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RESUMO

A fibromialgia é uma sindrome caracterizada por dor musculo
esquelética difusa acompanhada de fadiga, disturbios do sono, cefaléia,
ansiedade, dentre outros sintomas. Ainda ndao descoberta a cura, o tratamento
da fibromialgia é basicamente sintomatico, com associa¢des de medicamentos
e terapias alternativas, tal como a acupuntura. A acupuntura define-se como
uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa que consiste em aplicagdes de
agulhas e moxas em pontos especificos no corpo com finalidade de regular a
circulagdo das energias do organismo e consequentemente tratar diversas
doencas e algias. A presente monografia tem por objetivo abordar informagdes
acerca da fibromialgia, da acupuntura e do tratamento da sindrome
fibromialgicas através da acupuntura. Para tanto, realizou-se uma pesquisa
bibliografica em livros, tratados, revistas, artigos cientificos e em bancos de
dados computadorizado. Ao fim deste trabalho, conclui-se que a acupuntura
tem apresentado excelentes resultados para alivio dos sintomas e melhorar a

qualidade de vida dos pacientes.

Palavras Chaves: Fibromialgia, Acupuntura e Medicina Tradicional

Chinesa.



ABSTRACT

Fibromyalgia is a syndrome characterized by widespread
musculoskeletal pain accompanied by fatigue, sleep disturbances, headache,
anxiety, among other symptoms. Still not finding the cure, the treatment of
fibromyalgia is largely symptomatic, with combinations of drugs and alternative
therapies such as acupuncture. Acupuncture is defined as a technique of
traditional Chinese medicine consisting of applications and moxas needles at
specific points on the body with the purpose of regulating the movement of
energy in the body and therefore treat various diseases and localized pains.
This thesis aims to address information about fibromyalgia, acupuncture and
the treatment of fibromyalgia syndrome by acupuncture. To this end, we carried
out a search on books, treaties, journals, papers and computerized databases.
It is concluded that acupuncture has shown excellent results to relieve

symptoms and improve quality of life of patients.

Keywords: Fibromyalgia, Acupuncture and Traditional Chinese Medicine.
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INTRODUGAO

A fibromialgia € um processo patolégico que tem como sintomatologia a
dor muscular difusa e em determinados pontos especificos do corpo,
acompanhado de fadiga, disturbio do sono, cefaléia, parestesias, dentre outras

manifestagdes clinicas.

Trata-se de uma sindrome porque esta associada a outras condi¢cdes
patologicas como depressdo, sindrome do colo irritavel e sindrome da dor mio
facial. A fibromialgia acomete predominantemente o sexo feminino e a faixa

etaria de 35 a 50 anos (MARTINEZ, 1992).

Segundo Marques (2000), os pacientes fibromialgicos apresentam
dificuldade de realizar atividades diarias, interferindo negativamente o cotidiano

e consequentemente a qualidade de vida.

A acupuntura é um recurso terapéutico baseado na Medicina Tradicional
Chinesa que consiste na aplicacdo de agulhas e moxas em pontos cutaneos
promovendo o equilibrio energético do organismo. Dentre as técnicas

alternativas utilizadas para o tratamento da fibromialgia esta a acupuntura.

O interesse por esse assunto provém do resultado positivo da
acupuntura tradicional no tratamento do quadro clinico apresentado por minha

mae diagnosticado como fibromialgia.

Assim, este estudo objetiva tragcar uma revisao tedrica sobre a sindrome
fibromialgica, a acupuntura e a eficacia da acupuntura no tratamento da

fibromialgia. A metodologia utilizada baseia-se na revisao bibliografica pautada
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em livros, tratados, revistas, internet, artigos cientificos e monografias capazes

de fornecer dados atuais e relevantes relacionados com o tema.

A primeira parte da monografia expbe a conceituagao da fibromialgia,
sua incidéncia na populacdo, bem como aspectos historicos, etiopatia,
manifestagdes clinicas, diagndstico e tratamento. A segunda parte apresenta-
se o0s conceitos gerais da acupuntura, suas bases filosoficas, acupontos e
meridianos e o diagndstico baseado na Medicina Tradicional Chinesa. A
sessao seguinte analisa a doenga sob ponto de vista pela Medicina Tradicional
Chinesa e finalmente a ultima parte relata a respeito do tratamento da

fibromialgia pela acupuntura.

Com isso, o estudo pode averiguar que a acupuntura tem apresentado
otimos resultados. Portanto, o presente trabalho nos permite concluir que a
acupuntura € uma técnica alternativa eficaz para o tratamento na fibromialgia,
melhorando a capacidade funcional, a disposi¢ao para o trabalho, o alivio da
fadiga, melhora do sono nao reparador, da rigidez, ansiedade e depressao,
favorecendo assim uma melhora da qualidade de vida e um bom equilibrio

energético.
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I. FIBROMIALGIA

I. 1. CONCEITOS GERAIS

A Fibromialgia é uma sindrome caracterizada por dor musculo
esquelética crdénica, generalizada e com determinados pontos dolorosos
(tender points). O nome de fibromialgia se deriva de fibro — tecidos fibrosos,

mios — musculos e algia que significa dor (NFP, 2006).

