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Apresentacao

A Acupuntura e a Moxa sdo componentes importantes da Medicina Tradicional
Chinesa, e um dos maiores beneficios desta nagdo para a humanidade. Durante
milénios de prética clinica, acumularam-se ricas experiéncias, de modo que a
Acupuntura e a Moxa contam, atualmente, com métodos terapéuticos e teorias
relativamente completas. Trata-se de diversos sistemas de estimulagdo dos Canais
e colaterais e os pontos de Acupuntura. Atualmente, a Acupuntura e a Moxa estao
sendo difundidas em muitos paises.

Esta obra apresenta a esséncia destas ciéncias, e retine todos os avangos publi-
cados nos tltimos anos. Abrange sistematicamente a teoria da Medicina Tradicional
Chinesa, seus métodos de diagndstico (incluindo os relacionados aos pontos de
Acupuntura) e vdrios métodos de Acupuntura e Moxa, e um conhecimento das
técnicas de diferenciagdo e tratamento de 83 enfermidades comuns. Possui, ainda
mais de duzentas ilustragdes. Serd publicada, além de portugués, em espanhol,
francés, inglés e outros idiomas e se tornard, assim, um veiculo de intercimbio
cultural de nosso pais com o mundo. Por outro lado, a obra contribuird comadifusdo
da Acupuntura e da Moxa em beneficio da satide dahumanidade ao mesmo tempo que
estabelecerd a amizade entre os povos.

DR. TiAN CHONGHUO

Secretdrio Geral da Associagdo de Acupuntura e Moxa da China.
Membro do Conselho Perinanente da AAMCH.

Médico Chefe do Hospital Guang An Men, da Academin

de Medicina Tradicional Chinesa.

Professor do Centro de Preparagio Internacional de

Acupuntura e Moxa de Beijing.



Palavras dos Autores

O Tratado de Medicina Chinesa é umlivro considerado atualmente, para as edi¢des
estrangeiras, como um dos mais completo, sistemdtico e pritico da ciéncia da
Acupuntura e a moxa da Medicina Tradicional Chinesa. Quando estdvamos escre-
vendo este livro, estudamos e pesquisamos muitas obras cldssicas da Medicina
Chinesa e pegamos também alguns manuais dos Institutos e Colégios Superio-
res de Medicina de nosso pafs como referéncia e obtivemos muita ajuda com
generosidade e recebemos muitas sugestdes importantes e valiosas de acupun-
tores, tanto chineses quanto estrangeiros. Queremos aqui mencionar especial-
mente o Dr. Tian Chonghuo, secretério geral da Sociedade Nacional de Acupuntura
da China e diretor do Departamento de Acupuntura e Moxa do Hospital Guang An
Men, de Beijing (Pequin), anexo a Academia de Medicina Tradicional Chinesa que,
sem ele, seria impossivel a realizagdo desta obra, e ao Dr. José Luis Padilla Corral,
presidente da Escola Neijing de Medicina Chinesa, de Madri, Espanha. Gostaria-
mos de aproveitar a ocasido da edigdo deste livro para agradecer sinceramente a
todos os amigos que nos ajudaram.

Alegra-nos muito publicar esta obra no estrangeiro. Estamos convencidos
de que esta co-edigao, entre as Edigdes em Lingua estrangeira, de Beijing, China,
promove, por um lado, o desenvolvimento desta ciéncia médica e contribui
para a melhor satide da humanidade, e, por outro lado, aprofunda o conhecimento
e a compreensio miitua entre 0 povo chinés e os povos latino-americanos e, por
conseguinte, fortalece a amizade existente entre todos.

Edigdes em Linguas Estrangeiras
Beijing, China



Prefacio da Versao em Portugués

O saber é complexo. Esta complexidade pode advir da cultura, da filosofia, das
tradigbes milenares de um povo, assim como da sua posigao geografica. Certamente,
asabedoria,omododepensar, de agir dos chineses, que sdo mais intuitivos, sdo
algo diferentes dos Ocidentais que sdo mais racionais, uma vez que a China situa-
seno Hemisfério Norte e no Oriente, os ocidentais, no Ocidente e nés no Hemisfério
Sul. Por isso, quando se procura traduzir o pensamento chinés para o Ocidente
torna-se um trabalho drduo e, muitas vezes, improdutivo. As tradugbes literérias,
embora mantenha o modo de pensar dos chineses, torna-se ininteligivel para a
maioria dos Ocidentais.

A fim de solucionar os incovenientes acima citados, este Tratado de Acupuntura
foi versado segundo o pensamento ocidental, ordenando-se e preenchendo-se as
lacunas para dar um significado mais objetivo do pensamento chinés.

Nesta versao em lingua portuguesa foram mantidas algumas das terminologias
chinesas j& consagradas pelos acupuntores, tais como Qi, Xue, Tai Yang, nome dos
pontos de Acupuntura, etc., e outras palavras foram grafadas comainicial maitscula
representando as concepgdes energéticas da Medicina Tradicional Chinesa, assim
“Figado” refere-se as concepgdes de Zang, ou seja, do 6rgao energético que tem a
conotagao de 6rgdo como matéria, associado aos aspectos da Energia mental, en-
quanto a grafia “figado” representa simplesmente o 6rgao figado.

O Tratado de Medicina Chinesa trard, certamente, enormes conhecimentos para os
acupuntores, assim como preencherd a falta de livros especializados em Medicina
Chinesa na lingua portuguesa e com isto haverd um maior desenvolvimento nesta
drea e um maior intercimbio com os conhecimentos atuais dos chineses.

DR. YSAO YAMAMURA

Chefe do Setor de Medicina Chinesa-Acupuntura do Departaimento de
Ortopedia e Traumatologia da Escola Paulista de Medicina
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Introducao

A Acupuntura e a Moxa sdo uma parte importante do grande tesouro da
Medicina e Farmacopéia da China. Tem uma histéria que remonta hd mais de dois
mil anos. Durante longo tempo de pratica, os médicos de diversas dinastias chi-
nesas enriqueceram, desenvolveram e aperfeigoaram esta especialidade da Medi-
cina Tradicional Chinesa, que abrange diversas teoriasbdsicas, tais comoo Yin-Yang,
os cinco Movimentos, Zang-Fu (6rgdos e Visceras), Qi-Xue (Energia e Sangue), Jing-
Luo (Canais e colaterais), assim como vdrios métodos de manipulagdo de agulhas e
experiéncias clinicas importantes do tratamento segundo os sintomas e sinais,
fazendo com que a Acupuntura seja uma terapia muito eficaz da China. Essa terapia
apresenta bons resultados diante de muitas enfermidades e possui vantagens
acentuadas sobre outras, por exemplo, os instrumentos utilizados sdo 51mples ede
facil dominio, econdmico, seguros e nio hé efeitos colaterais. E por essa razdo que
a Acupuntura e a Moxa desempenham um papel cada vez mais importante e sdo
muito procuradas pelo povo chinés e também tém obtido respeito, confianga e
consideragdo nos diversos paises. Em dezembro de 1979, a Organizagao Mundial de
Satide (OMS) da ONU tomou a decisdo de indicar o tratamento acupuntural na
terapia do resfriado, da amigdalite aguda, da enxaqueca, da nevralgia do trigémio,
daciatalgia, da gastriteaguda e crdnica, da constipacdo, da odontalgia e outras,
num total de 43 enfermidades. Essa resolugao demonstra claramente que a terapia
acupuntural e da Moxa originada da China é bem conhecida e creditada em todo o
mundo.

A terapia particular da China contém dois métodos diferentes de tratamento: a
Acupuntura e a Moxa.

A Acupuntura trata as doengas por meio de agulhas. Consiste em inserir uma
agulha metélica de corpo longo e ponta fina em determinados lugares (pontos),
aplicando certos meios de manipulagdo para produzir sensagées no paciente,
intumescimento, distensdo e sensagao de peso, com a finalidade de curar uma
enfermidade.

A Moxa, como o préprio nome indica, trata a enfermidade cauterizando ou
aquecendo. Esta terapia consiste em aplicar cones ou bastdes acesos feitos com
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folhas secas e enroladas de artemisia (Artemisia vulgaris) sobre determinadas regides
da pele com o propdsito de curar a enfermidade.

Na faseinicial, a Acupuntura e a Moxa nio constitufam apenas uma terapia enao
eram usadas ao mesmo tempo e, por isso, ndo sdo denominadas conjuntamente.
Segundo dados da histéria da Medicina Chinesa, conservados até hoje, a Moxa é
anterior & Acupuntura. Em 1973, foram encontradas quatro obras da Medicina
Tradicional Chinesa, na Tumba ntimero 3 da Dinastia Han en Mawangdui, Changsha,
provincia de Hunan. Segundo as investigacdes, estas quatro obras sdo mais antigas
que Huangdi Neijing (Tratado de Medicina Interna), que € a primeira obra da Me-
dicina Tradicional Chinesa da antigiiidade que se conserva até hoje. Essas obras
somente registram a Moxa e ndo a Acupuntura.

Antigamente, antes de criar e dominar a técnica de Acupuntura e de Moxa, du-
rante longo periodo de tempo quando alguém se sentia indisposto, fazia-se mas-
sagem ou apalpava-se e golpeava instintivamente as dreas do corpo afetadas,
fazendo com que aliviassem ou desaparessem os sintomas da indisposicdo. Através
da prética, chegou-se ao conhecimento de que quando se sentia dor ou indisposicao
em alguma parte do corpo, devia-se fazer massagens ou apalpar esta drea, inclusive
belisca-la ou pressiond-la com objetos agudos para aliviar os sintomas e fazé-los
desaparecer. Isto constitui a origem da Acupuntura, essas partes onde se aplicavam
ou se apalpavam converteram-se, posteriormente, na base para achar os “pontos”
acupunturais.

No periodo inicial de tratamento pela Acupuntura, nossos antepassados cura-
vamasenfermidades com agulhas de pedra denominadas Bian, Chane Zhen. Naidade
neolitica, além de agulhas de pedra artificialmente polidas, usavam-se também
agulhas polidas de osso e de bambu como instrumento para a Acupuntura. Depois
de nossos antepassados terem criado a técnica de cozer utensilios de barro, também
foram usadas agulhas de barro. Mesmo depois da fundagido da Republica Popular
da China, em alguns lugares ainda conserva esse antigo método de “tratamento com
agulhas de barro”.

Com o desenvolvimento social e com o advento da metalurgia apareceram,
sucessivamente, agulhas de diferentes metais, por exemplo, as agulhas de ferro,
prata e de ligas metélicas, e, hoje em dia as agulhas de ago inoxidavel muito finas e
de facil manejo. O uso das agulhas metélicas levou o tratamento pela Acunputura
a uma nova etapa de desenvolvimento.

A metalurgia ndo s6 proporcionou a base do material para a fabricagdo de agu-
lhas metélicas, como também condicionou possibilidades de fabricar instrumen-
tos para Acupuntura para os diferentes usos e formas. A medida que foi aumentan-
do e acumulando experiéncias no tratamento acupuntural, foram surgindo novas
exigéncias no tocante as formas das agulhas.

As “Nove Agulhas” da antigiiidade eram fabricadas em nove formas distintas,
segundo os diferentes usos. O aparecimento das “Nove Agulhas” constitui um
simbolo do desenvolvimento da técnica e teoria da Acupuntura.

As“Nove Agulhas” sdo: Chan, para puncionar superficialmente a pele; Yuan,com
cabeca redonda, para aplicar massagens; Chi, para pressionar; Feng, para sangrar; Pi,
para extrair pus; Yuanli, com corporedondo e ponta aguda, para casos de urgéncias;
filiforme, de amplo uso; longa, para inserir profundamente nas regides de muita
musculatura, e grande, para tratar doencas das articulagoes.

Em 1968, encontraram na tumba de matrinénio de Liu Sheing com o principe Jing,
de Zhongshan, da dinastia Han do Oeste (século ITaC), nove agulhas para Acupun-
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tura: quatro de ouro e cinco de prata. Era a primeira vez que se descobriu agulhas
de metal para Acupuntura usadas nos tempos antigos. Uma dessas agulhas tem
ponta triangular, ou seja, tem trés faces, parecendo ser uma agulha Feng, e duas sdo
filiformes. O uso das “Nove Agulhas” nio sé enriqueceu os métodos de tratamento
e ampliou as indicagdes da Acupuntura, como também melhorou os resultados
desse tratamento. Ao longo de sua prolongada evolugdo, algumas das “Nove
Agulhas” desenvolveram-se e outras ficaram fora de uso. Os instrumentos acupun-
turais mais utilizados atualmente séo os derivados da agulha filiforme e da agulha
de trés faces para sangrar que € equilavalente 2 uma agulha Feng de antiga-
mente.

O tratamento por moxa tem relag@o histérica com a Acupuntura. Originou-se da
observagdo de que, aquecendo-se ao redor da fogueira, os anti gos chineses verifica-
ram que o calor fazia desaparecer algumas indisposigdes do homem, ou mesmo, que
as queimaduras podiam aliviar alguns sintomas. Foi assim que paulatinamente a
Moxa converteu-se em um método terapéutico.

Inicialmente, a moxa era feita de maneira direta, colocando os cones de arte-
misia (cones do tamanho de um gréo de trigo) acesos diretamente sobre a pele nos
pontos indicados para o tratamento. A Moxa direta era realizada de duas maneiras:
com cicatriz ou sem cicatriz. A Moxa com cicatriz deixava, ao cauterizar, bolhas que
davam origem as cicatrizes. Era um método que causava muita dor ao paciente ao
produzir uma queimadura profunda, por isso sua prética foi relegada.

No desenvolvimento da aplicagdo da Moxa foram aparecendo varios métodos
indiretos: substancias foram associadas a ela. Isto §, entre o cone de Moxa e a pele
colocava-se as substancias (que deve ter 3mm de espessura). Também se faz Moxa
indiretainterpondo-se o sal como material. Os métodos indiretos com interpo-
si¢do de material, ndo s6 melhoram os resultados do tratamento, como também
eliminaram-se as bolhas e ulceragdes tornando-se mais seguros e de uso mais amplo,
por isto sdo usados com freqiiéncia na prética clinica.

Os pontos de Acupuntura sdo os locais especificos do corpo onde se aplica a
Acupuntura oua Moxa e que podem causar certas reagdes em outras regides ou em
algum 6rgéo, de forma a obter resultados medicinais. Segundo a teoria dos Canais
e colaterais da Medicina Tradicional Chinesa, os pontos podem transmitir a fungao
e as mudangas dos 6rgdos do interior do corpo para a superficie e, a0 mesmo tempo,
comunicar os fatores exégenos da superficie até ointerior. Por teste motivo, acredita-
se que os pontos tenham a delicada fungdo de “transmissao”.

No principio, os pontos ndo possufam locais determinados, nem nomes proé-
prios, tdo pouco eram os pontos conhecidos. A descoberta de novos pontos tem
muito a ver com o desenvolvimento do tratamento pela Acupuntura e pela Moxa.
Ap6s um longo tempo de prética, descobriram que massagear, beliscar, pressionar
ou cauterizar certos locais da pele poderia causar reagGes nesses lugares e em outros
locais correspondentes, de modo que, poderia fazer desaparecer ou aliviar certos
sintomas. Pouco a pouco, a localizagdo e a fungdo de cada ponto foram se definindo.
Para facilitar a recordagdo e memorizar suas indicagdes, os pontos foram deno-
minados segundo as caracteristicas da regido de onde se encontram cada pontoea
sua fungdo particular.

Por outro lado, através de constantes préaticas clinicas, constatou-se que uma
pessoa ao padecer de certa enfermidade, aparecem, em determinado ponto da pele
ou em alguns pontos que se encontram em regides diferentes, fendmenos anormais,
tais como dor, distensdo ou calor. Isto conduziu ao conhecimento do principio de
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relagdo entre os pontos e as enfermidades e, por conseguinte, foi possfvel chegar ao
diagnéstico por observagio dos pontos de Acupuntura.

O achado dos pontos e a ampliagdo de suas aplicagSes constituem um avango
importante na Acupuntura e na Moxa. Seu valor estd no conhecimento de sua locali-
zagao no corpo humano e de sua fungdo, mas também de que originou a teoria dos
Canais e dos colaterais. Assim, foi iniciada a base para o desenvolvimento da Acu-
puntura e da Moxa.

Na antiguidade, ao se aplicar o tratamento acupuntural, observou-se que sob
determinado estimulo, as sensagdes de dor, intumescimento, distensio e peso no
paciente extendiam-se ao longo de uma determinada diregao. Posteriormente,
notou-se que determinados pontos que se encontravam em diferentes partes do
corpo tinham a mesma fungio ou fungio parecida; assim, chegou-se a formular os
principios de agdo entre eles. Sobre esta base de conhecimento, agruparam-se 0S
pontos que apresentavam fungdes similares ou relacSes intimas. Assim do “ponto”
chegou-se A “linha” e dela A concepgao dos “Canais e colaterais”, conceito que
relaciona as caracteristicas particulares de certos pontos ou entre estes e 6rgaos.

Antigamente denominava-se os “troncos” verticais como “Canais”, que tém o
sentido de “passagem”, e os ramos que derivam deles, “colaterais”, com o sentido
de “rede”. Em Neijing h4 a referéncia de que os Canais ligam-se entre si seguindo
certa ordem, formam uma rede que “se extende por todas as regides do corpo com
circulagio permanente”. Segundo a teoria dos Canais e colaterais da Medicina
Tradicional Chinesa, no corpo existem doze Canais principais e quinze colaterais
junto a outros oito Canais extraordinirios como secundérios. Estes Canais e colate-
rais cruzam-se entre si, comunicam o interior a superficie e vice-versa e chegam a
toda as regides do corpo, formando assim todo um “sistema de Canais e colaterais”
que vinculam todos os érgios internos, os tecidos, as diversas regibes da cabeca,
rosto, tronco e as extremidades, fazendo com que o corpo humano seja um todo
unificado. A formacao e o desenvolvimento da teoria da Acupuntura e moxa simmbo-
lizam o enriquecimento e a elevacdo da teoria através da pratica.

O Tratado de Medicina Chinesa apresenta: “Teoria de Yin-Yang, os Cinco Movi-
mentos e os Canais e colaterais”; “Quatro métodos de diagnéstico e diferenciagdo
das sindromes”; “Terapia acupuntural e localizagio e combinag¢do de pontos e
“Tratamento com Acupuntura das 83 enfermidades comuns.

O livro apresenta, além disso, mais de 200 ilustragdes sendo a metade delas
coloridas.
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Teorias de Yin-Yang, os Cinco
Movimentos ¢ 0s Canalis de
Energia e Colaterals
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Yin-Yang e os Cinco Movimentos

As teorias de Yin-Yang e dos Cinco Mo-
vimentos sdo dois aspectos do materialismo
simples e da dialética que datam da China
antiga. A Medicina Tradicional Chinesa em-
prega estas teorias para explicar as fungdes
fisiol6gicas do organismo, as mudangas pa-
tologicas e as relagdes internas dos 6rgdos e,
também para explicar as leis gerais do diag-
noéstico e do tratamento. Neste capitulo serdo
analisados os conceitos fundamentais de
Yin-Yang e dos Cinco Movimentos, seu con-
teddo e sua aplicagdo na Medicina Tradi-
cional Chinesa.

