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Resumo

Introdugdo. A Retinose Pigmentar (RP) refere-se a um grupo de doengas hereditarias que
causam a degeneracdo da retina. E uma condicdo ocular que consiste em um declinio gradual
na visdo pela diminuigdo da fungdo das células fotorreceptoras, sdo elas os cones e bastonetes.
Na RP a degeneragdo inicia-se pelos bastonetes responsaveis pela visdo noturna e periférica,
seguindo a degeneracdo dos cones responsavel pela visdo diurna e cores. Objetivo. Avaliar o
efeito da técnica de acupuntura no tratamento de pacientes com retinose pigmentar para
melhora do campo visual e qualidade de vida. Método. Trata-se de um estudo descritivo,
realizado com trés individuos na Clinica Omega Store Nutrition, Fortaleza, no periodo de agosto
a outubro de 2019. Os atendimentos aconteceram 3 vezes por semana, cada sessao durava
40 minutos seguindo o mesmo protocolo de atendimento o qual consiste na aplicagdo de
pontos padrdes para visao que estdo localizados ao redor dos olhos, cabecga, orelhas, maos,
bracos, pernas e pés, além da utilizagdo do dispositivo de eletroacupuntura. Resultados.
Segundo os dados obtidos nos exames oftalmoldgicos, como campo visual realizado através
da escala de Snellen, Fundoscopia, para examinar as condicdes do seguimento posterior do
olho, das artérias, veias e nervos da retina, e da campimetria visual computadorizada através
dos indicadores de Sensibilidade média (MS) e Defeito Médio (MD), todas as participantes
obtiveram melhoras mensuraveis na evolucdo do campo visual. Conclusdao. Os resultados
foram promissores e constataram a eficacia do tratamento de acupuntura para melhora do
campo visual.

Unitermos. Retinose Pigmentar; Acupuntura; Tratamento

Abstract

Introduction. Pigmentary Retinosis (PR) refers to a group of hereditary diseases that cause
retinal degeneration. It is an eye condition that consists of a gradual decline in vision by
decreased photoreceptor cell function, namely cones and rods. In RP the degeneration begins
with the rods responsible for night vision and peripheral vision, following the degeneration of
the cones responsible for day vision and color. Objective. To evaluate the effect of the
acupuncture technique on the treatment of patients with pigmentary retinosis to improve visual
field and quality of life. Method. This is a descriptive study, that was conducted with three
individuals at the Omega Store Nutrition Clinic, Fortaleza, from August to October 2019. The
attendances took place 3 times a week, each session lasted 40 minutes following the same
protocol of care which consists in the application of points. vision patterns that are located
around the eyes, head, ears, hands, arms, legs and feet, and use of the electroacupuncture



device. Results. According to the data obtained in the ophthalmological exams, such as the
visual field performed using the Snellen scale, Fundoscopy, to examine the conditions of the
posterior segment of the eye, the arteries, veins and nerves of the retina, and the
computerized visual perimetry through the indicators of Average sensitivity (MS) and Medium
Defect (MD), all participants achieved measurable improvements in visual field evolution.
Conclusion. The results were promising and found the effectiveness of acupuncture treatment
to improve visual field.

