vitais sdo manifestagdeQi em varios graus de
materialidade, do completamente material, tal céhouados Corpéreos)in Y¢, para o
totalmente imaterial, tal como a men&hén. Assim, as substancias vitais s&g;
Sangue Xue; Essénciading); Fluidos Corporeosln Y§ (MACIOCIA, 2007).

8.1 CONCEITO DE QI NA FILOSOFIA CHINESA

O conceito doQi absorveu os filésofos chineses de todas as épdeade o
inicio da civilizacdo chinesa até os tempos atl@isaractere par®i indica alguma
coisa que possa ser material e imaterial ao mesmpa (MACIOCIA, 2007).

Qi é a base para as manifestacdes infinitas da vidandeerso: minerais,
vegetais e animais (entre eles o homem). Kuang-2383a.C.) disse: “Agua e Fogo
tém Qi mas ndo tém vida, mas plantas e arvoresviéa) mas ndo o conhecimento;
passaros e animais possuem conhecimento, masmédei& do que € correto” (apud
MACIOCIA, 2007, p.50). 40
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Pode-se afirmar, entdo, g@e é a formagdo de matéria continua, que resulta na
forma fisica Xing) quando condensing € formacdo descontinua da matéria, que
resulta noQi, quando dispersa. Assim, Qi € o substrato material do universo e,
simultaneamente, substrato material e espiritu@idlahumana (MACIOCIA, 2007).

Na verdade dois aspectos sao especialmente redsyaenta a MTC:

- Qi é energia manifesta simultaneamente sobre os risies e espiritual;

- Qi é estado constante de fluxo em estados variaveigregacao.

Quando ele se condensa, a energia transforma-@amka-se em forma fisica.
De acordo com os chineses, ha muitos tipos difesedéQi humano, desde ténue e
rarefeito a denso e duro. Todavia, sdo na verdaddéinico Qi, que simplesmente se
manifesta de diferentes formas; na pratica, taméémportante apreciar os diferentes
tipos deQi (MACIOCIA, 2007).

Na MTC, oQi apresenta dois aspectos principais: a Esséditig),(produzida
pelos Sistemas Internos, os quais apresentam aduw& nutrir o organismo e a mente.
Essa Esséncidifg) aprimorada empreende varias formas a dependecdkzacdo e
funcdo. OQi Toracico, por exemplo, localiza-se no térax e noti@oracao Xin) e o
Pulméao Fei). O Qi Original, localizado no Aquecedor Inferiafido Inferior), nutre o
Rim (Shen.

Posteriormente Qi indica a atividade funcional dos Sistemas Inter@asando
utilizado nesse sentido, ndo indica uma substamgeamorada, como descrita
anteriormente, mas simplesmente um complexo dédatigs funcionais de qualquer
sistema (MACIOCIA, 2007).

8.2 ESSENCIAS (JING)

Jing é usualmente traduzido como Esséncia. O carateéstda ideia de algo
derivado de processo de refinamento ou destilagém,e, Esséncialing) destilada,
refinada, extraida de alguma base mais solida. pssgesso de extracdo de uma
EssénciaJing) refinada, a partir de uma substancia mais dwaenosa, implica que
Jing seja substancia muito preciosa para ser cuidadamada (MACIOCIA, 2007).
Nos livros de MTC, esse termo ocorre em trés coosegliferentes com significados
levemente distintos:

EssénciaJing) Pré-Celestial 41
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EssénciaJing) Pés-Celestial
EssénciaJing) [ou Esséncialing) do Rim Shen

8.3 FLUIDOS CORPOREOS (JIN YE)

Os Fluidos Corpéreos sao chamadosliteYeem chinés, termo composto de
dois caractereslin que significa imido ou saliva,¥e que significa fluidoJin indica
algo liquido, enquant¥eindica os fluidos de organismos vivos (encontragfadrutas,
por exemplo). Assim)in Yepode ser traduzido como fluidos organicos (MACIOCIA
2007).

8.4 SANGUE (XUE)

O sangue é produto da transformacédo da esséncialidentos Gu Qi), ou
Yong Qipelo Baco/Péancrea®i) e o EstbmagoWel) no aquecedor médio, e ativa as
fungBes do CoracaoXin) e dos PulmdesFgi) no aquecedor superior. ®ue &
governado (movido) pelo Coragdo, armazenado no dbjgecontrolado pelo
Baco/Pancreas e circula nos vasos sanguineos gueiddnoradia. Tem como funcdes

nutrir o organismo e dar suporte as atividades ae(MACIOCIA, 2007).

