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RESUMO

A acupuntura visa a terapia e a cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos através da
pele, com a inser¢ao de agulhas em pontos especificos. Essa técnica esteve isolada do mundo
ocidental durante milénios, distanciando sua forma de raciocinio e linguagem da cultura
ocidental. Isto restringe sua aceitacdo no Ocidente, sendo considerada mistica e sem base
cientifica. Além disso, a pratica da acupuntura no Ocidente se depara com deficiéncias no
ensino e difusdo cientifica. Porém, a eficacia dessa terapia levou a Organizagdo Mundial de
Saude a listar enfermidades que podem ser tratadas pela acupuntura e, recentemente, essa
técnica foi reconhecida como especialidade médica alternativa no Brasil. A acupuntura como
meio para o tratamento do Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) cronico reveste-se,
portanto, de grande interesse, na medida em que poderad traduzir conhecimentos milenares,
contribuindo para sua aceitagdo e incorporagao.

Palavras—chave: Acupuntura; Tratamento alternativo; Acidente Vascular Cerebral
Isquémico crénico



ABSTRACT

The acupuncture seeks to the therapy and the cure of the illnesses for the application of
incentives through the skin, with the insert of needles in specific points. That technique was
isolated of the western world during millennia, distancing your reasoning form and language
of the western culture. This restricts your acceptance in the Occident, being considered mystic
and without scientific base. Besides, the practice of the acupuncture in the Occident comes
across deficiencies in the teaching and scientific diffusion. However, the effectiveness of that
therapy took the World Organization of Health to list illnesses that can be treated for the
acupuncture and, recently, that technique was recognized as alternative medical specialty in
Brazil. The acupuncture as middle for the treatment of the Cerebral Vascular Accident
Squeamish (AVCI) chronic it is covered, therefore, of great interest, in the measure in that can
translate millenarian knowledge, contributing to your acceptance and incorporation.

Key words: Acupuncture; alternative Treatment; Cerebral Vascular Accident chronic
squeamish
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1 INTRODUCAO

A acupuntura faz parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). E a medicina mais
velha do mundo. O primeiro homem, o homem primitivo, na primeira dor dele. Levou a mao
institivamente a area dolorida e tentou acalmar com massagem local, apertando no local da
dor, constituindo o primeiro digitopuntura.

Ha mais de cinco mil anos (3000 anos de registros escritos ¢ mais de 2000 com
achados arqueoldgicos) os chineses utilizam a acupuntura como meio para a cura e tratamento
de diversos males. A técnica consiste em encontrar a harmonia do corpo e da mente através de
canais, conhecidos como “meridianos de energia”, que percorrem todo o corpo. O tratamento
¢ feito através da insercdo de finissimas agulhas em determinados pontos dos canais, que sdao
chamados de “pontos da acupuntura”. A estimulacdo desses pontos permite a ativagdo ou
sedacao da energia que circula ao longo desse meridiano.

Durante muito tempo, a acupuntura foi vista com desconfianga por pacientes e
médicos adeptos da medicina ocidental. Hoje em dia a situagdo ¢ bem diferente. Cada vez
mais pessoas procuram a acupuntura para tratar os mais variados problemas. E os médicos,
antes receosos, hoje indicam a acupuntura como complemento no tratamento de diversas
doengas.

A mudanca de comportamento se deve aos resultados positivos que comprovam a
eficacia da técnica chinesa na cura e tratamento de diversas enfermidades.

A pratica da Acupuntura ¢ regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e pelo Ministério da Saude, através da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) que estabelece as diretrizes para implantagao
dessas terapias na rede publica de saude. Aprovada em dezembro de 2005 pelo Conselho
Nacional e Saude (CNS), apods consulta as comunidades médica e cientista, a PNPIC define
as responsabilidades dos gestores federal, estaduais e municipais na implementagao de novas
terapias e servicos no SUS, que permite a sua aplicacdo nos servicos de Saude Publica,
ampliando a sua credibilidade e utilizacdo. Além disso, atualmente, existem normas da
Vigilancia Sanitaria que orientam para o uso de material descartavel, o que elimina o risco de
transmissao de doencas (FARHAT, 2006).

Centrado nesta tematica, o presente estudo tem como objetivo aprofundar os
conhecimentos sobre os efeitos do tratamento da acupuntura, em pacientes acometidos por
AVC (Acidente Vascular Cerebral), especificamente nos casos de Acidente Vascular Cerebral

Isquémico (AVCI) cronico.
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O motivo para desenvolver uma pesquisa que abordasse a temadtica, se fez jus, pela
pouca divulga¢do da eficacia da acupuntura no tratamento das doengas, principalmente das
neurologicas.

A metodologia utilizada para a construcao do estudo, realizou-se através de uma vasta
revisdo bibliografica, centrada em obras de varios autores que abordam o tema, assim como
em artigos publicados em sites da Internet.

O trabalho esta estruturado em cinco partes distintas que se distribuem em capitulos
especificos e conclusao.

O primeiro, composto pela introdugdo, onde ¢ apresentada uma breve explanagdo do
que sera estudado no decorrer do trabalho, o seu objetivo, a justificativa, a metodologia
aplicada para o desenvolvimento e a estrutura do mesmo.

O segundo, apresenta o Marco Teorico, onde sdo explicitos dentre outros topicos:
conceitos e definicdes da acupuntura, principios basico, historico, pontos, acidente vascular
cerebral na visao da medicina chinesa e da medicina ocidental, efeitos da acupuntura, método
de agulhamento, o tratamento e a eficacia do mesmo, baseado no que os autores das obras

pesquisadas consideram. Logo apds, apresenta-se as consideracdes finais sobre o trabalho.



15

2 MARCO TEORICO

2.1 Acupuntura - conceito e definicoes

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e puncionar,
respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura das enfermidades pela aplicacdo de
estimulos através da pele, com a inser¢do de agulhas em pontos chamados acupontos. “Trata-
se também de uma terapia reflexa, em que o estimulo de uma éarea age sobre outras. Para este
fim, utiliza, principalmente, o estimulo nociceptivo” (SUSSMAN, 2000, p. 23).

