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RESUMO

Este relatdrio descreve a utilizacdo e eficacia da acupuntura na clinica de
pequenos animais, como tratamento da cinomose, bem como o seu resultado apos
as sessdes da técnica, administrada em um cao da raga Poodle, de 3 anos de idade.
O animal foi acompanhado na residéncia de sua proprietaria, onde era submetido a
técnica de forma terapéutica. Apds exames, houve prescrigao do tratamento semanal
de no minimo dez sessoes, eleicao da melhor técnica a ser empregada (moxabustao,
eletroacupuntura, acuinje¢do) e acompanhamento da evolugdo do mesmo. O animal
submetido a técnica de acupuntura, apresentou melhora significativa, demonstrando

uma grande satisfagdo da sua proprietaria.



I. INTRODUCAO

A acupuntura, uma das mais antigas formas de tratamento clinico, que no
Oriente vem sendo usada como modalidade preventiva e terapéutica por varios
milénios (Wei-Kang, 1975; Mann, 1982; Wen, 1985; Auteroche Et Al., 1986; Bastos,
1993; Gomes Et Al., 1993; Maciocia, 1996; Ernst, 2001; Filshie Et Al., 2002; Inada,
2003), estabelece atualmente, uma expectativa diagnostica e terapéutica na
avaliacdo e conduta clinica de pequenos animais. A acupuntura € um método
terapéutico que consiste na introdugcdo de agulhas muito finas em pontos cutaneos
especificos, visando provocar estimulos (Yamamura apud Vianna, 2002). Assim, este
relato tem como finalidade determinar o valor dos efeitos obtidos através da

utilizagdo da acupuntura no tratamento da cinomose.



Il. REVISAO DE LITERATURA

Consideragoes iniciais

Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e
puncionar, respectivamente, a acupuntura visa a terapia e cura de enfermidades pela
aplicacdo de estimulos através da pele, com a inser¢cdo de agulhas em pontos
especificos chamados acupontos (Jaggar,1992 apud Bechara).

Somente nos ultimos trinta anos, nasceu o interesse pela pesquisa em
acupuntura sob controle cientifico. Este fato se deve, sobretudo, a necessidade de se
desenvolver critérios cientificos para uma pratica milenar que vem beneficiando
milhdes de pacientes, ndo s6é no oriente, mas também no ocidente.

Tanto na Europa e Estados Unidos, como na China e no Japao, o problema
fundamental consiste em conciliar o pensamento cientifico atual com os conceitos
terapéuticos respaldados na antiga filosofia do oriente, que teve inicio na China.

Este desafio consiste em desenvolver uma pratica eficiente de uma linha de
pesquisa, que produza resultados incessantes, em vista dos novos horizontes que se

apresentam.



A modernidade na condugao de experimentos cientificos nos ultimos anos,
tem sido muito importante no desenvolvimento da pesquisa em acupuntura,
notadamente nas areas da neurofisiologia, eletrofisiologia, no estudo dos
mecanismos essenciais de regulagao do sistema neuro-imuno-endécrino, (Maciocia,
1996; Ernst, 2001; Filshie et al., 2002).

Diferentemente das maquinas, os seres vivos animais sdo maiores que
a soma dos elementos quimicos combinados, ja que dependentes de uma forga vital
sutil, cria uma organizagao estrutural unica de componentes moleculares. Ao invés
de so6 utilizar uma abordagem terapéutica convencional, através de farmacos, a
medicina oriental intenta o tratamento baseado em trocas energéticas. Assim, existe
perfeita comunhdo entre as duas medicinas que jamais se poderiam dissociar,
confirmando, desta forma, que n&o existe medicina alopatica nem alternativa e, sim,

apenas uma, que deveria tratar o ser de forma holistica.

Origem e principios da acupuntura

Segundo Altman, 1992 apud Szabdé & Bechara, em varias regides da china
foram encontradas agulhas confeccionadas de pedra e de espinha de peixe, as
quais, as primeiras diferem das utilizadas para costura por terem sido encontradas
juntamente com outros instrumentos de cura, diante deste fato presume-se que a
acupuntura ja era conhecida e praticada de forma preventiva e terapéutica ha varios

milénios.