Keywords. Pigmentary retinosis; Acupuncture; Treatment

Resumen

Introduccion. La retinosis pigmentaria (RP) se refiere a un grupo de enfermedades
hereditarias que causan degeneracion de la retina. Es una afeccidn ocular que consiste en una
disminucion gradual de la vision por disminucion de la funcidn de las células fotorreceptoras,
gue son los conos y bastones. En PR, la degeneracidon comienza con varillas responsables de
la visidn nocturna y periférica, siguiendo la degeneracion de los conos responsables de la vision
diurna y los colores. Objetivo. Evaluar el efecto de la técnica de acupuntura en el tratamiento
de pacientes con retinosis pigmentaria para mejorar el campo visual y la calidad de vida.
Método. Se trata de un estudio descriptive, que se llevd a cabo con tres personas en la Clinica
de Nutricion Omega Store, Fortaleza, de agosto a octubre de 2019. Las visitas se realizaron 3
veces por semana, cada sesion durd 40 minutos siguiendo el mismo protocolo de atencion que
consiste en la aplicacion de puntos estandar para la visidon que se ubican alrededor de los ojos,
cabeza, oidos, manos, brazos, piernas y pies, ademas del uso del dispositivo de
electroacupuntura. Resultados. De acuerdo com los datos obtenidos en los examenes
oftalmoldgicos, como el campo visual realizado mediante la escala de Snellen, Fundoscopia,
para examinar las condiciones del segmento posterior del o0jo, las arterias, venas y nervios de
la retina, y la perimetria visual computarizada a través de los indicadores de Sensibilidad Media
(MS) y Defecto Medio (MD), todos los participantes lograron mejoras medibles en la evolucién
del campo visual. Conclusidn. Los resultados fueron prometedores y encontraron la eficacia
del tratamiento de acupuntura para mejorar el campo visual.
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INTRODUCAO

A Retinose Pigmentar (RP) faz parte do grupo de
doencas hereditarias, que cursam com degeneracdo da
retina e regiao do fundo do olho. Pessoas com RP
apresentam uma reducao gradativa da visao, por diminuicao
da funcdo das células fotorreceptoras que sdo os cones e
bastonetes!.

A prevaléncia dessa condicdao visual pode variar entre

1:1878 - 1:7000, pode-se chegar a conclusdo de que a RP é

uma doenca rara, mas apesar disso ela ainda corresponde a
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principal causa retiniana de cegueira irreversivel em pessoas
de 20 a 60 anos de idade?.

Os casamentos consanguineos de primeiro grau
também podem aumentar a chance da transmissdao da
doenca, ja outras manifestacbes estdo relacionadas a
sindromes, dentre elas a sindrome de Usher, sindrome de
Alstrom e outras®. No periodo do surgimento dos sinais e
sintomas a RP classifica-se como congénita, juvenil ou
adulta®. A forma congénita se apresenta em recém-nascidos,
na juvenil os sinais aparecem entre 10 e 30 anos.

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) pode ser utilizada
como forma de tratamento para diversas patologias. A
acupuntura, que constitui uma técnica de MTC, tem sido alvo
de diversos estudos®>. A MTC age em problemas oculares
através das energias circulantes no corpo, equilibrando os
rins, baco pancreas e o figado, d6rgdos especificos para
manter os olhos com uma boa saude®. Estes érgdos cuidam
de toda a hidratacao do corpo.

A acupuntura realiza o equilibrio energético com
objetivo de harmonizar o corpo e a mente através de
acupontos nos meridianos, que sao linhas imaginarias
tracada no corpo onde percorre o QI (energia) e o Xue
(sangue). Cada 6rgao tem o seu préprio QI. Na ocorréncia
de um desequilibrio energético, o corpo reclama através de
sinais e sintomas. Existem mais de 400 pontos de
acupuntura no corpo e na face, entre eles 18 pontos de
acupuntura que cercam a regiao ocular, cada um destes

pontos estimulando e aumentando a circulagao do Qi levando
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o Xue (sangue) para os olhos, musculos e nervos oculares
ajudando a melhorar a visao’.

Neste contexto, o presente trabalho teve por finalidade
avaliar o efeito da técnica de acupuntura no tratamento de
pacientes com retinose pigmentar para melhora do campo

visual e qualidade de vida.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal,
qualitativo e quantitativo. Foram incluidas pessoas do sexo
feminino e masculino com retinose pigmentar comprovada
por laudo médico oftalmoldgico, que ainda apresentem uma
visao funcional para as suas atividades diarias e que
concordassem em participar do estudo. Para os critérios de
exclusdo nao participaram pessoas diabéticas, gestantes,
tabagistas, pessoas com marca-passo e perda total da visao.
O corpus foi constituido por 3 pacientes do sexo feminino
entre 30 e 48 anos portadores de retinose pigmentar, com
gueixas de enxaqueca, visao turva e dificuldade de visao
noturna.