Entretanto, além do sentido restrito de agulhamento, a palavra acupuntura pode ter
sentido mais amplo, o do estimulo do acuponto segundo as varias técnicas disponiveis
(agulhamento, alteracdes de temperatura, pressao e outras).

A acupuntura faz parte de um conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos, a
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que inclui técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios
respiratorios (Chi-Gung), orientacdes nutricionais (Shu-Shieh) e a farmacopéia chinesa

(medicamentos de origem animal, vegetal e mineral) (ALTMAN, 1997).

2.2 Principios em que se baseia a Medicina Tradicional Chinesa

De acordo com a medicina chinesa, o tratamento através da acupuntura visa a
normalizacdo dos orgdos doentes. Segundo a teoria da Acupuntura, todas as estruturas do
organismo se encontram originalmente em equilibrio pela atuagcdo das energias Yin
(negativas) e Yang (positivas). Por exemplo: pelo principio de Yin e Yang pode-se explicar os
fendmenos que ocorrem nos oOrgaos através dos conceitos de superficial e profundo, de
excesso de deficiéncia, de calor e frio. Desse modo, se as energias Yin e Yang estiverem em
perfeita harmonia, o organismo, certamente, estard com saude. Por outro lado, um
desequilibrio gerara a doenga. A arte da Acupuntura visa, através de sua técnica e
procedimentos, estimular os pontos reflexos que tenham a propriedade de restabelecer o

equilibrio, alcangando-se, assim, resultados terapéuticos (ALTMAN, 1997).

2.3 Breve historico da Acupuntura

Agulhas de pedra e de espinha de peixe j& eram utilizadas na China durante a Idade da
Pedra. Ney Jing, ou "Classico do Imperador Amarelo sobre Medicina Interna", texto classico

e fundamental da Medicina Tradicional Cristina, descreve aspectos anatdomicos, fisioldgicos,
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patologicos, diagnosticos e terapéuticos das moléstias a luz da medicina oriental. Nesse
tratado, j& se afirmava que o sangue flui continuamente por todo o corpo, sob controle do
coragao.

Cerca de 2000 anos depois, mais precisamente em 1628, William Harvey, proporia sua
teoria sobre a circulacdo sangiiinea. Um tratado descoberto no Sri Lanka héa quase 3000 anos
sobre o uso de acupuntura, registra que os indianos ja utilizavam a técnica da acupuntura para
o tratamento em elefantes. A introducao da acupuntura no Ocidente estd vinculada a fundagao

da Companhia das Indias Ocidentais, em 1602 (ALTMAN, op.cit).

2.4 Os pontos de Acupuntura (acupontos)

Figura 1 — Acupuntura
Fonte: Sussmann (2000)

Os acupontos foram empiricamente determinados no transcorrer de milhares de anos
de pratica médica. “Acuponto ¢ uma regido da pele em que ¢ grande a concentragdo de
terminagdes nervosas sensoriais, Essa regido estd em relagdo intima com nervos, vasos
sangliineos, tenddes, periosteos e capsulas articulares.” Sua estimulacdo possibilita acesso
direto ao Sistema Nervoso Central (LIANZA, 2001, p. 32).

Estudos morfofuncionais identificaram plexos nervosos, elementos vasculares e feixes
musculares como sendo os mais provaveis sitios receptores dos acupontos. Outros receptores
encapsulados, principalmente o 6rgdo de Golgi do tenddo e bulbos terminais de Krause
também podem ser observados. Diversos trabalhos t€ém demonstrado grande numero de

mastdcitos nos acupontos (ALTMAN, 1997).
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Nesse sentido, Hwang (1999) verificou que ratos adultos possuem contagens de
mastocitos significativamente mais altas nos acupontos que em outros locais. Além disso, os
acupontos possuem propriedades elétricas diversas das areas adjacentes: condutancia elevada,
menor resisténcia, padrdes de campo organizados e diferengas de potencial elétrico. Por isso,
sdo denominados pontos de baixa resisténcia elétrica da pele (PBRP) e podem ser localizados
na superficie da pele através de um localizador de pontos. Kendall (1999) verificou que, em
acupontos de ratos e humanos, podem ser observadas jun¢des entre mastocitos e fibras
nervosas aferentes e eferentes imunerreativas para o neurotransmissor substancia P (SP).

Segundo Hwang (1999, p. 49):

Juncgdes especificas mastocito-célula nervosa foram observadas nos acupontos, bem
como relatos de degranulagdo de mastdcitos no acuponto apos sua estimulagdo com
agulha. Funcionalmente, os mastocitos estdo intimamente relacionados as reagdes de
hipersensibilidade imediata, inflamagdo neurogénica e enfermidades parasitarias.
Devido a gama de estimulos e agentes capazes de ativar o mastocito, tem sido
também sugerida sua participagdo como adjuvante ou amplificador de respostas
inflamatorias agudas ndo relacionadas com hipersensibilidade imediata.

Sabe-se, por exemplo, que mastocitos produzem interleucina 8 (IL-8), um potente
agente quimiotatico para neutrofilos. A combinagdo das caracteristicas descritas tornam o
ponto de acupuntura extremamente reativo ao pequeno estimulo causado pela inser¢do da
agulha (KENDALL, 1999).

Conforme Kendall (1999), os acupontos podem ser divididos em:

¢ Tipo I ou pontos motores;

e Tipo II, localizados nas linhas medianas posterior e anterior (ou dorsal e ventral) do
organismo;

e Tipo III, que apresentam leitura difusa com neurémetro.

Quanto a sua localizacdo, os acupontos dos membros estdo situados sobre linhas que
seguem o trajeto dos principais nervos e vasos sangiiineos, os do tronco, ao nivel da inervagao
segmentar, local onde nervos e vasos sagiiineos penetram a fascia muscular e os da cabeca e

face, proximos aos nervos cranianos e cervicais superiores (KENDALL, 1999).