Nao ha documentos que indiqguem precisamente como foi o desenvolvimento
inicial da acupuntura, mas sabe-se que, desde tempos remotos, esta era uma técnica
de tratamento muito difundida entre os chineses.

A acupuntura veterinaria é, provavelmente, tdo antiga quanto a historia da
acupuntura. Estima-se em 3000 anos a idade de um tratado descoberto no Sri Lanka
sobre o uso de acupuntura em elefantes indianos (Altman,1997 apud Szabd). Outros
relatos indicam que a acupuntura veterinaria na china, datam do século Xl a.c, onde
cavalos selecionados para batalhas eram preparados através da acupuntura (Mann
et al, 1982).

Com a evolugdo da humanidade ocorreu o aperfeicoamento das técnicas de
acupuntura. As agulhas eram inicialmente de pedra; hoje sdo de ligas de prata, de
ouro e de acgo inoxidavel. Paralelamente, houve também um desenvolvimento no uso
de técnicas como a do laser e utilizagcdo da eletroacupuntura, que surgiram apos a
descoberta da energia elétrica. Historicamente, houve também uma expansao
geografica da acupuntura que, da China, se difundiu por todo o Oriente e mais
recentemente por todo o mundo (Wen,1985).

O conhecimento filosofico, principalmente do Taoismo, e as leis do universo
(demonstracdo de uma extrema preocupag¢ao com a harmonia) constituem-se numa
s6 teoria, na China, e resulta da observagdo da natureza desde ha 5.000 anos
(Mann, 1982; Wen, 1985; Auteroche & Navailh, 1986; Bastos, 1993; Gomes, et al.,
1993).

Esta observagdo mostra que tudo no universo evolui em ciclos e tais ciclos se

fazem entre aspectos diametralmente opostos que foram designados YIN e YANG



(Mann, 1982; Wen, 1985; Auteroche & Navailh, 1986; Gomes, et al., 1993; Bastos,
1993; Maciocia, 1996; Inada, 2003).

O conceito de Yin e Yang é sempre relativo, e isto advém da interdependéncia
dos dois aspectos entre si. Para se classificar alguma coisa de Yin ou Yang € preciso
estabelecer um eixo de referéncia, ou seja, Yin ou Yang em relagéo a algo (Mann,
1982; Wen, 1985; Auteroche e Navailh, 1986; Bastos, 1993; Gomes, et al., 1993).

Quando o Yin e Yang se desequilibram eles mudam a sua proporgéo, de
modo a atingir um novo equilibrio, podendo haver graus diferentes de desarmonia
(excesso e deficiéncia — Tabela 1), (Mann, 1982; Wen, 1985; Auteroche e Navailh,
1986; Bastos, 1993; Gomes, et al., 1993). Em ultima analise, toda a estratégia
terapéutica da medicina tradicional chinesa (MTC) pode ser resumida a tonificar o
Yin ou Yang deficientes ou dispersar o Yin ou Yang em excesso (Tabela 2). Deste
modo, ndo importa quao complicados sejam, todos os sinais e sintomas podem ser
reduzidos as caracteristicas basicas Yin-Yang (Gomes, et al., 1993). Quando o Yang
do organismo declina, ou o Yin estda em excesso, predominam os sintomas de frio
(Tabela 3), umidade, inatividade, lentidao, estagnacao e se predomina o Yang ou o
Yin esta insuficiente, os sintomas sao de calor (Tabela 3), secura, hiperativadade,
aceleracao e hipermotividade (Mann,1982; Wen,1985; Auteroche & Navailh, 1986;
Bastos,1993; Gomes,et al,1993).

A medicina chinesa baseou seus conhecimentos na observagao dos ciclos e
do comportamento fisioldogico do organismo, o que levou ao estabelecimento de

conceitos relacionados as caracteristicas funcionais das partes e sua relagdo com o



todo (Mann, 1982; Wen, 1985; Auteroche e Navailh, 1986; Bastos, 1993; Gomes, et
al., 1993).