Além da dor, a fibromilagia esta associada a outras manifestagbes
sintomatologicas como fadiga, disturbio do sono, parestesias, ansiedade e

disturbios cognitivos.

A juncdo desses sintomas afeta de modo negativo a qualidade de vida
dos pacientes fibromialgicos interferindo até mesmo nas atividades diarias
(MARQUES, 2000). A sindrome da fibromialgia (SFM) apresenta maiores
niveis de dor e maior estresse psicolégico quando comparada a outras

doencas reumaticas (HAWLEY, WOLF, 1991; WHITE et al., 1999).

De acordo com Sato (2005), a fibromialgia acomete todas as faixas
etarias e o pico de incidéncia ocorre entre os 35 e 50 anos de idade em uma
proporcado de 10 a 15 mulheres para um homem. A prevaléncia da sindrome da
fibromialgia € de 2% na populagéo geral, segundo Helfenstein (1998). E no
Brasil, apesar de poucos estudos, Martinez et al (1992) revela que a

prevaléncia pode chegar a 10,5%.
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l. 2. HISTORICO

Os primeiros relatos foram no século XIX, quando Balfour (1816) associa
o reumatismo muscular e os pontos dolorosos. Posteriormente, foi utilizado o
termo fibrosite, sendo este abandonado por n&o ter comprovagcao de processo

inflamatdrio nas fibras musculares (CLAUW, 2001).

Enfim, a partir de estudos de Swythe e Moldofsky (1977) definiu-se o
termo fibromilagia. Surgiram entdo, varios trabalhos com dados conflitantes
quanto a incidéncia e diagnostico da SFM e, somente em 1990 o Colégio
Americano de Reumatologia (ACR) realiza um estudo e estabelece critérios de

classificacdo para a Sindrome da Fibromialgia ( WOLF, 1990).

I. 3. ETIOPATIA SOB O PONTO DE VISTA OCIDENTAL.

A etiologia da Fibromialgia ainda nao esta esclarecida. Segundo Yunus
(1994), a patofisiologia da SFM é baseada em fatores periféricos, centrais e em
multiplos fatores inter-relacionados, entre eles os psicologicos. Nos fatores
periféricos incluem acidentes ou lesdes por esforgos repetitivos, onde a dor
localizada nesses fatores pode se tornar generalizada através de alteragdes

nas fibras nervosas (id, ibid.).
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Os fatores centrais estdo relacionados com o mecanismo de
transmissdo e modulagdo da dor. Na fibromialgia existe uma alteragdo neste
processo da percepgao da dor onde duas substancias importantes estao
envolvidas, a serotonina e a substancia P. A serotonina inibe a substancia P na
medula gerando limites anormais de dor e dor generalizada. Nos pacientes
fibromialgicos observa-se baixos niveis de serotonina e elevados niveis de
substancia P no liquido cefalorraquidiano acarretando o aumento do nivel da
dor e perturbacédo do sono, o que sugere uma participagao dessas substancias

na patogenia da fibromialgia (id, ibid.).

A serotonina também esta envolvida no mecanismo da depressao
(YUNUS, 1994) explicando assim, a presenga desse sintoma em 25% dos

pacientes fibromialgicos (CAMPBELL, 1983).

Outros multiplos fatores também podem estar relacionados com a
incidéncia da fibromialgia como: predisposicdo genética, condi¢cdes de
estresse, trauma fisico, disturbio de ansiedade (CHAITOW, 2002). Para Bennet
(2002) doengas como osteoartrite, lUpus eritematoso sistémico, artrite
reumatodide e outras sindromes dolorosas e doengas virais podem desencadear

a fibromialgia.
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l. 4. MANIFESTAGOES CLINICAS

O sintoma principal da fibromilagia € a dor crénica em determinados
pontos ou generalizada. O paciente fibromialgico, as vezes percebe a dor
iniciando nos musculos e articulagdes, principalmente na regido do ombro e

pescoco, e espalhando pelo corpo.
Além da dor persistente, existem outros sintomas importantes:

Fadiga — relatada em 75% dos casos (HELFENSTEIN, 2002). Tem inicio
logo ao despertar podendo variar de intensidade no decorrer do dia. Em geral,
melhora com o repouso. Este esgotamento pode estar associado também a

mudanca de temperatura e umidade relativa (NFP, 2006).

Disturbio do Sono — sensacao de sono nao restaurador, apesar de dormir
horas suficientes. O sono ¢é superficial e tem dificuldade em manter-se
dormindo acarretando a sonoléncia e fadiga durante o dia (ROIZENBLATT et

al., 2002).

Cefaléia ou Enxaqueca — presentes em 44 a 56% dos casos

(GOLDENBERG, 1987).

Transtornos Cognitivos — incluem dificuldade de concentragdo, memoria
lenta, dificuldade de recordar palavras e nomes, lapsos de memoéria (MOUNTZ,

1995).

Ansiedade e Depressdo — metade dos pacientes tem historico de
depressédo e 25% apresentam depressdo no momento do diagndstico

(CAMPBELL et al., 1983).
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Parestesias — formigamento ou enrijecimento nos membros superiores e

inferiores (NFP, 2006).

Hipersensibilidade sensorial — maior sensibilidade a luz, odores, sons e

intolerancia ao frio (CLAUW, 1994).