9. TEORIA DOS ZANG FU

Os Zang (6rgaos) eu (visceras) sdo os centros da fisiologia e da agitoloa
MTC. Os 6rgaosrin sdo chamados déangque quer dizer armazenar; eles tém esse
nome porgue armazenam as substancias vitais do:€rpSangue, Fluidos Corporeos
e enquadram-se na propria Esséncia. Eles apemasmssubstancias refinadas e puras
recebidas dos érgadsang,apos a transformacéo dos alimentasrefere-se as visceras
que sdoYang e tem como principal funcdo: receber, transformaassimilar os
alimentos, além de promover a eliminacdo de dejeigsvisceras ndo armazenam,

apenas servem de passagem (MACIOCIA, 2007). 42
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Existem as visceras curiosas ou extraordinariasngoese enquadram nessas
caracteristicas, pois possuem comportamento plarticBao elas: cérebro, medula,
0SS0S, vasos sanguineos e utero (MACIOCIA, 2007).

A vesicula biliar apesar de deu, € considerada como viscera curiosa, pois hao
recebe alimentos nem residuos, mas armazena@BiEIOCIA, 2007).

CadazZang(6rgao) relaciona-se com urka (viscera), por meio de meridianos e
canais colateraisling Lug (MACIOCIA, 2007).

Na esséncia, tal teoria representa um cenario adgdaelacdes funcionais que
proporcionam total integracdo das funcdes do osgami emocoes, atividades mentais,
tecidos, 6rgédos dos sentidos e influéncia ambi¢htaCIOCIA, 2007).

Cadazang Fupossui fungdes para manter o corpo em equilibéio gtes:

9.1 CORACAO KIN)

As principais funcdes do coracdo sdo: governar riguea Kue), 0S vasos
sanguineosX{ue Ma) e abrigar a menteSher. Sua viscera acoplada € o intestino
delgado Kiao Chang (MACIOCIA, 2007).

9.2 PERICARDIO (XIN BAO)

Também conhecido como mestre do Coracéo, circuls€&o, € 6rgao ficticio,
segundo a MTC, incluso nos cinZang por ser o invélucro do Coracao, e tem como
principal funcéo protegé-lo contra agentes patoligyiXie Qi). Sua viscera acoplada é
o Triplo Aquecedor$%an Jiag (MACIOCIA, 2007).

9.3 FIGADO GAN

O figado tem muitas fungBes importantes, dentreusEs estdo: armazenar
sangue, assegurar o movimento homogéneQidoelo corpo e abrigar a alma etérea
(Hun). Sua viscera acoplada é a vesicula bibanj (MACIOCIA, 2007). 43
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9.4 PULMAO FEIl)

O Pulmao Fei) governa Qi e a respiracao, controla os vasos sanguineos, onde
o Qi do pulmé&o auxilia o coracdo no controle da cirdidagsanguinea, abriga a alma
corporea. Diz-se que ele controla a passagem das.dgso significa que o pulmao tem
um papel vital no movimento dos fluidos corpérefga viscera acoplada € o intestino
grosso Da Chang (MACIOCIA, 2007).

9.5 BACO — PANCREASH)I)

A principal funcédo do Baco € auxiliar na digestao Estdbmago por meio do
transporte e da transformacao das esséncias donédis, ao absorver a nutricdo destes
e separar as partes utilizaveis das inutilizav@iBaco € o 6rgdo central na produgéo do
Qi: a partir dos alimentos e dos liquidos ingeriagbs,extrai 0Qi do alimento Gu Q)),
que é a base para a formacdoQioe do sangue. Abriga 0 pensamento. Sua viscera
acoplada € o estomage/é) (MACIOCIA, 2007).

9.6 RIM SHEN

Armazena a esséncia pre-celestiad@), governa o nascimento, o crescimento, a
reproducdo e o desenvolvimento. Entre outras fu;gdeduz a medula, abastece o
cérebro, controla os 0ssos, abriga as forcas deaderzhi) e controla o portdo da
vitalidade Ming Men). E o alicerce dorin e Yangpara todos os outros 6rgdos. Sua

viscera acoplada é a Bexidggafg Guany

9.7 ESTOMAGO YVEI)

O estdbmago é o mais importante de todos os o6rgange, aliado ao Baco, €
conhecido como raiz dQi pés-celestial pelo fato de ser a origem de to@o ® sangue
produzido apés o nascimento (oposto @ pré-celestial, formado na concepcéo).
Controla a maceracdo e a decomposi¢do dos alimeocbosrola o transporte das
essénciagding dos alimentos e controla a descendénci®ddeu 6rgao acoplado € o

Baco (MACIOCIA, 2007).
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9.8 INTESTINO DELGADO XIAO CHANG

O intestino Delgado recebe alimentos e liquidoss apdigestéo realizada pelo
Estbmago e Bago. Depois ele transforma o que éabido por meio da separacao das
partes puras das impuras. As primeiras ele enviago; as outras, ao Intestino Grosso
e Bexiga para serem excretados. No aspecto memesemta influéncia sobre a lucidez
mental e o julgamento. Seu 6rgdo acoplado é codEACIOCIA, 2007).