O projeto do presente estudo foi iniciado apds ser
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 48068321.6.0000.5193) e foi obtido o

consentimento livre e esclarecido de todos os pacientes.
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Procedimento

Todos os procedimentos ocorreram na Clinica C)mega
Store Nutrition em Fortaleza-CE, no periodo de agosto a
outubro. Os atendimentos aconteceram 3 vezes por semana
com a duracao de 40 minutos cada sessao, seguindo o
mesmo protocolo de atendimento. As pacientes foram
informadas e esclarecidas sobre os objetivos do estudo e
concordaram em participar voluntariamente do projeto
assinando com o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram coletados os dados sociodemograficos das
participantes através de um questionario elaborado
contendo dados pessoais como nome, idade, sexo, profissao,
queixa principal, uso ou nao de medicamentos, antecedentes
patoldgicos e patologias preexistentes. A partir dessa coleta,
obtivemos a queixa principal de cada paciente relacionado a
dificuldade visual. Para obter os resultados do campo visual,
cada participante realizou um exame de Campimetria Visual
Computadorizada antes de iniciar o tratamento de onde
foram recolhidos os dados para comparacao através dos
valores apds os atendimentos.

A pesquisa apresentou riscos minimos de desconforto
na aplicacao dos pontos e os pacientes ganharam maior
independéncia de locomocao diaria. O protocolo consiste na
aplicacao de pontos padrao para visao e estao localizados ao
redor dos olhos, cabecga, orelhas, maos, bracos, pernas e pés
(Quadro 1, 2 e 3; Figura 1). Foi utilizado um dispositivo de
eletroacupuntura com estimulacao de corrente mista de

2,0Hz nos pontos apresentados no Quadro 2.
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Quadro 1. Pontos usados para o protocolo de tratamento8.

PONTO FUNCAO
TA5-VB41 Regulagdo e distribuicdo da energia para manter o equilibrio
E2 Nevralgia dptica, atrofia do nervo dptico, catarata, astigmatismo,
estrabismo e retinose pigmentar.
VG20, Yintang, Nevralgia, ansiedade e angustia.
Yu Yao
VB14 Disturbios gerais da visao.
BP6 Harmoniza e tonifica a circulacdo do QI e do Xue.
F3 Disturbios geral dos olhos.
Te\= Triplo Aquecedor; VB= Vesicula Biliar; E= Estdbmago; VG= Vaso Governador; F= Figado; BP= Baco
pancreas.

Quadro 2. Pontos estimulados com o aparelho de eletroacupuntura®.

PONTO FUNGCAO
M-CP-8 Miopia, glaucoma, atrofia do nervo optico, catarata, estrabismo,
estrabismo convergente.
TAIYANG Clareia os olhos, estresse e cefaleia.

Quadro 3. Pontos utilizados na auriculoterapia®.

PONTO FUNCAO
SHEN MEN Harmoniza o figado e combate a ansiedade.
SNV Problemas cardiacos e desequilibrio neurovegetativos.
FIGADO Disturbios gerais da visdo.
RIM Energia ancestral e combate afeccdes oculares.
OLHO1E?2 Estrabismo e doencas oculares em geral.

Apos a Ultima sessdo de acupuntura, os pacientes foram
encaminhados novamente a realizacao do exame ocular de
Campimetria Visual Computadorizada utilizado como
procedimento médico principalmente para o diagndstico de
pacientes com glaucoma e doencas retinianas. Esse exame
é feito separadamente no olho direito e no olho esquerdo,
por meio de estimulos luminosos dentro de regides pré-
estabelecidas de um campo de visao, que quando detectado

ou nao, gera uma resposta que necessita de uma
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representacdo grafica para expressar os resultados através
dos parametros de Sensibilidade Média (MS) e Defeito Médio
(MD)?-1°,

Figura 1. Pontos utilizados na auriculoterapia.

Fonte: Ilustragdes criadas pelas autoras, 2019.  BPG

O referido dispositivo é responsavel por direcionar um
foco de luz de intensidade ajustdvel em uma cupula,
simulando um ponto no espaco dentro do campo de visual.

O paciente, quando submetido ao exame, deve acionar um
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botdo eletronico sempre que detectar o estimulo luminoso,
para que o mesmo seja registrado no computador e uma
nova avaliacdo do campo visual seja iniciada®.