2.5 Contra-indicacoes da acupuntura

Segundo Maciocia (1996, p. 115), “a MTC por meio da acupuntura proporciona
excelentes resultados no tratamento de qualquer patologia.” Porém, ¢ contra-indicado durante

a gestacdo, sobre dermatites ou areas tumorais e em portadores de marca-passo. Também ¢
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contra-indicada a institui¢do do tratamento com acupuntura antes de elaborado diagnostico,

correndo-se o risco de mascarar ou alterar os sinais clinicos.

2.6 A incorporacio da acupuntura a medicina convencional praticada no Ocidente

Figura 2 — Acupuntura como tratamento alternativo
Fonte: Farhat (2006)

Os conhecimentos da acupuntura estiveram isolados do mundo ocidental por cerca de
5000 anos, distanciando a forma de raciocinio e linguagem. Além do empecilho semantico, a
pratica dessa técnica se depara com deficiéncias no ensino e difusdo cientifica.

A ciéncia rejeita o principio energético, linguagem metafisica e sistema aparentemente
primitivo da Medicina Tradicional Chinesa, dificultando o engajamento de cientistas na
investigacao e desenvolvimento da acupuntura. A necessidade de uma linguagem comum para
facilitar o ensino, pesquisa, pratica médica e troca de informacdes ao nivel global em
acupuntura, levou a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a criar uma nomenclatura
internacional padrao (STANDARD, 2000).

Na China, a acupuntura ¢ utilizada rotineiramente para o tratamento de diversas
afeccoes. A eficacia dessa terapia levou, em 1979, especialistas de 12 paises presentes ao
Seminario Inter-Regional da OMS a publicarem uma lista provisoria de enfermidades que
podem ser tratadas pela acupuntura e que inclui, dentre outras: sinusite, rinite, amidalite,
bronquite e conjuntivite agudas, faringite, gastrite, duodenite ulcerativa e colites agudas e

cronicas (BANNERMAN, 1997).
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Nos ultimos 20 anos a acupuntura tem crescido e tem tido grande aceitagdo

como tratamento nos paises ocidentais (YAMAMURA, 1995).

2.7 O que representa o Acidente Vascular Cerebral para a Medicina Chinesa

Na medicina chinesa as doencgas sdo vistas como um desequilibrio causado por agentes
externos (vento, secura, calor, umidade e frio) associados a sentimentos ou estados
emocionais (raiva, medo, alegria, preocupacdo e tristeza) a exemplo do reumatismo
denominado como “doenca” do frio da tristeza e da umidade; ou emog¢ao depressiva levando o
Chi do “figado” (madeira) a invadir o “estdmago” (fogo) causando gastrite; e ainda o vento
penetrante no mar de medula causar uma paralisia equivalente ao que chamamos acidente
vascular cerebral. Essas combinagdes sdao explicadas, como alteracdes do fluxo habitual de
Chi (Yin ou Yang) que resultam no excesso ou falta dessa energia nos diversos 6rgaos e
meridianos. Esses meridianos e suas relagdes sdo também explicadas pela Lei dos 5 elementos
que os classifica como agua, fogo, terra, metal e madeira. O xié (fator patdogeno) que penetra

no Yin e provoca o xué-bi (bloqueio de sangue) (STANDARD, 2000).

2.8 O que significa o Acidente Vascular Cerebral para a Medicina Ocidental

Conhecido popularmente como "derrame cerebral", o Acidente Vascular Cerebral
(designado pela sigla AVC pelos médicos) € a terceira causa de morte em varios paises do
mundo e a principal causa de incapacitagao fisica e mental (Lomba, 2000).

O termo "derrame" pode ser confundido com outras doengas. Segundo o dicionario de
portugués Aurélio, significa acimulo de liquidos em cavidades naturais. Assim, temos o
derrame pleural, pericardico ou articular. Ora, ndo existe cavidade natural no cérebro; entdo,
neste caso, ndo deveriamos utilizar esta expressdo. O Acidente Vascular Cerebral ¢ definido
como um déficit neurologico de instalagdo subita, ndo convulsiva e focal persistente por mais

de 24 horas (FOLKES et al., 2000).
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Figura 3: Cranio aberto, mostrando o 0sso, a dura-mater e a aracnodide.
Fonte: Netter, 1998.

Conforme Lomba (op.cit), 0 AVC pode ser compreendido como uma dificuldade, em
maior ou menor grau, de fornecimento de sangue e seus constituintes a uma determinada area
do cérebro, determinando o sofrimento ou morte desta (neste caso, chamado infarto) e,
conseqiientemente, perda ou diminuicao das respectivas fungdes. As causas geralmente estdo
associadas a: pressdo arterial, doengas cardiacas, taxa alta de colesterol, tabagismo e o

abuso de bebidas alcodlicas.

2.8.1 Tipos:

Existem basicamente dois tipos de AVC:

a) Isquémico: quando nao ha passagem de sangue para determinada area, por uma

obstrucdo no vaso ou reducao no fluxo sangiiineo do corpo.

b) Hemorragico: quando o vaso sangiiineo se rompe, extravasando sangue

2.8.1.1 Acidente Vascular Isquémico:

Segundo Netter (1998), o AVCI isquémico pode ter origem trombotica ou embolica.
Na maioria das vezes o trombo se forma sobre placas de aterosclerose das artérias cerebrais.

Os AVCs embodlicos resultam da migracdo para a circulagdo cerebral de pequenos coagulos
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oriundos do coracdo ou de coagulos formados sobre placas de aterosclerose nas artérias

carotidas ou vertebrais.

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico pode ocorrer nas seguintes situagdes:

e Trombose arterial: ¢ a formacdo de um coagulo de sangue (como se o sangue
"endurecesse", parecendo uma gelatina) dentro do vaso (Figura 5), geralmente sobre uma
placa de gordura (aterosclerose), levando a uma obstrugdo total ou parcial. Os locais mais
freqiientes sdo as artérias carotidas e cerebrais. Assim, se houver obstrucao total da cardtida
direita, por exemplo, "a parte da frente da metade direita do cérebro" estard comprometida,

determinando problemas (paralisia, perda de sensibilidade etc.) na metade esquerda do corpo.