1. YIN-YANG

O conceito Yin-Yang sintetiza as duas
partes contraditérias e complementares dos
fendmenos de natureza e que se relacionam
mutuamente. Pode representar tanto os dois
fatores opostos, assim como duas partes que
compdem a esséncia de um aspecto.

As propriedades bdsicas de Yin e Yang
sdo: todas as coisas com tendéncia a fluir
para cima, para fora, o aspecto da claridade,
mobilidade, excitagdo, vitalidade, calor,
insubstancialidade, atividades funcionais,
rapidas e claras pertencem a Yang, ao con-

trario, todas as coisas com a tendéncia para
fluir para baixo, para dentro, obscuridade, tran-
qiiilidade, inibi¢do, astenia, esfriamento, coisa
substancial e pesada pertencem a Yin.

A natureza de Yin ou de Yang ndo é ab-
soluta, mas relativa, j4 que a existéncia é
determinada pelas condig¢bes interiores.
Cada aspecto compreende duas partes con-
traditérias, Yin e Yang, ambos transformam-
se mutuamente sob determinadas circuns-
tancias, mas dentro da parte Yin e da parte
Yang estad incluida a sua parte oposta, ou
seja, dentrodanatureza Yang, estd o Yin. Por
exemplo, o dia é Yang e a noite é Yin, mas o
diaeanoite podem, dividir-seem Yine Yang;
amanha é Yang dentro de Yin e a tarde é Yin
dentro de Yang; a primeira metade da noite
€ Yin dentro de Yin e a segunda metade da
noite é Yang dentro de Yin. No corpo hu-
mano, o interior é Yin e a superficie é Yang;
mas os Orgdos internos podem dividir-se
em Yin e Yang ou seja, os cinco Orgéos (Co-
racdo, Figado, Bago/Pancreas, Pulmao, Rins)
sdo Yin e as seis Visceras (Intestino Delgado,
Vesicula Biliar, Estdmago, Intestino Grosso,
Bexiga e Triplo Aquecedor) sdo Yang, e cada
um dos Orgdos divide-se em Yin e Yang, as-
sim nos Rins, ha o Yin dos Rins e Yang dos
Rins, etc. Este fendmeno que de dentro de
Yinoude Yangexistem Yine Yang demonstra
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mais uma vez que a natureza de uma coisa é
relativa e ndo absoluta.

A teoria da Yin-Yang refere que todos os
fendmenos ou fatores no Universo é um
integro formado por duas partes opostas,
Yin e Yang. O aparecimento, a mudanga e 0
desaparecimento de um fato é o resultado
do movimento continuo das duas partes Yin
e Yang que tem como lei: a contradigao, a
interdependéncia, ocrescimento, a diminui-
¢do e a mutagdo entre eles.

1.1. Conteudo fundamental da teoria
Yin-Yang

1.1.1. Coniradicao entre Yin-Yang

A contradigdo entre Yin e Yang significa
que todo fendmeno ou fato da natureza tem
ao mesmo tempo dois aspectos opostos, isto
é, existem ao mesmo tempo duas partes con-
trérias: Yine Yang. Porexemplo,océu é Yang,
aterraéYin;odiaeYangeanoiteé Yin;aparte
superior é Yang e a parte inferior € Yin; o ex-
terior é Yang e o interior é Yin; o movimento
éYangeaquietudeé Yin;subiré Yangedescer
éYin:ofogoé Yangeadguaé Yin;ocaloréYang
e o frio é Yin, etc.

No corpo humano as Visceras sdo Yang e
oS Orgéos Yin; Qi (Energia) é Yang; Xue
(Sangue) é Yin, etc. Isso significa que em todas
as coisas existem no Universo, de maneira
oposta e que podem ser classificadas, segun-
do as suas propriedades em dois tipos: Yin e
Yang. OSol e a Terra; o dia e anoite, osuperior
e ointerior, o exterior e o inferior, o movimen-
to e a quietude, o subir e o baixar, o fogoe a
dgua, o calor e o frio, as Visceras e os Orgéos,
Qi (Energia) e Xue (Sangue), etc., sdo partes
opostas de um aspecto ou seja, a contradigao
entre Yin e Yang.

1.1.2. Interdependéncia entre Yin e
Yang

Arelagiodedependénciaentre YineYang
significa que cada uma das duas partes
opostas existe na dependéncia da outra e
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que esta é a condigdo para a existéncia do
outro aspecto e nenhuma das duas partes
pode existir isoladamente. Sem Yin, ndo hd
Yang e vice-versa; sem superioridade nao
existe inferioridade; sem o exterior nao exis-
te o interior. Se somente hd Yang e ndo ha
Yin, ou se somente ha Yin e ndo ha Yang, eles
perdem a condigdo de sua existéncia, de
modo que “nao se produz um Yin isolado”,
“nem cresce um Yang solteiro”; quando se
separam Yin e Yang, termina a vida.

1.1.3. Relacao de crescimento-
decrescimento entre Yin e Yang

A relagdo de crescimento-decrescimento
entre Yin e Yang significa que as duas partes
opostas de toda coisa ou fenémeno encon-
tram-se em movimento e mudanga cons-
tantes. Ambas as partes, se uma cresce a
outra diminui, se uma avanga a outra re-
trocede, de maneira a que manter um equi-
librio dindmico, para assegurar o desenvol-
vimento e as mudangasnormais dos fatosou
dos fendmenos. Por exemplo, as mudangas
das quatro estagdes do ano: da primavera ao
verdo, o frio vai diminuindo e o calor vai au-
mentando, isto é um processo de “diminui-
¢ao” de Yin e de crescimento de Yang; do ou-
tono ao inverno, o calor vai diminuindo e o
frio vai aumentando, isso € um processo de
“diminuicdo de Yang e crescimento de Yin”.
Aquireside alei geral damudangado tempo
normal.

As atividades das fungdes fisiolégicas
(Yang) do corpo humano sempre consomem
determinada quantidade de substdncia nu-
tritiva (Yin), ocorrendo entdo um processo
decrescimento de Yang e diminuigao de Yin;
toda substdncia nutritiva (Yin) produz-se
provocando atividades funcionais, promo-
vendo um processo de “diminuicao de Yang
e crescimento de Yin”. No corpo humano, as
fungdes fisiolégicas encontrando-se em ati-
vidade consomem sem cessar as substancias
nutritivas, ao mesmo tempo adquirem a
Energia constantemente, de modo que o
crescimento-decrescimento entre Yin e Yang
mantém-se em equilibrio relativo. Se uma



das duas partes decresce demasiadamente
ou cresce de maneira excessiva, o equilibrio
relativo entre Yin e Yang é destruido, ocor-
rendo o excesso ou a deficiéncia de uma
parte e, como conseqtiiéncia, ocorre a enfer-
midade.

1.1.4. Transmutacao entre Yin e Yang

A transmutacdo entre Yin e Yang refere
que sob determinadas condig¢bes, as duas
partes opostas que se compdem todas coisas
ou de todos os fendmenos podem trans-
forma-se na parte contréria, ou seja, Yin se
transforma em Yang, ou Yang se transforma
em Yin, de modo que a caracteristica do fato
oudo fendmeno produz uma mudanga radi-
cal. Se o crescimento-decrescimento entre
Yin e Yang é um processo de mudanga qua-
litativa, a transmutagdo entre Yin e Yang é
uma mudanga quantitativa. Voltando a ana-
lise da mudanga do tempo nas estagdes do
ano: ocorre a mudanga constante do frio ao
calor, inicia-se a primavera com seu valor
ascendente quando o frio do inverno chega
ao seu méximo; o outono inicia-se quando o
calor do verao atinge o seu méximo. Todos
os fendmenos da natureza seguem esta lei:
“com o maximo de frio chega o calor e com
méximo do calor inicia o frio” ou seja, “as
agOes extremas produzirdo resultados in-
versos”. No processo de adoecimento, sob
certas condigbes, observa-se também sin-
drome Yinconvertidaemsindrome Yang. Por
exemplo, os pacientes com meningite cere-
broespinhal epidémica, associada ou nédo a
pneumonia, apresenta as manifestagdes cli-
nicas, tais como: febre elevada, rosto aver-
melhado, irritabilidade, pulsoacelerado,cheio
e forte, etc., sintomas qualificados na Me-
dicina Tradicional Chinesa como sindro-
me de Calor do tipo Shi (excesso). Mas,
quando a enfermidade evolui até atingir
um estado grave, levando ao choque téxico,
o paciente apresenta hipotensdo, mem-
bros frios, rosto palido, pulso frio e fraco,
etc. Isso significa que a sindrome de Calor
tipo Shi (excesso) transformou-se numa sin-
drome de Frio tipo Xu (deficiéncia). Este fato

YIN-YANG

€ um exemplo da transmutacao entre Yin e
Yang (Fig. 1).

1.2. Aplicacao da teoria Yin e Yang na
Medicina Tradicional Chinesa

1.2.1. Explicacdo da composigao do
corpo

O corpo humano constitui um todo, inte-
gral, formado, energicamente de duas par-
tes opostas, o Yirn e o Yang. Assim, o exterior
€ Yang e o interior € Yin; o dorso € Yang e o
abdomeé Yin;a partesuperioré Yangea parte
inferior é Yin; os cinco Orgéos (Coragio, Fi-
gado, Bago/Pancreas, Pulmao e Rins) sdo Yin
e as seis Visceras (Vesicula Biliar, Estdmago,
Intestino Grosso, Intestino Delgado, Bexiga
e Triplo Aquecedor) sdo Yang e, cada Orgao
pode se dividir em Yin e Yang, assim, tem-se
o Yin do Coragao e Yang do Coragao Yin dos
Rins e Yang dos Rins. Assim, dentro do Yin
estd o Yang e dentro do Yang estd o Yin e dentro
do Yin e Yang, estao também Yang e Yin.

1.2.2. Explicacao das fungoes
fisiolégicas do corpo

Na fisiologia do corpo humano, entre as
fungdes (Yang) e as substancias (Yin) existem
uma interdependéncia de umasobreaoutra.
Nas fungdes fisiolégicas em que se tém as
substancias como base, sem a esséncia Yin
ndo se produz a Energia, assim como as subs-
tanciasnutritivas (esséncia Yin) produz-sena
dependénciadasatividadesfisiolégicas(Yang).
Ambeas as partes interdependem uma da ou-
tra, a Energia ea Matéria para manterem-seem
equilibriorelativo, de modo a assegurara ativi-
dade fisiolégica do corpo.

1.2.3. Explicagcao das mudancgas
patolégicas

As duas partes Yin e Yang do corpo de-
vem estar em um equilibrio relativo para
que se mantenham normais as atividades
fisiolégicas. Assim, se o equilibrio relativo é
destruido por causa de certos fatores de
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Equilfbrio de Yin e Yang

Yin prejudicial

A preponderédncia de Yangconsome
o Yin.
(Sindrome o Calor do tipo Shi)

A deficiéncia de Yinconduz &
preponderancia de Yang.
(Sindrome do Calor do tipo Xu)

Figura 1 — Excesso e deficiéncia de Yin e Yang.

adoecimento, pode acontecer a predomi-
nancia ou a deficiéncia de uma das duas
partes, alterando, como consequiéncia o es-
tado fisiolégico que se transforma em pro-
cesso patolégico. A desarmonia‘entre o Yin
eo Yang pode ser por excesso de Yang ou por
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Yang prejudicial

A preponderéancia de Yin consome
o Yang.
(Sindrome do Frio do tipo Shi)

A deficiéncia de Yangconduz &
preponderancia de Yin.
(Sindrome do Frio do tipo Xu)

excesso de Yin e, também pode ocorrer por
deficiéncia de Yang ou por deficiéncia de
Yin. As manifestacdes destes estados sao:
por deficiéncia de Yin apresenta-se o Calor
interno, por deficiéncia de Yang apresenta-
se o Frio exterior; por excesso de Yang, mani-



festa-se o Calor externo e por excesso de Yin
apresenta-se o Frio interno.

1.2.4. Servir de base para o diagnostico

Comoacausa fundamental do desenvol-
vimento daenfermidade residena desarmo-
nia entre Yin e Yang, por isso, todos os tipos
dedoengas, por mais complicadas que sejam
as manifestagdes clinicas, podem ser anali-
sadas e sintetizadas pelas caracteristicas de
Yin e Yang e segundo as leis do desenvolvi-
mento e da mudanga, ao diferenciar as ca-
racterfsticas Yin ou Yang conhece-se a es-
séncia da enfermidade. Todas as sindromes
podem ser classificadas em duas categorias:
sindromes Yin e sindromes Yang. Na prética
clinica, usa-se mais a diferenciagdo segundo
“os oito principios” tendo o Yin e o Yang como
base, onde apdem-se 0s conceitos de exte-
rior-interior, Frio-Calor, deficiéncia-excesso.
Todas as sindromes externas, de Calor e do
tipo excesso pertencem a categoria Yang,
enquanto todas as sindromes internas, de
Frio e do tipo deficiéncia, situam-se dentro
da categoria Yin. Por isso, para fazer o diag-
nodstico, deve-se antes de tudo diferenciar as
caracteristicas Yin e Yang. Somente ao do-
minar a aplicagao da teoria Yin-Yang na pra-
tica clinica, é que podera acertar as relagdes
entre os fendmenos e a esséncia e fazer o jul-
gamento correto. Assim, na inspegao, se obser-
var uma cor clara e fresca, indica Yang, se for
uma cor opaca, € Yin; naaudigao, seavoz
for alta e forte, indica Yang e se a voz for baixa
erespiragado fraca, indicam Yin; no exame
do pulso, se € superficial, forte, escorrega-
dio, acelerado, tem a caracteristica Yang e se
opulsoé profundo, filiforme, vacilante, fraco
e lento, tem a caracteristica Yin.

1.2.5. Para determinar os principios do
tratamento

O desequilibrio entre Yin e Yang consti-
tui a causa fundamental do desenvolvimen-
to de uma enfermidade, os principios bési-
cos do tratamento também devem ser regu-
lados conforme a predominéncia ou a defi-
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ciéncia de Yin ou de Yang, com a finalidade
de recuperar equilibrio relativo perdido.
Assim para tratar a predominancia do Calor
Yang, aplicam-se os medicamentos de natu-
reza fria e para o caso de predominancia do
Frio Yin, usam-se os de natureza quente. No
caso de excesso de Yin devido a deficiéncia
de Yang que ndo controla o Yin, deve-se for-
talecer o Yang para diminuir o Yin. No caso
da hiperatividade de Yang devido a deficién-
ciade Yinquendoacalmao Yang,deve-senutrir
Yin para que este iniba o Yang. Este é o prin-
cipio de “uma enfermidade Yang trata-se com
Yineumaenfermidade Yintrata-se com Yang”.
Em suma, o principio de normalizar o dese-
quilibrio entre Yin e Yang tem o significado
desedar o excesso e de tonificar a deficiéncia
com a finalidade de mudar o anormal e
recuperar o estado de equilibrio Yang e Yin.

2. TEORIA DOS CINCO MOVIMENTOS

Os antigos chineses chegaram a conhe-
cer, através da pratica e da vida, observan-
do-a durante longo tempo, perceberam en-
tre as outras coisas que, a madeira, fogo,
terra, metal, 4gua eram fundamentais na
constituigdo da Natureza. A medida que
foram se aprofundando em conhecimento
material idealizaram-se a teoria dos Cinco
Movimentos,a qual relaciona as caracteris-
ticas dos cinco elementos da Natureza, as
relagBes entre si, as atividades e as mudan-
¢as que ocorrem entre eles e com esta teoria,
os antigos chineses sintetizaram o tedrico
com o conhecimento do mundo material.

A teoria dos Cinco Movimentos sustenta
que a Natureza estd constituida por cinco
substancias: Madeira, Fogo, Terra, Metal e
Agua.Odesenvolvimento e as mudancas de
todas as coisas e de todos os fendmenos sdo
resultados do movimentos continuo, da in-
tergeragdo, da dominancia entre os cinco
elementos. Na Medicina Tradicional Chine-
sa, esta teoria aplica-se principalmente para
explicar as caracteristicas fisiopatolégicas dos
6rgaos internos e dos tecidos do corpo; as re-
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lagGes fisiopatolégicas entre eles e as relagbes
entre o corpo e o meio ambiente que é sem-
pre mutante. Assim, a teoria pode servir de
guia para o diagndstico e para o tratamento.

2.1. Conteudo principal da teoria dos
Cinco Movimentos

2.1.1. Atribuigao dos fatos aos Cinco
Movimentos

Cada um dos Cinco Movimentos tem
suas proprias caracteristicas, assim a Madei-
ra tem como caracteristica o crescimento, de
se desenvolver e de se estender livremente;
o Fogo, “quente, flui para cima”; a Terra,
“produzire mudar”;oMetal, “purificar eser
sélidoea Agua,“friae imida, flui parabaixo”.
Apesar das caracteristicas destes Cinco Mo-
vimentos estarem vinculadas com as pro-
priedades das cinco substancias correspon-
dentes,narealidade, quandoserefereaCinco
Movimentos ja ndo tem o mesmosignificado
das matérias que compdem os cinco elemen-
tos mas sim, as propriedades que eles pos-
suem de maneira abstrata conforme as suas
caracteristicas.

A atribuicdo das caracteristicas dos fa-
tos, das matérias e dos fendmenos aos Cinco
Movimentos, foi feita de acordo com a con-
cepcdo das propriedades destes, com as
similitudes e analogias.

Desta maneira, todas as coisas ou os fend-
menos que tém as propriedades de “crescer e
desenvolver, estender-se livremente” pertence
a Madeira; o calor Yang, fluir para cima, per-
tence ao Fogo; a caracteristica de produzirede
transformar pertence a Terra; de purificar, de
ser s6lida e forte, pertence ao Metal; a caracte-
ristica fria imida e fluir para baixo, pertence a
Agua, etc. Partindo dessas consideragdes, 0s
antigos médicos chineses relacionaram, de
maneira 16gica, a fisiologia e a patologia dos
Zang-Fu (Orgéos e Visceras) e os tecidos docor-
po com os fatores do meio ambiente relacio-
nados com a vida. Os 6rgéos e tecidos do cor-
po sdo dassificados em cinco categorias de
acordo com a teoria dos Cinco Movimentos,

para servir de referéncia na observagao das suas
relagdes internas e com os Cinco Movimentos.

Na tabela, estdao expostos na linha hori-
zontal os 6rgios e tecidos do corpo e os as-
pectos, os fendmenos da natureza, que se
assemelham e se vinculam entre si. O enten-
dimento destas relacoes leva acompreender
as caracterfsticas fisiol6gicas dos 6rgaos in-
ternos, tecidos e de outras estruturas do
corpo, as relagdes entre eles, explicar deter-
minados fendmenos fisiolégicos e patologi-
cos dos 6rgdos internos e de poder aplicar a
teoria dos Cinco Movimentos como guia
para o diagnéstico e para o tratamento. As-
sim no caso da Madeira: o Figado gosta de
estender-se livremente e tem o vigor de su-
bir e crescer, caracteristicas estas similares a
da madeira, razdo pela qual o Figado tem a
propriedade da Madeira. O Figado e a Vesi-
cula Biliar estdo relacionados interior-exte-
riormente, as condigdes do Figado determi-
nam as dos tenddes; tem como abertura os
olhos endo tolera a ira, por isso, relaciona-se
a Vesicula Biliar, os olhos, os tend0es e a ira
a Madeira. Na Natureza, na primavera ven-
ta muito, as plantas germinam e tornam-se ver-
des, as frutas tem um sabor dcido, por isso,
atribuem a primavera, o vento, a germina-
¢do, o verde e azedo a Madeira. Este método
de similitudes e analogias ndo somente sin-
tetiza certas relagdes fisiolégicas internas do
corpo, mas também as manifestagbes que
podem se apresentar em certos casos pato-
16gicos. Por exemplo, no espasmo infantil,
fregiientemente observa-se rosto esverdea-
do, 0 olhar para frente e contraturas dos mem-
bros; pode-se explicar, tendo por base os
Cinco Movimentos, as relagdes entre estes
sintomas e a afecgao hepatica.