A linguagem cientifica chinesa sempre foi simbdlica (os orientais ndo usam
letras na sua escrita, mas sim os ideogramas, que sao a representagao grafica do
fonema que expressa determinada palavra), e estas consideragdes devem ser feitas
antes, para que os conceitos orientais ndo entrem em conflito com o conhecimento
cientifico ocidental (Gomes, et al., 1993; Maciocia, 1996; Ernst, 2001; Filshie et al.,
2002; Inada, 2003).

A acupuntura visa, além do diagndstico, a terapia e cura de
enfermidades pela aplicagdo de estimulos através da pele, com a insercao de
agulhas, em pontos cutaneos especificos denominados acupontos (Jaggar,
1992 apud Bechara).

De acordo com Wu, (1990) acuponto (Tabelas 4 e 5) representa uma
microrregiao da pele em que é grande a concentragdo de terminagdes nervosas
sensoriais e, onde ha baixa impedancia (Bastos,1993).

Esses pontos estdo reunidos sob um sistema, por sua vez, chamado de
meridianos (Tabela 4), que se relacionam com os o6rgéos internos do corpo
(Wei-Kang, 1975; Mann, 1982; Wen, 1985; Auteroche et al., 1986; Bastos, 1993;
Gomes et al., 1993; Maciocia, 1996; Ernst, 2001; Filshie et al., 2002; Inada, 2003).

Identificar a causa da desarmonia do paciente é uma das partes mais
importantes da pratica médica chinesa. E importante ndo considerar o desequilibrio
em questdo como uma causa da patologia, mas simplesmente uma expressao da

desarmonia presente. A MTC enfatiza o equilibrio como uma questdo chave da



saude. Por exemplo, o equilibrio entre o repouso e os exercicios, na dieta, nas
atividades sexuais, e climatico (Gomes et al., 1993; Maciocia, 1996).

O diagnéstico chinés esta intimamente relacionado com o padrdo de
identificacdo e é baseado no principio fundamental de que os sinais e sintomas
refletem a condicdo dos sistemas internos. Por varios séculos, o diagndstico chinés
tem desenvolvido um sistema extremamente sofisticado entre os sinais externos e os
sistemas internos, estabelecendo uma correlagdo entre eles (Gomes et al., 1993;
Maciocia, 1996).

Apés elaborar um diagndstico e identificar o padrao, o proximo passo consiste
em determinar o principio de tratamento a ser adotado e iniciar a terapia (Gomes et

al., 1993; Maciocia, 1996).

Métodos da acupuntura

Segundo Zohmann & Draehmpaehl 1997, além da acupuntura tradicional

corporal, existem outros métodos que incluem:

A - Auriculoterapia

Emprego de agulhas ou sementes, que estimulam pontos bem definidos na
orelha, os quais correspondem aos 6rgaos especificos.

B — Eletroacupuntura

Utilizagcao de agulhas de metal inseridas na epiderme que sofrem estimulagao

elétrica.



C — Terapia a Laser

Procedimento no qual estimula-se os acupontos com o uso de raios laser.

D — Moxabustao

Abordagem terapéutica associada com a producdo de calor nos pontos de
acupuntura realizada através da aplicagao de bastées de moxa constituidos de folha
de Artemisia vulgares envolvidas no papel.

E - Acuinjegao

Administracao de diversos farmacos nos acupontos.

Vantagens e desvantagens da acupuntura

A acupuntura é uma pratica que se tornou popular desde os tempos antigos da
China. Sua popularidade se conservou através dos tempos devido a simplicidade de
sua aplicagao, apesar da complexidade de sua teoria e aprendizagem (Wen,1985).

Ainda conforme o mesmo autor (Wen,1985) inclui-se como aspectos positivos:

1. Inumeras possibilidades de aplicacao.

2. Diminuicao ou suspensao de medicamentos.
3. Simplicidade da instrumentac&o necessaria.
4. Seguranga no tratamento.

5. Auséncia de efeitos colaterais indesejaveis.

e, como fatores negativos:

1. Temor a agulhas.
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2. Longo aprendizado.

CINOMOSE

A cinomose € uma enfermidade febril altamente contagiosa de caes e de outros
carnivoros, com distribuigdo mundial (Ettinger,1992). Ocorre principalmente em
caes jovens, com trés a seis meses de idade, depois que a idade passiva mate

desaparece (www.bestconsulting.com/veterinaria/virus/caes/cinomose.htm).