Existem também outros sintomas secundarios que também sao
relatados por pacientes fibromialgicos como: vertigens, ressecamento dos
olhos e boca, palpitagbes, sensagcdo de inchago no corpo, irritabilidade e

disturbio do humor.

Algumas sindromes podem estar associadas a fibromialgia como
sindrome da bexiga irritavel, sindrome das pernas inquietas, sindrome do colon

irritavel e sindrome da dor miofascial.

l. 5. DIAGNOSTICO

O Diagnéstico da fibromialgia € essencialmente clinico e requer uma

anamnese e exame fisico detalhado.

De acordo com Bennet (2006), em 1990, o Colégio Americano de
Reumatologia, a partir de estudos realizados nos Estados Unidos e Canada
durante 4 anos, estabelece o0s seguintes critérios para diagnéstico da

fibromialgia:

Histéria de dor difusa generalizada com duragéo de mais de 3 meses. A

dor deve estar presente no eixo espinhal (coluna cervical, toracica e lombar),
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nos quatro quadrantes do corpo, ou seja, lado esquerdo e direito e abaixo e

acima da cintura, como também na parte anterior do térax.

Presenca de dor em pelo menos 11 dos 18 pontos dolorosos utilizados
nos critérios da classificacdo. A palpacdo desses pontos pode ser feito

aplicando uma pressdo com o dedo polegar ou indicador com forga igual a 4

kg.

Os noves pares de tender points localizados bilateralmente no corpo
sdo:

1 e 2: Cervical Baixa = Bordo anterior dos espacos intertransversarios de
C5-C7

3 e 4: Segunda Costela = Segundo espacgo intercostal, a trés

centimetros do bordo do externo.
5 e 6: Epicondilo Lateral = Dois centimetros distais ao epicéndilo lateral
7 e 8: Joelho = Coxim gorduroso, na linha medial do joelho.
9 e 10: Occipital = Inser¢cbes dos musculos suboccipitais.
11 e 12: Trapézio = Bordo superior da por¢ado meédia do trapézio.

13 e 14: Supra-Espinhoso = Nas origens do supra-espinhoso, acima da

espinha escapular, préximo a borda medial.
15 e 16: Gluteo = Quadrante supero-externo da regiao glutea

17 e 18: Grande Trocanter = Inser¢dbes musculares posterior a

proeminéncia trocantérica
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Figura 01 — Localizagao dos Pontos Dolorosos no Corpo

Fonte:http://enfermagemdicas.blogs.sapo.pt/arquivo/fibromialgia.jpg

Segundo Clauw (1994), os critérios do Colégio Americano de
Reumatologia apresentam limites para o diagndstico da fibromialgia uma vez

que:

Estudos posteriores sugerem que os pacientes com fibromialgia sao
sensiveis a estimulos dolorosos em qualquer parte do corpo e ndo unicamente

nos pontos anatémicos identificados pelo ACR (GRANGES et al, 1993).

A sensibilidade dolorosa nos pacientes fibromialgicos pode variar de um
dia para outro ou de um més para outro. Consequentemente, a quantidade de
pontos dolorosos em um determinado dia pode ser menor que os 11 pontos
preconizados e em outros dias pode ser maior. Além do que, alguns pacientes
nem sempre sentem dor nos quatro quadrantes do corpo, podendo sofrer dor

unilateral (NFP, 2006).
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Os critérios da ACR enfocam somente a dor e nao incluem os outros

sintomas da fibromialgia (CROFFORD et al., 2002)

O exame clinico dos pontos dolorosos requer uma pratica correta e
depende da analise do profissional. Exames clinicos incorretos produzem
resultados errdneos - localizagdo dos pontos incorretos e aplicagdo de presséo

nos pontos indevida.

Portanto, embora existam limites dos critérios da ACR, estes juntamente
com a exclusdo de outros diagndsticos diferenciais sao as ferramentas mais

utilizadas para o diagndstico da fibromialgia (NFP, 2006).

Para o diagndstico da SFM, a analise laboratorial € fundamental para
descartar outras patologias, ja que nos pacientes fibromialgicos os dados
laboratoriais e raio X sao frequentemente normais. Porém, um diagnédstico de

fibromialgia n&o exclui a presenga de um disturbio clinico secundario (id, ibid.).

l. 6. TRATAMENTO

O tratamento da Fibromialgia é sintomatico, ja que atualmente n&o ha
uma cura (NFP, 2006). Existem varias propostas terapéuticas, visto que as

manifestagdes clinicas variam de paciente para paciente.

Na terapia medicamentosa € empregado o uso de medicagdes
analgésicas, antidepressivos, relaxantes musculares, antiinflamatorios,
ansioliticos, antiespasmodicos dentre outros. Segundo Kanda (2003), o
tratamento medicamentoso devera iniciar com doses baixas, aumentando de

forma gradual conforme as necessidades do paciente.
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Além do tratamento farmacoldgico, é importante associar as terapias
complementares como: fisioterapias, acupuntura, técnicas de relaxamento
individual ou coletivo, massagens, terapias cognitivo-comportamental,
alongamentos musculares, quiropraxia, treinamento postural, eletroterapias,
educacgao alimentar, bem como praticas de exercicios fisicos. De acordo com
Scotton (2001) a atividade fisica promove um grande efeito analgésico e
melhora a auto-estima dos pacientes, mas deve ser realizada de maneira

progressiva, individualizada e com acompanhamento profissional.