O exame da acuidade visual, tem como finalidade
acompanhar o tratamento do paciente afim de saber se ele
consegue identificar formas dos objetos, cores e contornos,
além de identificar sua visao espacial. Esse exame &
realizado através da escala Snellen. No procedimento o
paciente localiza-se em frete a escala de Snellen com uma
distdncia de 20 pés. Para essa avaliagdo os olhos sao
avaliados separadamente para ser identificada a acuidade
visual. O avaliador ira pedir para o avaliado identificar as
letras de cada linha na escala de Snellen. E um exame
rapido, necessitando apenas da dilatacdo da pupila. E
importante saber, que a acuidade normal da visao é 20/20
pés.

O exame de Fundoscopia tem como objetivo determinar
uma avaliacao apurada do fundo do olho, observando os
Vasos sanguineos, nervo optico, a macula litea, responsavel
pela visao central, além de verificar a periferia da retina,
sendo conhecido também como mapeamento da retina.

A Fundoscopia consiste em um exame realizado pelo
oftalmologista utilizando o fundoscdpio e com a necessidade

da dilatacao da pupila do paciente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Caso clinico - Paciente 1

Paciente AUT, 30 anos, estudante de nutricao e
professora, praticante de exercicio fisico, com alimentacao
saudavel, relata que aos 7 anos de idade apresentava
dificuldades em enxergar em locais com pouca luminosidade,
além de colidir em obstaculos que nao estavam no seu
campo visual. Ao procurar uma clinica oftalmoldgica a
paciente realizou os exames adequados para o diagndstico
onde foi identificado a retinose pigmentar, porém ainda
apresentava visao funcional. Além das condigOes visuais a
paciente referia sintomas de enxaquecas, problemas
gastricos, irritabilidade e agressividade.

Diagndstico da MTC: Sindrome de fogo no figado e
hiperatividade do figado, os olhos apresentam-se
avermelhados, quentes e doloridos. A paciente esta irritada,
provocando uma tensao muscular acompanhada de dores de
cabeca, pressao no globo ocular, fotofobia, embacamento da
visdo e perda da acuidade visual. O pulso é rapido, em corda
e cheio. O diagndstico do microssistema da lingua,
apresenta-se com saburra seca, amarelada e com bordas
avermelhadas.

Diagndstico Oftalmoldgico: Acuidade visual (OD:
20/200; OE: 20/200); Fundoscopia: AO: nervo palido com
atenuacao vascular importante, pigmentacdao periférica,
atrofia retiniana. Conclusao: Exame ocular compativel com

Retinose Pigmentar. Baixa visao e perda de campo visual
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severo. Exame De Campimetria Visual Computadorizada
(Anexo A).

Caso clinico - Paciente 2

Paciente, HQF, 48 anos, autdnoma, mae de 3 filhos, nao
pratica exercicio fisico, entretanto realiza uma alimentagao
saudavel. Relata que aos 10 anos de idade passou a sentir a
vista embacada e entdo comegou a colidir em obstaculos que
nao estavam no seu campo visual. Apds procurar varios
oftalmologistas, apenas aos 34 anos foi diagnosticada com
retinose pigmentar. Sem tratamento, com o passar do tempo
sua visao foi ficando mais comprometida, levando-a ao
afastamento do seu cargo de trabalho pois nao conseguia se
locomover com seguranga, apenas com acompanhante, além
de apresentar crises de enxaqueca, sentimentos de medo e
ansiedade.

Diagndstico da MTC: Deficiéncia do jing, Qi e do shue,
apresenta sinais e sintomas como da perda acuidade visual,
um aumento gradual de embacamento visual e flashes de
luz. O pulso apresenta-se vazio ou fino, a lingua palida fina
e flacida.

Diagndéstico Oftalmoldgico: Acuidade Visual (OD:
20/200 (com correcao*); OE: 20/150 (com corregao*) *Com
uso de oculos; Fundoscopia: Palidez acentuada no nervo
optico, Atenuacdo acentuada severa, Presenca de pigmentos
em forma de osteoclastos no polo posterior e periférico.