2.1.2. Relagdo de geragao, de
dominédncia, excesso de
dominancia e contradominéancia
dos Cinco Movimentos

A teoria dos Cinco Movimentos explica
as relacdes internas de todos os aspectos da
Natureza através das leis da geragdo e da
domindancia.
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A geragdo entre os Cinco Movimentos im-
plica no processo de crescimento e a domi-
nancia, no controle mituo de cerceamento
entre eles.

O principio da geragéo dos Cinco Movi-
mentosestabelece que: Madeira geraoFogo;
o Fogo gera a Terra; a Terra gera o Metal; o
Metal gera a Agua e a Agua gera a Madeira,
estabelecendo assim um circulo, continuo e
constante.

O principio da domindncia estabelece
que aMadeira dominaa Terra: a Terra domi-
na a Agua; a Agua domina o Fogo; o Fogo
domina o Metal e o Metal domina a Madeira
(Fig.2).

Nas rela¢des de geracdo, cada um dos
Cinco Movimentos sempre é gerado e gera-
dor a0 mesmo tempo. O que gera é a Madei-
ra sendo a mae e o gerado que é o Fogo, é 0
fitho, por isso, estas relagSes de geragdo tam-
bém sdo chamadas relagbes mae-fitho. Por
exemplo, a Madeira gera o Fogo e o Fogo
gera a Terra, pois a Madeira € méde do Fogoe a
Terra é a fitha do Fogo. Na relagao da domi-
nincia, cada um dos Cinco Movimentos €,
a0 mesmo tempo, dominante e dominado. O
que é dominado é vencido eo dominante é o
vencedor, por isso esta relagdo também é

chamada vencido-vencedor. Por exemplo, a
Madeira domina a Terra e a Terra domina a
Agua;entre a Madeira ea Terra,a Madeira é
vencedora e a Terra € a parte vencida e entre
aTerraeaAgua,aTerraévencedoraea Agua,
a parte vencida. Nos Cinco Movimentos exis-
tem relagBes de ser gerador-gerado e domi-
nante-dominado.

A geracio e a dominancia sdo duas par-
tes inseparédveis. Sem a geragdo, ndo havera
o movimento que muda as coisas; sem a
dominagdo, as coisas ndo poderdo manter a
mudanga e desenvolvimento normais de
uma harmonia. Por isso, na geragio nio pode
faltar a dominagdo e na domina¢@donao po-
de faltar a geragdo. A geragio e a dominancia
sdo dois aspectos opostos e ao mesmo tempo
se apoiam mutuamente. S3o estas relagbes
que promovem e asseguram o crescimento,
desenvolvimento e mudanga normais das
coisas. Por exemplo, a Madeira pode domi-
nar a Terra, mas a Terra pode gerar o Metal e
dominar a Madeira, entdo, dominada pelo
Metal, a Madeira nio pode controlar excessi-
vamente a Terra; ao contrdrio, a Terra, domina-
da pela Madeira, tampouco pode gerar de-
masiado o Metal.Em suma, a teoriadosCinco
Movimentos sustenta que todas as coisas da
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Natureza encontram-se em movimento con-
tinuo segundo a ordem da geragdo: Madei-
ra-Fogo-Terra-Metal-Agua, e segundo a or-
dem da dominancia: Madeira-Terra-Agua-
Fogo-Metal.

A desarmonia entre asrelagdes dos Cinco
Movimentos pode causar desenvolvimento
das mudancas anormais. A causa dessa de-
sarmonia reside na transformagao anormal
dasrelagdes. A anormalidade dadominancia
tem dois fendmenos: o excesso na domi-
nancia e na contradomindncia. O excesso da
dominancia é como atacar quando a outra
parte estd débil, ou seja, a parte dominante
controla excessivamente a parte domina-
da e a partir disso, segue a seqliéncia da domi-
nancia, ou seja, a Madeira domina excessiva-
mente a Terra, etc. A contradominancia signi-
fica que a parte dominada € mais forte que a
parte dominante e, por sua vez, acaba por
dominar a parte dominante. Por exemplo, not-
malmente o Metal domina a Madeira, mas
devido a insuficiéncia do Metal, ou ao excesso
da Madeira, a Madeira pode contradominar o
Metal. A anormalidade na geragao refere-se
a deficiéncia da geragdo e pode prejudicar a
“mae” e “filho”. Por exemplo, devido a insufi-
ciéncia da Madeira, nao pode gerar o Fogo, este
fato é denominado “enfermidade da mée que
prejudica o filho”; se a deficiéncia da Madeira
afeta a Agua, isso chama-se enfermidade do fi-
lho que prejudica a mae.

2.2. Aplicagao da teoria dos Cinco
Movimentos na Medicina
Tradicional Chinesa

2.2.1. Interpretagédo das fungdes
fisioldgicas dos o6rgaos internos

A Medicina Tradicional Chinesa sin-
tetiza de acordo com as propriedades dos
Cinco Movimentos, as caracteristicas fi-
siolégicas dos cinco Orgdos correlacio-
nando as relagdes fisiolégicas entre Zang-
Fu e visceras.

O Figado tem a natureza de subir, es-
tender-se livremente e controlar a drena-
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gem, natureza similar as propriedades da
Madeira, razdo pela qual o Figado est4 liga-
do a Madeira. No Coragdo situa-se a Energia
Mental e esta é a manifesta¢do central da es-
séncia de todo o corpo; o Coragdo controlaos
vasos sangliineos, fazendo com que osangue
aquega e nutra todo o corpo, natureza esta
que é similar as propriedades do fogo, razao
pelaqual,oCoragaoesta associadoao Fogo.
O Bago/Pancreas encarrega-se de transpor-
tar e transformar o alimento e a 4gua, fontes
dos nutrientes, pois o Bago/Pancreas tem a
natureza da Terra, que produz todo ser, por
isso, este 6rgdo estd atribuido a Terra. O
Pulmao purifica oar, fazendo-o descer e tem
a propriedade do Metal e por isso o Pulmé&o
est4 associado ao Metal. Nos Rins estao ar-
mazenados aesséncia, quenutreoYindetodo
0 corpo, e controla a circulagdo da agua, re-
gulando o equilibrio dos liquidos orgénicos,
com propriedades similares da dgua de ser
fria, tunida e que flui para baixo, razdo pela
qual, os Rins estdo associados a Agua.

As relagdes de geragdo entre os Cinco
Orgaos estdo refletidas na: a esséncia dos
Rins nutre o Sangue do Figado e o mantém
cheio (a Agua gera a Madeira); o Sangue
armazenado no Figado proporciona ao Co-
racdo e completa o Sangue deste (a Madeira
geraoFogo); Yang doCoragéoaquece o Bago/
Pancreas, fazendo-o funcionar normalmen-
te no transporte (o Fogo gera a Terra); o
Bago/Pancreas transforma a Agua e o ali-
mento em nutrientes para a Energia do Pul-
mio (a Terra gera o Metal); o Pulmio se
encarrega de purificar e fazer descender, de
normalizar as vias da Agua e ajuda os Rins
no controle da Agua (o Metal gera a Agua).
Em relacdo 2 dominancia, a descida e purifi-
cacdo do Pulmio inibe o possivel excesso de
ascensdo do Figado (o Metal domina a Ma-
deira); a funcio de drenagem e de dispersdo
do Figado evita o estagnagdo da funcdo do
Bago/Pancreas no transporte e na transfor-
macao (a Madeira domina a Terra); o transpor-
te e a transformagdo dos liquidos do Bago/
Pancreas controla o transbordamento da
f:\gua dos Rins (a Terra domina a Agua); e a
Agua dos Rins proporciona o Sangue do



Coragao prevenindo a hiperatividade de Yang
do Coragio (a Agua domina o Fogo); o Ca-
lor de Yang do Coragéo inibe as purifica-
¢bes excessivas do Pulmio (o Fogo domina
o Metal).

2.2.2. Interpretagdo da mudanca
patolégica da Zang-Fu (Orgéos e
Visceras)

Os 6rgaos interno do corpo, apesar de
terem suas préprias caracteristicas fisiol6gi-
cas, relacionam estritamente a fim de man-
ter o corpo integronas suas atividades vitais.
Por isso, em um caso patolégico, um s6
6rgdo doente pode afetar os outros que so-
frendo as influéncias, transformam-se. A
Medicina Tradicional Chinesa, além de in-
terpretaros fendmenos patolégicos dos Zang-
Fu com as propriedades dos Cinco Movi-
mentos (por exemplo, 0 movimento do Ven-
to interno do Figado, insuficiéncia da Agua
dos Rins, etc.), relaciona também as trans-
formagbes das mudangas patoldgicas dos
6rgdos internos, com os fendmenos de gera-
¢do, de domindancia, excesso de dominancia
e contradominéncia. Por exemplo, a disfun-
¢do do Bago/Pancreas no transporte provo-
ca os transtornos da produgio de Sangue
que causam sempre a insuficiéncia de nutri-
¢do no Sangue do Coragao, fato este que €
interpretado como a “enfermidade doBago/
Pancreas que afeta o Coragdo”, ou o “filho
que prejudica a méie”. Se, pela deficiéncia de
Sangue do Coragédo, ocasionar a disfungao
do Bago/Pancreas no transporte e na trans-
formacdo, classifica-se esta alteragdo de
“enfermidade do Coragdo” que prejudica o
Bago/Pancreas, ou seja, “a enfermidade da
mde que afeta o filho”. A estagnagdo de Qi
(Energia) do Figado que leva a disfungdo de
drenagem, pode levar a disfuncdo do Bago/
Pancreas e do Estdmago, significando que a
enfermidade do Figado afeta o Bago/Pan-
creas, ou seja a “Madeira domina excessiva-
mente a Terra”. Se, as alteragdes da fungdo
no transporte e na transformagao do Bago/
Pancreas afeta a drenagem do Figado, signi-
fica que o excesso do Bago/Pancreas afeta o
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Figado, ou seja, “a Terra contradomina a Ma-
deira”, etc.

2.2.3. Aplicagcao no diagndstico das
enfermidades

As propriedades dos Cinco Movimentos
e as relagbes entre eles sdo aplicadas para
classificar e analisar as informagdes clinicas
obtidas através dos quatro métodos de diag-
noéstico e a sua aplicagdo contribui na orien-
tacdao do diagnéstico da doenga. Por exem-
plo,ocalordorosto, o gostona boca,avozdo
paciente, sdo relacionados as propriedades
dos Cinco Movimentos e com as dos 6rgéos
internos. Desta maneira, pode-se localizar a
afeccdo de determinados 6rgaos, de acordo
com as manifestagdes clinicas em combina-
gdo com outros dados da doenga. A crianga
febril com o rosto esverdeado indica o pos-
sivel acometimento pelo Vento interno do
Figado; a insonia, o rosto avermelhado, in-
dicam Fogo no Coragao; a distensido e sen-
sagdo de opressao no abdome, com rosto
amarelo indicam a presenca de Umidade no
Baco/Péancreas; a tosse com secregao dilui-
da, rosto pélido sao manifestagdo do Friono
Pulmao, o gosto doce na boca apresenta-se
nas doengas do Estdmago e do Bago/Pan-
creas; o gosto salgado na boca aparece nas
enfermidades dos Rins. O rosto esverdeado
em um paciente com alteragdo do Bago/
Pancreas surge pelo fato da Madeira domi-
nar excessivamente a Terra; um rosto ama-
relado em pacientes com afecgdes hepéticas
deve-se possivelmente ao fatoda “Terra que
nao gera o Metal, etc.

2.2.4. Orientagao terapéutica

O aparecimento e o desenvolvimento de
uma doenca sdo atribuidos & anormalidade
nas relagbes entre os 6rgdos internos. Por
isso, no tratamento, além de dar importan-
cia ao 6rgdo doente, também deve-se levar
em conta o outros 6rgdos que estdo relacio-
nados; o tratamento visa a recuperagao da
harmonia na relagdo fisiolégicas entre eles,
oudeve-se controlar as possiveis influéncias
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danosas, com a finalidade de curar a doenga.
Por exemplo, na deficiéncia de Yin do Figa-
do pode provocar a hiperatividade do Yang
do Figado e esta deficiéncia, muitas vezes,
deve-se a deficiéncia do Yin dos Rins. Por

esta raz#o, para tratar a hiperatividade Yang
do Figado deve-se adotar métodos para nu-
trir o Yin dos Rins e dispersar o excesso do
Yang do Figado, ou seja, nutrir a Agua para
fortalecer a Madeira.

————— > Relagio do geragio
g Rlolagdo da dominéncia
{exl::::o em dominéncia)

~ — — —J» Relagic de contradomindncia

Figura 2 — Relag8es de geragdo, dominéncia, excesso de domindncia e contradominancia entre Cinco Movi-

mentos: Madeira, Fogo, Terra, Metal e Agua.

12



2

Zang-Fu (Orgaos e Visceras)

Teoria de Zang-Fu é uma teoria para pes-
quisar a anatomia, as fungdes fisiol6gicas e
as alteragOes patolégicas dos 6rgaos inter-
nos do corpo e as relagdes entre eles. E tam-
bém uma parte importante da teoria bdasica
sobre a fisiologia e patologia da Medicina
Tradicional Chinesa e esta teoria constitui
um guia importante na prética clinica e na
pesquisa das Medicinas tradicionais.

A teoria de Zang-Fu refere-se ao estudo
dos Orgéios e Visceras Zang-Fu, Visceras ex-
traordindrias, Jing (Esséncia), Qi (Energia),
Xue (Sangue) e Jinye (liquidos orgénicos).

O Coragdo, o Figado, o Bago/Pancreas, o
Pulmio, os Rins, o Intestino Delgado, o In-
testino Grosso, a Bexiga, e o0 Aquecedor Triplo
sao conhecidos como os Zang-Fu. O cérebro,
a medula, 0s 0ss0s, 0s vasos sangliineos, a vesi-
cula biliar e o titero sdo conhecidos como Vis-
ceras extraordindrias, enquanto que 0s cinco
sentidos, a pele, o pélo, os tenddes, 0s muiscu-
los, os 6rgdos genitais externos e o anus estdo
relacionados com os Orgaos Zang-Fu.

O Jing, Qi, Xue e Jinye sdo esséncias bési-
cas que elaboram os diversos 6rgaos e tecidos
de Zang-Fu e que efetuam diversas ativida-
des funcionais, e por sua vez, sio também pro-
dutos das atividades funcionais dos Zang-Fu.

Zang e Fu (Orgaos e as Visceras) sdo os mais
importantes na manutencdo das atividades

vitais do corpo, dos quais os cinco Orgaos Zang
si0 essenciais a vida. Os Orgaos Zang sdo di-
ferentes dos Fu (Visceras) em relagao as fun-
¢des fisiolbgicas, que tém as fungbes de arma-
zenar o Jing Qi e também as substancias es-
senciais, a Energia vital, o Sangue e os liquidos
organicos. Todos estes constituem a base subs-
tancial para a produgio e manutencao das ativi-
dades vitais do corpo. Estas atividades conso-
mem a Energia Essencial que é produzida,
por sua vez através das atividades funcionais
dos Cinco Zang (Orgdos) com a finalidade de
obter e manter a Energia suficiente (plena) e
manter as atividades normais do corpo. O des-
gaste excessivo ou ainvasio de fatores patogé-
nicos exbgenos transtornam as fungdes nor-
mais dos cinco Orgaos Zang e assim, ocasio-
nam as enfermidades. As fungdes fisiolégicas
das seis Visceras (Fu) sdo as de transformar e
transportar substancias, ou seja, receber, dige-
rir, transformar e transportar os alimentos e
bebidas e, excretar os dejetos através das fun-
¢bes normais das seis Visceras (Fu). As subs-
tincias essenciais transformadas e absorvidas
dos alimentos e das bebidas sao distribuidas
para cinco Zang, a fim de que as convertam
em Energia Vital. Se ocorre desequilibrio nas
fungdes dos liquidos e da distribuigao (Shi e
Bucang) ocorrem transtornos de recepgdo, di-
gestdo, transformacdo e transporte, podendo
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resultar em doenga. As fungdes dos Zang e Fu
relacionam-se intimamente, influenciam-se
patologicamente entre si.

Fugihengsaoas Visceras Curiosas. Qileng
significa curioso, estranho. Os Fugiheng sdo
similares aos Orgdos Zarng na forma e sdo si-
milares as Visceras Fu nas fungdes, cujas ati-
vidades fisiolégicas sdo o cérebro que é o
mar da medula, é o Orgdo que contém a
mente original; a medula chega ao cérebro;
os ossos produzem a medula e sdo osuporte
do corpo humano; os vasos sao a residéncia
do Sangue e sdo as passagens da circulagdo
de Qi (Energia) e Xue (Sangue); a Vesicula
Biliar armazena e excreta a bile, sendo a resi-
déncia das esséncias do Aquecedor Médio; o
tutero (Niizibao) controlaa menstruagdoenutre
o feto. Em relagao as fungdes dos outros 6r-
gdos e tecidos, dos cinco sentidos sao iguais
as da Medicina Ocidental; a pele, o pélo e
penugem constituem a superficie docorpoe
tem uma fungdo defensiva e protetora do
corpo; os tenddes e os muisculos sao tecidos
motores dos membros; os érgaos genituri-
ndrios tém a fungdo de reprodugdo e de ex-
crecao da urina; o dnus que se situa na regiao
perineal posterior tem uma fungado de excre-
cao da matéria fecal. As Visceras Fu extra-
ordindrias ou curiosas sao diferentes dos
outros tecidos em relagdo as fungdes, mas se
relacionam intimamente com os Zang e Fu,
sobretudo, com as atividades fisiolégicas e
com as alteragdes patolégicas dos Zang-Fu.

A teoria dos Zang-Fu toma como base os
cinco Orgéos (Zang) como sendo os princi-
pais e que se associam com as seis Visceras
(Fu) por meio dos Canais e colaterais, rela-
cionando estes com os tecidos (pele, mus-
culos, vasos, tenddes e 0ss0s), com 0s ¢inco
sentidos enove orificios (olhos, lingua, boca,
nariz, orelhas, orificios inferiores). Alémdisso,
esta teoria tem as Esséncias, Energia, Sangue
e os liquidos organicos como as bases subs-
tanciais e mostra a importancia do conceito
da Medicina Tradicional Chinesa de consi-
derar o corpo como um todo. Cada um dos
Orgéos (Zang-Fu) tem suas caracteristicas
em relagdo as atividades fisiolégicas, que,
por sua vez, dependem umas das outrase que
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tem o controle entre si as alteragdes patol6-
gicas afetam e se transmitem mutuamente.

