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RESUMO

A poliomielite é caracterizada por disfun¢io neuromotora do tipo
paralisia flicida dos membros ¢, a sindrome pés-poliomielite (SPP)
consiste em novos sintomas (fraqueza, atrofia) ou piora dos sinto-
mas residuais da polio. A medicina tradicional chinesa (MTC) ¢
uma prdtica de satde oriental que avalia aspectos fisico, mental,
espiritual e ambiental do homem, bem como o seu processo de ado-
ecimento, contém conhecimentos valiosos e pouco comuns para os
profissionais de sadde do mundo ocidental. Na investigacio diag-
néstica, o interrogatério inclui questionamentos sobre espiritualida-
de, investigagdo da natureza e funcionamento dos 6rgios e sistemas,
associados aos exames peculiares da lingua e do pulso radial, que sio
utilizados para elaboragio dos programas de tratamento e, acompa-
nhamento progndstico. Objetiva-se apresentar atualizagoes sobre os
fundamentos da MTC, visando uma interface com os conhecimen-
tos da medicina ocidental, citando como exemplo, a poliomielite e
SPP, em relagio aos possiveis fatores causais, fisiopatoldgicos, carac-
teristicas clinicas e diagnéstico. Como consideragoes finais infere-
se que a pélio e a SPP sdo manifestagoes nosoldgicas da chamada
“sindrome Wei % ou “sindrome atréfica”. Essa visio ampliada do
tema pode incentivar futuras pesquisas, contribuindo para um me-
lhor entendimento sobre processos de adoecimento e, também para
uma assisténcia mais eficiente de pacientes do mundo ocidental.
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ABSTRACT

Poliomyelitis is characterized by a member’s flaccid paralysis neu-
romotor dysfunction and Post polio syndrome (PPS) consists in
new symptoms (weakness, atrophy) or polio’s residual symptoms
worsen. Traditional Chinese medicine (TCM) is a oriental tradi-
tional medicine system that consider physical, mental, spiritual and
environmental man’s aspects, and his illness process. TCM uses a
proper language, with singular terms, a systemic and widespread
man’s view, and environmental influences on him, valuable and un-
usual knowledge to western health’s professionals. In this diagnostic
investigation process, a detailed interrogatory, including questions
about spirituality, allied a peculiar tongue and radial pulse exami-
nation, are used to elaborate treatment and prognostic overview
programs. In this study, possible factor agents, the physiopathol-
ogy, the clinics aspects and the poliomyelitis and PPS diagnostic
are describe under TCM point of view. This process is “Wei %
syndrome” or “Atrophic syndrome”, according to this oriental
medicine. This wide view about this theme can stimulate future re-
searches, associating oriental with occidental knowledge, improving
a better understanding about illness process and, leading to a more
efficient patient assistance in West, for example, those with polio or

PPS.
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INTRODUCAO
Poliomielite

E uma doenca inflamatéria aguda causada por
um virus da familia picornaviridae, do género entero-
virus, que ocasiona principalmente necrose dos neur6-
nios motores inferiores, conhecida pelo termo técnico
como poliomielite anterior aguda, também denomina-
da como paralisia infantil, mielite dos cornos anterio-
res, paralisia da manha ou, simplesmente polio.

A erradicagao global da poliomielite teve inicio
em 1988 pela Organizagio Mundial de Satde (OMS),
apds as campanhas de vacinagio em massa em todo o
mundo. E uma doenga que deixou muitos sequelados,
nao somente no Brasil, como em muitos lugares do

globo'.

Sindrome Pés- Poliomielite (SPP)

Individuos com histéria de poliomielite parali-
tica no passado, tinham sequelas consideradas cronicas
estdveis referentes a perda da motricidade residual e da
estabilidade da lesdo nervosa. Apés a doenga aguda e
um periodo de reinervagio, os pacientes geralmente
alcangam um platd de recuperacio neurolégica e fun-
cional, que se acreditava tratar de uma melhora perma-
nente. Porém, pesquisas mais recentemente mostraram
que parte dos sobreviventes da pélio paralitica relatam
novos problemas de satide relacionados com sua doen-
¢a original“*. Muitos individuos, que tiveram pélio no
passado poderao apresentar, anos mais tarde, novos sin-
tomas ou piora dos sintomas residuais’.

Nio hd um consenso na literatura sobre os
problemas de saide na fase tardia da pédlio. Segundo
Oliveira et al., esses podem ser divididos em sintomas
atribuidos diretamente ao dano causado pelo poliovi-
rus, sintomas decorrentes da faléncia do organismo em
manter-se estdvel no periodo de estabilidade funcional,
com aparecimento de nova fraqueza e fadiga (sindrome
pds-poliomielite), ou sintomas decorrentes de trauma
secunddrio as sequelas iniciais da poliomielite’.

Esse conjunto de novos sintomas, denominado
sindrome pés-pélio ¢ classificado como uma neurono-

patia motora, em virtude dos quadros clinicos ¢ histo-

l6gicos estarem intimamente relacionados 4 disfungio
dos neurdnios motores inferiores (NMI)?.

As principais manifestagdes clinicas que tém sido
observadas nessa sindrome sio: nova fraqueza, nova
atrofia, intolerincia ao frio, cansaco e fadiga generaliza-
da, cursando com ciibras e fasciculagées. Como com-
plicagbes secunddrias, desenvolvem dores articulares e
musculares, cefaléia, problemas respiratérios, disfagia,
ansiedade, depressao, distiirbios do sono, aumento do
indice de massa corporal (IMC) e desvios patoldgicos
da coluna vertebral. Esses sintomas aparecem apés um
plat6 de estabilidade varidvel, atingindo, em média, 35
anos'. A prevengio e o tratamento dessas novas mani-
festagoes, pela medicina ocidental nao tém surtido os
efeitos desejados e, ainda tém sido pouco estudados.
Sendo assim, a aproximacdo dos conhecimentos e prd-
ticas das medicinas tradicionais, principalmente da me-
dicina tradicional chinesa (MTC), talvez possa corro-
borar aos avancos eficientes nos cuidados de pacientes

com sequela por poliomielite ou com SPP no ocidente.

Medicina Tradicional Chinesa

O termo “medicina tradicional” refere-se as pra-
ticas de medicina desenvolvidas antes da classificacio
da medicina moderna, praticadas até hoje por diversas
culturas em todo o mundo®®. Nesse artigo, serdo utili-
zados termos chineses especificos, que foram padroni-
zados pela World Health Organization (WHO) - Inter-
national Standard Terminologies on Traditional Medicine
in the Western Pacific Region 20077, que segue o siste-
ma Hanyu Pinyin (EFEP ) oficial de transcricio ou
foneticismo usado na Republica Popular da China e,
os ideogramas seguem os utilizados pela Republica da
China de Taiwan, por ser a forma tradicional utilizada
pela dinastia Han N para facilitar a leitura dos espe-
cialistas em medicina tradicional chinesa e, também pa-
dronizar uma linguagem sistémica e milenar advinda de
uma raiz arcaica.

Segundo a Organizacio Pan-Americana de Sau-
de — Organiza¢do Mundial de Sadde (OPAS-OMS), a
medicina tradicional é o total de conhecimento técni-

co e procedimentos baseado nas teorias, crengas e, as



experiéncias indigenas de diferentes culturas, sejam ou
nao explicdveis pela ciéncia, usados para a manutengio
da saide, como também para a prevencio, diagnose e
tratamento de doengas fisicas e mentais. Sa0 exemplos:
a medicina tradicional chinesa, a ayurvédica hindu, a
medicina unani drabe e as diversas formas de medicina
indigena. Abrange terapias como a medicacio a base
de ervas, partes de animais ou minerais, e terapias sem
medicagdo, como a acupuntura, as terapias manuais e as
terapias espirituais’.

Segundo Lu®, dentre as medicinas tradicionais,
a medicina tradicional chinesa (MTC) é uma das mais
relevantes quanto as terapias complementares ou al-
ternativas, e poderia desempenhar um importante
papel na formagao de uma medicina ocidental mais
integrativa.