® Embolia cerebral: surge quando um coagulo (formado num coracao doente por
arritmia, problema de vélvula, etc.) ou uma placa de gordura (ateroma), que se desprende ou
se quebra geralmente da artéria cardtida, correm através de uma artéria até encontrar um

ponto mais estreito, ndo conseguindo passar e obstruindo a passagem do sangue (Figura 4)

Les3o na parade

Flaca D —— © da arteria
ateroscleratica /
Depdsito de a Formagdo
plaquetas —_— do trombao

‘ O trombo causa

Embalizagdn e

oclusdo de uma # uma oclus3o
artéria menor GDI:nFlleta da
arteria

Figura 4: Esquema demonstrando o processo de trombose e embolia.
Fonte: Netter, 1998.
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2.8.1.2 Acidente Vascular Hemorragico

Segundo Lomba (2000), neste tipo de acidente, pode ocorrer extravasamento de
sangue para dentro do cérebro (hemorragia intracerebral - Figura 5) ou para o lado de fora,
entre o cérebro e a aracnoide, ocasionando a hemorragia subacnoidea. Ambos podem ocorrer
por crise hipertensiva, ou por uma altera¢do sangiiinea em que ocorra muita dificuldade de
realizar a coagulacdo normal (hemofilia, diminuicdo de plaquetas, algumas doencas
reumaticas. etc.). Uma ma-formagao congénita de um vaso como um aneurisma cerebral, por
exemplo, também pode levar & hemorragia subaracndidea. J4 a hemorragia intracerebral
também pode ser causada por doencas como Angiopatia amildide (mais comum em pessoas

idosas).

f

Figura 5: Hemorragia intracerebral.
Fonte: Netter, 1998

Lomba (2000) ainda comenta que tanto na isquemia, quanto na hemorragia
intracerebral, vao ocorrer mortes de células, ocorrendo o infarto. Ao redor deste, como
n SAN 1 4 1 " SAN
reacao" do organismo, ocorre uma area de edema, ou seja, como se fosse uma "infiltracao
de dgua e outros constituintes provenientes do sangue (proteinas, sais, etc.), ocasionando um
"inchaco", aumentando ainda mais a pressao intracraniana. Esta regido, chamada zona de
penumbra, ¢ muito importante, pois as células ai existentes estdo vivas e nao funcionantes de
forma adequada. Nela ¢ possivel ocorrer recuperagdo total através de cuidados médicos

urgentes, evitando maiores seqiielas ao paciente.



23

Recentemente, tém surgido muitos estudos sobre os chamados Radicais livres. De
maneira simples, seriam "substancias" toxicas produzidas pelo proprio organismo, em varias
situagdes de agressao, dentre elas o AVC. Sao multo prejudiciais as células, podendo lesiona-

las definitivamente.

2.9 Os efeitos da acupuntura no tratamento do Acidente Vascular Cerebral

A Organizacdo Mundial de Satde considera desde 1979 a paresia (diminuicao de
forca) p6s AVC uma condig¢do clinica possivel de tratamento por acupuntura.

A acupuntura mostrou-se efetiva na reducao de severidade da paresia, dependendo da
localizagdo e da extensdo do AVC. A acupuntura pode ser benéfica tanto para os casos agudos
como cronicos de AVCs, especialmente se associada com fisioterapia. Melhores resultados
sdo observados quando a acupuntura ¢ instituida dentro de 24 a 36 horas apds o episodio do
acidente isquémico.

Nos casos de acidente hemorragico, ¢ recomendado esperar até que o sangramento
tenha sido controlado e o quadro estabilizado, em geral apds duas a trés semanas.

O tratamento consiste em pelo menos 3 sessdes semanais nos casos agudos e 2 vezes
por semana nos casos cronicos, num total de 20 a 40 tratamentos, durante mais ou menos 2
meses. Pode ser potencializado com estimulacdo elétrica. A técnica de acupuntura escalpeana,
ou agulhamento do couro cabeludo, também ¢ utilizada no tratamento de AVC com bons
resultados. O Dr. Wu Tu Hsing defendeu em 2001 tese de doutoramento na Faculdade de
Medicina da USP sobre o uso desta modalidade de acupuntura em pacientes com seqiiela

cronica de AVCI (KOTTKE, 2002).

2.10 Tratamento por moxabustio

A moxabustdo, que consiste no aquecimento dos pontos de acupuntura, ¢ parte
integrante do tratamento pela medicina tradicional chinesa (MTC) — Acupuntura. Este método
terapéutico consiste em utilizar determinadas substancias ou ervas para queimar ou defumar
os pontos ou areas do corpo a serem tratadas. O calor resultante deste processo produz
estimulos que regularizam as fungdes fisiologicas do corpo, por intermédio dos canais de
Energia. Segundo Wembu (1993). Das varias matérias-primas disponiveis para esta
modalidade de tratamento. Uma das mais utilizada ¢ a folha da planta Artemisia Vulgaris,

que possui propriedade anti-inflamatéria. Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, a a¢do do
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moxabustdo ¢ aquecer os canais de energia, dispersar o frio e a umidade, regular a circulacao
de sangue (xue), aumentando a atividade de energia yang. Existem vdrias técnicas para
utilizar o moxabustao, desde a aplicacdo de cones de moxa acesos colocados diretamente
sobre os pontos ou areas selecionadas na pele (moxa direta), até bastdes de moxa de
tamanhos variados, que posicionados sobre as dreas selecionadas e sem toca-las (moxa-

indireta), aquecem-nas (GUIMARAES; RODRIGUES, 1998).