Transmissao e sintomas

A transmissdo direta € por secre¢des do nariz e boca de animais infectados,
espirros e goticulas que saem do nariz quando espirra, € a principal forma de
infeccdo. Apds o animal ser infectado, ocorre o periodo de incubacédo do virus,
por 3 a 6 dias, até iniciar os sintomas da doenca, com temperatura podendo
chegar a 41C, perda de apetite, corrimento ocular e nasal. Ocorrendo também
muitas vezes, sintomas digestivos (diarréia e vomito), respiratorios (corrimento
nasal e ocular) ou nervosos (tiques nervosos, convulsdes, paralisias de membros

e mioclonias) (www.homeopatiaveterinaria.com.br/cinomose.htm).
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DIAGNOSTICO

O diagnostico baseia-se, geralmente, na histéria (idade, ingestdo do
colostro,contato com outros animais) e nos sintomas clinicos.Uma combinagao de
febre, sintomas respiratorios,(rinite, tosse, pneumonia), corrimento oculonasais
mucopurulentos, diarréia, hiperceratose dos coxins plantares e sintomas
neurologicos, é altamente indicativa de cinomose, especialmente em cées jovens

nao vacinados adultos com histéria de vacinagao inadequada.

TRATAMENTO

Nao existem medicamentos antivirais ou agentes quimioterapicos de valor pratico
para o tratamento especifico da cinomose em caes. O tratamento de apoio pode
ser feito através de antibiéticos de amplo espectro, fluidoterapia, anti-heméticos,
anti-diarréicos, vitaminas do complexo B, anticonvulsivantes,antinflamatérios e a

acupuntura que vem sendo utilizada com sucesso no tratamento da cinomose.

O prognostico € reservado na maioria dos casos de cinomose aguda,

especialmente na presenga de sintomas neuroldgicos.
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CONDUTA TERAPEUTICA DA CINOMOSE ATRAVES DA ACUPUNTURA

Na visdo da medicina tradicional chinesa, a cinomose canina é sugestiva em
estabelecer analogia primordialmente as sindromes relacionadas ao vento — calor
(Cole, 1996).

Como a madeira, o vento simboliza o yang que cresce no interior, gerando
movimento. O vento obstrui, e caracteriza-se pela intensidade e rapidez, o que da
a ele muita capacidade de penetracédo. Ele também veicula outros fatores que
podem resfriar ou aquecer rapidamente um determinado local. Isto causa o rapido
aparecimento de fleuma (adensamento do fluido corporal). Inicio subito é
sugestivo de vento. Segundo a MTC tem caracteristicas yang ( que tende a
subir), por isso, os sintomas do vento costumam localizars-se no alto do corpo,
principalmente na cabeca (Wen, 1985; Auteroche e Naivailh, 1986; Gomes, et al,
1993;Bastos,1993).

As manifestacbes clinicas do vento do figado (Gan) sa&o: tremor,
tique,parestesia, tontura,convulsées e paralisia. Sinais de vento interior séo
caracterizados por movimentos ou pela auséncia destes, portanto o tremor e as
convulsdes ou paralisias (Maciocia, 1996).

Levando-se em conta os oito principios, a identificagdo da doenga na
acupuntura é baseada nas categorias de interior/ exterior, frio/ calor, excesso /
deficiéncia e yin / yang. Assim sendo,analisando os sintomas da cinomose,

podemos descreve-la, segundo a (MTC).
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TRATAMENTO DA CINOMOSE ATRAVES DA ACUPUNTURA

A cinomose por ser uma patologia causada por agente patoldgico virulento,
apresenta a maioria da sintomatologia de patologias relacionadas a sindrome do
vento, calor externo e sindrome Wei Bi (sindrome atrofica).