Deste modo, o éxito do tratamento para a fibromialgia inclui a
combinagao de terapia medicamentosa e ndo-medicamentosa requerendo uma

intervencao de varios profissionais.
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Il . ACUPUNTURA

1.1 CONCEITOS GERAIS

A acupuntura é uma das técnicas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que consiste na aplicagao de agulhas e de moxa em pontos especificos

no corpo com finalidade de produzir efeitos terapéuticos (HONG, 2005).

O termo acupuntura provém do latim acus = agulha e puntura = picar e
foi instituido pelos jesuitas europeus que retornando de viagem a China no
século XVII descobriram esta técnica utilizada pelos orientais para tratar as
doencgas e regular o fluxo energético do organismo. Entretanto, a tradugéo
literal do termo chinés Zhen Jiu quer dizer Método das Agulhas e Moxa

(DULCETTI, 2001).

O livro mais importante que fundamentou teoricamente a MTC e, por
conseguinte a acupuntura foi o Tratado de Medicina Interna do Imperador
Amarelo, conhecido também como Classico do Imperador Amarelo ou Nei
Ching. Este livro foi escrito em forma de dialogo do Imperador Amarelo (Huan
Di) e os médicos da sua corte sobre assuntos da medicina, acupuntura, higiene

e moxa (SUSSMANN, 2005).

A obra é dividida em duas partes: Su Wen ( Questbes Basicas) e o Ling
Shu (Pivé Espiritual) as quais tratam de toda base filosoficas, ciéncia do
diagnodstico, tratamento de doengas como também de fitoterapia, dietética,

massagem dentre outros (DULCETTI, 2001). O livro estabeleceu uma base
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tedrica da MTC e foi enormemente estudada servindo de base para outras

obras que Ihe seguiram.

1.2 HISTORICO

A pratica da acupuntura permeia a pratica dos sabios chineses época
em que o conhecimento era transmitido oralmente pelas geragdes, de mestres

para discipulos (AUTEROCHE, 1992).

De acordo com Sussmann (2005) a acupuntura surgiu na China ha
aproximadamente 4 mil anos e a histéria da medicina na China acontece em
paralelo a histéria das dinastias do pais. Dentre as principais dinastias, podem-

se citar alguns acontecimentos importantes ocorridos nos periodos:

Dinastia Shang (1766 - 1123 AC) — surge o livro | Ching, primeiro livro

que menciona a teoria yin e yang.

Dinastia Chou (1123 - 256 AC) — época muito importante para a MTC, é
nesta dinastia que surge o Nei Ching considerado como a “Biblia da Ciéncia
Pratica”. Surge também neste periodo o Nann- Ching — Classico das 81

Dificuldades, este livro procura explicar o Nei Ching.

Dinastia Han (206 - 220 DC.) — ocorre a expansdo da filosofia do

Taoismo e Confucionismo e surgem outros tratados importantes.

Periodo de Desunidao (221 - 589) — ocorre neste periodo uma serie de
pequenas dinastias. Publica-se o primeiro livro sobre localizagdo dos pontos de

acupuntura e os meridianos.
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Dinastia Sung (960 — 1279) — surgem instituicbes destinadas ao
ensinamento da acupuntura e o famoso Homem de Bronze que se trata de uma
estatua de bronze de tamanho natural humano com os pontos de acupuntura

perfurados que servia para exame dos alunos nas escolas.

Dinastia Ching (1644 — 1911) — a China é governada por estrangeiros e
sofre enorme influéncia do Ocidente e a Medicina Chinesa passa por um longo
periodo de estagnacao. A acupuntura foi banida e proibida do seu ensinamento

oficial, embora os médicos tradicionais continuassem a exercer sua pratica.

Republica Popular Chinesa - somente em 1955, o governo reconhece
oficialmente a Medicina Tradicional Chinesa igualando-a em importancia com a
Medicina Ocidental. Iniciam os trabalhos de investigagao clinica e experimental
por profissionais formados nas faculdades ocidentais, comprovando a eficacia
da acupuntura e realizando experiéncias fisiopatoldgicas para explicar o
mecanismo de agao pela visdo cientifica ocidental. A partir dai, a acupuntura

bem como a MTC comeca a ser enormemente difundida por todo mundo.

A expansao da acupuntura no ocidente inicia em continente europeu no
século XVII, em especial na Franca apds a chegada dos jesuitas franceses que
retornando de viagem do oriente passam a disseminar os ensinamentos
adquiridos na China. O grande mérito de propagar no ocidente a pratica da
acupuntura tradicional foi George Soulié de Morant, sindlogo e cbénsul da
Franca na China. Coube a Soulié a traducdo de importantes textos para o
francés como também criou a correspondéncia alfanumérica dos pontos de

acupuntura e o termo meridiano (DULCETTI, 2001).