A formulagdo da teoria dos Zang-Fu que
contém um sistema teérico prépriona Medi-
cina Tradicional Chinesa tem como base a
anatomia antiga, assim como os conceitos
simples e antigos da dialética, além de tomar
como base as préticas clinicas adquiridas pela
observagao dos fendmenos fisioldgicos e pa-
tolégicos do corpo. Esta teoria interpreta a fisio-
logia, mas também a patologia; explica a agao
dos Orgaos e dos tecidos com os quais se co-
nectam. A teoria dos Zang-Fu € assim consti-
tuida, tomando como essenciais os cinco 6r-
gdos, apesar de que o0s cinco 6rgaos da Me-
dicina Tradicional Chinesa tenham fungées
semelhantes aos érgaos da Medicina Oci-
dental, mas sao diferentes nas fungoes fisio-
légicas e existe muita divergéncia entre as
duas Medicinas. Por exemplo, na Medicina
TradicionalChinesa, o Figado tem afungdode
disper-sdo e drenagem, de armazenamento
do Sangue, do controle sobre os tenddes; a
Energia do Figado manifesta-se no brilho
dos olhos e das unhas. Dessa forma, as fun-
¢oes doFigado estdo relacionadas as fungdes
parciais do sistema nervoso, circulatério e di-
gestivo, fato este ndo relacionado as fun-
¢oes do Figado na Medicina Ocidental. Por
isso deve-se entender os Zang-Fu da Medi-
cina Tradicional Chinesa como sendo uma uni-
dade de fungdes fisioldgicas gerais e de altera-
¢Oes patolégicas. Este € um conceito que ne-
cessita de um entendimento claro para os que
querem aprender a teoria do Zang-Fu da Me-
dicina Tradicional Chinesa e que ndo podem
ser considerados totalmente iguais aos das
visceras deigual nome da Medicina Moderna.

1. OS CINCO ORGAOS E SEIS
VISCERAS

1.1. Cinco 6érgaos

1.1.1. Coracéao

O Coragao situa-se no térax e esté prote-
gido externamente pelo pericdrdio. As fun-



¢des fisioldgicas do Coragado sdo as de con-
trolar o Sangue nos vasos sangiiineos e de
controlar as atividades mentais. A relagao
entre o Coragdo e os cinco sentidos efetua-se
daseguinte maneira: o Coragdo témalingua
como abertura e reflete a sua Energia no
rosto.

a) Controlar o Sangue e os vasos sangiiirneos — O
sangue nutre 0 COrpo e 0s vasos sdo as vias
por onde circula o Sangue. O Qi do Coragdo
é a forca motriz da circulagdo sangiiinea; é
o governador do Sangue e dos vasos san-
glifneos indicando a fun¢do de promover a
circulagdo do Sangue dentro dos vasos san-
gliineos.

QuandoaEnergia eoSangue do Coragao
sdo suficientes ou insuficientes observa-se a
mudanga nos pulsos, assim, se a Energia for
insuficiente, o pulso é intermitente, haverd a
estase de Sangue no Coragdo, o pulso tornar-
se-a vacilante e irregular.

A deficiéncia de Energia e Sangue no Co-
ragao causa palpitagSes e estase de Sangue
no Coragdo que provoca a cardialgia.

b) Controlar a mente — Esta tem o significado
de espirito, incluindo-se a consciéncia e a ati-
vidade do pensamento. Controlar a mente
denomina-se também de “dotar a mente de
tesouro”.

A formagao da Energia Mental depende
das esséncias congénita e adquirida depois
donascimento, assim como as Esséncias, Qi,
Xue e os liquidos organicos, os quais formam
as bases substanciais nas atividades fisio-
16gicas. Por isso, quando as Esséncias e o Qi
(Energia) estdo plenos, o espirito € bom e
vice-versa. O consumo ou o esgotamento das
Esséncias e da Energia, a perda de Sangue e
dos liquidos organicos causam as alteragbes
fisiologicas da Energia Mental.

O Coragao controla o Sangue, 0os vasos
sangiiineos e a mente. Se o Sangue do Cora-
cdo é insuficiente, o Coragdo torna-se mal
nutrido, manifestando-se pelas palpitagoes,
inquietagdes, insonia e amnésia; se o Calor
interfere com a Energia Mental provoca a
irritabilidade, delirios e, se for grave, mani-
festa-se pelo estado de coma.

OS CINCO ORGAOS E SEIS VISCERAS

¢) O Coragio abre-se na lingua e se reflete no
rosto — A abertura aqui indica uma relagao
especial entre os 6rgaos internos e o0s cinco
sentidos. O Coragdo conecta-se a lingua atra-
vés dos Canais e colaterais. As mudangas na
lingua sao observadas quando a fungdo do
Coracgdo estd normal ou anormal. Uma lin-
guanormal tem a coloragdo résea e apresen-
ta-se imida, tem movimento livre e gosto
normal. Se o Fogo do Coragéo sobe, a ponta
da lingua torna-se avermelhada e pode ma-
nifestar-se pela tlcera bucal; se houver a
estase de Sangue no Coragao, a lingua torna-
se de cor purpura ou com pontinhos pur-
pureos ou com equimoses; se o Calor pene-
tra o Envoltério do Coragao ou se a Mucosi-
dade obstréi o Coragdo, a lingua torna-se
rigida ou aparece a afasia e, a diminuigado da
sensagdo do paladar indica a deficiéncia
de Qi do Coragao ou estase de Sangue no
Coragao.

A preponderénciaea deficiéncia de Zheng
Qi (Energia Vital) e de Xue (Sangue) se re-
fletem no rosto pela mudanga do brilho,
pois o Coragdo controla o Sangue e os vasos
sangtliineos, e os vasos sangiiineos fasciais
sdao abudantes. Um rosto rosado e brilhante
mostra-se sdo e normal; um rosto obscuro
ou azul-ptarpureo indica deficiéncia de Qi
no Coracio ou estase de Sangue no Orgio
especifico.

APENDICE — Pericdardio

O pericérdio é uma membrana que protege o Co-
racio e desempenha, freqiientemente, a fungio do Cora-
gao. Isto ocorre porque os fatores patogénicos exo-
genos atacam primeiro o pericirdio antes da invasio
do Coragdo. No entanto, ambos tem manifestagdes clini-
cas similares.

1.1.2. Figado

O Figado estéa situado na regido do hipo-
condrio direito. As fungdes fisiolégicas ener-
géticas do FigadosaodearmazenaroSangue,
controlar a dispersdo, a drenagem e deter-
minar as condic¢des dos tenddes e dos liga-
mentos. O Figado relaciona-se aos cinco
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sentidos da seguinte forma: o Figado abre-se
nos olhos e se reflete nas unhas.

a) Armazenar o Sangue — Significa que o Figa-
do tem a fun¢ido de armazenar o Sangue e de
regular a distribuigdo dele por todo o corpo
acomodando volume de sangue nas diver-
sas partes do corpo humano que varia de
acordo com as mudangas fisiolégicas. Se a
pessoa estd em repouso ou dormindo, uma
parte do Sangue fica armazenada no Figado;
e se faz exercicios, o Sangue é expulso do
Figado para aumentar a quantidade de San-
gue circulante mantendo assim as ativida-
des normais.

O Figado é o 6rgao principal para arma-
zenar o Sangue. Quando esta fungdo é anor-
mal, produz-se o extravasamento do San-
gue, hemoptise, epistaxe, hemorragia fun-
cional uterina, etc.

b) Figado controlaa drenagem eadispersio,cujos
termos tém o significado de comunicar as
atividades funcionais do corpo sem obsté-
culos. A fungdo do Figado pode afetar a cir-
culag@o da Energia que percorre todo o cor-
po. Esta fungdo divide-se nas duas seguintes
partes:

1. Atividades emocionais — As atividades
principais sdo governadas pelo Coragao,
mas a regulacdo das atividades mentais
estd diretamente relacionada a funcgéo
do Figado fazendo-se a comunicagdo
nervosa para promover as atividades fun-
cionais do corpo a custa da fungdo de
drenagem e de dispersao. O Figado pre-
fere a alegria a depressao; se esta fungdo
estiver normal, a pessoa serd alegre o que
facilita bastante o desenvolvimento da
fungdo de drenagem e de dispersdo do
Figado, mantendo assim uma interco-
municac¢io das atividades funcionais do
corpo e uma circulagdo do Sangue ade-
quada. Se esta fungdo estiver anormal,
ocorre a estagnagao do Qi no Figado, ma-
nifestando-se entdo, pela depressdo, opres-
sdo toracica, dor no hipocéndrio e mens-
truagao irregular; se acontecer a estagna-
gao de Qi e a estase do Sangue, pode apa-
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recer massas dolorosas no ventre. Se hou-
ver a preponderancia de Qi (Yang) do Fi-
gado, manifesta-se pela irritabilidade, ce-
faléia, vertigem, insonia e sonhos que per-
turbam o sono; se ocorrer a deficiéncia
do Qi do Figado aparecem os sintomas de
tontura, vertigem, insdnia e sono leve. As
fungdes de drenagem e de dispersao do Fi-
gado podem ser afetadas pelos fatores
emocionaisexdgenos, assimairacausadano
ao Figado.

2. Transporte e transformagio — A fungéo de
drenagem e de dispersado do Figado pode
ajudar asubida e a descida de Energiado
Estdmago e do Bago/Pancreas e também
asecrecaoe excregao debile.Istosignifica
que se a fungdo do Figado for normal,
também seré a fungao de subida e desci-
da do Estdbmago e do Bago/Péncreas. Se
acontecer a estagnagao de Qi no Figado
afetar4 a fungdo de transporte e transfor-
magcado do Estdmago e do Bago/Pancreas,
que se manifesta pela anorexia, eructa-
coes, distensdo abdominal, diarréia, etc.
Se a fungdo da secregao e excregdo da bile
for afetada, aparecerd dor no hipocdn-
drio e ictericia.

¢) Figado controla o Jin — Significa o controle
dos tenddes e dos ligamentos que estao pre-
sentes nas articulagdes, fazendo com que o0s
mesmos possammover-selivremente, e para
isso necessitam da nutricdo do Sangue do
Figado. Se esta for insuficiente ndo conse-
guindo nutrir os tenddes, aparecerdo dores
ou intumescimento dos membros, contra-
turas musculares das maos ou dos pés, rela-
xamento e rigidez anormais das articula-
goes. Se o tenddes estdo mal nutridos em
conseqiiéncia de uma grave deficiéncia de
Sangue do Figado ou pela febre alta que
consome os liquidos orgénicos, aparecerao
tremores das maos ou dos pés, convulsoes e
também a atitude de opistétono.

d) Figado abre-se nos olhos e reflete nas unhas —
Os olhos estdo relacionados a todos os 6rgaos
internos especialmente ao Figado. Se o San-
gue do Figado estiver suficiente, manifesta-



se por visdo boa, pois o Figado tem a fungao
de armazenamento do Sangue e o Canal do
Figado tem ramos que se conectam a visao.
No Lingshu uma das Segbes dolivro Huang Ti
Neijing (Tratado de Medicina Interna) diz:
“Q Qi do Figado conecta-se com os olhos”. Se
as fungdes do Figado estiverem normais, os
olhos poderdo distinguir as cinco cores. Os
transtornos do Figado freqilientemente re-
fletem nos olhos, porque o Figado abre nos
olhos, assim, se o Sangue do Figado esté in-
suficiente, aparece a visdoborrosa ou a nicta-
lopia; se o Fogo do Figado sobe, os olhos tor-
nam-se vermelhos, edemaciados e apare-
cem dor ocular.

OFigadomanifesta-senas unhas. Aunha
é o tenddo modificado e o tenddo entdo rela-
cionado ao Figado. Por isso, as alteragbes
patolégicas do Figado refletem-se freqlien-
temente nas unhas. Se o Sangue do Figado
for suficiente, as unhas apresentam-se rosa-
das, brilhantes e claras; se o Sangue do Figa-
do est4 insuficiente, os tenddes estio mal
nutridos, por isso, as unhas tornam-se pdli-
das, secas, moles, delgadas e faceis de que-
brar.

1.1.3. Bago/Pancreas

O Bago/Pancreas estd situado no Aque-
cedor Médio. As fungdes fisiolégicas do
Bago/Pancreas estdo relacionadas no con-
trole de transporte e de transformagdo dos
nutrientes, no controle do Sangue, dos muiiscu-
los e dos membros. A relagdo entre o Bago/
Pancreas e os cinco sentidos referem-se: Ba-
go/Pancreas que abre-se na boca e reflete-se
nos labios.

a) Controlar o transporte e a transformagio —
Estas fun¢des relacionam-se com a digestao,
absorg¢do e transporte de alimentos, bebidas,
liquidos e nutrientes.

1. Transportar e transformar os alimentos e
bebidas, assimilar as substdncias nutriti-
vas — O Bago/Pancreas recebe os alimen-
tos provenientes do Estdbmago, onde se
realiza a digestdo e absorgdo, passan-
do a Esséncia dos alimentos que € dis-
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tribuida para todo o corpo através dos
vasos sangtiineos nutrindo os Zang-
Fu e os tecidos e transformando-os em
Qi e Xue. O Yong Qi (Energia Nutriti-
va), Wei (Energia Defensiva), Qi, Xue,
Jing (Esséncia) e Jinye (os liquidos or-
génicos) que sdo as substancias basi-
cas nas atividades funcionais do cor-
po, originam-se dos alimentos digeri-
dos e dos nutrientes que foram trans-
portados e transformados pelo Esto-
mago e no Bago/Pancreas. Por isso, a
Medicina Tradicional Chinesa consi-
dera que “Estdomago e Bago/Pancreas
sao fundamentais para a manutengao
da vida ap6s onascimento” esdo“a fonte
da geracdo de Energia e Sangue”. Se a
funcdo do Bago/Pancreas estdnormal,
a digestdo, absorgdo e as fungdes de
transporte e de transformagdo estdo
normais e a fonte da geragio da Ener-
gia e Sangue é abundante. Se a fungdo
do Bago/PAancreas estd anormal, ma-
nifesta-se pela anorexia, distenséo abdo-
minal, fezes moles, deficiéncia de Ener-
gia e Sangue.

. Transporte e transformagao de liquidos e

de Umidade—O Bago/Pancreas situa-se
no Aquecedor Médio e tem a fungao
de transportar e transformar os liqui-
dos e a Umidade de todo o corpo com
a finalidade de promover a circulagdo
e a excregdo dos liquidos e da Umidade,
mantendo o equilibrio do metabolis-
mo dos liquidos do corpo. O Bago/Pan-
creas transporta osalimentos e também
os liquidos necessdarios para o corpo
aos Pulmdes e distribui os alimentos e
os liquidos para todo o corpo, a fim de
nutrir e umedecer os tecidos, e ao mes-
mo tempo direciona os liquidos res-
tantes a Bexiga e transforma-os em uri-
na para logo serem excretados. O ter-
mo Jinye é uma generalizagdo dos li-
quidos orgédnicos corpéreos. Se os li-
quidos se acumulam, aparece a Umi-
dade anormal. O Bago/Pancreas tema
funcdode transportar e de transformar
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aUmidade para remover o acimulo
ou a retengdo desta Energia. Por isso,
se esta fungdo do Bago/Pancreas esta
normal, a circulacdo e a secrecdo dos li-
quidos, bem como a excregao de dgua
estdo normais, mantendo assim o equi-
librio do metabolismo dos liquidos. A
disfuncdo do Bago/Pancreas pode
causar a retengao dos liquidos organi-
cos, podendo originar as doengas. Por
exemplo, o actimulo de Umidade cau-
sa a Umidade-Calor; o actimulo da Umi-
dadena pele causaoedemae oacimu-
lo da Umidade nos Intestinos causa
diarréia.

O equilibrio do metabolismo dos li-
quidos organicos do corpo depende
nao s6 da fungdo do Bago/Pancreasno
transporte e na transformagéo dos li-
quidos e da Umidade, mas também
relaciona-se estreitamente as funcdes
dos Pulmdes, dos Rins e do Triplo Aque-
cedor.

A fungdo do Bago/Pancreas no trans-
porte e na transformagdo faz com que
os nutrientes e a Umidade cheguem
aos Pulmdes. “O Bago/Pancreastema
func¢ao de elevar o Qi (Esséncia)”. Esta
afirmacgdo é uma breve generalizagao
sobre esta caracteristica da funcéo fi-
siol6gica do Bago. Existe uma relagao
muito estreita entre o transporte e a
transformacgdo dos alimentos, dos li-
quidos e da Umidade, por isso a dis-
fungdo do Bago/Pancreas pode pro-
vocar os sintomas e sinais referentes
aos alimentos e liquidos, separadosou
associados. Assim, adeficiéncia do Ba-
¢o/Péancreas pode ocasionar anorexia
e amolecimento das fezes. Depois de
um longo tempo de deficiéncia do Ba-
co/Pancreas pode ocasionar o apare-
cimento de edema.

b) Controlar o Sangue — O Baco/Pancreas
tem a fungdo de controlar a circulagdo do
Sangue dentro dos vasos, impedindo o ex-
travasamento de sangue. O Bago/Pancreas
tem a fungdo de transportar e de transfor-
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mar os alimentos nutritivos e os liquidos,
sendo a fonte de geragdo de Energia e San-
gue. Estando a Energia do Bago/Pancreas
suficiente é que este 6rgido pode governar o
Sangue. Em caso contrério, produz-se a he-
morragia cronica tais como melena, epista-
xe, hemorragia funcional uterina, ptirpura
subcutéanea, etc.

c) Controlar os miisculos e os membros—O Bago/
Péancreas tem a fungdo de transportar e trans-
formar os alimentos e os liquidos e distribui-
los para o corpo a fim de nutrir os musculos
e os membros. Se esta fungdo estiver normal,
os musculos podem ser fortes e resistentes; a
disfuncdodo Bago/Pancreas pode fazer com
que os musculos fiquem atrofiados e causar
fraqueza muscular.

d) O Bago/Pdncreas abre-se na boca e reflete nos
labios — O apetite, o paladar estdo relaciona-
dos a fungdo do Bago /Pancreas no transpor-
te e na transformacdo. Se esta fungao é nor-
mal, o apetite e o paladar serdo bons; a dis-
fungdo do Bago/Pancreas pode motivar a
anorexia e a alteragao no paladar.

Como o Bago/Pancreas controla a parte
carnosa dos musculos e abre-se na boca, os
labios podem manifestar o estado deste 6r-
gao; assim se a Energia e o Sangue do Bago/
Péancreas estao suficientes, os labios estardo
rosados e imidos; caso contrério, os labios
estardo pélidos, secos e amarelados.

1.1.4. Pulmao

Os pulmdes estdo situados na caixa tora-
cica. Suas fungdes fisiolégicas sdo as de con-
trolar o Qi (Energia) e a respiragdo, comuni-
car e regular as vias dos liquidos e controlar
adifusdoedescida. Os Pulmdes relacionam-
se a superficie do corpo através do nariz e
refletem-se na pele, nos pélos e penugem.

a) Controlar o Qi e a respiragio — Esta fungdo
significa que o Pulmao controla o Qi de todo
0 corpo e dirige a respiracao.
1. Dirigir a respira¢cdo — O Pulmdo é um
Orgdo muito importante na troca do ar
turvo e do puro dentroe fora do corpo.