Desta forma, foram selecionados varios pontos que foi utilizado em um animal
com quadro classico de cinomose onde ja existe um comprometimento
neurolégico: VB20,VB34,VB39,F2,R3-B60,TA5,VG3-BAIHUI,VG16,B10,B18,ID3-

B62,B23,1G11,1G4.

ESTUDO E EXPLICAGAO DOS PONTOS

VB20 (Feng Chi) (Pogo dos ventos)

Localizacdo: na extremidade do osso occipital, em um aprofundamento
imediatamente lateral a base do m. cleidocervical.

Indicacdo: Torcicolo, doencas febris, rinite, afasia, doencas da articulagcdo dos
quadris.

VB34 ( Yanglingquan) ( Ponto mestre dos musculos e tenddes)

Localizagdo: em um aprofundamento ventro-caudal da cabeca fibular.

Indicacdo: edemas e dores nas articulagdes do joelho, fraqueza, dores nas

extremidades inferiores.
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VB39: (Xuanzhong)

Localizagdo: em um aprofundamento, um didmetro de dedo acima da ponta do
maléolo lateral, porém, na extremidade posterior da fibula, entre os tendées do m.
fibular longo e curto.

Indicagdo: ponto de influéncia da medula, problemas agudos de rotagdo da coluna
cervical, dores e edemas na articulagao do jarrete.

F2: ( Xingjian)

Localizagdo: medial na segunda articulagdo metatarsofalangeana, visto aqui o
primeiro dedo nao ser desenvolvido.

Indicagbes:elimina o vento do figado e acalma o espirito, osteocondrite da
extremidade posterior. Conjutivite, enurese.

R3: (Fenda mais Alta)

Localizagdo: medial, entre o0 maléolo medial e a tuberosidade calcannea.

Indicacdes: tonifica a condi¢cao de deficiéncia ,dores locais, inchacgos e inflamacao do
jarrete, cistite, faringite, problemas funcionais de ciclo, esterilidade e problemas de
micgao.

B10: (Pilastra do céu)

Localizacdo: dorsocranial na asa do atlas, na bextremidade medial do m.
cleidocervical, na altura do VG15.

Indicagao; sindrome cervical

B18: (Ganshu) ( Ponto Shu do figado)

Localizacdo: uma largura de costela, lateral a extremidade inferior do processo

espinhoso da décima vértebra toracica.
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Indicagbes: regula e tonifica o figado, transforma umidade-calor, sindrome atréfica,

tetania muscular.

B23:(Shenshu) (Ponto shu do Rim)

Localizagdo: uma largura de costela, lateral a extremidade inferior do processo
espinhoso da segunda veértebra lombar.

Indicagbes: Tonifica os rins, facilita a via das aguas, lombalgias, nefrite, edemas,
diarréia, esterilidade, cistos no ovario, ponto dolorido durante o cio.

B60:(Kunlun)

Localizagdo: no meio, entre a tuberosidade calcanea e o maléolo lateral.

Indicagdes: dispersa vento e frio, tonifica o sangue, tor¢ées e inchagos do jarrete,
anquiloses, dores isquiaticas, dores na cernelha, sindrome cervical.

B62: (Shenmai) Ponto mo

Localizacdo: em um aprofundamento, diretamente abaixo do maléolo lateral.
Indicagbes: tor¢des e inchagos do jarrete, inquietude, sindrome cervical, lumbago,
doengas do ombro.

VG3:(100 vezes colecionador) (Yaoyangguan)

Localizacdo: dorsomedianamente no limite entre o processo espinhoso do sacro e a
ultima vértebra lombar.

Indicagbes: tonifica a origem de Qi, tonifica o Rim, beneficia as regides lombares e
Osseas, problemas genitais e dos posteriores, lumbago.

VG16:(Fengfu) Regido do vento
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Localizagdo: imediatamente abaixo da protuberancia occipital externa, na altura de
VB20, forame atlantooccipital.
Indicacdes: dispersa vento, vento-frio e vento-calor, pescogo duro, sindrome cervical,

doencas da tiredide.

IG4:(Hegu)

Localizacdo:na extremidade medial do osso metacarpico, no meio da dobra da pele,
apos abducgao do segundo dedo.