25

Em 1930, Soulié juntamente com Dr. Paul Ferreylles inicia a pratica da
acupuntura num consultério do Hospital de Bichat, despertando, a partir dai, o
interesse de outros médicos que passam a estudar e discutir a acupuntura.
Surgem as primeiras sociedades francesas de acupuntura e nomes de ex-
alunos como Roger de La Fuye, Dr. Schatz, Dr. Felix Mann, Sussman e
Elisabeth Rochat de La Vallée trouxeram grandes avangos e contribui¢cdes para

o desenvolvimento da acupuntura no ocidente (id, ibid.).

No Brasil, a Medicina Chinesa e a acupuntura sao introduzidas pelos
imigrantes vindos do oriente, mas somente a partir de 1950 a acupuntura tem
um grande avango com Prof. Frederich Spaeth, inicia a pratica e realiza varios
cursos e congressos nacionais. Frederich juntamente com ex-alunos fundam a
primeira e mais antiga instituicdo de acupuntura a ABA- Associag¢ao Brasileira
de Acupuntura em 1961, posteriormente foi fundado o Instituto Brasileiro de
Acupuntura e Homeopatia Odontolégica — IBRAHO por Dr. Dulcetti e a Prof.2
Pérola G. Sichero Dulcetti, que juntamente com a ABA vem promovendo
cursos e seminarios estimulando a formagao de acupunturistas tendo como

base a Medicina Tradicional Chinesa (id, ibid.).

Il. 3. BASES FILOSOFICAS DA ACUPUNTURA TRADICIONAL

A Medicina Tradicional Chinesa bem como a Acupuntura tem como base
o Taoismo e conceitos filosoficos que incluem a Teoria do Yin e Yang, Teoria

Zang-Fu e a Teoria dos Cinco Elementos. A Acupuntura compreende o ser
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humano como um todo e parte integrante do universo e composto de energias.
O Tao é considerado a Via, Caminho, Energia Original (DULCETTI, 2001).
Desta energia original surgem duas formas de energia que sdo ao mesmo
tempo opostas e complementares denominadas yin e yang (CORDEIRO,

2001).

O Yang representa a energia celeste, movimento, tem papel ativo,
dinamico e o yin representa a energia terrestre, passivo e estatico, como s&o
complementares o yin contém o yang e o yang contém o yin, ambos interagem,
transformando-se num ciclo ritmado o Tai Chin (DULCETTI, 2001).

Figura 02 : O Tai Chin

Yang Maximo
ou supremo Yang

Pequeno Yin

Pequeno Yang

Supremo Yin
ou Yin Maximo

Fonte: Adaptado de Dulcetti, 2001

Para Maciocia (1996), da interacdo dessas energias resulta o
desenvolvimento de todos os fendmenos do universo, sendo que cada
fendmeno pode pertencer ao yin ou ao yang, mas sempre contera a semente

do estagio oposto em si mesmo.



Quadro 01: Caracteristicas basicas principais das energias yin e yang

Yang Yin
Calor Frio
Seco Umido
Masculino Feminino
Luz Sombra
Energia Sangue
Claro Escuro

Externo-Superficie

Interno-Profundo

Posterior Anterior
Alto Baixo
Atividade Repouso
Dia Noite
Sol Lua
Direita Esquerda
Ativo Passivo

Doencgas Agudas

Doencgas Cronicas
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Fonte: Adaptado de: FAHRNOW, 2007 e CORDEIRO, 2001.

A Teoria Zang — Fu expressa a visao da Medicina Tradicional Chinesa
do organismo integrado e composto por uma rede energética onde os 6rgaos
internos s&o analisados por seu aspecto anatdmico, sua emocgdes, atividades
mentais, 6rgdos dos sentidos, cores, sabores e demais correspondentes

(MACIOCIA, 1996).

Os 6rgaos internos sao regides onde existe um aumento das energias e
de grande atividade funcional yin e yang. Os zang correspondem aos 6rgaos,
sao de natureza yin, mais solidos e internos, absorvem as energias e as

acumula. Sao representados pelo Pulméo, Coracao, Figado, Bago-Pancreas,
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Rim e Circulagdo-Sexo, este ultimo ndo esta associado a um érgéo especifico,
mas envolve agao sobre a energia yin e a fungédo geniturinaria (DULCETTI,

2001).

Os Fu correspondem as visceras sdao de natureza yang, ocos possuem
lumen, transformam e transmitem as energias. Sao representados pelo
Intestino Grosso, Intestino Delgado, Vesicula Biliar, Estdbmago, Bexiga e Triplo
Reaquecedor, este tem acao sobre a energia yang e as funcdes respiratérias,

cardiacas e digestivas (id, ibid.).

A Teoria dos Cinco Elementos é de grande importdncia para a
acupuntura e esta interligada com a Teoria Yin e Yang e Zang-Fu. Os Cinco
Elementos ndo se referem os elementos materiais, mas sim a forcas e

tendéncias, sdo: Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua (SUSSMANN, 2005).

De acordo com Dulcetti (2001), a idéia do movimento ciclico das
energias yin e yang originaram o sistema dos cinco elementos. O elemento
Madeira significa romper e simboliza o inicio do yang e a estacado primavera; o
Fogo significa ejetar sendo o yang maximo, esta relacionado ao verao; o
elemento Terra contém todos os elementos e esta na interestacdo; o Metal
corresponde ao inicio do yin e ao outono e por fim o elemento Agua que

simboliza 0 yin maximo e o inverno.