9.9 INTESTINO GROSSODA CHANG

A principal fung&o do Intestino Grosso consistereneber alimentos e liquidos

do Intestino Delgado. ApoOs a reabsor¢cdo de alduidos, as fezes sdo excretadas. Seu
orgao acoplado € o Pulmdo (MACIOCIA, 2007).

9.10 VESICULA BILIAR DAN)

Tem como funcdo estocar e excretar a bile; confudgamento, deciséo e

coragem. Seu 6rgao acoplado é o figado (MACIOCO872.

9.11 BEXIGA PAN GUANG

Sua principal funcdo é remover a agua pela tramsfgiio doQi. Seu 0rgéo
acoplado € o Rim (MACIOCIA, 2007).
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9.12 TRIPLO AQUECEDORSAN JIAQ

E considerado viscera, apesar de ser juncdo de tm¥ang Fu E dividido em
trés partes: Aquecedor Superior, Aquecedor Méddgecedor Inferior (MACIOCIA,
2007).

- Aquecedor Superior: pela distribuicdo @& e Xue pelo corpo através do
coracao e do pulméo. Sua funcao € aquecer e prat@gepo.

- Aquecedor Médio: tem como funcéo a digestdo dioseatos e absorcéo dos
nutrientes. O Baco e o Estdbmago pertencem a ele.

- Aguecedor Inferior: tem como funcado selecionanaierial que sera absorvido
pelo organismo e 0 que serad eliminado pela Bexigpel Intestino Grosso
(MACIOCIA, 2007).

10. DIAGNOSTICO NA MTC

Tanto na medicina ocidental como na oriental, @ss@ do tratamento depende
muito de boa e eficaz avaliacdo. O diagndsticordeit@ard a escolha de um principio
terapéutico, e o sucesso do tratamento confirmar&xaiddo do diagnostico
(AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

Enquanto na primeira levam-se em conta, na maide jgias vezes, 0s sinais e
sintomas como manifestacdes subjetivas ou objetidas patologia; na MTC,
consideram-se manifestacdes diferentes, muitagjuks ndo estédo relacionadas a um
processo patoldgico real.

A MTC emprega ndo somente sinais e sintomas, maméma outras
manifestacbes para tracar o quadro de desequilfibesente em determinada pessoa
(AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

Identificar a causa da desarmonia do paciente édam@artes mais importantes
dessa pratica. A causa da desarmonia em si podecsdizada em habitos dietéticos,
estilo de vida, pratica de exercicios. Identifiaglimportante, para poder aconselhar o
paciente a evita-la, e ja a partir disso minimizam prevenir a ocorréncia

(AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).
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A MTC enfatiza o equilibrio como questdo chave aads: o equilibrio entre o
repouso e 0s exercicios, na dieta, equilibrio timglades sexuais, e equilibrio entre o
clima e o sistema de defesa do organismo. Segusdes eprincipios, qualquer
desarmonia continua pode se tornar uma causa gasiAUTEROCHE; NAVAILH,
1992).

11. CAUSAS DA PATOLOGIA

As causas da patologia sdo usualmente divididagnéenna, externa entre
outras:

-Internas: emocionais

-Externas: clima

-Outras: exercicios em demasia, atividade sexuabssiva, dieta, trauma,
epidemias, parasitas, intoxicacfes, tratamentodequados, radiacdes, poluicdo ou
quimica nos alimentos (MACIOCIA, 1996).

11.1 CAUSAS INTERNAS

A visdo dos Sistemas Internos como esferas fiseotahemocionais de
influéncia sdo um dos aspectos mais importantédTda. O ponto central € o conceito
de Qi como energia-matéria que da origem a fendmenosofisi ou mentais e
emocionais ao mesmo tempo (MACIOCIA, 1996).

Assim, o corpo, a mente e as emoc0Oes estdo integoedtal modo, que ndo se
observa onde € o inicio ou o fim, desse sistenganiatque agrega as principais esferas
de influéncia (MACIOCIA, 1996).