2.11 Tratamento pela acupuntura escalpeana

O tratamento pelo agulhamento escalpeano ¢ uma técnica antiga na acupuntura. No
livro mais antigo sobre acupuntura, o Lin Shu Jing, ja existia registros a respeito desta
abordagem. Todos os canais ¢ meridianos conectam-se na cabeca, especialmente os seis
canais ordinarios Yang e os oitos canais extraordinarios. Tém-se tratado as cefaléias, os
problemas oftalmoldgicos, as doengas dos ouvidos, vérios disturbios mentais e algumas
disfungdes dos oOrgaos genitais através da inser¢cdo da agulha nos pontos tradicionais dos
meridianos localizados na regido escalpeana (KOTTKE, 2002).

Atualmente, devido a eficacia desta técnica no tratamento dos distirbios do sistema

nervoso central, houve um avanco muito grande desta forma de abordagem.

2.12 Referéncias anatomicas especificas da superficie do escalpe e a sua correspondéncia
ao cortex cerebral

1. Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior: do ponto médio entre as
sobrancelhas, na regido frontal at¢é a margem inferior da protuberancia occipital.

2. Protuberancia Parietal: localiza-se tragando um ponto que esta ha mais ou menos 6
cm acima e 1,5 a 2 cm posteriormente do apice das orelhas. Nesta localizagdo ha uma
proeminéncia 6ssea em ambos os lados do cranio.

3. Tuberosidade Occipital: projeta-se uma area na regido posterior do cranio, na
proeminéncia 6ssea do osso occipital, na linha mediana.

4. Fissura de Sylvius: de acordo com a localizagao neuroanatomica, pode-se delimitar
esta fissura a partir de um ponto localizado a uma polegada e meia posterior e 5/8 polegadas
rostralmente do canto do olho até a Protuberancia Parietal.

5. Sulco Central: na linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior, estabelece-se o
ponto médio. O ponto mais rostral do Sulco Central deve localizar-se exatamente no ponto

médio (GV-20). O sulco pode ser localizado tragando-se uma linha do GV-20 até o aspecto
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antero lateral do cranio, obliquamente, formando um angulo de 67,5 com a Linha Mediana
Antero-Posterior. A extremidade inferior do Sulco Central esti localizada quando ele se
encontra com a Fissura de Sylvius.

Pode-se dividir o escalpe facilmente em diferentes areas funcionais e utilizé-las para a

aplicacao clinica.

2.13 Localizacio das areas de agulhamento através do uso correspondente com a
funcao da area cortical

1. Area Sensitiva: esta localizada a 1 cm posterior e ao longo do Sulco Central, inicia-
se na Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior até o sulco cerebral lateral (Fissura de
Sylvius). Utiliza-se esta area para o tratamento de disturbios sensitivos do lado contralateral
do corpo. O 1/5 superior ¢ utilizado no tratamento da area cervical, tronco e extremidades
inferiores, o 2/5 a seguir, para o tratamento do membro superior € o 2/5 inferior, para a face e
a lingua.

2. Area Motora: esta area esta localizada a 1 cm anterior e ao longo do Sulco Central.
A extremidade superior estd na Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior ¢ a inferior
quando se encontra com o sulco cerebral lateral. Esta area ¢ utilizada no tratamento de
distarbios motores do lado contralateral do corpo. O quinto superior ¢ utilizado para o
tratamento do tronco e extremidades inferiores, o 2/5 do meio, para o segmento cervical e
membro superior e o 2/5 inferior, para os distirbios na face, faringe e lingua.

3. Area do Controle do Tremor e do Ténus Muscular: esta area esta localizada a 3cm
do ponto médio da Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior, anterior ¢ paralela a area
motora, que é correspondente ao cortex pré-motor (giro 6). E utilizada para o tratamento de
espasticidade, tor¢do da cabeca, torcdo do corpo, movimentos involuntarios, tremor dos
membros, mao em garras, entre outros.

4. Area Sensitiva e Fortalecimento das Pernas: esta localizada bilateralmente, a 1 cm
de distincia e paralela & Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior, atravessa as areas
motoras e sensitivas. Estas linhas (bandas) sdo utilizadas para lombalgia, ciatalgia
contralteral, distirbios do "Jiao" inferior englobando disturbios da mic¢ao, impoténcia, ptoses
do tutero, colon irritavel e neuro dermatite, entre outros.

5. Area do Controle dos Vasos Sangiiineos: esta area estd a 2 cm anterior e paralela a
Area do Controle do Tremor ¢ do Ténus Muscular. A estimulacio desta area é 1til ao

tratamento de hipertensao essencial e a promocgao da circulacao sangiiinea periférica.



26

6. Area de Zumbido: esta area estd localizada no topo das orelhas, cerca de 2 cm
anterior a linha mediana longitudinal da orelha, descendo da linha de Fissura de Sylvius. E
util para o tratamento de zumbidos e distarbios da audicao.

7. Area Auditiva e Vertigem: esta area esté localizada no topo das orelhas, junto a linha
mediana longitudinal da orelha, descendo da Linha de Fissura de Sylvius. E 1til para o
tratamento de labirintite, vertigem, zumbido e distirbios da audicao.

8. Area de Vertigem: esta area esta localizada no topo das orelhas, cerca de 2 cm
posterior & linha mediana longitudinal da orelha. E util para o tratamento de labirintite e
vertigens.

9. Area do Balanco: estas areas estdo localizadas a 4,0cm lateralmente a Tuberosidade
Occipital e tém cerca de 4cm de extensdo. Estdo paralelas a Linha Mediana Longitudinal
Antero-Posterior. E utilizada no tratamento de desequilibrio.

10. Area Visual: estas areas estdo localizadas a 1,5 cm bilateral e paralelamente a
Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior, ao nivel da Tuberosidade Occipital tendo uma
extensdo de cerca de 4 cm rostralmente.

11. Areas Associadas a Visdo: estdo localizadas em ambos os lados do osso occipital,
Y a 1/3 lateral da distancia entre a margem do cabelo e a Linha Mediana Longitudinal Antero-
Posterior, ao nivel da tuberosidade occipital.