Os Cinco Elementos tém uma relagao de interdependéncia gerando um
estado de constante movimento. Cada elemento correlaciona a uma funcéao
(6rgaolviscera) e o equilibrio desse ciclo € realizado pelo ciclo de geragao ou
engendramento e de dominancia ou repressao. Por consequéncia, o equilibrio

de cada fungao depende do equilibrio das outras funcoes.
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Figura 03: Representacdo pentagonal do ciclo dos cinco elementos e as doze fungbes

respectivas

VB E
MADEIRA TERRA
F BP

Ciclo de dominancia

Fonte: Adaptado de Cordeiro, 2001.

A Teoria dos Cinco Elementos também associa a cada elemento fatores
como cores, sabores, emogodes, sentimentos, caracteristicas fisioldégicas dentre

outros conforme quadro abaixo:



Quadro 02: Correspondéncias importantes dos cinco elementos

Par de Orgios

Sabor

Orgao dos
sentidos

Estacdo do Ano

Clima

Emocéao

Tecidos

Corporais

Cor

Odor

Ponto Cardeal

Madeira

Terra
Figado e Bago e
Vesicula Pancreas
Azedo Doce
Olho Boca
Primavera Interestagéo
Vento/Ar Umidade
Ira Preocupacéo
Musculos Tecidos
Conjuntivos
Verde Amarelo
Rangoso Aromatico
Leste Centro

Fonte: Adaptado de Fahrnow, 2007

Metal

Pulmao e

Intestino Grosso

Picante

Nariz

Outono
Secura
Tristeza

Pele

Branco
De Peixe

Oeste

30

Agua

Rime

Bexiga

Salgado

Ouvido

Inverno

Frio

Medo

Ossos

Preto

Putrido

Norte

Portanto, para a MTC e por extensao a Acupuntura, as teorias do yin e

yang, dos cinco elementos e a teoria zang-fu estao interligadas e preconizam a

interdependéncia do ser humano com a natureza e sdao amplamente verificadas

e experimentadas na pratica clinica.

Il. 4. ACUPONTOS E MERIDIANOS

Os pontos de acupuntura ou acupontos podem ser denominados de

pontos da energia vital e se trata de uma regido da pele de grande

concentracao energética. O dicionario da MTC define acupontos como “pontos
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situados na superficie do corpo onde as energias dos orgaos internos e dos

meridianos fluem” (DULCETTI, 2001).

Os acupontos formam os meridianos que sao canais energéticos
especificos por onde circula o Qi (AUTEROCHE, 1992). Segundo Sussmann
(2005), o Qi, termo chinés melhor traduzido como energia, é responsavel pela

vida e saude do organismo.

O organismo humano mantém-se em equilibrio perfeito devido a
circulagao livre e harmoniosa das energias no corpo, ou na perda desta,
se promove o reequilibrio pela aplicagéo de finas agulhas em pontos
energéticos dos meridianos (DULCETT]I, 2001, p. 15).

Em 1975, no Congresso Mundial de Acupuntura no Japao foi
estabelecida uma nomenclatura internacional para os pontos de acupuntura
com base na escola de Soulié. Esta nomenclatura é seguida por muitos paises,
inclusive no Brasil. A partir de entdo, os pontos sao identificados pela
abreviatura do meridiano e o numero de sequéncia, ou seja, IG4 é o quarto

ponto do meridiano do Intestino Grosso (DULCETTI, 2001).

Os meridianos principais sao responsaveis pela grande circulagdo de
energia e recebem o nome do 6rgdo ou viscera que representam. Cada
meridiano yin estd conectado a um 6rgao yin e cada meridiano yang esta

conectado a uma viscera yang formando no total 6 pares de meridianos.

Meridiano Yin Meridiano Yang

Figado (F) Vesicula Biliar (VB)
Coracéo (C) Intestino Delgado (ID)
Baco-Pancreas (BP) Estédmago (E)
Pulmao (P) Intestino Grosso (IG)
Rim (R) Bexiga (B)

Circulagédo-Sexo (CS) Triplo Reaquecedor (TR)
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De acordo com Sussmann (2005), além dos meridianos principais
existem dois meridianos impares de extraordinaria importancia que formam a
pequena circulagao: o Vaso Concepcgao e o Vaso Governador, que percorrem a

face anterior e a face posterior do corpo respectivamente.

Existem também os meridianos secundarios que ligam os meridianos
entre si e tem conexdo a toda regido por onde circula as energias. Séo
classificados em meridianos curiosos ou vasos maravilhosos; de passagem;
distintos ou colaterais e meridianos ligamentarios ou tendino-musculares

(CORDEIRO, 2001)

Para Sussmann (2005), € de suma importancia conhecer o trajeto dos
meridianos, ou seja, o trajeto das energias do corpo, para uma melhor escolha

dos pontos e consequentemente uma acupuntura mais eficaz.

Il. 5. DIAGNOTICO

Na visdo da Medicina Tradicional Chinesa a saude & considerada como
um equilibrio energético e, a enfermidade aconteceria com o desequilibrio das
energias. As doencas podem ser causadas por fatores exdgenos como as
energias perversas (calor, umidade, secura, frio ou vento) ou por fatores

enddégenos como desequilibrios nutricionais e psiquicos (SUSSMANN, 2005).