E essencial observar o papel das emoc¢ées nesgeeqiars oriental. Primeiro,
as emocdes sao parte natural da existéncia humaeahem ser humano esta livre de
tristeza, furia ou preocupacdo. As emocdes somsmteornam patoldgicas, quando
forem particularmente intensas e, principalmenteiango forem prolongadas,
especialmente se ndo forem expressas ou reconkedidda pessoa fica furiosa,
algumas vezes, mas se esse sentimento escondeoo cantra outra pessoa por anos, a

emocao se torna causa patolégica (MACIOCIA, 1996). 47
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Sete emocgdes sdo normalmente consideradas na MiFi@; Rlegria, Tristeza,
Preocupacgéo e Abstracdo, Medo e Choque. Segundiodi#a¢l996), cada uma delas
apresenta efeito particular sobr@®pe afeta determinado sistema.

- faria faz o Q ascender e afeta o Figadaaf);

- alegria faz @i fluir lentamente e afeta o Coragcatn);

- tristeza dissolve Qi e afeta o Pulmad-¢i);

- preocupacao e Abstracao paralisa@ie afetam o Bacd™);

- medo faz @i descender e afeta o RidHen,;

- choque dispersa@i e também afeta Rinshen e CoracaoXin).

11.2 CAUSAS EXTERNAS

As causas externas da patologia (energias perverséde Qi) decorrem de
fatores climaticos: Vento, Frio, Calor, Umidade¢c@a e Fogo. Sob condi¢des normais,
o tempo ndo apresentara efeitos patoldégicos nonisa, uma vez que este pode
proteger-se adequadamente contra os fatores patogéxteriores. O tempo somente
se torna causa patoldgica, quando o equilibriceemtorganismo e o meio é afetado
(MACIOCIA, 1996).

As energias perversas, ao penetrarem a pele, galnente pelos poros
cutaneos e pontos de acupuntura, atingem o teaidugineo e confrontam-se com a
energia de defesa do corpoei Q) com a qual trava luta, cujo resultado, de acordo
com (MACIOCIA, 1996), pode ser observado em trésagbes:

- se Wei Qi for mais potente que a Energia Perversa — a enpagi&ersa é
expulsa;

- se Wei Qitiver a mesma poténcia que a da Energia Perversk fica
represada e pode provocar manifestacdes dos cinargergia tendinomusculares;

- se Wei Qi estiver menos potente que a Energia Perversa evelai para
alcancar os canais de energia principais.

A condi¢cédo bésica da pessoa também determinaoadéppadréo exterior que
irA se originar. Uma pessoa com tendéncia ao @atmavelmente mostrara sintomas
de Vento-Calor, se for invadida pelo vento exterRor outro lado, uma pessoa com
tendéncia a deficiéncia déangexibira sintomas de Vento-Frio, se for atacada pelo
vento exterior (MACIOCIA, 1996). 48
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Os fatores patogénicos exteriores penetram no isrganpor: pele, nariz ou
boca. Quando o fator patogénico esta na pele oumiszulos, diz-se que esta nas
camadas energéticas exteriores do corpo, e 0 padsidtante das manifestacdes
clinicas € denominado padrdo exterior. Se um faetogénico exterior penetrar
profundamente para afetar 6érgéos internos (ou B#gxjor), o padrdo resultante das
manifestagdes clinicas é definido como interiorbera neste caso tenha sido causado
por fator patogénico exterior (MACIOCIA, 1996).

11.3 OUTRAS CAUSAS PATOLOGICAS

As outras causas patoldgicas sdo: compleicdo telali excesso de exercicios
fisicos, excesso de atividade sexual, dieta irsegurauma, parasitas e venenos,
tratamento inadequado, radiacdo e poluicao (MACK)T996).

A patologia é causada, quando a energia vital nde pencer a energia nociva,
assim, surgem sinais e sintomas patologicos de¥igerda do equilibrio entiéin e
Yang ou seja, qualquer fator que altere esse equililpbde ser considerado
etiopatogénico (AUTEROCHE; NAVAILH, 1992).

12. DIAGNOSTICO NA SINDROME BI-DOLOROSA

A etiopatogenia da Sindrome Bi decorre da intedapgo fluxo doQi e do
Sangue Xug nos meridianos (canais de energia), pela presdungaloura de um fator
patogénico (LEMOS, 2008).

Sinais e sistemas dependem de qual fator patog@nigoedominante e qual
canal de energia esta acometido, gerando uma edstich especifica para cada caso
(LEMOS, 2008).