Conclusao: Retinose Pigmentar grave, com baixa severa da

Rev Neurocienc 2022;30:1-23.
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acuidade visual e visao tubular em ambos os olhos. Exame

De Campimetria Visual Computadorizada (Anexo B).

Caso clinico - Paciente 3

Paciente, NOS, 35 anos, professora, casada, mae de 1
filho, nao praticante de exercicio fisico e realiza uma
alimentacdao saudavel. Relata que aos 10 anos foi
diagnosticada com retinose pigmentar, além de um leve
estrabismo no olho esquerdo. Segundo a paciente, seu
histérico familiar € comum casos de retinose pigmentar na
familia. Mesmo com sua funcao visual afetada, consegue
realizar suas atividades diarias, porém a mesma relatava ter
crises pertinentes de enxaqueca, ansiedade, estresse e
irritabilidade astigmatismo em ambos os olhos.

Diagnostico da MTC: Fogo no figado, hiperatividade do
figado, irritabilidade, frustracao, pressao ocular, enxaqueca,
fotofobia e embacamento visual, pulso encontra-se rapido
em corda e cheio. O microssistema da lingua, apresenta-se
com saburra amarelada e avermelhada nas bordas.

Diagndstico Oftalmoldgico:  Acuidade Visual (OD:
20/200 (com correcao*); OE: 20/100 (com correcao*) *Com
uso de Oculos; Fundoscopia: Nervo com palidez,
pigmentacao na periferia, retina atrofiada. Conclusao:
Escotoma absoluto em consequéncia da Retinose Pigmentar.
Exame de Campimetria Visual Computadorizada (Anexo -
Q).

Foram considerados para a analise nesse estudo os

resultados obtidos do exame oftalmoldgico avaliando os
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indicadores do MS e MD além dos relatos dos pacientes. Os
relatos mais frequentes foram ler em maior distancia o
celular, diminuicao da visao turva, nitidez visual e leitura ao
computador.

Com exame da campimetria visual computadorizada foi
possivel observar que antes do tratamento da acupuntura os
pacientes apresentavam uma média de MS 2,9 no olho
esquerdo e 3,2 no olho direito. Apds as sessdes foi possivel
avaliar que os pacientes apresentaram um aumento dessa
média, sendo 5,2 no olho esquerdo e 4,3 no olho direito
(Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da sensibilidade média (MS) do olho esquerdo e direito.

Olho esquerdo Olho direito
Antes do Depois do Antes do Depois do
Tratamento tratamento tratamento tratamento
Pacientes MS <dB> MS <dB> MS <dB> MS <dB>
1 4,7 9,5 6,5 7,7
2 2,7 4,1 2 3,4
3 1,3 2,2 1,3 2

O indicador do MS é a medida da sensibilidade média
da retina a luz determinado em cada ponto do campo visual
na perimetria computadorizada medido em decibéis (dB),
quanto maior o valor em decibéis menor a intensidade
luminosa. Logo, a retinose pigmentar ocorre devido umas
mutacdes genéticas que levam ao mecanismo degenerativo

e progressivo dos fotorreceptores da retinall.
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O processo de degeneracao geralmente se inicia pela
perda dos bastonetes, que sdo células localizadas na
periferia da retina, levando o individuo a ter dificuldade de
enxergar com muita ou pouca Iluminosidade e
consequentemente a tropegar em obstaculos que estdo fora
do seu campo Vvisuall?. Observou-se que apos os
atendimentos de acupuntura (Figura 2) houve um aumento
da sensibilidade média em dB no olho esquerdo e no olho
direito nas trés participantes do estudo, potencializando a
sensibilidade média provavelmente devido melhoras na
qualidade e quantidade dos bastonetes localizados na
periferia da retina.

Em seguida foi avaliado o defeito médio, e através
desse indicador observou-se a média 25,3 do MD no olho
esquerdo e 24,9 no olho direito antes do tratamento com
acupuntura. Apds as sessOes foi possivel observar que os
pacientes apresentaram uma reducdao na média do MD,
sendo 22,7 no olho esquerdo e 23,6 no olho direito (Tabela

2).

Tabela 2. Resultados do defeito médio (MD) do olho esquerdo e direito.