O diagnéstico na MTC n&o € um simples agrupamento de sintomas, é

necessario reconhecer os desequilibrios energéticos analisando o individuo
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como um todo. Para isso, existem quatro etapas importantes: a anamnese; a

inspecgao; audicao e olfagao; e palpagao (MACIOCIA, 1996).

Na anamnese devem-se interrogar os aspectos da doenga atual,
sintomatologias, local, inicio, causa, duracgdo, freqiiéncia, lateralidade etc. E
necessario investigar também, antecedentes pessoais e familiares, habitos
alimentares, desejos e aversodes, qualidade do sono, aspectos psicoldgicos,
sonhos, transpiracao, sede, dentre outros fatores. O interrogatério deve ser
realizado de forma tranquila, ndo induzindo respostas e procurando chegar ao
diagndstico tradicional ou energético, seguindo a classificacdo do yin e yang,

dos cinco elementos e zang-fu (PIN, 1994).

Na inspecdo, audicdo € importante observar o paciente analisando
aspecto da face, postura, tom da fala, respiracdo, bem como avaliando os

microssistemas dos olhos, lingua e dentes (id, ibid.).

Na palpacado devem-se buscar pontos ou regides dolorosas, nesta etapa
€ imprescindivel realizar o exame do pulso radial. O exame do pulso fornece
subsidios preciosos para detectar os disturbios energéticos, permitindo uma
terapéutica eficaz que visa restabelecer o equilibrio. O método consiste em
palpar trés segmentos da artéria radial situada no meridiano do Pulmdo em
ambos os pulsos, avaliando os trés niveis: superficial, médio e profundo,
comparando-os com 0s pulsos da méao direita e esquerda. Para adquirir
habilidades no exame do pulso € necessaria ao acupunturista paciéncia e

muita pratica (CORDEIRO, 2001).
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Figura 04: Exame do pulso radial

Fonte: http://saude.hsw.uol.com.br/medicina-chinesa-diagnose5.htm

O diagnéstico pelo pulso contribui para o conhecimento do equilibrio
energético yin-yang e da condi¢ao energética, informando sobre os excessos e

insuficiéncia dos meridianos (SUSSMANN, 2005).

Além das etapas importantes de diagndstico, o acupunturista pode
contar sempre que necessario com outras técnicas como exames laboratoriais,
radioterapias, etc. (CORDEIRO, 2001). Realizados os procedimentos de
diagnosticos o profissional acupunturista tera informagdes necessarios para

iniciar a terapia.


http://saude.hsw.uol.com.br/medicina-chinesa-diagnose5.htm
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lll. ADOENCA NA MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A saude é vista pela MTC como o estado de equilibrio energético no
organismo e a doenga sdo gerados pelo desequilibrio das energias (ROSS,

1994).

As doencas na MTC podem ser causadas por fatores exdgenos ou
“energias pervesas” e fatores enddgenos. As chamadas energias pervesas ou
pertubadoras sao alteragbes climaticas celestes que quando penetram no
organismo podem alterar a circulagdo energética e provocam as doencas

(SUSSMANN, 2005).

Segundo Dulcetti (2001), as “energias pervesas” funcionam como fator
etiolégico externo segundo a 6ptica da medicina ocidental e sdo classificadas
como: vento, calor, umidade, secura e frio. Existem também outros fatores
externos como fatores traumaticos (acidentes, choques fisicos, vacinagoes
etc.) As causas endbégenas sao disturbios alimentares, perturbagdes psiquicas
causadas pelas cinco emogdes (grito, riso, canto, lamento e gemido) e os sete
sentimentos (cdlera, alegria, pensamentos obsessivos, tristeza, magoa, medo e

panico).

Tanto os fatores exdgenos quanto os fatores enddgenos perturbam a
energia do organismo alterando-a e para promover o equilibrio ou a saude é
necessario regular a circulagéo energética utilizando os pontos de regulagao na

acupuntura (SUSSMANN, 2005).
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As pessoas reagem aos disturbios energéticos distintamente, por isso a
avaliagdo é realizada de forma individual e integralmente, sendo assim, para

cada individuo o seu tratamento (DULCETTI, 2001).

IV. TRATAMENTO DA FIBROMIALGIA PELA ACUPUNTURA

TRADICIONAL

O tratamento baseado na acupuntura tradicional chinesa nao visa tratar
uma doenga especifica como é conhecida na medicina ocidental. A doenga
pela MTC ¢é definida como desequilibrio energético e a finalidade da
acupuntura é restabelecer a circulagcdo de energia ao nivel dos meridianos,
orgaos e visceras levando o organismo a harmonia e bem-estar (YAMAMURA,

1993).

A fibromialgia € uma sindrome que tem como queixa principal a dor
muscular difusa com presenca de pontos dolorosos em determinadas regides
acompanhada de fadiga, parestesias, disturbios do sono, dentre outros

sintomas (WOLF, 1990).

De acordo com Dulcetti (2001) na Teoria Zang-Fu cada o6rgao esta
ligado ao seu meridiano e ao seu elemento respectivo, e suas condi¢cdes

energéticas de excesso ou insuficiéncia sao refletidas no pulso radial.