12. Area de Linguagem I: localizadas anteriormente a extremidade lateral inferior das
areas pré-motoras (correspondendo a porgdes do tridngulo e do opérculo do giro frontal
inferior). Estas areas sdo utilizadas no tratamento de afasias  motoras.

13. Area de Linguagem II: localizadas na regido postero-inferior da proeminéncia
parietal. Utilizadas no disturbio da funcdo mnemonica do som (afasia sensitiva).

14. Areas de Linguagem III: estas areas sio denominadas areas de formacio da
linguagem, localizadas no aspecto postero-inferior da area da fala II.

15. Area Frontal: esta é uma grande area localizada na regido anterior a Area do
Controle Vascular. Pode também ser denominada de Area das 5 agulhas frontais. Insere-se
uma agulha na Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior, cerca de 2 cm posterior a linha
de inser¢cdo do cabelo, aprofundando cerca de 3 cm. Inserem-se duas agulhas nos aspectos
laterais do osso frontal, cerca de 2 cm posterior aos pontos Tou-Wei (ST-8). As outras duas
agulhas ficam entre os pontos referidos. Esta 4rea pode ser também chamada de Area da
Sedacao, utilizada no tratamento de estresse, ansiedade, baixa concentragdo, insOnia, dor

refrataria ao tratamento e outros problemas psiquicos.
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16. Area Pré-Frontal: ha sete linhas (bandas) na area pré-frontal cujos limites se
localizam a 2cm anterior € 2 cm posteriormente a linha de inser¢do do cabelo (totalizando 4
cm de extensdo). As bandas sao:

a) Banda Central: esta banda esta localizada na Linha Mediana Longitudinal Antero-
Posterior. E utilizada no tratamento de distiirbios nasais, da boca, lingua e da regido faringea.
Esta linha ¢ util também para a sedagdo e aumento de imunidade.

b) Jiao Superior, Area Pulmonar (primeira banda lateral @ Banda Central): esta
banda esta cerca de 1 a 2 cm lateral e paralelamente a Linha Mediana Longitudinal Antero-
Posterior. Utilizada no tratamento de patologias pulmonares, bronquicas e cardiacas.

c. Jiao Médio, Area do Estémago e vesicula Biliar (segunda banda lateral): esta
banda esta em cima da linha pupilar, paralela a Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior.
E utilizada nos disturbios gastricos, pancreaticos, hepaticos e da vesicula biliar.

d. Jiao Inferior, Area Genital e do Intestino (terceira banda lateral): esta banda esta
localizada no angulo frontal do cabelo, paralela & Linha Mediana Longitudinal Antero-
Posterior. A area posterior a linha de inser¢do do cabelo ¢ utilizada no tratamento de
patologias vesicais e genitais externas. E sempre associada com a estimulagdo da Area
Sensitivo-Motora dos Membros Inferiores. A regido anterior a linha de inser¢do do cabelo ¢
utilizada no tratamento de distirbios intestinais.

17. Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior. (Banda):

a) Banda Fronto-Parietal: esta banda esta localizada na linha mediana, tem cerca de 2
cm de largura. Inicia-se na linha frontal de insercdo do cabelo e segue-se rostralmente até o
ponto médio da Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior. Pode ser dividida em quatro
por¢des. O primeiro Y4 anterior ¢ utilizado para aliviar tensdes, aumentar a imunidade em
geral e tratar as inflamacdes nasofaringeas. O segundo 4 € utilizado para o tratamento de
problemas do Jiao Superior € no tratamento de patologias pulmonares (inclui as patologias
dos seios da face). O terceiro %4 € util no tratamento de patologias do Jiao Médio (inclui as
disfungdes dos 6rgaos abdominais superiores). O % posterior ¢ utilizado no tratamento de
problemas do Jiao inferior (inclui as disfungdes dos oOrgdos abdominais inferiores e da
genitalia externa).

b. Banda Parieto-Occipital: esta banda esta localizada na linha mediana, tem cerca de
2cm de largura. Inicia-se no ponto médio da Linha Mediana Longitudinal Antero-Posterior e
estende-se posteriormente até a altura da tuberosidade occipital. Divide-se em quatro porgdes:

a por¢ao do 1/4 anterior ¢ utilizada no tratamento de problemas no segmento craniano,
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cervical; o segundo Y4 ¢ utilizado para tratar regido dorsal superior; o terceiro " para

problemas lombares e o Y4 inferior para problemas sacro-coccigeos (KOTTKE, 2002).

2.14 Método de agulhamento:

De acordo com Altman (1997), o método de agulhamento procede-se da seguinte

maneira:

1. Insercdo das agulhas: insere-se a agulha rapidamente fazendo um angulo de 15 com
a pele. Empurra-se a agulha com um movimento de rotacdo e pressdao através da camada
localizada entre o periosteo e a aponeurose.

2. Estimula¢do e Manipula¢do das Agulhas: insere-se a agulha em rotagdo, de 2 a 4
cm ao longo do subcutaneo e posteriormente colocam-se os eletrodos nas agulhas; um par em
area motora suplementar, um par em area motora de membro superior € membro inferior, €
um terceiro par na area de linguagem 2 e 3.

Utiliza-se estimulador elétrico WQ-IOC 2 fabricado na China, numa freqiiéncia de
2Hz alternado com 100Hz, com uma poténcia de 0,2 a 0,4mA, conforme a tolerdncia do
paciente, utilizando as ondas quadradas, acoplando os eletrodos na base das agulhas de

Acupuntura.

2.15 A reabilitacio e a eficacia do tratamento

A reabilitagdo ¢ o conjunto de procedimentos diagnosticos e terapéuticos que visam
restaurar o nivel funcional fisico 6timo assim como o psicossocial € o vocacional para
permitir que o paciente se torne uma pessoa produtiva, participante na comunidade.