As terapias complementares e alternativas tém
sido incentivadas, a serem utilizadas pelos profissio-
nais de satide que assistem, no Sistema Unico de Satde
(SUS), a populagao brasileira, pelo Conselho Nacional
de Satde, desde a publicacio, em didrio oficial de 15
de dezembro de 2005, do texto “Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Medicinas Complementares para
o Sistema Unico de Satide”.

Na China, por exemplo, desde 1949, a MTC
vem integrando sua prdtica com os conhecimentos e
préticas da medicina ocidental e, tem surtido bons re-
sultados para a populagio usudria’.

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), nao
existe a descri¢do exata, como quadro clinico, da sin-
drome pés-poliomielite, mas seus sinais e sintomas cor-
respondem a um agravamento do quadro inicial (po-
liomielite), com piora do “déficit de energia e Sangue”.
Manifestacdes como fraqueza, cansago, fadiga, intole-
rincia ao frio, e depressao estao diretamente relaciona-
dos a diminui¢do da energia, e com acentuacio das ca-
racteristicas Yin [2 [segundo a definigio da WHO: na
filosofia chinesa, o feminino, latente e principio passivo
(caracterizado pelo escuro, frio, imido, passividade, de-
sintegragio, etc.) das duas forcas cdsmicas opostas na
qual a energia criadora divide e, cuja fusao fisica cria o

mundo dos fen6menos].

Muitas dessas manifestacoes estdo relacionadas
ao “déficit de energia Yang % [segundo a definigio da
WHO: na filosofia chinesa, o masculino, ativo e o prin-
cipio positivo (caracterizado pela luz, calor, secura, ati-
vidade, etc.) das duas forgas césmicas opostas em ener-
gia criativa, que divide e cuja fusdo fisica cria 0 mundo

dos fendmenos] dos Rins”!

%, que inclui também déficit
de meméria, disfungoes sexuais (impoténcia, ejaculagio
precoce, infertilidade, frigidez), e edema nos membros
inferiores. O aumento do IMC est4 relacionado com a
“diminuigio da energia Yang % do Bago”, que faz com
que a “energia extraida” seja turva, pesada, dificultando
a circulagio e promovendo acimulos de “fin #” sob
a forma de gordura. E caracteristica, a dificuldade em
perder peso, principalmente se houver ingestao rotinei-
ra de vegetais crus e laticinios, o que prejudica ainda
mais a func¢ido do Baco em transformar alimentos em
energia. Pode haver acentuagio do edema (acimulos
de “Jin 727, além de nio haver modifica¢io do peso
corpéreo'’.

Queixas como ciibras e fasciculagées estio re-
lacionadas com a oscilacio energética abrupta, o cha-
mado “vento interno”, o que dificulta a tentativa de se
manter os mecanismos fisiolégicos para manutengio da
homeostase, desgastando ainda mais a reserva energéti-
ca. O “vento interno” estd ligado ao funcionamento ina-
dequado do Figado, e pode ter ligagio com oscilagoes
emocionais, ¢/ou diminui¢io do “Sangue”. A falta de
“Sangue” pode contribuir para o surgimento de déficit
de memdria, e distdrbios do sono'?. Particularmente, o
“Sangue” é o responsdvel pela manutengio sauddvel dos
tenddes e unhas®.

Sintomas como ansiedade, dor, distdrbio do
sono, cefaléia, problemas respiratérios e disfagia tém
causas variadas, devendo esses sintomas, ser estudados,
individualmente na MTC.

Curiosos sao os casos com desvio de coluna ver-
tebral e nova atrofia, que mostram claramente a dificul-
dade de circulagio da energia através dos meridianos. A
nova atrofia é esperada se houver um quadro de déficit
de “Sangue” associado ao déficit de energia.

A apresentagio dos conhecimentos milenares



dos fundamentos da medicina tradicional chinesa:
dos mecanismos fisiopatolégicos aos diagndsticos, sdo
emergentes ¢ necessdrios para que os profissionais da
satide ocidentais possam melhor compreender muitos
processos nosolédgicos estudados e tratados com a me-
dicina contemporinea, a fim de aprimorar, ainda mais
seus procedimentos terapéuticos da atualidade. Sendo
assim, apresentar atualizagdes sobre os fundamentos da
MTC, visando uma interface com os conhecimentos
da medicina ocidental, citando como exemplo, a polio-
mielite e SPP, em relac¢io aos possiveis fatores causais,
fisiopatolégicos, caracteristicas clinicas e diagndstico é

o objetivo desse estudo de atualizagao.

DISCUSSAO
Medicina Tradicional Chinesa

A histéria da medicina tradicional chinesa
(MTC) origina-se no periodo de comunidade de tri-
bos, da sociedade primitiva chinesa, cerca de 100.000
a 4.000 anos atrds'®. Os métodos para cuidar da sad-
de, mais antigos chineses, envolviam rituais xamanicos
para aplacar “espiritos ¢ deménios™. Fato importante
na histéria da MTC ocorreu no século III a.C. com
o Huang Di Nei Jing % % W #%, livio mais conhecido
como Nei Jing WA no qual a experiéncia pritica,
acumulada nos anos anteriores foi resumida num dnico
sistema de teorias médicas, onde sio descritos aspec-
tos anatdmicos, fisiolégicos, patoldgicos, diagnésticos
e terapéuticos das moléstias. Nesse tratado jd se afirma-
va, por exemplo, que o sangue flui continuamente por
todo o corpo sob o controle do coragao. Nesta época a
medicina e a religidao eram interligadas, e os antepassa-
dos eram “invocados” para obten¢io de boa colheita e
auxilio nas batalhas, bem como para responder as ques-
toes de satide'. O Nei Jing W #E possui duas partes:
Suwen % [f que se refere 2 descrigio de aspectos das
teorias de base da MTC, além de conceitos da anatomia
e fisiologia, e o LingShu % e que se refere ao tratamen-
to das doencas.

Os quadros sindromicos descritos pela MTC sao
fundamentados numa fisiopatologia que explica os fe-

noémenos observados no exame do paciente, ou seja, sdo

baseados em evidéncias clinicas. A MTC utiliza, mi-
lenarmente, um método de validacao e de reavaliacio
permanente das evidéncias, através da aplicabilidade
e confirmacdo diagndstica, e da reprodutibilidade dos
efeitos terapéuticos previstos'®, porém sua metodologia
de pesquisa difere da Cartesiana-Newtoniana utilizada
no ocidente, o que dificulta a compreensio e aceitacio
das suas evidéncias cientificas por parte de pesquisado-
res ocidentais. A aproximagio metodoldgica das pesqui-
sas orientais e ocidentais se faz necessaria, na atualida-
de, para os avangos na drea da satide em todo o mundo.

Para os médicos chineses, a satide nio € s6 a au-
séncia de doengas, mas sim o equilibrio harménico do
ser humano como um todo (fisico, mental, espiritual,
e influéncia ambiental). Créem que a satde pode ser
alcancada e mantida pelas praticas fisicas (Qigong
I, Liengi SR, Taijiquan KIRZE e Meditagao, pela
alimenta¢do adequada (dietoterapia), pelo uso de subs-
tAncias medicinais (fitoterapia) e pela acupuntura® ',
e que as doengas sao multifatoriais, resultado final de
inimeras influéncias sobre o individuo com predisposi-

¢ao genética para aquela condi¢ao'’.