Indicagbes: remove vento exterior, tonifica Qi e xue, ponto importante para toda
extremidade dianteira, mais efetivo com TA5 em problemas com a coluna cervical.
1G11: (Quchi)

Localizagdo: no cotovelo levemente dobrado, no meio, entre o final da dobra do
cotovelo e o epicondilo lateral do umero, na origem do m. extensor carporradial e
profundamente, na insercao do tendao do m. braquial.

Indicag&o: expele o vento exterior, remove o calor, dor local, hemiplegia,

P.S: E importante lembrar que essas sdo apenas algumas indicacdes de tratamento

de cada ponto, e que essa € uma opgao de tratamento.
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RELATO DE CASO

O tratamento foi realizado em um animal da espécie canina, da raca poodle, de 3
anos de idade, com paralisia dos membros posteriores, em razao de sequela de
nervosa de cinomose. O animal foi submetido a um tratamento semanal de
acupuntura seca, no inicio, e posteriormente foi aplicada moxaterapia,
apresentando melhora crescente, voltando a andar na décima sessao, os pontos
selecionados foram citados anteriormente.No total foram realizada vinte sessdes
de acupuntura e moxaterpia, havendo total reversdo do quadro, encontrando-se o

animal em pleno vigor de suas atividades fisicas.
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CONCLUSAO

Esperangas surgiram com o avang¢o dos estudos e pesquisas das técnicas de
acupuntura nos animais domésticos. Hoje através de estudos realizados
comprova-se a eficacia desta especialidade médica, como alternativa de
tratamento de doencas até entéo ditas incuraveis. Sendo a cinomose uma delas,
onde os resultados sdo muito satisfatérios, conferindo qualidade de vida aos

animais anteriormente destinados ao sacrificio.
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ANEXOS

Tabela 1.- Resumo de sintomas de excesso e de deficiéncia.

Excesso

Deficiéncia

Agitacao

Movimentos rapidos e amplos
Respiracdo ampla e ruidosa
Piora pela presséo

Constipagao com dor abdominal

Retencéo urinaria e fecal

Piora com movimentagao

Cansaco, fraqueza

Movimentos débeis

Respiragao fraca e superficial

Dor aliviada pela pressao

Urina frequente ou incontinéncia fecal ou

urinaria

Melhora com movimentagao

Lingua aumentada com saburra espessa ou Lingua pequena, rachada, palida, saburra fina

acentuada

ou ausente

Pulso forte, amplo e de consisténcia aumentada Pulso débil, pouco amplo e profundo ou mole

Voz grave e forte

Voz baixa e débil

Plenitude e distensdo abdominal e toracica Memoria fraca

Face congestionada e vermelha

Constituigao débil
Astenia

Face palida e inexpressiva

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 2.- Sintomas de excesso de Yin e de Yang.

Sintomas de excesso de YIN Sintomas de excesso de YANG
Febre baixa com muitos calafrios Febre alta com poucos calafrios
Urina excessiva e clara Urina concentrada
Auséncia de sudorese e aversao ao frio Sudorese exagerada

Secrecgdes claras e abundantes
Aumento de peso corporal
Edemas
Face avermelhada e olhos vermelhos
Agressividade
Dor abdominal com constipacédo, piora com a
presséo
Cefaléia pulsatil
Voz alta, delirio
Sensagao de calor no corpo
Agitacao, verborréia
Lingua palida, aumentada de volume Lingua vermelha, aumentada
Saburra branca e umida Saburra espessa e amarela

Pulso lento, tenso, deslizante, amplo ou superficial Pulso rapido, em corda ou forte e amplo

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 3.- Comparagéao de frio e calor.