Referindo-se mais especificamente ao cuidado dos pacientes com AVCI, Bobath

(1998, p. 37) define a reabilitagdo como:

Ensinar o paciente a cuidar de sua propria vida a despeito das limitagdes decorrentes
da lesdo do sistema nervoso central (SNC), evidencia varias implicagdes desta
filosofia, destacando que a reabilitacdo ndo consiste somente na execugdo de
exercicios; o tratamento envolve a recuperagdo do controle do paciente assim que
possivel.

Lianza (2001, p. 127), cita que ha duas maneiras diferentes, porém correlacionadas,

para a melhora apos o AVCI:
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O primeiro tipo da recuperacdo, a redug¢do na extensdo da incapacidade neuroldgica,
pode resultar de um processo natural espontdneo de recuperacio neurologica; dos efeitos das
intervengoes terapéuticas que limitam a extensdo do AVCI ou de outras intervengdes que
melhorem a fun¢do neurologica. “Esta forma de recuperagdo caracteriza-se pela melhora no
controle motor, na habilidade de expressdo da linguagem ou de outras fun¢des neuroldgicas
primarias.”

O segundo tipo de recuperagdo observada em pacientes com AVCI ¢ a melhora da
habilidade para realizar fun¢des diarias no seu ambiente, dentro das suas limitagdes fisicas. O
paciente com déficit sensitivo motor, cognitivo ou do comportamento resultante de AVCI
pode recuperar a capacidade de alimentar-se, vestir-se, banhar-se, controlar as eliminagdes,
andar e realizar as atividades de vida diaria independentemente. “A habilidade de realizar
estas tarefas pode ser obtida através de adaptacdo e de treinamento, na presenca ou na
auséncia de recuperagdo neuroldgica espontinea.” E nesse elemento da recuperagio que a
reabilitacdo exerce o seu maior efeito.

O grau de recuperagdo espontanea da funcdo neurologica € varidvel, entretanto a
magnitude do déficit neuroldgico, durante os periodos precoces e tardios pés AVCI, oferece
alguma previsdo quanto a extensdo da recuperagdo que podera ser observada. Estes déficits
geralmente diminuem em freqiiéncia de um terco a metade.

A prevaléncia da hemiparesia diminui de 73% durante a apresentacdo inicial para 37%
no final do primeiro ano de seguimento; a afasia de 36% para 20%; a disartria de 48% para
16%; a disfagia de 13% para 4% e a incontinéncia de 29% para 9% (ROTH; HARVEY,
1999).

O tempo da recuperacdo também ¢ varidvel. A maior parte da melhora da fun¢ao fisica
ocorre nos primeiros trés a seis meses, embora se tente especificar um prognostico definido
para o paciente apoés AVCI, ¢ importante reconhecer a multiplicidade de varidveis que
determina a evolucdo final. Deste modo, a expectativa da magnitude da recuperacio
freqlientemente ndo € precisa, mas a recuperacgao tardia também ¢ possivel (LIANZA, 2001).

Ling Shu (1999), na busca de novos procedimentos terapéuticos capazes de trazer
beneficios funcionais para aqueles pacientes com diferentes graus de incapacidade, realizou
em 1989, um estagio no General Veterans Hospital em Taipei - Taiwan, onde pode presenciar
o tratamento do AVCI cronico, através da acupuntura aplicada no couro cabeludo e, concluiu
que os pacientes submetidos a este tipo de tratamento apresentavam evidente e inexplicavel
melhora clinica, o que o levou a considerar esta modalidade acupuntura como uma nova

perspectiva de tratamento para uma condicao clinica considerada sem perspectiva.



30

Lianza (2001, p 97) enfatiza que: “o tratamento correto do AVCI requer a previsdo, o
conhecimento sobre o futuro do paciente, ou seja, sobre seu prognostico.” Apenas quando o
médico tem uma idéia precisa sobre o futuro do paciente ¢ que ele pode decidir por uma
estratégia terapéutica.

E obviamente improvavel investir altas somas na reabilitagio de pacientes que nao
melhorardo. Do mesmo modo, também ¢ improvavel que se sujeite o paciente a riscos de
cirurgias corretivas, se a deficiéncia ndo serd alterada devido a outros fatores associados a sua
condicao.

3

A autora ainda acrescentam que: “o progndstico especifico ajuda também a orientar
familiares do paciente a planejar a adaptagdo gradual a nova situacdo e também serd o suporte
para uma relagdo de confianga com o médico.” O propodsito académico do prognodstico
assegura uma nova forma de terapia e ¢ possivel comparar a evolucdo atual com uma
evolucdo projetada baseada em prognosticos tradicionais, permitindo uma inferéncia
estatistica valida a respeito do tratamento numa populacdo pequena que ira atingir diretamente
uma populacdo maior quando comparada a esse menor grupo. Outros fatores a serem
considerados sdo o prognostico para a recorréncia de um novo AVCI e o prognostico quanto a
funcdo do paciente.

Em suma, muito dos novos fatores reconhecidos estdo sendo considerados como de
valor preditivo para sobrevida, recorréncia, fun¢do neuroldgica e recuperacao do paciente
depois do AVCI. Fatores associados a um prognodstico pobre tais como: incontinéncia,
desorientagao, imobilidade, obesidade, historia prévia de AVC, diabetes, visdo pobre, afasia,
idade avancada, devem ser considerados antes que o individuo seja aceito para uma terapia
intensiva ou cirurgias corretivas.