O corpo inala o ar puro da natureza e
expulsa o ar turvo continuamente por
meio dos Pulmdes. Isto denomina-se
“descartar o velho e assimilar onovo”.

2. O Pulmio controla o Qi de todo o corpo —

O Pulmao dirige a respiragio e esta es-
tritamente relacionado a geragdo e a
circulagdo de Zhong Qi (Qi torécico). Qi
¢é importante para manter as ativida-
des funcionais do corpo. Nesta con-
cepgdo estdo incluidos o Qi inalado
da natureza e o Jing Qi (Qi Essencial)
transformado dos alimentos nutritivos
e dos liquidos que formam juntos o
Zhong Qi no térax. Este fendmeno de-
nomina-se respiragao. O Zhong Qi pe-
netra o Coragao para promover a cir-
culagio do Sangue e juntos com Yong
Qi (sistemanutritivo) e Wei Qi (sistema
defensivo), distribui-se por todo o cor-
po para aquecer 0s membros, 0ss0s e
manter suas fungdes fisiologicas nor-
mais. Esta Energia, o Zhong Qiéaforga
motriz para a respiragdo pulmonar e
circulagdo do Sangue cardiaco e cons-
titui o fundamental para manter as
atividades funcionais do Zang-Fu
do corpo e dos tecidos; por isso, pode-
se afirmar que o Pulmao dirigindo a
respiragdo, controla o Qi de todo o
corpo.
Se esta fungdo pelo Pulmioénormal, a
circulagdo de Qi de todo o corpo e a
respiracdo estio normais. A insufi-
ciéncia de Qi do Pulmao nao s6 afeta a
respiragao normal do Pulmdo, mas
também a formacao e a circulagao de
Zhong Qi, causando fraqueza respira-
toria, assim como dispnéia, asma, voz
baixa, astenia, etc. Quando a respira-
¢do cessa, a vida termina.

b) Controlar a difusio, a purificagio e a descida,
comunicar e regular as vias dos liquidos — So-
mente quando a fungdo da difusdo é normal,
o Wei Qi (Qi defensivo) e os liquidos organi-
cos podem ser distribuidos por todo o corpo
para aquecer e umedecer os musculos, os
poros cutineos e a pele.
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Em condicdes normais, o Qi do Pulmao
deve dirigir-se para baixo. Esta fungdo esta
relacionada ao Qi e o liquido. Estando esta
fungdo normal, a respiracdo torna-se nor-
mal, e quando esta fungdo é anormal, 0 Qi
dos Pulmdes sobe ao invés de baixar, obser-
vando-se, entdo, a opressdono térax, tosse e
asma. A Medicina Tradicional Chinesa con-
sidera queoliquido deve ter a circulagao por
determinadas vias, cujas vias devem ser re-
guladas pela fungdo dos Pulmdes. A fungado
normal do Pulmao faz distribuir normal-
mente os liquidos e faz passar uma parte dos
liquidos para a Bexiga e finalmente elimi-na-
los com a finalidade de regular o equilibrio
do metabolismo dos liquidos do corpo. A
disfuncdo do Pulmao de regular as vias dos
liquidos obstro6i a circulagdo normal dos li-
quidos para a Bexiga, de modo que se produz
a Umidade-Mucosidade, distiria, urina es-
cassa, edema etc.

A difusdo e a descida sdo manifestagdes
da funcdo normal do Pulmdo e constituem
em duas partes que se condicionam uma a
outra. Isto quer dizer quea fungdonormalde
difusdo favorece a fungao de descida e vice-
versa; a disfungao de difusdo pode causar a
disfungao na descida e vice-versa.

¢) O Pulmio tem o nariz como sua abertura e se
reflete na pele, no pélo e penugem — O nariz € a
entrada e a saida de ar. A cavidade nasal
permeével e um olfato sensivel depende da
funcdo dos Pulmdes, cuja normalidade asse-
gura a respiragdo normal e a sensibilidade
do olfato. Geralmente, os fatores patogéni-
cos exégenos afetam primeiramente a pele,
o pélo e penugem antes de invadir os Pul-
mdes; porém, esses fatores patogénicos ex6-
genos podem também entrar pelo nariz e
pela boca. Por isso, a invasao do Vento e do
Frio pode causar obstrugao nasal, rinite e
perda parcial do olfato. O actimulo de Calor
nos Pulmdes pode causar asma e movimen-
tos das asas nasais.

A garganta é a porta da respiragdo, € o
6rgao da fala e por onde passa o Canal do
Pulmi3o, existindo uma relagao muito estrei-
ta e direta entre a garganta e a fungao dos
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Pulmdes. Por isso, a disfungdo do Pulmao
pode motivar o aparecimento da afonia e
dor de garganta, etc.

A pele, o pélo, a penugem e os poros cuta-
neosestdonasuperficie do corpo e tém a fun-
cdo de proteger o corpo contra os fatores pato-
génicos exégenos e de regular a temperatura
do corpo para adaptar as mudangas do meio
ambiente, e estas fungdes sdo desenvolvidas
quando estes tecidos estdo nutridos pela Es-
séncia e pelos liquidos distribuidos pelos Pul-
mdes, através da fungio de difusdo. Quando o
Qi do pulmado est4 fraco e insuficiente, a pele e
os pélos tornam-se secos e sem brilho. Como a
fraqueza do Qi dos Pulmdes conduz a debili-
dade do Wei Qi (Qi defensivo) promove 0
aparecimento do catarro. A invasdo dos fa-
tores patogénicos exégenos na superficie do
corpo prejudica a fungao do Pulmao na difu-
sdo, quando observam-se 0s sintomas e sinais
de temor ao frio, febre, obstrugdo nasal, tosse,
etc. O Wei Qi (Qi defensivo) controla a abertura
e o fechamento dos poros cutaneos; por isso, se
o Qi do Pulmao e o Qi defensivo estdo insufi-
cientes, 0s poros abrem-se, causandoassima
sudorese espontianea. Quando o frio ataca a
superficie do corpo, o Qi pulmonar e o Qi de-
fensivo falham na sua fungdo e os poros fe-
cham-se causando a anidrose.

1.1.5. Rins

Os Rins situam-se no Aquecedor Infe-
rior, tém as fungdes fisioloégicas de armaze-
nar o Jing (Esséncia), controlar os liquidos,
receber o Qi, controlar 0s 0ssos, gerar a me-
dula e chegar ao cérebro. Os Rins relacionam-
se com o0s cinco sentidos da seguinte forma:
os Rins comunicam-se com as orelhas (ouvi-
do), 0 Anus e a uretra que sdo as aberturas dos
Rins e se refletem nos cabelos.

a) Armazenar a Esséncia — O Jing (Esséncia) é
a matéria fundamental, da qual constitui o
corpo. E, também, a matéria fundamental
necesséria para efetuar as diversas ativida-
des funcionais do corpo. O Jing esta arma-
zenado nos Rins e estd dividido em duas
partes: Jing congénitoe Jingadquirido. O Jing
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congénito provém dos pais e o adquirido,
das matérias essenciais dos alimentos. Os
dois dependem um do outro e promovem-se
mutuamente. O Jing congénito proporciona
as matérias fundamentais para o Jing ad-
quirido antes do nascimento e o Jing congeé-
nito depende da nutrigdo do Jing adquirido
para o completo desenvolvimento de suas
funcdes depois do nascimento.

O Jing Qi (Esséncia vital e Energia vital)
dos Rins é a base que produz o Yin e o Yang
dos Rins. O Yin dos Rins também se chama
“ Agua dos Rins” ou” Yuanyin (Yinoriginal)”,
Zhenyin (Yin verdadeiro) que constitui os
liquidos basicos do corpo humano e que tém
as funcoes de nutrir e de umedecer 0s teci-
dos e os Zang-Fu. O Yang dos Rins chama-se
“Yuanyang (Yangoriginal)”,”Zhenyang (Yang
verdadeiro) que é o fundamento de Yang Qi
docorpo e tema fungdo de aquecer e promo-
ver os tecidos e os Zang-Fu. Os Rins sdo de-
nominados de “o congénito” fundamental,
pois Yin e Yang dos Rins constituem fontes
de Yin e Yang de todo o corpo congénito.

A Agua e o Fogo sdo os simbolos de Yin
e de Yang dos Rins, por isso, os Rins sao
denominados “6rgios da Agua e do Fogo”.
O Yin e Yang controlam-se entre si e depen-
dem um do outro a fim de manter um equi-
librio dindmico relativo. Quando este equili-
brio é rompido, produz-sea preponderancia
ou a deficiéncia de Yin ou de Yang dos Rins.
Quandoocorre adeficiéncia de Yang dos Rins
manifesta-se por palidez, extremidades
frias, sensacdo fria e dor na regido lombar e
nas rétulas, impoténcia sexual, ejaculagdo
precoce, nicttria, enurese, edema, infertili-
dade na mulher, etc. Todos os sintomas ja
citados caracterizam-se por fendmenos
frios. A deficiéncia de Yin dos Rins podecausar
a subida do Falso Fogo e manifestar-se por
dor e debilidade na regido lombar e nas
rétulas, sensagao de calor nos cinco centros
(coragdo, as palmas das maos, plantas dos
pés), insbnia, pesadelos, espermatorréia, se-
cura na boca e na garganta, etc. Todos estes
sintomas caracterizam-se por fendmenos do
Calor que é denominadode “a deficiénciade
Yin conduz ao Calor interno, enquanto que



a deficiéncia de Yang, conduz no Frio exter-
no”. Damesmamaneira, o Yine Yang dosRins
relacionam-se fisiologicamente e se afetam
mutuamente na patologia. Assim, a deficién-
cia de Yin conduz a deficiéncia de Yang ou a
deficiéncia de Yang conduz a deficiéncia de
Yin. Nos dois casos, produzem-se deficién-
cia de Yang e a deficiéncia de Yin ao mesmo
tempo.

O Jing Qi (Qi essencial) dos Rins tem in-
fluénciaimportantena fungdo de crescimen-
to e de desenvolvimento do corpo; duran-
te o crescimento até o perfodo de maturida-
de, o Jing Qi dos Rins enriquece-se, quando
as mulheres passam a ter a menstruacao e
os homens, a emissao seminal, fatores esses
queindicam acapacidade de reprodugdo;na
idade senil, o Jing Qi dos Rins declina-se, a
funcdo sexual e a da reprodugao debilitam-
se gradualmente, e 0 corpo comega a enve-
lhecer. De modo que a evolugao do cresci-
mento e da debilidade de Jing Qi dos Rins
reflete o curso de crescimento de desenvol-
vimento e de envolvimento do corpo. Uma
vez que o Jing Qi dos Rins afeta diretamente
as capacidades de crescimento, de desen-
volvimento e de reprodugao, deficiéncia ou
debilidade do Jing Qi podem causar as en-
fermidades como infertilidade masculina e
feminina e hipoplasia infantil.

b) Os Rins controlam os liquidos —Os Rins tém
a fungdo de regular o metabolismo dos li-
quidos que entram no Estomago, e sdo
transportados ao Pulméo pelo Bago/Pan-
creas e que reunem-se na Bexiga pelas fun-
¢des dos Pulmdes de descida, de dispersaoe
de comunicar e de regular as vias dos liqui-
dos, ocorrendo também o processo de sepa-
ragdo do limpido do turvo. Através da fun-
¢ao do Yang dos Rins, o liquido limpido é
conservado sendo transportado para o Pul-
maéo de onde sdo distribuidos para todo o
corpo. Os liquidos turvos sdo eliminados do
corposob a forma de urina, mantendo assim
o metabolismo dos liquidos organicos. Quan-
do o Yang dos Rins esté deficiente, a disfun-
cdo dos Rins na transformagao dos liquidos
pode causar politiria, enurese noturna, pola-
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cidria, politiria, e aretengdo dos liquidos que
conduz 2 oligtiria, distiria ou edema.

¢) Os Rins recebem o Qi (ar) — A respiragado é
controlada pelo Pulm@o. O Qi puro inalado
pelo Pulmao desce para os Rins com a ajuda
da funcdo dos Rins de receber o Qi puro
proveniente de respiragado. Se o Qi dos Rins
esté suficiente, a fun¢do de recepgao e con-
trole do ar estd normal e a respiragao torna-
se normal. Se o Qi dos Rins esta débil, o Qi
que vem do Pulmao ndo pode ser recebido
e nem controlado pelos Rins que se manifes-
ta por asma, dispnéia com o predominio de
expiragdo, cujos sintomas agravam-se com
exercicios e movimentos. O conjunto destes
sintomas é denominado “asma de tipo defi-
ciéncia”.

d) Os Rins determinam as condigdes dos 0ssos,
gera a medula e chega ao cérebro— Nos Rins sdo
armazenados o Jing que se transforma em
medula. A medula 6ssea é armazenada nos
05508, nutre 0s 0ss0s, enquanto que amedula
espinhal sobe até a cabega onde se retine
formando, assim, o cérebro. A expressao “o
cérebro é o mar da medula” mostra uma re-
lagdo muito estreita da Esséncia dos Rins
com 0s 0ss0s, a medula e o cérebro. A Essén-
cia dos Rins estando suficiente é a fonte gera-
dora da medula que nutre os 0ssos e assim 0
corpo pode ter ossos fortes e robustos. A
medula cerebral nutrida pela Esséncia dos
Rins torna as pessoas mais inteligentes, dgeis
e enérgicas. A insuficiéncia da Esséncia dos
Rins impede a produgdo da medula 6ssea,
fazendo com que aparega a debilidade e dor
na regido lombar e nos joelhos, ou mesmo a
atrofia muscular dos pés, a hipoplasia e a
ossificacdo tardia da fontanela, etc. A insu-
ficiéncia da Esséncia dos Rins ocasiona a in-
suficiéncia da medula que ndo consegue nu-
trir o cérebro, que traduz-se pelo apareci-
mento de tontura, zumbido, amnésia e per-
da de consciéncia.

Os Rins determinam as condigdes dos
0ss0s e, 0s dentes sdo considerados exceden-
tes destes; por isso, pode-se dizer que 0s
dentes estdo fortes ou ndo, dependendo da
nutricio da Esséncia dos Rins. Quando a
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Esséncia dos rins é suficiente, os dentes sio
fortes, e de outra maneira, os dentes tornam-
se moveis e inclusive podem cair.

e) Os Rins abrem-se no ouvido, no dnus e no
orgdo urogenital e reflete-se nos cabelos — As
orelhas (ouvidos) sdo aberturas dos Rins.
Se a Esséncia dos Rins estéd suficiente, ouve-
se bem. Se a Esséncia dos Rins est4 insufi-
ciente, aparece a hipoacusia, além disso, pode
produzir zumbido, surdez ou a diminui-
¢do da audigdo. Nos ancidos, geralmente,
observa-se a surdez pela insuficiéncia do
Qi dos Rins.

Além disso, os Rins dominam a fungio
de reproducgéo, e influem na diurese, na eli-
minagdo da urina e na defecagdo. A formagio
da urina estd controlada pela Bexiga, mas,
também depende da fungio da transforma-
cdo dos Rins. Por isso, a deficiéncia de Yang
dos Rins pode causar politiria, enurese ou
oligtiria e distiria. Quanto a defecacio, a in-
suficiéncia de Yin dos Rins e de liquidos Yin
causa constipagao intestinal. Devido a defi-
ciéncia de Yang dos Rins ocorre a disfungio
do Bago/Péncreas na fungdo de transporte
que se manifesta por constipagdo do tipo
Frio ou diarréia durante a noite.

Os cabelos absorvem os nutrientes do
sangue, por isso sdo denominados “o resto
do Sangue”. Mas, o crescimento dos cabelos
dependem do Jing Qi dos Rins. O estado dos
cabelos reflete a suficiéncia ou insuficiéncia
do Jing Qi (Qi essencial) dos Rins, assim os
cabelos dos jovens e de pessoas de meia-
idade sd@o brilhantes porque a Esséncia dos
Rins ¢ abundante; os cabelos dos ancidos sdo
brancos e cinzento e féceis de cair porque o
Jing Qi dos Rins esta insuficiente.

APENDICE: Minginen

Na obra cldssica antiga Nanjing menciona pela pri-
meira vez o termo Mingsmien (porta vital) como um érgio. O
Capitulo “Dificuldade 37 de Nanjing” diz: As outras Vis-
ceras sdo tnicas no corpo e somente os Rins, sdo dois”. Por
qué isso? Os dois ndo sdo todos rins. O esquerdo é o Rim e
o direito e o Mingmen. O Mingmen é a residéncia do espi-
rito, é onde estd o Yuanqui (Qi congénito). Para o homem, é
ondearmazena esséncias, e paraa mulher éonde se conecta
com o ttero. Por isso, 0 Rim também é um s6. Os médicos,

22

posteriormente, sustentam diferentes opinides quanto a
localizagdo do Mingnien, mas a opinido sobre a fungio de
queo FogodeMingmen pode aqueceros cinco Zang eos seis
Fu é relativamente unificada. Clinicamente, os sintomas e
sinais de debilidade do Fogo de Mingmien sdao semelhantes
aos da deficiéncia de Yang dos Rins. Os medicamentos usa-
dos para tonificar ou fortalecer o Fogo de Mingnien tém, tam-
bém, a fungio de tonificar o Yang dos Rins. Por isso, pode-
seconsiderar que o Fogo de Mingmen e o Yang dos Rins sio
o mesmo no fundamental ea denominagdo Mingmen (porta
vital) é utilizada para destacar sua importancia.

1.2. As Seis Visceras (Fu)

1.2.1. Vesicula Biliar

A Vesicula Biliar esté ligada ao Figado
onde se armazena a bile com a finalidade de
ajudar o Estdbmago e o Bago/Pancreas na
digestao.

A bile se origina no Figado, sendo ali-
mentada na Vesicula Biliar. A secrecido e a
excregdo da bile relacionam-se a fungio de
drenagem e a dispersdo do Figado. Quando
o Qi do Figado estd estagnado, a Vesicula
Biliar perde a fungdo de drenagem e de dis-
persao afetando as fungdes do Estdmago e
do Bago/Pancreas. A circulagdo anormal de
Qi da Vesicula Biliar causa dor nos hipocén-
drios; a subida anormal de Qi da Vesicula
Biliar provoca um gosto amargo na boca,
regurgitacdo de liquidos amargos; o extra-
vasamento da bile provoca a ictericia.

Na Medicina Tradicional Chinesa con-
sidera-se que a funciao da Vesicula Biliar
estd relacionada aos fatores emocionais.
A preponderancia ou deficiéncia de Qi
da Vesicula Biliar pode afetar as mudancas
das atividades emocionais. Portanto, quan-
do ocorre os transtornos mentais com sin-
tomas e sinais de medo, terror e insdnia,
recorre-se a regulagdo da fungao da Vesi-
cula Biliar.

A bile é denominada, também, de “subs-
tancia essencial”. No Lingshu diz-se que “a
Vesicula Biliar é a residéncia das Esséncias
do Aquecedor Médio”. A Vesicula Biliar é
também denominada de “Orgao extraordi-
nario” porque ha diferenga com os outros
6rgdos, uma vez que nela se armazena os
liquidos puros e limpidos.