Frio

Calor

Temor ao frio

Melhora pelo calor

Auséncia de sede

Pele palida ou azulada
Sensagao de frio no corpo
Poliuria clara

Secrecgdes claras e abundantes
Fezes liquidas ou pastosas
Sonoléncia

Febre baixa com muito calafrio
Hipoatividade fisica e mental
Lingua palida

Saburra branca, Umida

Pulso lento e tenso

Temor ao calor

Melhora pelo frio

Sede e desejo de liquidos frios
Pele avermelhada

Sensagéao de calor no corpo
Oliguria concentrada
Secregdes amareladas e escassas
Constipacao

Insbnia

Febre alta com pouco calafrio
Hiperatividade fisica e mental
Lingua vermelha

Saburra amarela, seca

Pulso rapido e superficializado

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 4.- Numero de acupontos e sua distribuigao.

Grande circulagao

N? de pontos

Canal do pulméo 11 X2=22
Canal do intestino grosso 20 X2=40
Canal do estdbmago 45X2=90
Canal do bago-pancreas 21 X2 =42
Canal do coragao 9X2=18
Canal do intestino delgado 19X2=38
Canal da bexiga 67 X2=134
Canal do rim 27 X2 =54
Canal da circulagéo-sexualidade 9X2=18
Canal do triplo aquecedor 23 X2=46
Canal da vesicula biliar 44 X2 =88
Canal do figado 14 X2 =28
Total 618
Pequena circulacao

Vaso da concepgéao 24

Vaso governador 27

Total 51

Pontos fora dos meridianos 44 X2 =88
Pontos novos 14 X2=28
Total 116

Total geral 785

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 5.- Classificagdo dos acupontos.

Categoria Aplicagao Pontos
Cada canal tem seu ponto de tonificagao. P9, IG11, E41, BP2, C9,
TONIFICACAO Quando estimulado, provoca ID3, B67, R7, CS9, TA3,
(ou Ting) 0 aumento do caudal energético; VB43, F8
intensifica a fungédo correspondente,
além de excitar seu 6rgao ou viscera.
Cada canal tem seu ponto de sedagéo. P5, IG2, E45, BP5, C7, ID8,
SEDACAO Quando sedado, provoca B65, R1, CS7, TA10, VB38,
(oulu) a diminuicao do caudal energético; F2
dispersa a fungao correspondente, a fim de inibir
seu 6rgao ou viscera.
Cada canal tem seu ponto fonte. P9, 1G4, E41, BP3, C7, ID4,
FONTE Quando estimulado, ou sedado, age B64, R3, CS7, TA4, B40, F3

(ou de origem ou Yuan)

ambivalentemente, aumentando ou inibindo o
caudal energético, tanto da fungéo, quanto do
6rgao ou viscera correspondente.

PASSAGEM
(ou “LO")

Cada canal tem seu ponto de passagem.
Permite a derivagéo do fluxo energético de um
canal para outro.

Estao conectados com o ponto fonte do canal
acoplado por meio de um canal secundario e
colateral.

P7, 1G6, E40, BP4, C5, ID7,
B58, R4, CS6, TAS, VB37,
F5

ALARME
(ouMu)

Cada canal tem seu ponto de alarme, que quase
nunca esta localizado no seu préprio trajeto, e sim
na parte anterior do corpo
(térax e abdome).

Tornam-se espontaneamente sensiveis na doenga
aguda do érgdo interno correspondente.

P1, E25, VC12, F13, VC14,
VC4, VC3, VB25, CS1-R11,
VC5-VC17-VC12, VB23,
F14

ASSENTIMENTO
(ou Shu)

Cada canal tem seu ponto de assentimento
localizado no canal da bexiga;
sao paravertebrais e correspondem a zona
segmentaria do 6rgao.

Esses pontos tornam-se sensiveis quando se
verifica uma alteragao no seu érgao
correspondente, principalmente quando é de
natureza cronica.

B13, B14, B15, B18, B19,
B20, B21, B22, B23, B25,
B27, B28

REUNIAO
(ou“HO™)

Existem dois tipos de pontos de reunido.

Os comuns sao aqueles que se caracterizam pela
acao de reunir, através de vasos secundarios, dois
OuU mais canais entre si e que por essa razao
apresentam uma agado multipla e extensa, quando
estimulados.

Existem, também, os pontos de reunido particular.