Para cada fungao-meridiano existe um conjunto de sintomas associado

que devera ser relacionado com o quadro clinico do paciente.
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Em relacdo aos meridianos curiosos ou vasos maravilhosos, a
fibromialgia estd associada a sindrome do Yang Quiao Mai (ou Yang Tsiao Mo)
por apresentar dores musculares, parestesias, contraturas e tem como sinal
essencial de ataque a insbnia, sono agitado ou sono nao-reparador, sendo
estes sintomas presentes na SFM, o tratamento pela acupuntura tradicional

utilizara este Vaso Maravilhoso (INADA, 2000).

Para Dulcetti (2001), o vaso maravilhoso Yang Tsiao Mo é o Vaso
Maravilhoso dos excessos dos Yang e tem como caracteristicas as dores
articulares, cefaléia, insénia, superexcitacdo mental, contraturas. Tais sintomas
também relacionados a fibromialgia. E segundo Cordeiro (2001), os Vasos

Maravilhosos Yang agem sobre as doencgas externas.

Correlacionando a Teoria Zang-Fu e dos Cinco Elementos, o meridiano
do Figado (F) corresponde ao elemento Madeira e esta ligado a agilidade
muscular, sendo os musculos e tenddes as estruturas fisiolégicas governada
por esta funcdo. O excesso do F esta relacionado aos sintomas de dores
musculares e nos tenddes, cefaléia, disturbio do sono e psiquicos (DULCETTI,
2001). Sendo esta sintomatologia presentes na SFM supde-se que pacientes

fibromialgicos apresentem excesso de figado.

De acordo com os sintomas da insuficiéncia do Bago-Pancreas: fadiga,
debilidade, depresséao etc. (DULCETTI, 2001), entende-se que a deficiéncia do

BP também esteja associada a fibromialgia.

Os excessos e insuficiéncia dos meridianos verificados através do
exame do pulso e das etapas do diagnostico sdo essenciais para um bom

tratamento, pois sédo através dessas informagdes que serao utilizadas as regras
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para restabelecer o equilibrio energético e selecionar os pontos a serem

estimulados.

Além dos pontos de regulagdo energética existem os pontos

sintomaticos que também deverao complementar o tratamento.

Portanto, selecionados o Vaso Maravilhoso, os pontos de regulagao
energética e os pontos sintomaticos o profissional podera iniciar a sessao de
acupuntura seguindo sempre a sequéncia cronolégica das punturas. O namero

de sessdes e a freqliéncia dependerao da resposta do paciente ao tratamento.

A acupuntura tradicional no tratamento da fibromialgia tem dado 6timos
resultados, visto que se trata de um método eficaz trazendo um rapido alivio da
dor, além de uma melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes

(MENDONCA, 2006).

Em estudo realizado em hospital universitario da Espanha, comprovou-
se que a acupuntura é uma terapia altamente efetiva no tratamento de dores
cronicas e dentre as patologias mais freqlentes nesta pesquisa esta a
fibromialgia e a lombalgia. Este trabalho mostrou que a aplicagdo de
acupuntura nestas patologias melhorou a qualidade de sono, reduziu a
incapacidade, a intensidade da dor e o uso de farmacos favorecendo uma

melhor integragao no convivio social, familiar e no trabalho (COLLAZO, 2008).

Além da acupuntura, existem também técnicas que podem ser
incorporadas ao tratamento para um melhor efeito terapéutico como
moxabustao, craniopuntura, auriculoterapia, ventosas, sangria,

eletroacupuntura. O efeito curativo também aumenta consideravelmente
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quando associado os outros métodos baseados na Medicina Tradicional

Chinesa como Dietética, Fitoterapia, Tai-Chi-Chuan, Tao Yin e Feng Shui.
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CONCLUSAO

Este trabalho procurou apresentar de forma sucinta informacdes sobre a
fibromialgia, a acupuntura e o tratamento da sindrome fibromialgica através da

acupuntura.

A fibromialgia caracteriza-se por uma sindrome cujos sintomas sao dor
musculoesquelética associada a fadiga, disturbios do sono e psiquicos,
cefaléia, ansiedade, dentre outras manifestagées clinicas. A acupuntura € uma
técnica baseada na Medicina Tradicional Chinesa que tem como finalidade o
reequilibrio energético através de estimulos em pontos especificos do corpo

com agulhas, promovendo efeitos terapéuticos.

Com isto, o estudo pode averiguar que a utilizagdo da acupuntura
apresenta melhoras significativas na sindrome fibromialgica utilizando técnicas
de tratamento de regulacao energética, trazendo alivio em relacéo a fadiga, as
dores musculares, ao sono nao reparador levando ao individuo a ter uma boa

qualidade de vida.

A acupuntura tem obtido o6timos resultados nos tratamentos da
fibromialgia, tratando o homem como um todo, com sua filosofia holistica, pois
tanto os sintomas como suas causas sao tratadas, visando restabelecer o
energético do Yin e do Yang. Sendo também importante associar a acupuntura
com outras terapias baseadas na Medicina Tradicional Chinesa para um

aumento no efeito curativo.
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