Os fatores patogénicos presentes na Sindrome Biasé® de origem externa
como de origem interna. Os de origem externa sé&ato/fFeng, Frio (Han), Umidade
(Sh) e a combinagéo entre esses fatores, porém umptaingénico externo s6 aparece,
quando um sistema de defed&ef Q) for deficiente, portanto as condi¢cdes dos
sistemas internos também sao determinantes pdi@l@g@ da sindrome Bi (LEMOS,
2008). 49
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As alteragfes internas que geralmente antecedéndimie Bi sdo: deficiéncia
de Qi e/ou sangueXue do corpo ou problemas emocionais (raiva e regsento ou
tristeza e trauma) (LEMOS, 2008).

A enfermidade do tipo Bi ocorre, quando as enerng@sersas de Vento, Frio e
Umidade, misturam-se e atacam ao mesmo tempo. \Behénfase do Vento, chama-
se artralgia migratoria; se enfatizada pelo Fritrabyia do tipo frio; se pela Umidade,
artralgia adversa (WANG, 2001).

Os sistemas internoZdng FY que dao origem aos canais de energia principais
(meridianos principais), podem ser acometidos, roxgsso de adoecer, por fatores
internos como emocgodes reprimidas, fadigas, alingéotadesregrada. Esses fatores
alteram o0Qi dos Zang Fuque, por sua vez, transmitem essas alteracdesggara
meridianos, comprometem a circulacdo energéticamaitas vezes, ocasionam
estagnacoes e bloqueios, que influenciam a exoitdQ& receptores da dor (WANG,
2001).

Além disso, se oZang Fue o0s canais de energia comQb estiverem em
desarmonia, principalmente se houver vaziQdexiste predisposicdo a penetracao de
energias perversas (Calor, Frio, Umidade, Ventorompo. Essas energias perversas
gue penetram no corpo e transitam por meio dosicaaenergia sao importantes
fatores de disturbios na circulagcdo@ieee determinam estagnacgdes e bloqueio®ide
sangue Xue (WANG, 2001).

As articulagbes sdo os locais onde ocorrem com fregsiéncia estagnacoes e
bloqueios deQi e sangue Xue na circulacdo dos canais de energia; e, para
compreender o porqué disso, € necessario entergignificado doQi das articulacdes;
afinal, em cada uma delas @ € formado por um determinad@ng Fy que o nutre
energeticamente pelos canais de energias princqpastransitam pela articulacao.
Quando ocorre a alteracdo energéticZdong Fupode haver estagnacdes@iede um
dos Canais de Energia que por ali passa (WANG,)2001

De acordo com Maciocia (1996), as relacbes eneggtilas articulacdes do
corpo com oZang Fu sao:

- dedos da mao: RinSken

- punho: CoracaaxXin)

- cotovelo: PulméoKei)

- ombro: FigadoGan) e Rins §hen

- quadris: Vesicula Biliarfan) e Bexiga Pangguany 50
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- joelhos: FigadoGan)

- tornozelos: RinsShen

- dedos do pé: Rinshen

- ATM: Vesicula Biliar Dan) e Triplo AquecedorSanjiag

- cervical: Rins $hen e FigadoGan)

- dorsolombar: RinsShen)

- sacral: Rins$hen

Apesar dessa relacdo, o tipo de Energia Pervenshéta vai caracterizar as
manifestacbes clinicas do bloqueio @¢ pois se este for causado por agentes de
caracteristicaYang (Calor, Vento, Vento-Calor), provocard manifestac@dinicas
diferentes daquelas cujo bloqueio foi causado penies perversos de caracteristica
Yin (Frio e Umidade) (MACIOCIA, 1996).

Tanto as manifestagfes clinicas de origéamgquanto as de origendin tém
evolucdo propria, a depender do estagio energéticque se encontra a area cQmn
bloqueado (MACIOCIA, 1996).

12.1 FISIOPATOLOGIA DA SINDROME Bl DOLOROSA

Quando fatores patogénicos invadem o corpo, asawes pele, o espaco entre
a pele e os musculos, os Meridianos, os tenddsoesws. O Figado nutre os tenddes; e
0s Rins, os ossos. Portanto a forca dos tenddes estos depende da nutricdo, néo
apenas de Sangue e de Esséncia do Figado e dosasmisambém da evaporagdo de
fluidos peloYangdos Rins que gera a formacédo de fluido sinoviahr@o o Figado e
os Rins séo fracos, o Sangue e a Esséncia estdiadsg oYangdo Rim ndo pode
evaporar os fluidos; assim,@i de defesa é fraco, e os fatores patogénicos esterno
invadem o corpo e causam a Sindrome da Obstrucidooda (MACIOCIA, 1996).