Olho esquerdo Olho direito
Antes do Depois do Antes do Depois do
Tratamento tratamento tratamento tratamento
Pacientes MD <dB> MD <dB> MD <dB> MD <dB>
1 23,8 19 22 20,7
2 24,7 23,2 25,4 24
3 27,4 25,9 27,4 26,1

*Valores de referéncia: [<2.0dB].

Rev Neurocienc 2022;30:1-23.
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Figura 2. Tratamento com base na MTC.

O Defeito Médio (MD) é um indicador da diferenca entre
todas as classes de defeitos visuais para o paciente em
comparagao com os valores normais de cada idade. O MD
fornece a sensibilidade geral do campo visual do paciente em
dB, ou seja, quanto menor seu valor, menor é o
comprometimento do campo visual!3. Observa-se na Tabela
3 que em todos os pacientes, observou-se uma melhora na

acuidade visual guando comparado ao inicio do tratamento.
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Tabela 3. Resultados da acuidade visual.

Olho esquerdo Olho direito
Antes do Depois do Antes do Depois do
Tratamento tratamento tratamento tratamento
Pacientes * * * *
1 20/ 200 20/ 80 20/ 200 20/ 80
2 20/ 150 20/ 70 20/ 200 20/ 100
3 20/ 100 20/ 80 20/ 200 20/ 100

*Acuidade Visual.

De acordo com o presente estudo, sabe-se que a RP é

uma doenca degenerativa que causa apoptose dos
fotorreceptores, sendo eles os bastonetes, responsaveis pela
visdo periférica e noturna, seguindo entdo com a
degeneracgao dos cones, que detectam detalhes e cores e que
se agrupam especialmente na maculal4. Desta forma,
constata-se que ap0ds as sessdes de acupuntura houve uma
melhora significativa na reducao do indicador MD medido em
dB no olho esquerdo e olho direito para as trés pacientes.
Portanto, a reducdo do defeito médio se deu provavelmente
devido a recuperacao da qualidade e quantidade dos cones
localizados na retina.

O presente estudo descreve mudancas quantificaveis na
funcao visual dos pacientes com retinose pigmentar
apresentado no exame de campimetria  visual
computadorizada apds receber um protocolo padronizado de
acupuntura. Entretanto, tratamentos iguais para individuos
diferentes nao é o ideal segundo a MTC, pois cada individuo
é Unico e deve ser tratado segundo as suas necessidades e

sintomatologial>. Seja como for, as pesquisas basicas com
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modelos animais indicam, que os fatores neurotréficos
ciliares aumentam a resposta a eletroacupuntura, nao sendo
possivel avaliar esses fatores diretamente em pacientes com
retinose  pigmentari®. Fatores neurotroficos ciliares
regeneram segmentos externos do cone em modelos
animais e pode reduzir a perda de fotorreceptores dos cones
e sua melhoral’. Entretanto, a acupuntura pode gerar
resultados significativos na formagao de estimulos na retina,
além de contribuir para a melhora das suas redes neurais,
atividades biolégicas e dos danos as fungoes visuais?®.
Porém, os pontos de acupuntura selecionados no devido
trabalho apresentaram bons resultados na visao dos
pacientes independentes da quantidade de células residuais,
contanto que as mesmas estejam presentes na retina para
serem estimuladas. Todos o0s pontos escolhidos foram
indicados pela MTC.

De acordo com, Jian Xu, Qinghua Peng, essa é a
esséncia da terapia de MTC?®. A visdao do pardal do vento de
alta altitude pode ser tratada a partir do figado, do rim ou do
baco. A MTC diferencia a patogénese desta doenca em
quatro sindromes diferentes, incluindo deficiéncia do Yin do
figado e Yin do rim, deficiéncia do baco e do Qi, insu
Deficiéncia do Yang do Rim e Deficiéncia do Qi e Estase
Sanguinea. Dentre  esses complexos  sintomaticos
multifacetados, a deficiéncia do Yin do Figado e Yin do Rim é
0 padrao clinico mais comum observado. Diferentes
sindromes sao prescritos tratamentos muito diferentes. Por