Principios da Medicina Tradicional Chinesa

Na MTC, o homem ¢ constituido por trés com-
ponentes bésicos: energia (Qi ), matéria (/ingf&)?, e
mente (Shen 1), e sio as alteragoes fisiolégicas de um
ou mais desses componentes que determinam o “pro-
cesso de adoecimento”. Os Orgios e Visceras corporais
também sdo apresentados de maneira diferente aos da
medicina ocidental, e a introdugio do conceito do siste-
ma de “meridianos” também ¢ relevante nos principios
da MTC. A discussio sobre esses principios é apresen-

tada a seguir:

Qi & - Energia - qi £

Segundo definicio da WHO?, o Qi A (energia)
consiste no “elemento bdsico que constitui o cosmos
e, através dos seus movimentos modifica e transforma,
produz tudo no mundo, inclusive o corpo humano e
as atividades vitais. No campo da medicina, o Qi %

se refere as substincias nutritivas refinadas que fluem



internamente pelo corpo humano, tanto quanto para
suas atividades funcionais™, participa da formagio e
constitui¢io das estruturas do corpo e de suas ativida-
des fisiolégicas. Tem como caracteristicas sofrer influ-
éncias externas e internas. Estd na base da fisiologia e da
patologia tradicionais'*'®"°. Sua presenca ou auséncia,
ou a sua abundincia ou deficiéncia, definem o estado
de satde'®. Além disso, o Qi AR, tem a fungio de prote-
¢a0 e controle do organismo, evitando a instalagio de
“energia perversa’, o ajuste da homeostase e adaptabi-
lidade ao meio, como funcio reguladora e sinalizadora
de mudancas bruscas. Como funcio homeostdtica e de
controle, exerce a regulagio do fluxo dos vasos sangui-
neos, transpiragio, secre¢io e excregao e, é responsavel
pelas atividades espermatozdidea e ovulatdria'®.

Os vérios tipos de Qi A, na realidade sio ma-
nifestacoes diversas de um tnico tipo de Qi 4R, as-
sumindo diferentes funcées. Existem vidrias classifica-
¢oes, com vdrias grafias diferentes devido a dificuldade
do processo de romanizagao da lingua chinesa. Utili-
zamos 2 classificacio sugerida pela Organizagao Mun-
dial de Satde (WHO), com a defini¢io proposta pela
WHO entre aspas. Os tipos de Qi & sio o ancestral
e os adquiridos, sendo esse ultimo subdividido em 5
tipos:

- Esséncia (Jing f& - Qi & inato - innate Qi %
RZA) - “O Qi & que existe desde o nascimento e é
armazenado no Rim, é também o mesmo que o Qi A
pré natal.” Constitui a origem da vida e, relaciona-se
com a hereditariedade. Precede a origem da forma. E
a forma mais densa de Qi R0 Segundo Jia'4, é o
responsavel pela formacio de novos circuitos cerebrais,
permitindo a expansio e flexibilidade dos mesmos. Mo-
difica-se a cada ciclo de sete anos para as mulheres, e a
cada oito anos para os homens, atingindo o méximo de
expansao no sétimo ciclo, entrando em declinio, apés
esse perfodo!®.

- Adquiridos: o primeiro (Yuangi TG R, — ener-
gia fonte — source Qi JE4; TLAR) - “A combinagio do
Qi 4. inato e o adquirido, servindo como o mais fun-
damental dos Qi & do corpo humano, o mesmo que

o Qi A original ou primordial”. Sustenta o impulso

vital as atividades fisiolégicas dos “6rgaos e visceras” e,
de todas as transformagoes do organismo. O segundo
(Weigi 18R — energia de defesa - defense Qi IR -
“O Qi que se move fora dos vasos, protegendo a
superficie do corpo e repelindo patégenos externos, o
mesmo que o Qi &, defensivo”. Tem a funcio de pro-
tegao contra a agao dos agentes externos, de controle e
aquecimento da superficie corporal, sendo responsdvel
pela elasticidade e umidade da pele, secre¢io de suor,
forga muscular e resisténcia cdpsulo-ligamentar. A ener-
gia responsavel pela defesa imunolégica é a Weigi 4 .
Rompida a camada de defesa mais externa, o xieqi F5 %,
se direciona para a camada intermedidria, onde se en-
contram os meridianos principais. Através deles, o Xiegi
TR, atinge os 6rgios internos. O terceiro (Yinggi &
A, — energia de nutri¢io — nutrient Qi ER) - “O Qi
4. que se move junto com os vasos e nutre todos os 6r-
gios e tecidos, 0 mesmo que o Qi 4 nutritivo”. Resul-
tado da transformacio dos alimentos pelo Estdbmago e
Bago-Pancreas. Deve ascender em diregdo ao térax para
que possa ser utilizado pelo organismo. O quarto (Zon-
g9i TR — energia primordial ou do térax — ancestral
Qi FR) - “A combinacio do Qi & essencial derivado
dos alimentos com o ar inalado, armazenado no térax, e
servindo como for¢a dindmica da circulagao sanguinea,
circulagao, respiragio, voz, e movimentos do corpo, o
mesmo que o Qi A, do térax”. Concentra-se e acumula-
se no térax, impulsionando e dando ritmo a respiragio
e aos batimentos cardiacos, imprimindo for¢a na voz e
fala. Responsdvel pela temperatura e controle do me-
tabolismo do organismo e movimentos dos membros
superiores e inferiores, desde os mais amplos até os mais
sutis. E, finalmente o quinto (Zhengi B4R, — energia
verdadeira — genuine qi B R) - “A combinagio do Qi
4R inato e adquirido, servindo como o substrato e for¢a
dindmica de todas as funcoes vitais, também conhecida
como o Qi A& verdadeiro”. E a base da formacio de
Yinggi & R e Weigi H4.. Propicia sustentagio para
todos os processos fisioldgicos corporais e mentais.
Jing Ye # 7 — matéria (condensacio do Qi R

A matéria pode ser dividida em Xue il e Jin Ye

E . O Xue 1ML é traduzido como “Sangue”, mas tem



significado e fungdes diferentes dos utilizados pela
medicina ocidental. E um liquido vermelho com as
fun¢oes de promover a nutrigao dos érgaos e visceras,
dar suporte a atividade mental, umedecer os tecidos,
e ¢ responsdvel pelo grau de acuidade dos 6rgaos dos
sentidos'®'>4, Jd o Jin Ye R ¢ composto por duas
palavras: Jin #, que significa umido ou saliva; e Yo
&, que significa fluido. Corresponde, de maneira ge-
nérica, a todos os liquidos do organismo incluindo
secreges, excregoes, hormonios, enzimas, etc., e estd
contido no Xue IfiL. Alguns autores consideram o Jing
# também como matéria, visto ter caracterfstica de

ser mais denso, e sua fungio, na MTC, se assemelhar

4s do DNA'.

Shen 4 — espirito - ¥

Traduzido como mente, espirito ou consciéncia,
segundo a MTC o Shen ## reside no Coragio e nio
no cérebro. E uma manifestacio do Qi & responsével
pela vitalidade do corpo e pela for¢a da personalidade'.
Tem um componente ancestral, herdado dos pais, mas
se refaz, continuamente através da interacio energia-
matéria'“,

Quando a mente e a respiragio se unem, o espi-
rito se estabiliza num processo natural, sem necessidade
do uso da forca®.

Segundo Cleary “o corpo fisico é a morada da
energia; enquanto existir energia, o corpo nio se dete-
riora. A energia ¢ a matriz do espirito; enquanto houver
energia, o espirito nio se dissocia da matéria”*.

O espirito (Shen ) — ¢ uma consciéncia uni-
versal, una, transparente, impessoal, nao personalizada,
comum a todos os seres. Nio somente as pessoas tém
esse Shen ™, como também todas as coisas. Pode-se
relacionar com funcées atribuidas ao neo-cértex.

A alma (Hun #) — é uma consciéncia personali-
zada, cada ser a possui de uma maneira individualizada?'.

A doenga ¢é vista como parte de um caminho
para a transformagao espiritual, no espiritismo. A lon-
gevidade material, ou do corpo, era mera consequéncia
da busca pela imortalidade espiritual, no taoismo, ou a

chama de “iluminacio”, no budismo.

Os sdbios taoistas afirmam que, antigamente,
os homens viviam de quinhentos a mil anos. Viver
cem anos, para os taoistas, era natural. Mestre Li Qing
YunZ V& E, era um Mestre taoista chinés, herbalista
e praticante de Qigong B, que a literatura chinesa
afirma ter documentos, comprovando ter vivido até
a idade de 256 anos®*. As orientacoes que ele mi-
nistrava para quem quisesse ter uma vida longa eram:
“Mantenha um coragio tranquilo, sente como uma
tartaruga, caminhe rdpido como uma pomba e durma
como um cio’.