12.2 SINDROME Bl EM RELACAO AO FATOR PATOGENICO
EXTERNO

Para Maciocia (1996), fatores externos podem w@tacise as Sindromes Bl, da

seguinte forma: 50
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-Vento Perverso (Bi Migratorio) — causa artralgias migratérias de caracteristica
Yang que apresentam irradiacoes, pelo trajeto dosscdeaenergia acometidos; desse
modo, adormecem membros, e os movimentos de fliex&bensao ficam prejudicados.
As artralgias podem ser acompanhadas de febrdafeasa

- Frio Perverso (Bi Doloroso)— manifesta-se por dores agudas localizadas nos
musculos e nas articulagdes, sdo acompanhadaspseicgio de frio no corpo e nas
regides afetadas. Melhoram com calor e pressad) &0 agravadas pelo frio e pela
umidade.

- Umidade Perversa (Bi fixo) —acometimento local nas articulacbes com
sensacao de inflamacdes dolorosas e pesadas. Pagkerdar aumento de volume
articular, leve aguecimento local, e as dores sasezbadas em mudancas do tempo:
vento, chuva e frio.

- Umidade-Calor (Bi Calor) — causada por qualquer dos trés tipos anteriores.
Quando o fator patogénico transforma-se em cal@rionr, manifesto por artralgias
inflamatorias, localizadas nos quatro membros, aeminadas de mialgias e fraqueza
muscular, inflamacdo de garganta, febre com treexsd; e podem evoluir para
derrame articular ou mesmo infeccdo articular. fFpiogénico por longos periodos,
associado a exaustdo de esséniiigg) e deXue (sangue) — ocasionadas por excessos
(bebidas alcoodlicas ou alimentos gordurosos), lnab@&m demasia ou alteracdes
emocionais persistentes (angustia, tristeza, raiva)quadro clinico pode se agravar.
Pode ocasionar &indrome Wel manifestada por fraqueza muscular dos membros,
acompanhada por atrofia muscular, febre, cefalerajcolo, paralisia dos membros e
deformacéo articular (MACIOCIA, 1996).

13. TRATAMENTO DA SINDROME BI-DOLOROSA

O objetivo do tratamento consiste em expelir o®rést patogénicos que
invadiram os Meridianos e em eliminar a Estagndgéal resultante d€i e Sangue
nos Meridianos (MACIOCIA, 1996). O tratamento dadddome da Obstru¢édo Dolorosa
é, por definicdo, tratamento do Meridiano, istoeByolve apenas o tratamento dos
orgaos internos como objetivo secundario. A maisiadle notavel excecdo disso,
entretanto, € no quadro crénico, que requer tambératamento dos 6rgaos internos
(MACIOCIA, 1996). 51
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Como principio geral, ja que os trés fatores paiamps (Vento, Frio e
Umidade) ocorrem, geralmente, na Sindrome da QjésirDolorosa (embora com a
predominancia de um ou dois), o objetivo de tratdmeonsiste em expelir o Vento,
dispersar o Frio e eliminar a Umidade (MACIOCIA969. Para tanto, € importante
diagnosticar corretamente e identificar qual dosrés predomina e, com isso, focar o
tratamento no fator patogénico principal (MACIOCI®96):

- Para tratar a Sindrome da obstrucdo Dolorosa do tip Vento —
fundamentalmente expelir o Vento, mas secundaritam@mbem dispersar o Frio e
eliminar a Umidade e ainda nutrir o0 Sangue. Patiagaxir o Vento, tratar o sangue; se
este for harmdnico, o Vento é automaticamente alqel

- Para tratar a Sindrome da Obstrucdo Dolorosa do tip Frio —
primeiramente dispersar o Frio, mas secundariamt&mdém o Vento e secar a
umidade, e ainda tonificar o Fogo. Se o calor seemo Frio vai, a circulagao correta
remove a dor.