E36-VB34-B54, E37-B53-
E39, IG11-TA10-ID8

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 5.- Classificagdo dos acupontos. Continuagao

Categoria

Aplicagao

Pontos

LIGAGAO EM GRUPOS

Sao pontos que atuam simultaneamente em trés
canais da mesma natureza Yin ou Yang.
Séo 4 pontos que reunem : 3 canais Yin, um do
membro pélvico e outro do membro toracico; e trés
canais Yang, um do membro pélvico e outro do

membro toracico.

TA8, CS5, VB39, BP6

GEKI OU DE
URGENCIA
(ou Xi)

Séo pontos utilizados no tratamento de afeccdes
agudas dolorosas, relacionadas com canais ou

meridianos.

P6, 1IG7, E34, BP8, C6, ID6,
B63, R5, CS4, TA7, VB36,
F6

CINCO MOVIMENTOS

Sao pontos que correspondem as regras dos cinco
movimentos.
Estéo localizados entre as pontas dos dedos das
maos e os cotovelos, e entre as pontas dos dedos

dos pés e os joelhos.

Madeira. F1, C9, CS9, BP1,
P11, R1, VB41, ID3, TAS3,
E43, 1G3, B65.
Fogo. F2, C8, CS8, BP2,
P10, R2, VB38, ID5, TAS,
E41, IG5, B60.
Terra. F3, C7, CS7, BP3,
P9, R3, VB34, ID8, TA10,
E36, IG11, B54.
Metal. F4, C4, CS5, BPS5,
P8, R7, VB44, ID1, TA1,
E45, IG1, B67.
Agua. F8, C3, CS3, BP9,
P5, R10, VB43, ID2, TA2,
E44, 1G2, B66.

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 6.- Canais e colaterais.

Energia Canais energéticos Quantidade
Principais 12
Nutridora De ligacao transversais 12
De ligagao longitudinais 12
De ligagao longitudinais especiais 4
Defensiva Tendineo-musculares 12
Profundos ou distintos 12
Ancestral Extraordinarios 8

Fonte : Bastos, 1993.
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Tabela 7. Neurotransmissores que atuam na analgesia promovida pela acupuntura.

Substéncia SCPA Medula espinhal

Monoaminas

5-hidroxitriptamina (5-HT) + +
noradrenalina (NA) - +
Peptidios

metencefalina + +
dinorfina a e B 0 +
B-endorfina + 0
substancia P (SP) + -

Colecistocinina CCK-8 - -

Aminoacidos
acido y-aminobutirico (GABA) - 0

(+) potenciacéao; (-) antagonismo; (0) nenhum efeito; SCPA = substancia cinzenta periaquedutal.
Fonte: Han et al, 1986

Tabela 8. Efeito da frequiéncia da estimulagdo

Freqiiéncia Baixa (2-5Hz) Alta (20-200Hz)
Técnica Manual ou elétrica Eletroacupuntura
Tipo Alta intensidade/ Baixa Baixa intensidade/ Alta
freqléncia freqléncia
Predominante Metencefalina Dinorfinas
Farmacologia B-endorfina 5-HT + NA
Naloxona Bloqueia o efeito Nao influencia

5-HT = 5-hidroxitriptamina; NA = noradrenalina.
Fonte: Thompson, 1994



Tabela 9. Classificacdo das fibras nervosas.

Classificagao Fungao
Fibras nervosas grandes
Aa (1a) Propriocepgéao
Aa (Ib) Propriocepgéo
AS (I1) Toque fino, discriminativo
AS (llla) (baixo limiar) Toque e presséo

Fibras nervosas pequenas

A3 (llIb) (alto limiar) Dor primaria, aguda, penetrante, bem localizada
C (V) Dé)r secundaria, crbnica, surda e percepgao da
T

T”= Temperatura.
Fonte: Filshie & White, 2002.

Tabela 10. Casos clinicos tratados pela acupuntura durante o Eso.

Casos clinicos Caninos

Displasia coxo-femural
Cinomose

Leishmaniose

Sindromes medulares espinhais
Neuropatias

Dermatites

Disturbios gastrointestinais
Imunoestimulante

ArBhWNOMPAO

ESO = Estagio supervisionado obrigatério.
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