1.2.2. Estémago

O Estdmago situa-se no Aquecedor Mé-
dio, conectando-se acima com o esdfago e
inferiormente com o Intestino Delgado. Seu
orificiosuperioréacérdia, tambémchamada
Shangwan (regido epigéstrica); seu orificio
inferior é o piloro, também chamado Xiawan
(regido hipogastrica) e a parte que esta entre
Shangwan e Xiawan, é Zhongwan (regido me-
sogéastrica). As trés regides juntas denomi-
nam-se de Weiwan (regido gdstrica). As fun-
¢oes fisiolégicas do Estdomago é receber os
alimentos e os liquidos e de realizar o pri-
meiro passo da digestdo. As fungdes do Esto-
mago caracterizam-se pela descida, ou seja,
depassarosalimentoseliquidossemidigeridos
para baixo, ao intestino delgado. Os alimen-
tos nutritivos sdo transformados e distribui-
dos para o corpo todo pela fungdo do Bago/
Pancreas. Por isso, o Estdbmago e o Bago/
Pancreas sdo a fonte dos nutrientes com que
se mantém a vida depois do nascimento. A
Medicina Tradicional Chinesa dda muita
importancia ao Qi do Estdmago e considera
que quando existe o Qi do Estdbmago, vive-
se; quando se extingue o Qi do Estdmago, a
vida se acaba. Por isso, “proteger o Qi do
Estdmago” constitui um principio de trata-
mento muito importante na pratica clinica
desta Medicina. A disfungdo de descida do
Estdomago pode afetar a fungdo do Estdmago
na recepgao de alimentos e de liquidos que
se manifesta pela anorexia, ndusea, vomito,
eructacdo, regurgita¢do de 4cidos ou dis-
tensdo, e dor na regido epigdastrica. Se o
Canal colateral do Estdmago € cauterizado
pelo Fogoou Calor, apresenta-se vomitos com

sangue®.

1.2.3. Intestino Delgado

A extremidade superior do intestino
delgadoliga-seaoestdmagoe, peloinferior, ao
intestino grosso. As fungdes principais do
Intestino Delgado sdo de digerir, absorver e
separar o puro do turvo.

* Trata-se do “Grande Luo do Estdmago”.
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O Intestino Delgado recebe os alimentos
semidigeridos pelo Estdmago, termina a di-
gestdo e logo separa o puro do turvo. O ali-
mento puro sdo as substancias essenciais e 0s
liquidos; o turvo, sdo os detritos. O puro pode
ser transportadoatravés da fungao do Bago/
Pancreas a todo o corpo, e o turvo ao Intes-
tino Grosso pelo ileo e uma parte dos liqui-
dos canalizados a Bexiga. Uma vez que o
Intestino Delgado tem estas fungSes, a enfer-
midade dele manifesta-se ndo somente pela
ema digestdo e md assimilagao dos alimentos,
como também nas anormalidades da urinae
de sua caracteristica. Por exemplo, O Calor
de tipo Shi (excesso) no Intestino Delgado
afetaa fungdoda Bexigaeseobservamurina
escassa e amarela, ardor ao urinar, incluindo
hemattiria causada pela lesdo dos vasos san-
giiineos. O Frio, associado a deficiéncia no
Intestino Delgado, conduz a uma disfungao
em separar o puro do turvo, apresentando
fezes moles.

1.2.4. Intestino Grosso

O Intestino Grosso estéd conectado supe-
riormente ao Intestino Delgado peloileoe a
extremidade inferior, ao anus. Sua fungao
fisiol6gica é transmitir os alimentos digeri-
dos e excreté-los.

O Intestino Grosso recebe o bolo alimen-
tar proveniente do Intestino Delgado e trans-
forma em matéria fecal para excretd-los. Os
transtornos do Intestino Grosso conduzem
a disfungdo de transporte, levando a um qua-
dro de constipagao ou diarréia, disenteria;
ou pode levar a uma deposicdo de sangue
na parede intestinal causada pela lesdao dos
vasos sangtifneos do Intestino Grosso.

1.2.5. Bexiga

A Bexiga esta situada no Aquecedor In-
ferior (ventre). A fungdo principal da Bexiga
é de acumular a urina e depois fazer a elimi-
nagao.

O liquido do organismo é transformado
em urina sob a agdo do Qi dos Rins e acumu-
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lado na Bexiga apés a transformagao, sendo
excretado posteriormente. Esta fungdo de
excrecdo da Bexiga realiza-se com a ajudada
fungdo do Yang dos Rins. A alteragdo do Qi
da Bexiga conduz a mé transformagao dos
liquidos, podendo apresentar distria, reten-
¢dourinéria, polacitria e enurese. Pode con-
duzir também a Umidade-Calor na Bexiga
provocando a polacitiria, necessidade urgen-
te de urinar e a distria.

1.2.6. Triplo Aquecedor

Sanjiao (Triplo Aquecedor) é uma genera-
lizacdo dos trés [ino (Trés Aquecedores): o
Aquecedor Superior, 0 Aquecedor Médioeo
Aquecedor Inferior. O Aquecedor Superior
situa-se na regido toracica acima do diafrag-
ma, incluindo-se o Coragdo e os Pulmoes; o
Aquecedor Médio situa-se na regido epigas-
trica acima do umbigo, incluindo-se o Bago/
Pancreas e o Estdmago e o Aquecedor Infe-
rior situa-se na regido abdominal abaixo do
umbigo, incluindo-se o Figado*, os Rins, a
Bexiga, o Intestino Grosso e o Intestino Del-
gado.

A fungdo principal do Triplo Aquecedor
é dirigir as fungbes de Qi de todo o corpo e
sao as passagens para o transporte dos
alimentos e das substancias essenciais; sdo
imprescindiveis na transformagdo e na
geragao de Qi (Energia), Xue (Sangue), li-
quidos organicos e para a metabolizagdo des-
tes. Olivro Lingshu refere que “o Aquecedor
Superior é como a névoa; o Aquecedor Mé-
dio é como embeberascoisas em dgua para
causar sua decomposigdo e dissolugdo;
o Aquecedor Inferior é como um aque-
duto”.

A primeira das trés frases ja vistas indica
a fungdo de subida e de difusdo do Coragdo
e dos Pulmdes e também as fungdes de dis-
tribuicao do Qi e dos liquidos; a segunda
frase indica, principalmente, a fungdo do Es-
tdmago e do Bago/Pancreas em decompor,

* Alguns autores situam o Figado no Aquecedor Médio.

24

digerir e transportar os alimentos e liqui-
dos; adltima indica a fungao dos Rins e da Be-
xiga em regular a circulagdo da Agua eexcretar
os liquidos metabolizados, incluindo-se tam-
bém a fungdo dos Intestinos em eliminar as
fezes.

As alteracoes patoldgicas do Triplo Aque-
cedor manifestam-se principalmente nas
funcdes do Qi (distribuigdo da Agua) e no
metabolismo dos liquidos que estdo es-
treitamente relacionados aos Orgdos Zang
e Fu concernentes. Os transtornos do Aque-
cedor Superior referem-se as alteracdes
patolégicas do Coragdo e do Pulmao; os
transtornos do Aquecedor Médio relacio-
nam-se as doengas do Estdbmago edo Bago/
Pancreas; os transtornos do Aquecedor
Inferior, relacionam-se as patologias do
Figado e dos Rins. Em relagdo a forma e
a funcdo do Triplo Aquecedor, admite-se
que ndo é um O6rgdo isolado, mas um englo-
bamento das diferentes fungdes dos Zang-
Fu de acordo com a situagao destes no in-
terior do corpo: na parte superior, média
e inferior.

Arenpice — Niizibao (Utero)

Niizibao é chamado também Baogong (paldcio do
feto), ou seja, titero. O ttero estd situado no ventre,
com a fungao de controlar a menstruagdo e de nutrir
o feto. O titero estd estreitamente relacionado aos
Rins e aos Canais Chong e Ren. Os Rins tém a fungio de
armazenar as Esséncias e de controlar a reprodugdo; os
Canais Chong e Ren energizam o ttero; o Canal Chong é o
mardo Sangue e o Canal Ren controla o feto. Quando o Qi
dos Rins e os Canais Chong e Ren estao plenos de Ener-
gia, a menstruag¢do é normal e podem ocorrer a repro-
ducao e a fecundacédo. A deficiéncia de Qi dos Rins e
dos Canais Chong e Resn pode causar irregularidades na
menstruagio, amenorréia ou infertilidade. Além disso, o
ltero esta relacionado ao Coragdo, Figado e Bago/Pan-
creas. O Coragdo tema fungdo de controlar os vasos sangiii-
neos, o Figado de armazenar o Sangue e o Bago/Pancreas
de controlar a circulagdo de Sangue. A deficiéncia
funcional do Coracio e do Bago/Pancreas e a insufi-
ciéncia de Energia e de Sangue podem conduzir a uma
menstrua¢io escassa, com o ciclo prolongado, até a ame-
norréia; devido a deficiéncia de Energia faz com que
o Bago/Pancreas nao possa controlar a circulagao de
Sangue, levando a um quadro de hemorragia uteri-
na; a disfungio de drenagem do Figado causada pela
estagnagdo da Energia (Qi) leva & anormalidade mens-
trual.



2. INTER-RELACOES ENTRE 0OS ZANG
E OS FU

Cadaumdos Zang (cinco6rgao) e Fu (seis
Visceras) tem suas funges fisiolégicas dis-
tintas, erelacionam-se entre si;enquantoum
representa seu papel correspondente, coor-
denam-se mutuamente entre eles, promo-
vendo assim a integracdo das atividades
fisiolégicas dos 6rgaos internos. Se ocorrer
alguma alteragdo patolégica em um deles,
afeta-se também os outros, fazendo com que
na evolugdo da enfermidade de um Orgio
possa atingir outros Orgaos. Por isso, é ne-
cessario conhecer a fungio fisiolégica e as
manifestagdes patoldgicas de cada um dos
Zang e Fu, e também descobrir as leis fisiol6-
gicas, patolégicas e asdaevolugao queregem
os Zang e Fu através de suas relagdes reci-
procas.

2.1. Relagdes entre os Zang

Os Zang dependem um do outro e se
controlam mutuamente para manter a
coordenagdo de suas atividades fisiol6-
gicas. Quando ocorre alguma alteragdo pa-
tolégica, afetam-se e se modificam mutua-
mente.

2.1.1. Coracdo e Figado

As relagoes entre Coragao e Figado refle-
tem-se fundamentalmente na circulagdo do
Sangue e no estado mental.

O Coragdo domina o Sangue e controla o
estado mental, por outro lado, o Figado ar-
mazena o Sangue e determina a drenagem.
NasuficiénciadoSanguenoCoragao,amente
tem boa nutricdo energética e permite que o
Figado desempenhe sua fungdo de armaze-
nar o Sangue e de regular a sua quantidade.
Por outro lado, a insuficiéncia do Sangue no
Coragao provoca, com freqiiéncia, a insufi-
ciéncia e a debilidade do Sangue no Figado.
Por sua vez, a insuficiéncia do Sangue no
Figado conduz, com freqiiéncia, a uma per-
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da de Sangue no Coragao. Por isso, a defi-
ciéncia de Sangue manifesta-se por palpita-
¢Oes, insdnia devido a insuficiéncia de San-
gue no Coragdo e provoca vertigem, ador-
mecimento das maos e dos pés, assim como
ainsuficiéncia de Sangue no Figado provoca
a escassez e a retengdao da menstruagao.

Se o Figado ndo cumprir a fungdo de
canalizar e de transportar o sangue, pode
afetar as atividades mentais e emocionais
normais que sdo os processos do Coragao,
podendo manifestar os sintomas de an-
gustia, insdnia, sonhos excessivos e me-
lancolia. O estado de coma, as convulsdes
causadas pelo Calor Interno excessivo cons-
titui um outro exemplo de como a altera-
¢ao do Qi do Figado pode afetar o do Cora-
gao.

2.1.2. Coragdo e Baco/Pancreas

As relagoes entre o Coracao e Bago/Pan-
creas manifestam-se fundamentalmente na
geracdo do Sangue, na transformacgédo e no
transporte pelo Bago/Pancreas.

OCoragdao domina o Sangue e determina
o estado mental; por sua vez, o Bago/Pan-
creas encarrega-se da transformacgao, do
transporte e do controle do Sangue. O San-
gue do Coragao provém da transformagao e
da geragdo do Bago/Pancreas; a circulagao
do Sangue depende do controle de Qi
(Energia) do Bago/Pancreas, enquanto que
a funcao de transporte e de transformacgao
do Bago/Péncreas realiza-se com a Energia
Yang doCoragaoedosRins. A debilidadedo
Qi do Bago/Pancreas leva a hipofungao de
transformacgao e de transporte, resultando
na deficiéncia de geragdao de Sangue; se o
Bago/Péncreas perde a fungao de controlar
o Sangue, produz uma insuficiéncia de
Sangue no Coragao; assim como uma me-
ditagdo excessiva e reflexdo promovem o
consumo excessivo de Sangue do Coragao
que leva a disfun¢do do Bago/Pancreas no
transporte e na transformagao. Assim, a de-
ficiéncia do Coragdo e do Bago/Pancreas
manifestam-se com sintomas de palpitagao,
insdnia, falta de apetite e politiria.
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Enquanto o Qi do Figado sobe, o Qi do
Pulmao desce, mantendo desta forma a fun-
¢ao normal da circulagdo Qi do corpo. Com
a estagnagdo, a Energia do Figado transfor-
ma-se em Fogo, que sobe e “queima” o liqui-
do do Pulmaio, afetando assim a fungao de
descida do Qi do Pulmédo, quando aparecem
os sintomas tais como: dor nos hipocon-
drios, irritacdo, tosse, eructagdes, hemopti-
se, constituem estas manifestagdes sindro-
me que se denomina “Fogo do Figado inva-
de o Pulméao” ou “Fogo da Madeira aquece
o Metal”. A disfungao de descida doPulmao
pode também afetar o Figado, fazendo com
que perca a fungdo normal, neste caso ob-
serva-se dor no hipocondrio que aparece ou
exacerba com a tosse.

2.1.7. Figado e Rins

As relagOes entre eles refletem-se entre o
Jing (Esséncia) e Sangue.

O Sangue Yin do Figado nutre-se com a
Esséncia (substancias) dos Rins para manter
em niveis normais, assim como a Esséncia
dos Rins necessita de fortalecimento do San-
gue do Figado. A Esséncia e o Sangue ge-
ram-se mutuamente, por isso, diz-se que “o
Figado e os Rins tém a mesma origem” . A perda
da Esséncia dosRins conduz freqilientemente
a insuficiéncia do Sangue (Yin) do Figado; a
insuficiéncia do Sangue (Yin) do Figado tam-
bém provoca a insuficiéncia da Esséncia dos
Rins.

Como o Figado e os Rins tém a mesma
fonte, a insuficiéncia do Yin dos Rins pode
causar a insuficiéncia do Yin do Figado e,
da mesma forma, a insuficiéncia do Yin do
Figado causa também a insuficiéncia do Yin
dos Rins, provocando assim a deficiéncia
do Yin do Figado e dos Rins, que se manifes-
tam com sintomas de vertigem, tonturas,
visdo turva, zumbido no ouvido, lombalgia.
A deficiéncia Yin dos Rins ndo pode con-
trolar o Yang do Figado produzindo-se a hi-
peratividade de Yang do Figado que se ma-
nifesta por sintomas de vertigem, tontura,
irritagdo, dor e fraqueza nos joelhos e na
regido lombar. Esta relagdo de alteragao pa-
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tolégica chama-se “a Agua ndo rega a Ma-
deira causando a hiperatividade de Yang do
Figado”.

2.1.8. Bago/Péancreas e Pulmao

As relages entre o Bago/Pancreas e Pul-
mao refletem-se nas condigdes da Energia
da Agua e da Umidade.

O Pulmio domina o Qi e o Bago/Pan-
creas encarrega-se do transporte e da trans-
formagdo e é fonte de geragdo do Qi e do
sangue adquiridos depois do nascimen-
to. Para manter em niveis normais, o Qi
do Pulmio necessita da nutrigdao da Es-
séncia transformada e transportada pelo
Bago/Pancreas, enquanto que a Esséncia
nutritiva e os liquidos transportados pelo
Bago/Pancreas dependem também da
distribuigdo do Qi pelo Pulmiao. A debili-
dade de Qi do Bago/Pancreas leva, com
freqiiéncia, a insuficiéncia do Qi do Pulmao.
Numa enfermidade prolongada, o Pulmiao
falha na fungdo de distribuir o Qi e os li-
quidos organicos e, como conseqliéncia,
produz-se a debilidade do Bago/Pancreas,
levando a sindrome de “deficiéncia do Pulmio
e do Bago/Pincreas”, sindrome esta que se
manifesta com sintomas de falta de apetite,
fezes moles, cansago, falta de forga para
tossir e dificuldade no falar. Na prética clini-
ca, para tratar as alteragBes patolégicas da
deficiénciasimultanea do Pulmaoe doBago/
Pancreas utiliza-se,com freqiiéncia,o método
de tratamento: “fonificara Terra, para que gere
o Metal”.

O Bago/Pancreas encarrega-se da trans-
formagdo da Agua e da Umidade, enquanto
o Pulmao encarrega-se da difusdo , da des-
cida, da distribuigdo dos liquidos organicos
e da harmonizagao das vias de circulagdaoda
Agua. A deficiéncia do Bago/Pancreas faz
com que a Agua e a Umidade acumulem
que posteriormente convertem-se em Mu-
cosidade, prejudicando a fungdo do Pulmado
na fung¢ao de difusao e de descida. Este esta-
do manifesta-se com sintomas de tosse, de
asma com catarro abundante. E por isso que
diz que “Bago/Pincreas éa fonte da Mucosidade
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e o Pulmio é o 6rgio onde ela é armazena-
da”. Tosse prolongada e cronica leva a defi-
ciénciadoPulmdo,assim comoda disfungéo
da difusdo e da descida e da harmonizacio
das vias da dgua, afetando desta maneira a
fungdo do Bago/Pancreas no transporte ena
transformacao, resultando em retencio de
Agua e da Umidade, fato este que provoca
0 edema.

2.1.9. Bago/Pédncreas e Rins

As relagdes entre o Bago/Pancreas e
Rins refletem-se fundamentalmente nas
relagGesentrea fungdodo Bago/Pancreas de
transporte e de transformacao e a de arma-
zenamentoda Esséncia dos Rins. Paramanter
a fungdo de transporte e de transformacio,
0 Bago/Péncreas necessita do aquecimen-
tode Yang dos Rins, enquantoa Esséncia dos
Rins nutre-se com as matérias nutrientes
dos alimentos transformados pelo Baco/
Pancreas. A insuficiéncia de Yang dos Rins
pode causar a deficiéncia de Yang do Baco/
Pancreas e, esta sendo por longo tempo, faz
com que a fungdo de transporte e de trans-
formacgao se debilite, afetando também o
Yang (fungao vital) dos Rins, sucedendo des-
ta maneira a deficiéncia de Yang tanto do
Bago/Pancreas como dos Rins que se ma-
nifesta com os sintomas de frio no corpo
e nos membros, frio e dor no abdome, falta
de apetite, diarréia durante a madrugada e
edema.

2.1.10. Pulméao e Rins

As relagdes entre o Pulmio e os Rins
refletem-se fundamentalmente na Agua e
no Qi.