- Para tratar a Sindrome da Obstrucdo Dolorosa do tip Umidade — secar
primariamente a Umidade e secundariamente tambdmliex Vento e dispersar o
Frio, e ainda tonificar o Bago/Pancreas. Se a Térarte, a Umidade vai, se@i é
forte ndo ha formigamento (um sintoma de umidaéejtanto, como é observado, para
obter mais eficicia no tratamento € necessariooguégaos internos também sejam
tratados. Isso significa tratar o Sangue (Figadojaso do vento, tonificar o Fogo (isto
€, oYangdo Rim) no caso de Frio e fortalecer o Baco/Pascneacaso de Umidade
(MACIOCIA, 1996). Também h& a necessidade de fectal o Vaso-Governador, pois
a penetracdo dos fatores patogénicos externosm@amente dependente da for¢a dos
Rins e do Vaso-Governador.@ de defesa, que protege o corpo da invasao de datore
patogénicos, é de natureXang e possui sua raiz n¥angdo Rim e no Vaso-
Governador (MACIOCIA, 1996).

14. OBJETIVO

Identificar a efichcia do uso d8tiper na reducdo do quadro &lgico na
osteoartrose, tendo como consequéncia a melhocaoohat e da qualidade de vida dos

individuos portadores da osteoartrose.
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15. METODOLOGIA

15.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de andlise quantitativa dilinagdo da EVA (Escala
visual Analdgica), um instrumento de avaliagdo gumsiste em auxiliar na afericdo da
intensidade da dor no paciente e um instrumentoortapte para verificarmos a
evolucdo do paciente durante o tratamento e mescada atendimento de maneira
mais fidedigna.

A EVA foi utilizada no inicio e no final de cadaeatlimento, registrando o
resultado e evolucdo do tratamento. Questionam@acientes quanto ao seu grau de
dor sendo que O significa auséncia total de dd e fdivel de dor maxima do paciente.
Apos responder ao questionario foi realizado atnainto com aplicacdo das pastilhas
de Stipernos pacientes com osteoartrose de joelho nos raeosliida MTC.

15.2. POPULACAO E AMOSTRA

O estudo foi composto por 20 pacientes portadoeessteoartrose de joelhos
que buscavam tratamento alternativo para melhoruedro de dor e com insucesso no
tratamento alopatico, a partir do seguinte critdgancluséo:

- Ter idade entre 50 e 70 anos;

- Peso acima de 80 kg;

- Que estivesse em tratamento alopatico sem metizodar;

15.3. CAMPO DE ESTUDO
O estudo foi realizado em uma clinica e em pacsergae realizavam

atendimentos em domicilio situado na cidade dePFzédo.
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15.4. COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados no periodo de 02/08 ad222®13 apds explanacao e
consentimento dos pacientes e mediante assinaiufarcho de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo ).

15.5. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento utilizado para graduar o nivel defdobaseado na Escala Visual
Analdgica tendo como fonte: Revista Saude e Movimertssa Escala Visual
Analdgica nos permite identificar o nivel de dorsdmacientes com osteoartrose de
joelho (Anexo Il). O entrevistado assinalou qual emumero que quantificava sua dor,
onde:

- 0 (zero) quantificava nenhuma dor;
- 5 (cinco) média dor;
- 10 (dez) pior dor;

A partir da quantificacdo da dor causada pela ast@se foram selecionados os
pacientes com pontuacdo acima de 5 (cinco- dorapéti a pontuacdo 10 (dez —pior
dor) como relatado acima.

A Escala Visual Analdgica foi realizada duas vedesante a pesquisa. A
primeira vez no inicio da pesquisa, como um prtetpeara quantificar a dor em que se
encontravam, para assim poder aplicar a técnicatiger na MTC nos pacientes com
osteoartrose de joelho. Aplicou-se pela segundaavEscala Visual Analbgica, apds
guatro semanas, ou seja, 0 pés-teste, para idantfe houve melhora do quadro algico

apresentados no inicio da pesquisa.

15.6 CRITERIOS DE INCLUSAO

Os pacientes teriam que preencher 0s seguintessitegupara inclusdo na
pesquisa:
-ldade entre 50 a 70 anos;
-Peso acima de 80 kg;

-Que estivesse em tratamento alopatico sem metizodar;
54



57

15.7 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Idade abaixo de 50 ou mais que 70.

-Que se recusou a aplicacdo e permanéncia da décmctempo
estabelecido.

-Peso abaixo de 70 kg.

-Que nao fizesse uso de medicamento.

-Que estivesse em tratamento alternativo paréeaasrose.

- Escala Visual Analdgica abaixo de 4 (quatro).

15.8 TRATAMENTO DOS DADOS

Foram realizadas quatro sessdes de acupunturzamdid pastilhas d8tiper,
num intervalo de seis dias para cada sessao.

Ao término da quarta sessao foi aplicada novameiiiecala Visual Analdgica
para comparacao da melhora ou ndo da dor em redggémeira sesséo do tratamento.