exemplo, a deficiéncia do Yin do Figado e do Yin do Rim é
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tratada pela decoccao Ming Mu Di Huang modificada, que
nutre e tonifica o figado e o rim e leva a revigorar o sangue
e iluminar os olhos. drogas a base de plantas, Shudihuang,
Danggui, Wuweizi e Gouqizi, trabalham na suplementacao de
figado e rim. Os medicamentos fitoterdapicos chineses, Danpi,
Danshen, Yemingsha e Chongweizi, também podem limpar o
calor e revigorar o sangue. As ervas chinesas Shan Zhu Yu e
Shen Di Huang reforgam o rim, o que pode melhorar a visao
ao reabastecer a esséncia vital. A formula atinge o propdsito
de buscar o Yang dentro do Yin, trazendo o verdadeiro Yang
de volta a sua origem e desbloqueando os vasos e colaterais.
Assim, as acoes desta formula sdao nutrir e tonificar o figado
e 0s rins. E eles podem revigorar o sangue e iluminar os
olhos. Um estudo recente na China relatou que o uso de
tratamento de MTC em PR resultou em um efeito curativo
clinico satisfatorio, e valeu a pena divulgar. Neste estudo, os
pesquisadores observaram os olhos de 42 pacientes cujos
diagnodsticos de MTC foram visao de pardal do vento de alta
altitude (deficiéncia do Yin do figado e Yin do rim). Apods
tratamento com decoccao Ming Mu DiHuang modificada, a
acuidade visual e os campos visuais nestes casos tiveram
melhora débvia. Muitos estudos demonstram que a decoccao
Ming Mu Di Huang modificada pode proteger a apoptose de
células fotorreceptoras na degeneracao da retina.

O tratamento com a acupuntura pode melhorar as
atividades e a velocidade do bastonetes e cones da retina,
melhoram as redes neurais e atividade bioldgica das células

da retina, e melhorar o interior circulagcao, as atividades
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metabdlicas dos complexos fotorreceptores do epitélio da
retina e os danos a funcao visual. Com técnicas de terapia
dialética de acupuntura em 15 casos de RP e acuidade visual
observada, campo visual, ERG, e outros indicadores. O
estudo clinico mostrou que apds tratamento, a acuidade
visual, a distribuicdao do campo visual e a onda ERG-b foi
melhorada. A taxa efetiva total foi de 86,7% e as diferencas
foram estatisticamente significativas.

Em uma outra pesquisa controlada , publicada no
Journal of Beijing University of Traditional Chinese Medicine,
quatro pontos da acupuntura foram testados com finalidade
de tratar os problemas visuais, ao redor dos olhos, sem
estimulos de manipulacdo nas agulhas?®. Os pontos do
protocolo foram wusados para todos os pacientes que
participaram da pesquisa, sendo eles: Jingming (BL1),
Chengqi (ST1), Shangming(Ex-HN) e Fengchi (GB 20), sendo
esse Ultimo o Unico a receber estimulos manuais apds a
insercao. O estudo destacou progressos significativas na
sensibilidade média, defeito médio e potencial visual

evocado, melhorando assim a visao dos pacientes.

CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados no presente
trabalho, foi possivel constatar mudancas quantificaveis nos
indicadores importantes do campo visual das trés pacientes
com retinose pigmentar apds receberem um protocolo

padronizado de acupuntura, proporcionando uma melhor
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qualidade de vida. Assim, os resultados obtidos foram
promissores, sendo de grande utilidade para a literatura.
Sao necessarios futuros ensaios clinicos para obtencao
de mais evidéncias relacionadas aos mecanismos fisioldgicos
plausiveis que podem ser responsaveis pela melhora da
funcao visual em pacientes com retinose pigmentar

submetidos ao tratamento com acupuntura.
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Anexo A. Exame De Campimetria Visual Computadorizada.

Exame antes do tratamento
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Exame depois do tratamento
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Anexo B. Exame De Campimetria Visual Computadorizada.

(PACIENTE 2)

Exame antes do tratamento
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Exame depois do tratamento
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Anexo C. Exame De Campimetria Visual Computadorizada.

(PACIENTE 3)

Exame antes do tratamento
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