A sociedade moderna valoriza aspectos mate-
riais, a0 contrario dos antigos taoistas que buscavam
um equilibrio entre o material e o espiritual®, e talvez
seja esse o segredo para uma maior longevidade com

qualidade.

Ji ff Zang Fu - Orgaos e Visceras

O termo “6rgaos” se refere ao Coragdo, Bago,
Pulmao, Rim, e Figado. Serao escritos com letra maits-
cula inicial para diferenciar do conceito dos respectivos
érgaos na medicina ocidental. Para a MTC cada um
desses 6rgaos tem comportamento Yin [2 e acompa-
nham o movimento da natureza segundo a teoria dos 5
movimentos'’. Além das fungdes fisiolégicas atribuidas
ao proprio drgio, existem componentes anatdémicos,
emocionais, mentais, espirituais, ambientais, alimenta-
res, sinais “semioldgicos” de exame fisico relacionados a
sons, cheiros, cores, sabores e conformacio fisica, inclu-
sive 0 aspecto ligado a satde e & doenga, relacionados
a cada um desses 6rgaos, seguindo as caracteristicas de
cada elemento: fogo, terra, ar, 4gua, madeira®!®1214192,
segundo a base tedrica dos cinco movimentos (five pha-
se theory, Wuxing Xue Shuo, FHATE ). Essa teoria filo-
sofica da prética médica na China antiga diz respeito a
composicio e evolugio do universo fisico, simbolizadas
pela natureza e as relagées de inibigao, gerando cinco
fases: madeira, fogo, terra, metal e dgua, que servem
de orientagio ideoldgica e metodoldgica da fisiologia,
patologia, diagnéstico clinico e tratamento, também

conhecida como “teoria dos cinco elementos”.

O termo “Visceras” tem o mesmo significado an-



terior, porém se diferencia dos “Orgios” por terem com-
portamento mais Yang F%, consequentemente funcoes
que estdo relacionadas mais a0 movimento. O aspecto
psiquico também ¢ préprio de cada viscera. Embora os
érgaos sejam em numero de cinco, as visceras sao seis.
Cinco delas se relacionam diretamente com um 6rgao
em particular, assim fazem duplas: Coragio - Intestino
delgado, Bago-Pancreas - Estdbmago, Pulmao - Intesti-
no Grosso, Rim — Bexiga, Figado — Vesicula biliar, e
por fim o chamado “Triplo aquecedor”, viscera que nio
tem correspondéncia anatdmica e fisiolégica especifica,
como as anteriores' 12141935,

Embora os nomes dos cinco 6rgaos e visceras se-
jam os mesmos da medicina ocidental, suas conotagoes
sao fundamentalmente diferentes. Os médicos antigos
da MTC identificavam a fun¢ao de um 6rgao baseados
em conhecimentos anatdmicos, como na medicina oci-
dental, mas principalmente observando sinais e sinto-

mas de doengas®.

Jing Mai & It - Meridianos

Meridiano é um termo traduzido no ociden-
te como “canais de energia’, mas seu conceito mais
aproximado seria o de zonas de influéncia, onde existe
maior concentragdo de energia, com maior possibilida-
de de interferir em determinada funcio fisiolgica do
organismo'¢, Na MTC, é no livro Huang Di Nei Jing &
7 I 4815 que se encontra a mais antiga referéncia sobre
a “Teoria dos Meridianos”, que foi elaborada a partir
de experiéncias e observacoes de muitos praticantes de
Qigong B (exercicios respiratérios), que menciona-
vam uma sensacio de calor que percorria certas vias do
corpo, durante a sua prética; de pacientes tratados com
acupuntura, que relatavam, ao estimular certos pontos,
sensacao de calor e ou parestesias em dire¢oes ou traje-
tos especificos do corpo; e constatados pelos praticantes
de MTC ao analisar determinada doenca, que os sin-
tomas dessa poderiam manifestar-se em outros lugares
distantes do drgio alvo, seguindo uma via precisa de
inter-relacionamento entre esses lugares e as estruturas
acometidas.

H4 no corpo humano muitos pontos, cujos efei-

tos decorrentes da aplicagio de diferentes técnicas de
tratamento pela MTC, sdo semelhantes, talvez por per-
tencerem aos mesmos dermdtomos. Ao interconectar
esses diversos pontos andlogos, obtiveram-se linhas ou
trajetdrias longitudinais que foram denominadas Jing
# (meridianos) e trajetdrias horizontais, denominadas
Luo % (comunicacoes).

Podemos subdividir os meridianos em muitos
grupos, sendo os mais comumente utilizados os meri-
dianos: principais (ordindrios), os extraordindrios (ma-
ravilhosos, curiosos) e, os tendineo-musculares, sendo
esses altimos faixas de tecido conjuntivo (féscias super-
ficiais e profundas) que acompanham os doze trajetos
dos meridianos principais e, consequentemente tém as
mesmas denominagoes.

Os meridianos principais sdao doze, que se aco-
plam aos pares (caracteristicas Yin 2 e Yang /%), ten-
do esses, seus trajetos, ora superficial, ora profundo.
Sdo eles, respectivamente: Pulmao-Intestino Grosso;
Rins-Bexiga; Figado-Vesicula Biliar; Coragao-Intestino
Delgado; Pericdrdio-Triplo Aquecedor; Bago/Pancreas-
Estémago.

Dos meridianos extraordindrios temos oito: 1)
Dumai B, com duas fungées principais que sio
governar e regular a energia yang do corpo e manter
a resisténcia global do corpo, sendo que quando este
meridiano apresenta disfuncio, ocorrem espasmo e ri-
gidez, podendo evoluir para postura de opistétono; 2)
Renmai TEJIK, este meridiano liga-se a todos os meri-
dianos Yin [2, e o desequilibrio da energia desse meri-
diano se evidenciard no homem sob forma de hérnia e
c6licas abdominais, e na mulher como problemas nos
érgaos genitais, leucorréia e esterilidade. 3) Chongmai
IR, que é um meridiano de grande relevincia por ser
responsdvel em controlar a energia das visceras, espe-
cialmente a dos érgios da pélvis; 4) Daimai 7 JIX, que
faz a ligagao dos meridianos Yin 2 e Yang % no meio
do tronco, como um cinto; 5) Yz’nqz’aomai F% E’%‘ Jilid que
facilita os seguintes sintomas: espasmos musculares no
lado medial da perna, convulsio, dor no 4ngulo medial
do olho, distiirbios motores nos membros, sensacio de

adormecimento nas pernas, cdlica abdominal na pélvis,



dor no quadril e genital externo, leucorréia; 6) Yanggia-
omai ¥ % K, quando alterado pode estimular os sin-
tomas: espasmo muscular no lado lateral da perna, con-
vulsdo, dor nas regioes tordcica e lombar, sensagio de
desconforto nos olhos, ins6nia, sensacio de adormeci-
mento nas pernas; 7) Yinweimai P24 IR, os principais
sintomas que desencadeia sdo: dor na regiao cardiaca,
dor epigéstrica, sensagao de opressio na axila, dor na
regidao lombar e no 6rgao genital externo; 8) Yangwei-

mai W% 4R, que desenvolvem sensagdes de frio e febre.

O Processo de adoecimento pela Medicina Tradicio-
nal Chinesa

Na medicina ocidental, a doenca ¢ vista como
resultante de um fator patogénico, j4 na MTC, a do-
enca é um produto comum de ambos: fatores patogé-
nicos e desajustes no corpo. O diagnéstico proposto
pela MTC foca muito mais na resposta do organismo
aos fatores patogénicos, do que aos proprios mecanis-
mos patoldgicos™.

O processo de adoecimento leva em considera-
¢ao o equilibrio dindmico de corpo, mente, espirito,
ambiente, considerando o fluxo harménico do Qi A,
dos aspectos Yin [2' e Yang %5°, e obedecem is trans-
formagoes geradas pelos “cinco elementos ou movimen-
tos”. Esse equilibrio ¢ individual e dinAmico, sofrendo
modificacoes ao longo da vida.