Foram avaliados 20 pacientes com osteoartrose edojosendo que 14
preencheram o0s requisitos para os critérios deuséol sendo 6(43%) do sexo
masculino, e 8(57%) do sexo feminino.

Os dados analisados através da Escala Visual Apaldgram: 9 pacientes
(64%) apresentaram quadro de dor cinco e 5 pasi€B6%) com quadro de dor entre
6 (seis) e 10 (dez) antes no inicio do tratamento.

ApoOs a andlise da segunda avaliacdo com a EscaleNM\naldgica no término
da pesquisa obtivemos mudancas em relacdo ao advdbr em relacdo a primeira
avaliagcdo. Os nove pacientes (64%) que graduardar gual a 5 pela Escala Visual
Analdgica reduziram a dor entre 2 e 0 e 5 (36%)graduaram a dor entre 8 e 10 pela

Escala Visual Analdgica reduziram sua dor para 5.
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16. INTERVENCAO DA ACUPUNTURA COM USO DE STIPER

Para este estudo, foram utilizados pastilhas geiStios meridianos da MTC
para diminui¢éo da dor.
Pontos utilizados:
- olhos do joelho

- Neixiyan extra doloroso no local
- B40

- E36

- VB34.

56



59

CONCLUSAO

Com base na aplicacdo da pesquisa, conclui-se qmicaacdo do Stiper na
acupuntura mostrou se eficaz no tratamento da dorcconsequéncia melhora da
funcionalidade, da vitalidade e da qualidade de w&dh pacientes com osteoartrose de
joelho.

Deve-se ainda buscar respostas aos questionamsmogelacdo ao uso de
medicamento e seus efeitos colaterais, pois pensgaliativos, inibem a dor sem que
solucionem a causa.

Nesse sentido, a acupuntura associada a aplicacStiger € eficaz, posto que
analisou se integralmente o paciente e, passosa,pelanina as causas patologicas, sem

medicamentos reequilibrando corpo e mente.
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ANEXOS

ANEXO | = TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID

Pesquisadores: Esdras Machado, Marcia Simabukuro 8heila Gardiano Reinato
Titulo da pesquisa O uso do Stiper no tratamento da Osteoartrespelho
na medicina tradicional chinesa.

Nome do participante

Caro participante,

Gostariamos de convida-lo a participar como vohlimida pesquisa do trabalho
de Especializacdo em Acupuntura do centro de estigd@acupuntura e Terapias
Alternativas (CEATA).

O objetivo deste estudo é Identificar a eficaciaudo do Stiper nos pacientes
com osteoartrose de joelho na Medicina Tradici@iahesa.

Sua participacdo consiste em responder a uma esgalarica para avaliar o
nivel de dor, seguido da aplicacdo do Stiper nosdmeos da MTC e finalizando a
pesquisa respondendo novamente a escala numérica.

Seu nome nédo sera utilizado em qualquer fase dguigaeso que garante seu
anonimato. Nao sera cobrado nada; ndo havera gastogiscos na sua participacao
neste estudo.

Gostariamos de deixar claro que sua participac&oléntéria e que podera
recusar se a participar ou retirar seu consentoneoti ainda descontinuar sua
participacdo se assim, o preferir.

Desde j4 agradecemos sua atencao e participagdloamo-nos a disposicao
para maiores informacgoes.

“Eu li e compreendi este termo de consentimentdapiar, eu concordo em dar
meu consentimento para participar como voluntaestd pesquisa”

Sao Paulo, de de

Assinatura do participante

Assinatura dos pesquisadores
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ANEXO I

ESCALA VISUAL ANALOGICA — EVA

=zE— —ICRERARA |—OEen—

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

A EVA pode ser utilizada no inicio e no final delaaatendimento, registrando o
resultado sempre na evolucdo. Para utilizar a EVAtendente deve questionar o
paciente quanto ao seu grau de dor senddaugnificaauséncia total de dore 10 o
nivel dedor maxima suportavel pelo paciente.

Como foi interrogado 0s pacientes

* Vocé tem dor?
» Como vocé classifica sua dor? (deixe ele falaefivente, faca observacdes na
pasta sobre o que ele falar)
Questione-o:

a) Se nao tiver dor, a classificacédaefo.

b) Se a dor for moderada, seu nivel de referénciac®.
c) Se forintensa, seu nivel de referéncikeg

OBS.: Procure estabelecer variacdes de melhora e piorascala acima tomando
cuidado para néo sugestionar o paciente.
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