OsRinssdo 6rgados que dominama Agua;
o Pulmao € a fonte celeste da Agua. A dis-
fungdo do Pulmé&o em canalizar as vias de
circulagdoda Agua, ou a disfuncdo dos Rins
na distribuigdo da Agua, podem afetar o
metabolismo normal dos liquidos orgéanicos
e causar a retengdo de Agua e da Umidade,
conduzindo ao edema.
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O Pulmao domina a respiragio e os Rins
encarregam de receber o ar. Somente quan-
do o Qi dos Rins esté forte, o ar aspirado
pode descer até os Rins. Por causa da insufi-
ciéncia de Qi (Energia) dos Rins, este Orgao
€ incapaz de receber o ar. A deficiéncia pro-
longada do Pulmaio, lesando a fungio dos
Rins pode fazer com que os “Rins nio rece-
bam o Qi (ar)”, apresentando, entdo, sinto-
mas de asma e de respiragdo curta que se
agrava com os movimentos.

Além disso, os liquidos Yin do Pulmao e
dos Rins nutrem-se mutuamente. O Yin dos
Rins constitui a base dos liquidos Yin de todo
ocorpo, do qual o Yin do Pulmao se nutre. O
Yin dos Rins complementa-se com o Qi e os
liquidos distribuidos pelo Pulmao. A defi-
ciéncia do Yin dos Rins ndo deixa subir a
Agua para umedecer e nutrir o Yin do Pul-
mado; além disso, a subida do Falso Fogo,
pode queimar o Yin do Pulmio. Em ambos
0s casos pode-se ocasionar a deficiéncia do
Yin doPulmado e dos Rins que se manifestam
com os sintomas de: rubor malar, febre ves-
pertina, sudorese noturna, tosse seca, rou-
quiddo e fraqueza nos joelhos e na regido
lombar.

2.2. Relacdes entre Zange Fu

As relagbes entre Zang e Fu consistem no
relacionamentoentre a superficie e o interior
do corpo. Os Zang (6rgdos) representam o
Yin e domina o interior do corpo, enquanto
os Fu (Visceras) representam o Yang e do-
mina a superficie do corpo, ambos conec-
tam-se através do sistema dos Canais de
Energia formandoa “relagdo interior—exterior”.
Fisiologicamente, os Canais Zang (6rgdos) co-
nectam-se com os de Fu (Visceras); os Canais
Fu conectam-se com os de Zang: A Energia
dos Canais dos dois canalizam-se mutua-
mente e afetam-se uns com os outros. Os Zang
enviam a Energia aos de Fu e os Fu fornecem
a Esséncia aos zang. Patologicamente, inter-
ferem-se e transferem-se mutuamente; a en-
fermidade em uma Viscera pode causardano
a um Orgao e a enfermidade em um Orgido



pode prejudicar uma Viscera, ou, ambos
podem sofrer a mesma enfermidade.

Asrelagdes interior-exteriorentre os Zang
e os Fu sao: o Coragdo relaciona-se com o
Intestino Delgado; o Figado com a Vesicula
Biliar; o Bago/Péancreas com o Estdbmago; o
Pulmio com o Intestino Grosso, os Rins
com a Bexiga.

2.2.1. Coracgédo e Intestino Delgado

O Canal do Coragdo pertence ao Coragao
e conecta-se com o Intestino Delgado e o
Canal do Intestino Delgado pertence ao In-
testino Delgado e conecta-se com o Coragao.
A relacdo entre os dois reflete-se principal-
mente na patologia, assim: FogodoCanal do
Coragdo pode “transladar-se ao Intestino
Delgado”, com o aparecimento de sintomas
de urina escassa e vermelha, ardor e dor ao
urinar, inclusive hemattiria; da mesma for-
ma, o Calor excessivo no Intestino Delgado
pode causar a hiperatividade do Fogo do
Coracdo, com sintomas de agitagdo, aftas.
Quanto ao tratamento, aplica-se 0 método
de apaziguar o Fogo do Coragdo para nor-
malizar a urina, método este utilizado para
0 Zang e Fu ao mesmo tempo.

2.2.2. Figado e Vesicula Biliar

O Canal do Figado pertence ao Figado e
conecta-se com a Vesicula Biliar; por sua
vez, o Canal da Vesicula Biliar pertence a
Vesicula Biliar e conecta-se com o Figado. A
bile provém do figado, a secrecao e a excre-
cdo desta depende da drenagem da Energia
do Figado; por sua vez, a secregao normal e
excrecio da bile favorece a drenagem do
Figado. Patologicamente, a estagnacao de
Qi do Figado afeta a agdo do Qi da Vesicula
Biliar ou da secrecdo e excre¢do normal de
bile; a ndo fluidez do Qi da Vesicula Biliar,
ou a estagnagdo da bile, causa, também, a
estagnagdo do Qi do Figado, fazendo-o fa-
lhar em sua funcdo de drenagem; por isso,
muitas vezes, o Figado e a Vesicula Biliar so-
frem ao mesmo tempo, a mesma enfermida-
de. Por exemplo, o Fogo no Figado e na
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Vesicula Biliar, o Calor-Umidade em ambos
os 6rgaos, etc. Em relagdo ao tratamento,
para circular o Qi do Figado deve-se disper-
sar a Vesicula Biliar e os medicamentos que
eliminam o Fogo do Figado servem, tam-
bém, para abaixar o Fogo da Vesicula Biliar,
por isso o tratamento é feito a0 mesmo tem-
po para o Figado e para a Vesicula Biliar.

2.2.3. Bago/Pancreas e Estomago

O Canal do Bago/Pancreas pertence ao
Bago/Pancreas e conecta-se com o Estoma-
go; por sua vez, o Canal do Estdmago per-
tence a esta Viscera e conecta-se com o Bago/
Pancreas. O Estdmago encarrega-se de rece-
ber os alimentos e de fazer descer o Qi; 0
Baco/Pancreas encarrega-se do transporte e
da transformagio e faz subir o Qi; o Qi do
Estdbmago, descendo, fazcom que os alimen-
tos digeridos no Estdmago sejam levados
ao Intestino Delgado; o Qi do Bago/Pancreas
fazendo subir o Qi, conduz os nutrientes e 0s
liquidos ao Pulmado, para que sejam distri-
buidos para o corpo. Assim, os dois Orgaos,
juntos, fazem a digestao, a assimilagdo dos
alimentos, assim como a distribuigdo das
matérias nutrientes. Se o Bago/Pancreas fa-
lha em sua fungdo de transporte, o Qi lim-
pido ndo pode subir, 0 que acarreta anore-
xia, distensdo abdominal, diarréia, afetando
também a fungdo de recepgao do Estdbmago;
se o Estdmago ndo pode executar a fungao
dadescida, o Qi do Estdmago, sobe, pode-se
apresentar sintomas tais como nduseas, v6-
mito ou eructacdo. Na terapéutica, o vomito
é tratado no Estdmago, e na diarréia trata-se
com o Bago/Pancreas.

O Baco/Pancreas procura a Secura e re-
pele a Umidade, o Estdmago, por sua vez, é
conveniente a Umidade e ndo agrada a Se-
cura. Assim a Secura e a Umidade, subida e
descida coordenam-se reciprocamente. A
funcdo de transporte do Bago/Pancreas as-
segura a circulagio da Agua e da Umidade;
adisfuncdo de transporte do Bago/Pancreas
oua procura do Bago/Pancreas pela Umida-
de pode produzir a retengdo da Agua e da
Umidade e este estado, por sua vez, afeta a
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funcio de transporte e de transformagao do
Bago/Pancreas. Por isso que é conveniente,
ao Bago/Pancreas, a Secura e nao a Umida-
de. O liquido estando suficiente no Estdmago
pode receber e digerir os alimentos e umedecer
os Intestinos;a insuficiéncia doliquidono Esto-
mago, ou provocado pelo Calor que lesa esta
Viscera, produz-se a insuficiéncia do liquido
no Estdmago e nos Intestinos, que sao as causas
da Secura, por isso o Estdmago gosta da Umi-
dade e ndo da Secura.

2.2.4. Puimao e Intestino Grosso

O Canal do Pulmao pertence ao Pulmao
e conecta-se com o Intestino Grosso; por sua
vez, o Canal do Intestino Grosso pertence a
viscera Intestino Grosso e conecta-se com o
Pulmaio. A funcdodedifusdoededescidado
Pulmio contribui para a fungdo normal de
transporte do Intestino Grosso, ocorrendo
entdo a defecagdo normal. Por sua vez, a
funcdo de transporte do Intestino Grosso
favorece, também, a fungdo de descida do Qi
do Pulmado. A disfungdo de descida do Pul-
mao afeta a defecacdao normal. O secamento
do Qi do Intestino Grosso, causado pelo ex-
cesso de Calor, pode afetar a descida de Qi
do Pulmaio, fazendo-o circular a contracor-
rente. O tratamento para a asma e opressao
toracica, causadas pelo Calor excessivo no
Pulmaio, é feito junto com o tratamento da
constipagéo intestinal, a fim de circular o Qi
do Pulmio; assim como na obstipagao, as
vezes trata-se como método complementar,
circulando o Qi do Pulmao.

2.2.5. Rins e Bexiga

O Canal dos Rins pertence aos Rins e
comunica-se com a Bexiga; igualmente, o
Canal da Bexiga pertence a Bexiga e conecta-
se com os Rins. A fungdo de transformagao
da Agua e de controle da urina, da Bexiga,
depende da agdo do Qidos Rins; a fungdo de
excretar a urina da Bexiga, favorece, por sua
vez, a fungdo de regulagao da circulagao da
AguadosRins. Ainsuficiénciade QidosRins,
que conduz a ma distribuigao da Aguaea
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incapacidade de controle da circulagdo da
Agua, pode produzir dificuldade em urinar,
ou incontinéncia urinéria, enurese e polit-
ria. Por isso, muitas enfermidades que se
manifestam nas alteragdes da urina, além de
serem causadas pela patologia da Bexiga,
podem, também estar, vinculadascomados
Rins. No tratamento dos pacientes com difi-
culdade em urinar, aplica-se o método de
aquecer os Rins para tornar mais fluida a
circulagdo da Agua; em casos de incontinén-
cia urindria, enurese e politiria, pode-se uti-
lizar o método de aquecer os Rins a fim me-
lhorar capacidade de conservagao.

2.3. Relagdes entre os Fu (Visceras)

As relagdes entre os Fu residem no trans-
porte e na transformagéo. Nas atividades fun-
cionais de digestao, de assimilagao e de ex-
crecao dos alimentos, as Visceras (Fu) rela-
cionam-se estreitamente e cooperam-se mu-
tuamente.

O Estdmago recebe os alimentos, promo-
vendo a fermentagdo e transporta ao Intesti-
no Delgado que tem a fungdo de separar o
puro do turvo dos alimentos. O puro,queéa
matéria substancial, é utilizado para nutrir o
corpo, enquanto que os liquidos metaboliza-
dos sdo filtrados para a Bexiga, convertendo-
se, através da funcdo da Bexiga, em urina que é
excretada pela uretra; o turvo, que é o dejeto,
desce para o Intestino Grosso, convertendo-se
em matérias fecais que sdo eliminadas. A Vesi-
cula Biliar exerce a fungao de secregdo e de
excre¢dodabileajudandoadigestao. Os Aque-
cedores Triplos constituem vias para circu-
lagdo das matérias substanciais e da Agua.

Os seis Fu recebem, digerem e transpor-
tam os alimentos de maneira constante, ne-
cessitam para este processo da participagao
dos cinco Zang. Na fisiologia, os seis Fu re-
lacionam-se estreitamente; patologicamen-
te influenciam-se de maneira reciproca. Por
exemplo, o Calor excessivo no Estdmago, que
consome os liquidos queimando-os leva a
um quadro de constipagao; a obstrucdoou a
estagnagdo na transmissdo do Intestino Gros-
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so, pode afetar a fungao de descida do Esto-
mago, fazendo com que o Qi deste suba
anormalmente, de modo que apresentem
eructagdes e vomitos. A disfungdo do Intes-
tino Delgado em separar o puro do turvo,
causa diarréia e dificuldade de urinar; a
disfungdo do Qi da Vesicula Biliar conduz a
estagnacao do Qi do Estdmago e dos Intesti-
nos Delgado e Grosso, causando distensdo
epigédstrica e abdominal; a Umidade-Calor
no Bago/Pancreas e no Estdmago aquecen-
do a Vesicula Biliar pode causar o derra-
mamento de bile aparecendo a ictericia.

3. JING (ESSENCIA), QI (ENERGIA),
XUE (SANGUE) E JINYE (LIQUIDOS
ORGANICOS)

Jing, Qi, Xue e Jinye constituem as subs-
tancias bédsicas do corpo e também a base
material para as atividades fisiol6gicas de
Zang-Fu(érgaos internos), tecidos e outros
Orgaos. A produgao de Jing (Esséncia), Qi (Ener-
gia), Xue(Sangue) e Jinye (liquidos organi-
cos) é realizada mediante as permanentes
atividades das respectivas fungdes dos di-
ferentes Zang-Fu, razdo pela qual, existe
entre eles estreitas relagbes de interdepen-
déncia. Assim, as teorias de Jing, Qi, Xue e
Jinye formam, também, uma parte impor-
tante na teoria de Zang-Fu da Medicina Tra-
dicional Chinesa.

3.1. Jing

No que se refere a geragao e fungao de
Jing, ja foi explicado na primeira parte deste
capitulo onde se diz “os Rins armazenam a
Esséncia”.

3.2. Qi

O Qi possui dois conceitos: de um lado,
tem a conotagdo de uma substancia essencial
que faz parte do corpo e que pode produzir

fungdes distintas, tais como Ying Qi (Qi
nutritivo), Qi(ar) de respiragao, etc. Por ou-
trolado, refere-se as atividades funcionais
de Zang-Fu e dos tecidos, por exemplo, o
Qi dos Zang-Fu, o Qi dos Canais, etc. Nao
obstante, ambos os tipos de Qi relacionam-
se sendo o primeiro a base material do se-
gundo e este funciona em decorréncia do
primeiro.

As Energias Yuan Qi, Zhong Qi, Ying Qi,
Wei Qi, etc. sao diferentes na origem, na
distribuicdo e nas caracteristicas funcionais.

3.2.1. Yuan Qi

Também ¢ denominada de “Qi original”
ou “Qi verdadeiro”. O Yuan Qi é considera-
do o mais importante e o mais fundamental
entre os Qi do corpo e é formado pelo Qi
essencial inato, pelo Qi produzido dos ali-
mentos pelo Estdbmago e pelo Bago/Pancreas
e pelo ar limpido da natureza aspirado pelo
Pulmao. O Yuan Qi exerce a fungdo de esti-
mular e de impulsionar as atividades fun-
cionais dos diversos Zang-Fu dos tecidos do
corpo, razdo pela qual pode-se considera-lo
como uma forga motriz para as atividades
vitais do corpo. Por isso, quanto mais sufi-
ciente for Yuan Qi, maior é a atividade das
fungdes dos Zang-Fu e dos tecidos, melhores
condigdes fisicas e com menos possibilidade
do corpo adoecer. Por outro lado, a insufi-
ciéncia inata, a deficiéncia ocasionada por
uma enfermidade prolongada, o Yuan Qi tor-
na-se fraco e debilitado provocando alte-
ragdes patoldgicas.

3.2.2. Zhong Qi

Zhong significa “grande ou principal”,
porisso, Zhong Qitambém é chamado “Daqi”
(Qi grande). O Zhong Qi esta integrado pelo
Qi de matérias essenciais, da agua e dos
alimentos; o ar limpido aspirado pelo Pul-
mao acumula-se no térax, entra no Coragédo
e nos vasos sangiiineos para impulsionar a
circulacdo do Sangue e corre por todo o
corpo. Zhong Qi constitui a forga motora que
promove a respiracao do Pulmado e da cir-
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culagdo do Sangue do Coragdo. A voz e a
respiragao, forte ou fraca, a temperatura e a
capacidade de movimento do corpo estdao
relacionados com Zhong Qi.

3.2.3. Yong Qi

“Yong” significa nutricdo. O Yong Qi é
produzido a partir das matérias essenciais
da Agua e dos alimentos transformados pelo
Estdmago e pelo Bago/Pancreas e constituia
parte mais substancial do Qi da Agua e dos
alimentos. Estd distribuido nos vasos san-
gliineos, como parte do Sangue que circula
por todo o corpo, desempenhando um papel
de nutrigao.

3.2.4. Wei Qi

E o Qi defensivo ou protetor. Wei Qi é
produzido principalmente pelo Estdmago e
pelo Bago/Péncreas dos alimentos. Como é
parte de Yang Qi docorpo, ele é denominado
Weiyang. E a parte mais forte de Qi conver-
tido dos alimentos e tem a caracteristica de
ser 4gil e rapido em movimento. Esté livre
do controle dos vasos sangliineos, circula
por todo o corpo, exteriormente pela pele e
pelos miusculos, interiormente pelo térax,
abdome e 6rgdos internos. As fungdes de
Wei Qi sdo de defender a superficie corpérea
contra os fatores patogénicos exégenos, con-
trolar o abrir e o fechar dos poros cutaneos,
regular a temperatura corpérea, aquecer 0s
Zang-Fu, umedecer e dar brilho a pele e aos
pélos. Como o Pulmao estd conectado com a
pele e os pélos, eles sio mencionados juntos
como “Feiwei” (Pulmao e Wei Qi). A insufi-
ciéncia de Fejwei, faz com que o corpo possa
ser lesionado por fatores patogénicos exo6-
genos. A insuficiéncia de Qi do Estdmago e
do Bago/Pancreas leva, com freqiliéncia, a
insuficiéncia de Yang e como conseqiiéncia,
o paciente tem temor ao frio, os membros
frios e facilidade em apresentar secregdo
pulmonar. O Qi chega a todas as partes do
corpo e a circulagdo de Qi chama-se “Qiji”
(mecanismo Qi), cuja lei fundamental pode
resumir-se em: subir, descer, entraresair. Os
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movimentos de Qi constituem uma mani-
festagdo da vida do corpo, e uma vez parado
esse movimento, termina a vida.

O subir, descer, entrar e sair do Qi ma-
nifesta-se concretamente nas atividades fun-
cionais dos diferentes Zang-Fu, assim como
nas relacdes de coordenagédo entre os Zang-
Fu. Por exemplo, na respiragao, a expiragao
significa sair e a inspiragdo, entrar; em rela-
¢do a fungdo digestiva do estdmago e dos
intestinos,oreceber Agua e alimentossignifica
entrar e a excregdo de urina e a defecagao sig-
nificam sair. O Estdbmago domina a recep-
gdo, porissoo Qido EstdbmagodesceeoBago/
Pancreas encarrega-se da transformacgao e
transporte, por isso o Qi do Bago/Pancreas
sobe; os Rins encarregam-se de distribuir a
Agua elevando o limpido e descendo o tur-
vo; o Pulmao controla a expiragdo e os Rins,
a recepgdo do ar; o Fogo do Coragao abaixa,
enquanto a Agua dos Rins sobe; assim como
o Figado domina a drenagem e se estende,
etc. Qualquer transtorno na circulagao de
Qi, tais como alteragoes na subida e desci-
da, obsticulos na entrada e na saida, podem
afetar as atividades funcionais normais dos
Zang-Fu, de modo que se produzam altera-
¢Oes patolégicas. Por exemplo, a estagnagao
do Qi doFigado, a subida contra corrente do
QidoPulmao, a perdadadescidaharmoniosa
de Qi do Estdmago, o afundamento devido
a deficiéncia de Qi do Bago/Pancreas, etc.