Esse estado de satide pode sofrer alteragdes de-
vido aos fatores patogénicos, que sdo classificados em:
causas internas, externas ou ‘mistas’, que sao as que
nio se encaixam, conceitualmente nas categorias an-
teriores. Causas internas sao as cinco emogoes ligadas
aos cinco 4rgaos, que obedecem aos cinco movimen-
tos: raiva — Figado (movimento Madeira), medo — Rim
(movimento Agua), tristeza — Pulmio (movimento
Metal), preocupagio — Baco (movimento Terra), ale-
gria — Coragio (movimento Fogo). As causas externas
sio denominadas Xieqi F5%, ou energia perversa, sio
elas: fatores climdticos (vento, umidade), variacoes de
temperatura (frio, calor) e agentes virais e bacterianos.

As causas “mistas” s20 os traumatismos, picaduras,

envenenamentos, alimentacio inadequada, etc!®'>!42027,

Portanto, podemos inferir que a visio da MTC
nao ¢ linear, de causa e efeito, como na medicina oci-
dental, e sim sistémica, ou seja, é a combinacio do
conjunto de vdrios fatores que levam ao processo de
adoecimento, associado a determinada predisposi¢ao

individual, frente ao estado de desequilibrio vigente'“.

O diagnéstico pela Medicina Tradicional Chinesa
Os principais itens propedéuticos da MTC sao:
observacio, interrogatério, escuta e cheiro, e palpa-
¢a0”'"%. §ao exames minuciosos e com descrigoes par-
ticulares na MTC, dois sistemas de avaliacdo: o exame

da lingua e do pulso radial, descritos a seguir:

Lingua

Os documentos mais antigos que descrevem o
exame da lingua, datam do século XVI a.C, encontra-
dos em ruinas da dinastia Y7z BX. Sio inscri¢oes em os-
sos e cascos de tartaruga®. Mais tarde, entre os séculos
V e I1I, encontra-se mais referéncias sobre o diagnéstico
das sindromes através do exame da lingua no Nei Jing
WA e posteriormente, foram descritos vdrios livros
abordando o assunto®.

Segundo Laskin®, a lingua nio ¢ somente o lo-
cal de uma variedade de lesoes, mas também reflete a
presenga de doengas sistémicas. Mesmo na medicina
ocidental, existem vdrias classificagdes propostas para
lesoes de lingua, mas continua sendo um desafio propor
um sistema uniforme para sua avalia¢do. Alguns sinais,
como a macroglossia, sao descritos em algumas doen-
cas, como na sindrome de Down, no hipotireoidismo,
na amiloidose e, nas doencas neuromusculares. Outra
alteracio, como a coloragio avermelhada do epitélio
lingual, pode ser notada na deficiéncia de vitamina B*.
Usiglio®" descreve um relato de caso de sindrome de
Steele, citando marcas na lateral da lingua como um
novo possivel sinal clinico da doenga. Em 1989, um
leitor comenta em uma revista de dermatologia, o pon-
to de vista oriental das marcas de dentes na lingua®.

O exame detalhado da lingua é um importante
recurso diagnéstico na MTC'***34 mas alguns autores

citam as limitacoes do exame da lingua, como a pré-



pria técnica de observagio, que é empirica e, depende
do conhecimento do observador, outra, pelo desconhe-
cimento dos diagndsticos sindrémicos da MTC pelos
médicos que praticam a medicina ocidental. Alguns tra-
balhos cientificos tém mostrado a utilizagao de alguns
métodos de avaliagio da lingua, com a microscopia
eletronica, técnicas andtomo-patoldgicas, micro-radio-
grafia, métodos de avaliagio quantitativa por imagens
fotograficas e, andlise computadorizada?®*>3¢.

No exame da lingua, itens como cor, tamanho,
forma, movimento, umidade, aspecto da saburra, as-
pecto dos vasos sanguineos da base da lingua, manchas,
fissuras, e qualquer outra alteracio visivel sao minu-
ciosamente descritas, podendo-se correlacionar essas
caracteristicas com o estado de equilibrio/desequilibrio
interno (figura 1). Pode-se ter a nogao do érgao afetado,
devido a correspondéncia topogrifica de dreas da lin-
gua com os 4rgaos internos, ¢ o estdgio do processo de
adoecimento. Também ¢, para a MTC a medida prog-
ndstica mais atil para avaliagao da melhora ou piora do
paciente®*®.

Os artigos cientificos de MTC sobre diagndstico
pela lingua, geralmente procuram analisar a integracao
das técnicas chinesa e ocidental, fazendo a descricao das
caracteristicas da lingua associadas com as descri¢coes

das doengas pela medicina ocidental atual®*3*37.

Figura 1. Lingua de paciente com sindrome pés-poliomielite.

Pulso
O diagnéstico através do pulso pode ser encon-
trado em vdrios sistemas de medicinas tradicionais,

como a japonesa, tibetana, unani (greco-persa), grega,

egipcia, maya, ayurveda, e principalmente a chinesa.
Tem sido praticado em vdrios locais ao redor do mun-
do, principalmente em sociedades pré-tecnoldgicas,
ou atualmente em 4reas rurais, com acesso limitado as
tecnologias de diagndstico modernas. Na medicina oci-
dental, o pulso ¢ utilizado basicamente, para se avaliar
o sistema cardiovascular®.

O exame do pulso fornece informagoes sobre o
estado da energia e do Sangue, e pode sofrer alteracoes
muito rdpidas para adequagao as situagdes ou ao am-
biente!®'2.

Podem-se avaliar pulsos em vdrias regiées do
corpo, porém a medida do pulso da artéria radial é o
método mais utilizado pelos praticantes de MTC. E
feita palpacio simultinea, de trés posi¢oes correspon-
dentes a polpa digital dos dedos indicador, médio e
anular do examinador, colocadas em sequéncia a par-
tir da prega cutinea formada pela flexao do punho,
de ambos os lados, num total de seis avaliagoes. Cada
uma delas corresponde a um 6rgao ou, a uma divisao
do tronco em drea superior (térax), média (abdome
superior), e inferior (abdome inferior). O examinador
utiliza os dedos indicador, médio e anular das maos
direita e esquerda, simultaneamente. A pressao dos
dedos deve ser exercida de maneira suave, e gradati-
vamente se aumenta a pressao exercida no local, de
modo a se diferenciar o pulso nas posi¢des superficial,
média, e profunda. Durante o exame, vdrios aspectos
sao observados: a pressao exercida durante a sistole-
didstole, a frequéncia do pulso em relagio a respira-
¢ao, a amplitude, a extensdo, e a largura do pulso, que
corresponderia a sensagdo produzida pelo didmetro da
artéria radial. O item considerado mais dificil, que de-
pende muito da sensibilidade do examinador, o que
torna o exame do pulso muito subjetivo, é o relaciona-
do a caracterizar a onda do pulso no intervalo sistole-
didstole. Em um trabalho sobre pulso, comparando-se
a MTC com a medicina tradicional Maya, foi utiliza-
da uma classificagao adaptada do livro Chinese Herb
medicine and therapy, com 28 tipos de pulso. Houve
correlagao da descricao dos pulsos em 25 tipos dos

investigados®.



Diferencas entre o pulso do lado esquerdo e di-
reito, entre homens e mulheres, sio relatados®® e con-
siderados normais. Assim como no exame da lingua, o
exame do pulso também ¢ utilizado para monitorar as
respostas do paciente ao tratamento®.

Apés a andlise de todos os sinais e sintomas, in-
cluindo os exames da lingua e do pulso, o quadro clinico
¢ sempre classificado como uma sindrome (Zheng He
#24), sendo que, todos os métodos terapéuticos uti-
lizados na MTC vém da diferencia¢io das sindromes.
Combinado com a medicina moderna, o estudo das sin-
dromes pode ter um importante papel no entendimento
da patogénese das doengas, influenciando diretamente o
efeito terapéutico®.