Mann (2001) através de um estudo de caso, acompanhou durante 1 ano, de modo
sistematico na cidade de Sao Paulo, um grupo pequeno de pacientes com afasia global, trés
meses apos o0 AVCI tratado com terapia de linguagem intensiva durante o primeiro ano apds o
ictus. Todos os pacientes melhoraram, principalmente na compreensdo auditiva. O menor
indice de melhora ocorreu no discurso proposicional. Houve um aumento do uso de padrdes
nao lingiiisticos de comunicag¢do, como os gestos, que sdo observados apoOs seis meses. As
maiores alteracdes ocorreram entre seis € doze meses de tratamento. Apesar da melhora, os
pacientes ainda apresentaram defeitos graves de comunica¢do. Demonstrando deste modo,

que o tempo de inicio desde o ictus ¢ uma variavel critica na evolugao da afasia global.
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Bobath (1998) também avaliou, através de estudos, a recuperagdo da fala, da
deambulagdo, do uso funcional do membro superior e da habilidade funcional geral em um
grande grupo de pacientes encaminhados a uma unidade de AVCI do Hospital das Clinicas
em Sao Paulo, e apds a conclusao da pesquisa observou que na maioria das modalidades, a
recuperagdo ocorreu, principalmente, no periodo inicial de trés meses apds a lesdo inicial.
Apesar da observacdo de melhora apods este periodo, as diferencas ndo sdo estatisticamente
significantes.

Segundo Hier et al. (1998), as lesdes do hemisfério direito causam anormalidades
comportamentais que incluem: apraxia construcional, apraxia para vestir, ndo perseveranca
motora, anosognosia, negligéncia no hemi-espago esquerdo, extingdo de estimula¢do dupla
simultanea, prosopagnosia ¢ negligéncia espacial unilateral para desenho. Poucas pesquisas
tém considerado a taxa de recuperacdo espontanea nesses disturbios e ndo ¢ conhecido se
déficit diferentes melhoram em taxa diferentes.

Deste modo, os autores através de estudos de casos, examinaram a taxa € a
recuperagao dessas anormalidades comportamentais em 41 pacientes com AVCI hemisférico
direito, e evidenciam que a recuperagdo ¢ melhor nas lesdes menores do que nas maiores €
também sugerem que a recuperacdo ¢ melhor nas fungdes com substrato neural difuso, ou
seja, na prosopagnosia, negligéncia e anosognosia.

Lomba (2000) avaliou o grau de autocuidado em 120 doentes com o acidente vascular
cerebral unilateral, no Hospital das Clinicas na cidade de Sao Paulo nos diferentes estagios de
recuperagdo. Os resultados demonstraram que a fun¢do nas atividades de vida diaria melhora
entre a admissdo e a alta hospitalar; porém piora apds o retorno ao domicilio. H4 uma relagao
significante entre a fun¢do nas atividades de vida diaria no hospital e a apraxia. Todas as
variaveis de apraxia sdo preditores significantes do grau de dependéncia subseqiiente. Os
resultados demonstraram a gravidade dos problemas relacionados a apraxia na reabilitacao de
doentes com acidente vascular cerebral relacionado ao hemisfério esquerdo.

Mann (2001), fez um estudo questionando se a acupuntura pode melhorar ou acelerar a
recuperagao da funcdo motora em pacientes com AVCI, se alcanga um maior grau de
independéncia de “pacientes controle” e se pode melhorar a qualidade de vida de pacientes
com AVCI. Para testar a eficacia do tratamento, em novembro de 2000, os autores
acompanharam 22 pacientes (11 do grupo de controle e 11 do grupo com AVC) que eram
tratados num Hospital de Nova York, através da acupuntura, e puderam observar que:

¢ A acupuntura ¢ utilizada por quatro a dez dias, média de 6,5 dias, ap6s o inicio do

AVCI e continuada duas vezes por semana, durante dez semanas. As agulhas sdo inseridas



32

tanto no lado parético quanto no ndo parético, nos pontos de acupuntura tradicional chinesa,
no total de dez agulhas, que sdo mantidas por 30 minutos de cada vez. Associam a
estimulagdo elétrica, com freqiiéncia de 2 a SHz, em quatro agulhas do lado parético. A
intensidade do estimulo ¢ determinada pela obtencao da contragdo muscular.

e Os pacientes de ambos os grupos, “acupuntura e controle”, recebem tratamentos de
reabilitacdo individuais padronizados que incluiram fisioterapia didria e terapia ocupacional.

e A melhora no grupo de “tratamento e no grupo controle” durante os trés primeiros
meses apos o AVCI esta de acordo com os estudos prévios, mas ha pouca evidéncia de que
qualquer terapia de reabilitacdo para AVCI em particular seja superior que as outras.

e Os pacientes tratados com acupuntura melhoram mais rdpido quanto a fungdo
motora, equilibrio, atividade de vida diaria e qualidade de vida, do que os pacientes nao
tratados com acupuntura. A diferenca na atividade didria em alguns itens e na qualidade de

vida permanece doze meses apds o inicio do AVCL.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos achados bibliograficos, pode-se concluir que a Acupuntura apareceu
como um método terapéutico inovador, capaz de tratar varios tipos de doengas, inclusive as
cerebrais ou viscerais relacionadas ao cortex cerebral.

A acupuntura ¢ plenamente compativel com outros tratamentos. Podendo ser feito
isoladamente ou concomitantemente a outros tratamentos, como homeopatia, fitoterapia e
mesmo os tratamentos da medicina convencional. Na pratica, observar-se que acupuntura atua
no sentido de diminuir a duragao dos outros tratamentos.

Os trabalhos da literatura demonstram a eficacia, tanto da estimulagdo sensorial
através de agulhas, como da estimulagdo elétrica em determinadas areas do corpo e do couro
cabeludo, na recuperagdo funcional de doentes com AVCI crénico, no que diz respeito a
melhora em diversos parametros clinicos e funcionais.

A pesquisa demonstrou que quanto mais precoce for o tratamento com a estimulagdo
elétrica no couro cabeludo, melhores serdao os resultados obtidos.

Finalizando, vale ressaltar que a acupuntura fornece um beneficio adicional aos
pacientes com AVCI, mesmo nas fases mais avancadas e cronicas da doencga. Apesar disso, a
caréncia nas bases cientificas da acupuntura ou na compreensdo de sua linguagem tém
restringido seu uso. Portanto, se faz necessarios um maior aprofundamento dos estudos nessa
area.

Espera-se que com este trabalho abra-se um leque de possibilidades similares no
ambito da saude, para que as instituicdes adotem a pratica da acupuntura no sentido de

contribuir, para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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