Utilizaremos, para exemplificar os conceitos pre-
viamente discutidos, os mecanismos nosolégicos relacio-
nados as doengas neuroldgicas, mais precisamente das
doengas neuromusculares. Dentre as doengas neuromus-

culares, enfatizar-se-4 as denominadas, pela MTC como

“sindrome Wi .

Doengas Neuromusculares e a Sindrome Wei %

As doencas neuromusculares podem ser doencas
genéticas ou hereditdrias, adquiridas, evolutivas e ou
progressivas que afetam musculos, jungio neuromus-
cular, nervos, raizes nervosas, medula espinal e outras
estruturas do sistema nervoso central. Ocorre dano da
unidade motora, podendo ainda comprometer o tecido
muscular esquelético®. Dentre as doengas neuromuscu-
lares, estdo as que possuem comprometimento do corpo
celular do neurénio motor inferior, representadas pela
poliomielite anterior aguda, atrofia muscular espinhal
progressiva, e doenc¢a do neurdnio motor’.

Na MTC existe a descri¢io de uma sindrome
que evolui com fraqueza ou paralisia dos membros,
com hipotonia muscular e aboli¢ao dos reflexos osteo-
tendineos. Chama-se sindrome “Wezi 7. O termo
“Wei = sera traduzido como paralisia com atrofia, ou
paralisia fldcida.

“Wei %% significa “atrofia”. O ideograma de “Wei
7 contém a idéia de fraqueza e secura. E o principio

“da folha que seca”, tornando-se mais frégil devido a

influéncia da secura. Entao, trata-se de uma sindrome
de secura, com atrofia e enfraquecimento por falta de
“firmeza’.

O capitulo 44 do Suwen % "> descreve cinco
formas de paralisia segundo o acometimento dos cin-
co 6rgaos pelo calor, portanto, existem cinco formas de
“Wei %: do Pulmio, do Coracio, do Bago, do Figado,
e do Rim, e de acordo com a teoria dos cinco movimen-
tos, com os tecidos relacionados. Assim, o Pulmao se re-
laciona com a pele, o Coragio com os vasos sanguineos,
o Figado com mdsculos e tendbes, o Bago com o tecido
conjuntivo, e 0 Rim com os ossos. Sa0 assim descritos:

- Wei Bi ¥ JX: calor no Pulmio, secando a pele.
Atinge os membros inferiores;

- Mai Wei it % calor do Coragio, com bloqueio
do fluxo sanguineo da parte baixa do corpo. E o We:
dos vasos sanguineos;

- Jin Wei % : calor ou fogo do Figado, provo-
cando paralisia Wei %% dos tendoes;

- Rou Wei W ¥%: calor do Baco Pancreas é um
Wei % do tecido conjuntivo;

- Gu Wei & ¥%: calor do Rim ¢ um Wei % dos
0880S.

Segundo o Suwen % [, o calor tem um papel
fundamental no processo de adoecimento. Entre os cin-
co 6rgaos, em particular, sao os Pulmées aquecidos e res-
secados que estdo no principio dos fendmenos da secura
do Metal e, por conseguinte, do esgotamento da Agua.

Observacoes sobre Suwen % [, realizadas no
século XVII e XVIII afirmam que a paralisia ocorre
nio somente por calor excessivo, mas também por
uma deficiéncia continua da energia essencial (Jing f&
Qi ) do corpo®.

O Jing ¥ esté em estado de vazio e vai perdendo
sua capacidade herdada. O Sangue, por sua vez, vai per-
dendo sua capacidade nutritiva. Em relagdo aos aspec-
tos fisiopatoldgicos, a Sindrome Wei ¥ ¢é resultado de
um acumulo prolongado do calor no organismo, que
tem por consequéncia uma desidrata¢io responsdvel
por uma insuficiéncia da relagio Xue 11/ Qi %no Co-
ragio e do Bago-Péncreas, e um esgotamento do Jing 7

Qi & e Xue M. no Rim e no Figado.



Essa deficiéncia simultinea de Jing 45 e Xue 11
serd responsdvel pelo mal funcionamento dos ossos e
musculos, o que produz a atrofia muscular e a paralisia.

Dentre as doengas neuromusculares considera-
se como pertencentes a essa sindrome: a poliomielite,
a esclerose lateral amiotréfica, a neuropatia diabética,
toxica, ou alcodlica, a polineurite téxica, e a sindrome
de Guillain Barré; além de outras doengas neurolégicas
como: a esclerose multipla, afecgoes motoras do sub-
cortex, o acidente vascular cerebral, e os transtornos de
origem medular espinal®. A sindrome Wei % normal-
mente cursa sem dor.

Rodriguez” cita o “Zhen Jiu Xue %t %2> do
Instituto de MTC de Shanghai t i, que utiliza o ca-
pitulo 44 do Suwen % [f para explicar as causas das
paraplegias, tema relevante para a discussio da polio-
mielite e SPP.

Segundo “Zhen Jiu Xue 5t 5% 2, as paraplegias
sao causadas por lesaio de um meridiano especifico, o
Dumai B IR elou por alteragoes na circulagio de ener-
gia e Sangue de outro meridiano que circunda a cintura
pélvica, o Daimai R Segundo a MTC, o tratamen-
to dessas paralisias consistird em manter a energia Jing

# Qi A acumulada no Rim e o Xue Ml armazenado

Quadro 1

no Figado, tonificando o Estdmago e Bago-Pincreas,
responsdveis pela energia de nutri¢io. Tonifica-se, tam-
bém o Rim e o Figado. O quadro 1 apresenta algumas
etiologias da sindrome We7, com as respectivas manifes-
tagdes clinicas e as caracteristicas dos exames de lingua
e pulso, segundo o Suwen % [4.

Segundo Maciocia, em seu livro “Prdtica da
Medicina Chinesa Tratamento de Doencas com Acu-
puntura e Ervas Chinesas™, a sindrome atréfica (SA)
consiste em um quadro clinico caracterizado por fra-
queza dos quatro membros, gerando atrofia progressi-
va, estado flicido dos musculos e tenddes, incapacida-
de de andar corretamente e, eventualmente, paralisia.
Esse enfraquecimento, geralmente ocorre sem dor. Nos
estdgios iniciais, a SA ¢ caracterizada por alteracio da
pele e dos musculos, portanto, disfuncio do Pulmio e
Bago, e nos estdgios avangados, pela deteriorizagao dos
tenddes e ossos, portanto, acometimento do Figado e
Rim. Os fatores etioldgicos relacionados ao excesso ou
escassez de energia na sindrome “We; £~ descritos por
Maciocia, segundo a manifestagdo em érgios e visceras
para a MTC, as manifestagoes clinicas gerais e, as carac-
teristicas dos exames de lingua e pulso sdo apresentados

no quadro 2.

Fatores etioldgicos da paraplegia com manifestacoes em drgdos e meridianos, caracteristicas clinicas gerais, e caracteristicas dos exames de lingua e pulso

segundo Suwen £ M

Etiologia segundo a MTC Manifestagées Clinicas
Manifestagées .
L LY. Sinais e sintomas
érgaos/meridianos

Caracteristicas dos Exames

Lingua Pulso

“Calor” no Pulmao
escassa

Sede, agitagio, fezes secas e duras, urina

vermelha, sem saburra

fino, rdpido

“Calor- umidade” que
obstrui a circulagio do

Qi Rl Xué 11

“Vazio” do Bago e do
Estémago

“Vazio” do Figado e
do Rim

Edema de membros inferiores, sensagoes

de inchago e peso nos membros superiores,

parestesias, sintomas de umidade, opressao
tordcica, urina escura

Surgimento dos sintomas lento, progressivo
e insidioso. Paresias ou paralisias, fraqueza,
astenia nos membros, fezes amolecidas,
inapeténcia, astenia psiquica e fisica, tez
amarelada

Sintomas de vazio do Yin [2 do Figado e
Rim, Jing 5}%, Qi ﬁ‘, Xué 1M1, tende a ser

uma sindrome de calor

avermelhada, saburra
espessa, amarela ou
oleosa

palida, saburra fina e
esbranquicada

avermelhada, pouca ou
nenhuma saburra

deslizante, rdpido

fino e fraco

fino e profundo




Observamos que, embora o modo de classifica-
¢ao de Maciocia® seja diferente do Suwen % f, somen-
te o quadro de estase de Sangue nos meridianos difere
completamente das classificacoes, as demais evoluem de
maneira muito semelhante, como observado nos qua-
dros 1 e 2. Outra consideragio, refere-se a0 conjunto
de sinais e sintomas, geralmente atribuidos as disfun-
¢oes dos érgaos internos e/ou dos meridianos afetados,
sendo considerado o acometimento nio somente dos
meridianos “principais”, mas também dos meridianos

“extraordindrios”, como os: Chongmai AR, Yingiao-

Quadro 2

mai P25 R, e Yangqiaomai I 5% AR .

Poliomielite segundo a Medicina Tradicional Chinesa

Segundo Lu*, a Poliomielite paraa MTC, é uma
sindrome de umidade/calor, causada por fator externo
(virus), comprometendo inicialmente o sistema gastrin-
testinal e causando febre. Os agentes externos responsa-
veis pelo adoecimento sao chamados de “energia perver-
sa”, Xieqi F8#.. Uma vez rompida a primeira camada
de defesa (Weiqi 4R, o virus ou “energia perversa’ se

direciona para os érgios internos, especificamente Fi-

Fatores etioldgicos de excesso ou escassez de energia na sindrome “Wei 3 7 com as manifestages em drgdos e meridianos, as clinicas gerais e, as caracte-

risticas dos exames de lingua e pulso segundo Maciocia

Etiologia segundo a . , . o
gMT gu Manifestacées Clinicas Caracteristicas dos Exames
Sindrome Wei & - -
Manifestagoes L. ,
, 1 Sinais e sintomas Lingua Pulso
6rgaos/meridianos

EXCESSO

Calor no Pulmio prejudi-
cando os fluidos(a poliomie-
lite ¢ um exemplo tipico)

febre, fraqueza e flacidez dos membros
ap6s o desaparecimento da febre, pele
seca, inquietagio mental, sede, tosse,
garganta seca, urina escassa e escura,
fezes secas

vermelha, sem
revestimento

fino e rdpido

Invasio de Umidade Calor

febre baixa constante, que niao cede
com a transpira¢ao, fraqueza, sensagio
de inchago nas pernas, formigamento,
sensagio de opressao no térax e no epi-
gdstrio, urina turva, sensagio de peso
no corpo, tez amarelada e sensagio de
calor nos pés

revestimento amarelo e
pegajoso

escorregadio e rdpido

Invasio de Umidade Frio

tontura, sensagio de peso no corpo,
visdo borrada, dor nas costas e nos
ombros, formigamento nas costas, fra-
queza, flacidez e friagem nos membros

palida, com revestimento
branco e pegajoso

escorregadio e profundo

DEFICIENCIA

Deficiéncia do Bago e
Estdmago

fraqueza muscular, sensagao de fraque-
za dos membros, fadiga, cansago ficil,
pouco apetite, fezes amolecidas e tez
branco amarelada

palida

fraco

Colapso do Bago e Coracio

fraqueza muscular de inicio repentino,
ap6s um choque emocional, palpita-
¢oes, insonia, pouco apetite, tez bran-
ca e fezes amolecidas.

palida

fraco ou levemente
flutuante e vazio

Deficiéncia do Figado e Rim

fraqueza e atrofia dos musculos da per-
na, dor nas costas, tontura, zumbido,

vermelha e sem

fino e profundo

visdo borrada, olhos secos, gotejamen- | revestimento
to urindrio e exaustao
formigamento, fraqueza e dor nos
Estase de Sangue nos 5 o taq »
. O, B membros, ldbios “murchos”, colo- , L,
meridianos(tnico padrio purpura profundo, fino e instdvel

caracterizado por dor)

ragio azulada dos membros e dor ao
flexiond-los




gado e Rins. Segundo a MTC, o Figado ¢ responsével
pela circulagiao harmoénica da energia, juntamente com
o Sangue, no organismo. O Rim, por sua vez, armazena
a Esséncia (fing #%). Com isso, o Sangue fica estagnado
devido a lesao do Figado, e a energia fica fraca, entran-
do numa situagio de “vazio” de energia Qixu RJE, o
que ocasiona a perda dos movimentos, levando a um
quadro de atrofia muscular e paralisia.

O processo de adoecimento da poliomielite é
subdivido nas seguintes fases:
1. Fase inicial: a energia perversa fica, no primeiro mo-
mento alojado na pele ou mucosa, uma vez que a ener-
gia de defesa, Weiqi 4., fica deficiente. Esta deficién-
cia da energia de defesa, Weigi 4., favorece a entrada
de “vento umido/calor”, que corresponde ao agente
patogénico, invadindo, assim, as zonas de influéncia ou
meridianos, Jingluo Laka Se o agente patogénico for
expulso nessa fase, o individuo pode permanecer assin-
tomadtico, ou com ligeiro desconforto. Esta fase, sob o
prisma ocidental corresponde a forma inaparente, onde
o organismo responde de maneira efetiva, expulsando o
agente patogénico, sendo os sintomas quase que imper-
ceptiveis pelo individuo acometido®;
2. Fase abortiva: na incapacidade do sistema imune,
W/ez'qz' fﬁﬁ, reagir a esta agressao, o agente patogénico
circula nos meridianos principais, atingindo 6rgaos e
visceras internas, especificamente o Pulmao e o Estdma-
go. Instala-se um quadro de inicio abrupto, com febre
baixa, mal-estar, cefaléia e nduseas. Pode haver vomito,
diarréia, sensibilidade abdominal difusa e dor de gar-
ganta, sintomas explicados pelo desequilibrio interno,
e geragao de fluxo energético “invertido ou contracor-
rente”!*?41 O fluxo energético “contracorrente” é uma
nova tentativa de expulsio do agente patogénico. Os
sintomas ainda sdo inespecificos, e o diagnéstico pode
ser presumivel quando hd contato com um caso agudo
na dltima quinzena, ou quando h4 casos no circulo fa-
miliar e escolar. O diagndstico definitivo s6 ¢é possivel
com a confirmagao por exames laboratoriais, através do
isolamento do virus. O quadro clinico tem uma dura-
¢do de 48 a 72 horas, com uma evolucgio totalmente

benigna®;

3. Fase meningea: esta umidade/calor adentra no or-
ganismo, alojando e movimentando-se por toda a sua
extensdo. Por sua vez, estabelece um quadro de defi-
ciéncia de energia, Qi 4., decorrente da instabilidade
do Figado nesta fase aguda*'. O inicio é abrupto como
na forma abortiva, entretanto, todos os sinais sao mais
acentuados, como por exemplo, febre elevada. A crian-
ca apresenta face angustiada e olhos brilhantes. Quando
mobilizada queixa-se de dor, apresenta os sinais de Ker-
nig e Brudzinsky positivos e os reflexos estio normais*.
Os sinais de irritagdo meningea, com dor e contratu-
ra da regido cervical, indicam o comprometimento do
meridiano Dumai BJIK*, que tem parte do seu trajeto
na linha média, sobre a regido dorsal da coluna verte-
bral. Os sinais podem durar de uma a duas semanas,
porém, a febre diminui entre o terceiro e o quarto dia
e, nao deixa sequelas. Nessa fase, o organismo respon-
de de maneira mais efetiva, podendo expulsar o agente
patogénico;

4. Fase paralitica: nesta fase, o vento umidade/calor
j4 afetou os principais érgaos e visceras, e suas fungdes,
debilitando os Pulmaes, Bago e Estdmago, Rins e Fi-
gado. Manifestam-se danos, principalmente na esfera
do Pulmao, na difusdo da energia, seja para fundir as
energias, Zongqi F4, do céu, Tiangi KA., e da terra,
Digi HiAR, (ar e alimentos), e direciond-las em direcio
aos Rins, como na distribui¢io da energia nutritiva no
ciclo de 24 horas, e da energia de defesa, mais superfi-
cial, cuja resposta fica comprometida, nao sendo mais
eficiente nesse estdgio.

Na fase inicial, tanto o Pulmao quanto o Esto-
mago e o Bago ficam debilitados. Ocorre uma queda
da funcionalidade, ou energia Yang %, do Estomago,
gerando um gasto excessivo de energia pelo Bago ao re-
tirar a esséncia do alimento processado no Estdmago.
Este prejuizo funcional faz com que o Bago nio consiga
extrair corretamente a esséncia da energia de nutrigao,
que ¢ enviada para o Pulmao. Do Pulmaio, essa energia
¢ enviada ao Coragio para a formagio de Sangue, con-
sequentemente, prejudica a formagao do Sangue, Xuegi
1%, no Coragio. Como o Bago ¢ responsdvel para

dar estabilidade e assegurar o transporte de nutrientes



por todo o organismo, seu péssimo desempenho, além
de nao nutrir adequadamente, cria condigoes para que
se acumule umidade, e posteriormente “mucosidade”,
afetando principalmente os musculos®'.

A fase aguda gera um estresse muito grande ao
organismo e toda sua rede de defesa e de reequilibrio
dinimico. Os Rins perdem muita esséncia vital, Jingqi
4R, na sustentagio das deficiéncias multiplas neste
periodo, importante na busca do equilibrio dindmi-
co e de satde. O prejuizo ocasionado nos Rins leva a
uma queda da energia Yin 2 ou matéria, Yingi, (=3
4. Entdo, ocorre uma sucessio de eventos, tornando
esta fase delicada e muito grave. A dificuldade de reter
a energia enviada do Pulmio, Zonggi 7 A, pode gerar
o que chamamos de energia rebelde ou energia contra-
corrente, que ao invés de se manter nos Rins para mais
um processo de transformacgio, volta ao Pulmio, indo
de encontro com a energia que estd em descendéncia,
podendo levar a crise de solugos, arrotos, plenitude gds-
trica e acimulo de gases. Com a queda do Yiz [2 do
Rim, matéria, Yingi (2%, a presenca de fadiga e frio
nas extremidades aumenta muito.

Este quadro de instabilidade é ocasionado pela
queda da funcionalidade do Estdmago e prejuizo na
transformagio da energia dos alimentos pelo Bago e de
sua participacdo na formagio do Sangue, juntamente
com o Corac¢do, Pulmao, Figado ¢ Rim. Entdo, 0 am-
biente de caos propicia uma tendéncia de desorganiza-
¢ao da estabilidade do Figado, criando um ambiente
propicio para que a expansio do Figado ocorra de ma-
neira desordenada, entendendo que o Figado ¢é respon-
sdvel pelo armazenamento do Sangue, participa do con-
trole da pressao arterial e difusao laminar da energia,
Qi A.. Este descontrole leva as oscilacées bruscas entre
picos de “plenitude e vazio”, gerando o que se chama,
na MTC de “vento interno”: tremores, fasciculacoes e
caibras. A dificuldade de oferecer a esséncia dos alimen-
tos pelo Baco ao Corag¢ao na formagao do Sangue, cria
um quadro que chamamos de “vazio de Sangue”, o que
afeta muito a energia Yin iz, Yingi 24, do Figado,
gerando nova instabilidade®" (Figura 2).

Apos a fase paralitica, pode haver recuperagao fi-

sica em graus variados, dependendo de fatores ligados
ao préprio individuo (predisposicio genética, hébitos
de vida, hébitos alimentares, aspectos fisicos, mentais,
emocionais, espirituais e ambientais), associados ao
contexto sdcio-econdmico, religioso, familiar, etc. A
sindrome “Wei #” acontece quando o quadro de des-
gaste de energia e Sangue ocorrem por periodo prolon-
gado, evoluindo com excesso de Yang %, e consequen-
temente, formacdo de calor interno que seca os fluidos
organicos.

Fundamental é o papel da formacio e interagao
da energia (Yang %) e da matéria (Vin [2), assim, os
substratos para as fungoes orginicas sio Yin 2 e, as
transformagées, os movimentos sio Yang [%. Um cor-
po com pouco Yin f2 nao consegue formar energia
suficiente, ou seja, Yang %, ou se o faz, é A custa do
substrato interno. Exemplo disso, é o processo de ema-
grecimento devido a dieta hipocalérica. Se o organismo
nao consegue substrato suficiente, inicia-se uma queda
do Yang %, e a pessoa pode apresentar quadro de hipo-
termia, queda da pressio arterial, perda de consciéncia,
que sio considerados sintomas Yiz [2. Se houver dese-
quilibrio nessa relagao, pode haver formagio de pouco
calor, ou calor exacerbado.

A teoria dos cinco movimentos aprimora esse ra-
ciocinio, 2 medida que define o papel Yin [2 e Yang %
de cada 6rgao. Esse desequilibrio pode desencadear si-
nais e sintomas corporais ou mentais/emocionais. Nes-
se contexto, ¢ importante o papel do Rim e do Figado,
responsdveis pela manifestagio mental de medo e raiva,
respectivamente.

Wang® aborda possivel base genética para expli-
car tipos constitucionais, citando nove equilibrados, e
oito desequilibrados. Os tipos equilibrados, obviamen-
te, ttm menor suscetibilidade a certas doencas, com-
parados aos tipos desequilibrados. Por exemplo, o tipo
Yang % deficiente, tem maior sensibilidade ao frio, sin-
toma comum na SPP. J4 o tipo Yin [2 deficiente, tem
maior sensibilidade ao calor, sentindo calor com mais
frequéncia e intensidade que o normal, tipo que pode
evoluir para a sindrome “W: #”. Cada um deles tem

propensio ao desenvolvimento de doencas especificas
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Figura 2. Esquema ilustrativo dos mecanismos fisiopatolégicos da Sindrome Pés-Poliomielite segundo a medicina tradicional chinesa.

Legenda. Fases clinicas da infeccao pelo poliovirus: 1 - Fase abortiva; 2 - Fase meningea; 3 - Fase paralitica.



relacionadas com o tipo de desequilibrio.

Algumas causas de calor interno anormal estao

listadas a seguir'®:

1. Causas internas (emocionais): raiva, medo;

2. Causas externas: os fatores patogénicos externos (liga-
dos ao clima, temperatura, estagio do ano, virus, bacté-
rias) podem mudar sua natureza, dependendo do padrio
do organismo, ou seja, depende do desequilibrio interno;
3. Constitui¢ao herdada: dependente do estado de sad-
de dos pais e sua constitui¢do. Pode haver predisposicio
genética;

4. Excesso de atividade mental/ preocupagao;

5. Excesso de atividade fisica: trabalho fisico e exercicios
fisicos exaustivos;

6. Excesso de atividade sexual;

7. Alimentagio: alimentos de constituicio energética
quente, alimentos gordurosos, bebidas alcodlicas.

O platd de estabilidade experimentado pelos pa-
cientes com antecedentes de pélio pode ser explicado
pela agao multifatorial, contribuindo de maneira po-
sitiva para a manutencio da sadde. J4 a evolugao do
quadro para SPP, demonstra um desgaste anormal, por
desajustes desses mesmos fatores, em individuo predis-
posto. Em outras palavras, a sindrome pds-poliomielite
ou sindrome “Wei % pela MTC sugere um processo

de envelhecimento acelerado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Podemos inferir, portanto, que ao se facilitar a
integracdo da medicina tradicional oriental com a oci-
dental, aperfeicoasse, nao somente a habilidade diagnés-
tica dos profissionais de satde para elaborar, com mais
acurdcia os programas de tratamento, como engrandece
o conhecimento cientifico humano, sobretudo na carac-
terizacio dos fendmenos viscerais e de outros tecidos, na
medida em que, por exemplo, na explicagio fenomeno-
légica da hepatomegalia, esplenomegalia, e outras, é 6b-
vio, que a unido dessas diferentes medicinas, que como
podemos arrazoar nesse contexto, comportam-se como
complementares uma da outra, o que poderd constituir
uma “medicina integrada’, que ¢ um dos destinos da

prépria razao humana.
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