O Qi distribuido nas diversas partes do
corpo apresenta fungdes especificas. Mas,
geralmente vao impulsionar a circulagdo,
aquecer, defender, conservar e distribuir a
Agua, etc. O crescimento e o desenvolvi-
mento fisico do corpo, os Zang-Fu, os tecidos
e 6rgdos, as fungdes fisioldgicas dos Canais
e colaterais, acirculagdo doSangue eadistri-
buicdodosliquidos organicos dependemdo
estimulo e do impulso do Qi. O corpo man-
tém a temperatura normal e realiza diversas
atividades com o aquecimento pelo Qi. O
transporte e a transformagdo das matérias
essenciais dos alimentos pelo Estdmago e
pelo Bago/Pancreas, a produgao de Ying (Qi
nutritivo), Wei (Qi defensivo), Qi(Energia),
Xue(Sangue), Jing (Qi essencial) e os liquidos
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orgéanicos; a distribuigao dos liquidos orga-
nicos pelo Triplo Aquecedor e a excregao de
urina da Bexiga, sdo realizadas sob aagaode
Qi. Em conseqiiéncia, a deficiéncia de Qi,
podelevaradebilidade funcional de Zang-Fu,
a debilidade defensiva na superficie corp6-
rea, a incapacidade de controle do Sangue, a
retencdo de Agua e as outras alteragdes pa-
tolégicas.

3.3. Xue

Xue (Sangue) é produzido a partir das
matérias substanciais dos alimentos produ-
zidos pelo Estdmago e pelo Bago/Pancreas,
tem a funcdo de nutrir e de umedecer os
6rgaos e tecidos de todo o corpo.

A principal fonte do Sangue € o Yong Qi
(Qi nutritivo) gerado por matérias substan-
ciais da Agua e dos alimentos digeridos pelo
Estdmago e pelo Bago/Pancreas. O Ying Qi
sobe pelos Canais até o Pulmao, Coragdoe o
Figado. Nos vasos sangiiineos, Yong Qi ret-
ne-se com os liquidos para se converter em
Sangue. O Ying Qi é a base do Sangue e 0s
liquidos também fazem parte do Sangue. O
Sangue origina-se primeiro das Esséncias
inatas; depois do nascimento, tem como
fonte, o Qi e Energia essencial adquirida da
Agua e dos alimentos; o Qi essencial e o
Sangue geram-se mutuamente. Finalmente,
o Sangue tem como base material as matérias
substanciasda Aguaedosalimentos, o Yong
Qieamedulasido produzidas associando-
se a todos os liquidos organicos.

O Sangue percorre todo o corpo, interna-
mente chegando aos Zang-Fu, e externa-
mente, por fora a pele, aos musculos, dos
0ss0s e aos tendoes, fazendo-se a nutrigdao e
fortalecendo os Orgaos e os tecidos do cor-
po, a fim de manter e realizar suas ativida-
des funcionais.

A circulagdo do Sangue depende do im-
pulso do Qi do Coragéo edo Qi do Pulmdaoe
depende também da fungdo de regulariza-
gdo e de drenagem do Figado e do controle
do Qi do Bago/Pancreas. Por isso, a defi-
ciéncia do Bago/Pancreas faz com que o

Sangue perca o controle produzindo-se a he-
morragia cronica ; a deficiéncia do Bago/Pan-
creas leva a disfungdo, de transporte e de
transformacao levando a insuficiéncia de San-
gue nutritivo. A estagnagao de Qi do Figa-
do causa a estagnagao do Qi e a estase do
Sangue; deficiéncia de Qi do Pulmdo e do Co-
racdo faz com que o Sangue circule sem for-
ca, provocando a estase de Sangue do Co-
ragdo.

3.4. Jinye

Jinye (liquidos organicos) é o nome que
sintetiza todos os liquidos normais do cor-
po, incluindo-se: suor, ldgrima, saliva, muco
e urina. Os liquidos organicos tém por fun-
¢dao umedecer e nutrir os Zang-Fu, tecidos e
constituem um dos elementos importantes
para a formacgao do Sangue.

Osliquidos organicos formam-se da dgua
e dos alimentos, através da funcao do Esto-
mago e das fungbes de transformagdo e de
transporte do Bago/Pancreas, os Jinye sao
enviados para o Pulmido e, através da sua
fungdo de difusdo, sdo distribuidos pelas
vias do Triplo Aquecedor para todo o corpo,
chegando externamente até a pele e interna-
mente, filtrado nos Zang-Fu, a fim de ume-
decer e nutrir aos 6rgdos e tecidos. Final-
mente, os liquidos organicos descem para a
Bexiga, sofrendo a agdo dos Rins onde ocorre
a separagao do puro e turvo, o limpido sobe
para o Pulmio, de onde voltam a ser distri-
buidos por todo o corpo, enquanto o turvo
converte-se em urina e € excretada pela
uretra, mantendo assim o equilibrio do me-
tabolismo dos liquidos dentro do corpo.

Os liquidos organicos servem principal-
mente para umedecer; por isso, a insuficién-
cia, destes ndo podem umedecer 0s cinco
6rgao faciais e se observam, como conse-
qliéncia, olhos secos, secura na boca e gar-
ganta. A insuficiéncia dos liquidos nos 6r-
gdos internos produz também sintomas de
secura, tais como: tosse seca por secura no
pulmado, sede devido a secura no estomago,
constipagdo por causa da secura no intestino

33



ZANG-FU (ORGAOS E VISCERAS)

grosso, etc. Os transtornos na distribuigdo e
na excregio podem causar retengdodedgua,
sintomas como abundancia de Mucosidade,
edema, etc.

3.5. Relacdes entre Jing, Qi, Xue e
Jinye

Jing (Qi Essencial), Qi (Energia), Xue
(Sangue) e Jinye (liquidos organicos) sdo ge-
rados da mesma fonte-provenientes da dgua
e dos alimentos. Eles interagem, geram e apro-
veitam-se mutuamente, mantendo a produ-
gao e as atividades funcionais que estdo in-
timamente ligadas.

a) Jing pode converter-seem Qie QiemJing. Yuan
Qi (Qi original) inato provém de Jing dos
Rins e é fortalecido pela nutricao das matérias
essenciaisconvertidas da Agua e dos alimen-
tos pelo Estdbmago e pelo Bago/Pancreas. A
suficiéncia de Jing assegura a suficiéncia de Qi
e a sua abundancia produz Jing.

D) Jing (Esséncia) e Xue tém a mesma origem.
O Jing pode converter-se em Sangue e o
Sangue em Jing. Os Rins armazenamo Jing e
o Figado, o Sangue: por isso, a insuficiéncia
de Jingxue (Sangue nutritivo) é tratada toni-
ficando-se e fortalecendo o Figado e o Rim.

¢) Yin dos Rins é a origem do liquido Yin. Os
liquidos Yin dos Zang-Fu necessitam da nu-
tri¢do Yin dos Rins; por isso, pela deficiéncia
de Yin dos Rins origina a insuficiéncia dos
liquidos orgéanicos. O Jing dos Rins produz a
medula e os liquidos organicos servem para
tonificar e nutrir a medula cerebral, porisso,
a insuficiéncia dos liquidos organicos enfra-
quece os ossos e debilita a medula.

d) Qi é o comandante do Sangue. Qi (Ener-
gia) tem a natureza Yang e o Sangue, Yin. O
Sangue é produzido gragas a agao da Ener-
gia, segundo o aforisma: “da Energia produz-
se 0 Sangue”. A circulagdo do Sangue depen-
de do impulso do Qi do Coragao, da fungao
de difusdo do Qi do Pulmado e da fungdo de
drenagem do Qi do Figado, segundo: “en-

quanto circula a Energia, circula o Sangue”. O
Qi do Bago/Pancreas controla a circulagdo
do Sangue, segundo: “Qi controla o Sangue”.
Por isso, o Qi é ocomandante do Sangue que
é a sintese dos conceitos ja mencionados.

) O Sangue é a mae do Qj, significando que
Qi funciona subordinado ao Sangue. Por
exemplo, Yong Qi (Qi nutritivo) circula den-
tro dos vasos sangiiineos, Wei Qi(Qi defen-
sivo) fora dos mesmos, Zhong Qi (Qi grande)
dentro e fora dos vasos sangiiineos e o Qi
funciona como o comandante do Sangue
relacionado a nutrigao suficiente deste.

f) A abundancia de Qi produz-se os liquidos

organicos. O Qi pode converter-seem Agua.
A produgao, distribuigao e excregao dos li-
quidos organicos dependem da fungao de
transporte e de transformagdodo Qi do Bago/
Pancreas e da fun¢ao de difusdaoe da descida
do Qi doPulmao e da fungdo de distribuigao
dos Rins; por isso, somente quando Qi estad
abundante é que se produz suficientes li-
quidos organicos. A deficiéncia do Pulmao,
do Baco/Pancreas e dos Rins, podem causar
a retencdo da Agua que se manifesta com
sintomas de abundancia de Mucosidade ou
de edema, embora o Qi exista anexado aos
liquidos organicos.

g) Os liquidos organicos e o Sangue tém a
mesma origem: os liquidos organicos for-
mam a parte importante do Sangue. Em
pacientes com insuficiéncia de liquido orga-
nico é normal apresentar a falta de Sanguee
em pacientes com hemorragia observa-se a
insuficiéncia de liquidos organicos.

Finalmente, Jing, Qi, Xue e Jinye provém
da mesma fonte e se relacionam mutua-
mente. Os Rins armazenam o Jing (Esséncia)
que é a Esséncia inata. O Qi, Xue e Jinye sao
provenientes dos alimentos que sdo trans-
formados pelo Bago/Pancreas e pelo Esto-
mago constituem estas Energias ou Qi ad-
quirido depois do nascimento. O fing Qi
inato necessita da nutrigao constante de Jing
Qiadquirido e aeste ndo pode faltaro Jing Qi
inato. |
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Jin-Luo (Canais e Colaterais)

A teoria de Jing-luo estuda as alteragbes
fisiopatolégicas dos Canais e colaterais e as
relagbes entre Estes e os 6rgdos internos do
corpo. E uma parte importante da teoria da
Medicina Tradicional Chinesa, a sua origem
e seu desenvolvimento estdo intimamente
relacionados com a Acupuntura, havendo
muitos registros acerca deste fatono Lingshu,
obra cldssica sobre a Acupuntura. O sentido
pratico desta teoria reside em servir de base
tedrica para a Acupuntura, assim como de
guia para a prética clinica em diversas
dreas da Medicina Tradicional Chinesa.
Jingmai Pian (capitulo sobre os Canais e co-
laterais) de Lingshu diz: “os Canais e colate-
rais determinam a vida e amorte, tratam de
doze tipos de doengas, normalizam a defi-
ciéncia e o excesso, nao podem ficar obs-
truidos”.

1. CONCEITOS E ORIGEM DOS CANAIS
E COLATERAIS

1.1. Conceito dos Canais e colaterais

Jing-luo é o nome dado ao conjunto dos
Canais e colaterais; Jing (Canais) tem o sen-

tido de caminho, que sdo como linhas de troncos;
Luo (colaterais) tem a conotagao darede, que
sdo ramos dos Jing e se distribuem por todo
o corpo. Os dois Jing e o Luo juntos transpor-
tam o Qi (Energia) e Xue (Sangue) de todo
corpo, fazem a comunicagao dos cinco Zang
(Orgdos) e seis Fu (Visceras), das quatro ex-
tremidades e 0ssos, a pele, os musculos, os
tenddes e os vasos sangtiineos, conectam a
parte superior com inferior, o externo com o
interno e normalizam as relag0es entre dife-
rentes partes do organismo formando, as-
sim, um todo.

1.2. Formacao

Jing-Luo sdo compostos de Canais e co-
laterais. [ing divide-se em duas classes: os
Canais Principais e os Canais Extraordinéa-
rios, que formam a parte principal do siste-
ma Jing-Luo. Os Canais Principais sdo doze,
ou seja, trés Canais Yin da méo e trés do pé,
trés Canais Yang da mao e trés do pé.

Os oito Canais extraordindrios sdo: Du,
Ren, Chong, Dai, Yin Qiao, Yang Qiao, Yinwei
e Yangwei. Os Canais Luo (colaterais) divi-
dem-seem trés grupos: Bieluo, Fuluoe Sunluo.
O Canal Bieluo sao colaterais maiores que
saono total de 15, ou seja, cada um dos doze
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Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

NorTtaA — Kongzui é ponto Xi (abertura) do
Canal Taiyin da méao.

Lieque (P.7)

Localizagdo — Situa-se acima da apéfise
estiléide do rddio e a 1,5 fsun acima da pri-
meira prega do punho (Prancha 1) ou ao
cruzar os dedos indicador e polegar das
maos e colocar o indicador de uma mao na
apofise estildéide do rddio da outra mio, o
ponto Lieque estd na depressdo que se situa
abaixoda ponta do dedo indicador (Pran-
cha 1).

Indicagdes — Dor de cabega, rigidez de
nuca, tosse, dispnéia, dor e inflamagao de
garganta, desvio das comissuras da boca
e dos olhos, dor de dente, fraqueza do pu-
nho.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
obliquamente para cima.

Nortas — 1. Lieque € ponto Luo (uniao) do
Canal Taiyin da méo. 2. Uni dos oito pontos de
confluéncia. 3. Ponto de abertura do Canal
Ren Mai.

Jingqu (P.8)

Localizagio — A 1 tsun acima da prega
transversal do punho, numa depressao que
se situa no lado radial da artéria radial
(Prancha 1).

Indicagoes — Tosse, asma, dores no térax,
garganta e punho.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente, deve-se evitar a arté-
ria radial.

Nortas — 1. Jingqu € o ponto King (rio) do
Canal Taiyin da mao. 2. Segundo Zhenjiu
Jiayijing (obra classica sobre Acupuntura
e Moxa), ndo se pode aplicar a moxa neste
ponto.

Taiyuan (P.9)

Localizagdo — Esta na extremidade radial
da prega transversal do punho, numa de-
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pressao que se situa externamente a artéria
radial (Prancha 1).

Indicagbes — Tosse, dispnéia, hemoptise,
dor e inflamagdo de garganta, dores no t6-
rax, brago e punho.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente e deve-se evitar a arté-
ria radial.

Notas—1. Taiyuan é ponto Shu (arroio) do
Canal Taiyin da méo. 2. E ponto fonte do Ca-
nal do Pulmao. 3. Um dos oito pontos de con-
fluéncia que comunica com os vasos (ponto
mestre dos vasos).

Yuji (P.10)

Localizagio — Na regido tenar, a meia dis-
tancia do primeiro metacarpo, onde a pele
vermelha da palma une-se coma pelebranca
do dorso da mao (Prancha 1).

Indicagoes — Tosse, hemoptise, dor e infla-
magdo de garganta, febre, afonia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

NOTA - Yujié o ponto Jong (manancial) do
Canal de Taiyin da mao.

Shaoshang (P.11)

Localiza¢do—Sobre a borda ungueal ra-
dial do polegar, a 0,1 tsun para fora (Pran-
cha 1).

Indicagées — Dor e inflamagdo de gargan-
ta, tosse, epistaxe, febre, perda de conscién-
cia, transtornos mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 tsun obli-
quamente ou fazer sangria com a agulha de
trés faces.

NortA — Shaoshang é ponto Ting (pogo) do
Canal Taiyin da mao.

2.2.2. Canal do Intestino Grosso
Yangming da m&o e seus pontos

Inicia-seno angulo ungueal radial dodedo
indicador (ponto Shangyang, 1G.1), passan-
do pelo dorso da mao, sobe pela face dntero-
lateral do brago e chega ao ombro, segue



JING-LUO (CANAIS E COLATERAIS)

Canais Principais e os Canais Ren e Du tém
seus colaterais e o outro é o grande colateral
doBago/Pancreas. O Bieluoé o Canal que vai
paraoCanal vizinho, com a fungdo de estrei-
tar e normalizar as relagdes entre o exterior
eointeriorentreos Canais Yine Yang. OCanal
Fuluo sao os colaterais que circulam na su-
perficie do corpo. Os ramos menores dos
colaterais sao denominados de Sunluo (co-
laterais da terceira geragdo). Além disso,
existem doze Jingbie, doze Jingjin e doze Pibu.
Os Canais (tendino-musculares) Jingbie sao
os ramos que se derivam dos doze Canais
Principais e pertencem a estes, mas, além de
ter a fungdo de estreitar as relagbes entre o
exterior e o interior, podem chegar até Or-
gdaos ou a partes do corpo onde nao chegam
os Canais Principais. O Jingjin é onome dado
ao conjunto dos tenddes e musculos onde
percorrem os doze Canais, tém a fungao
de conectar os 0ssos e todo o corpo, de con-
trolar o movimento das articulagdes. Pibu sdo
aquelas zonas cutadneas dos doze Canais
Principais. Como a distribuigdo dos doze
Jingjin e dos doze Pibu sao concordantes com
o trajeto dos doze Canais Principais, por

isso, tém os mesmos nomes de seus respec-
tivos Canais.

2. OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

2.1. Nomenclatura e classificacao

Os doze Canais Principais sdo formados
pelos Canais da mdo e do pé, podem ter
caracteristicas Yin e Yang. Sdo constituidos
por quatro grupos: trés Canais Yin da mao,
trés Canais Yang da mdo, trés Canais Yin do
pé e trés Canais Yang do pé. Sdo denomina-
dos de Yang ou de Yin segundo a natureza
Yin e Yang dos Orgaos e é Estes que comuni-
cam-se com os Canais e com a parte poronde
circulam. Os Canais Yang pertencem aos Fu
(Visceras) circulam pelo lado externo dos
membros; os Canais Yin pertencem a Zang
(Orgéios) circulam pelo lado interno dos mem-
bros; os Canais da mao percorrem os mem-
bros superiores, enquanto os do pé circulam
pelos membros inferiores (ver a Tabela).

 Classificagdo dos doze Canais Principais

Canals Yin {pertencem ; Canals Yang
aZang) BT

& (pertencem a Fu)

¢ Parte por onde percorrem (os
_ Canais Yin, pelo lado interno,
: Canals Yang. pelo _I

. Yangming

: Canal do Intestmo Grosso

Canal do Tnplo Aquecedor
Shaoyang S

""'Supenores?.““

~ Taiyang

'Canal do C'draigéb dd'f Shaoyin : Canal do lntestlno Delgado

Canal do Baqo/Pancreas

Yangm:ng

G .Canal do Est mago

Shaoyang

'Canal da Vesicula Blha
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2.2. Trajeto dos Canais e suas
indicagdes

2.2.1. Canal do Pulmao Taiyin da mao e
seus pontos

Origina-se em Zhongjino (Aquecedor
Médio), corre para baixo para unir-se com o
Intestino Grosso, retorna passando pela
cardia (orificio superior do estdmago), atra-
vessa odiafragma, entrano Pulmdo, 6rgdo a
qual pertence. Do Pulméo sobe para a parte
supero-externa do térax (ponto Zhongfu), sai,
desce pela face interna do brago, cotovelo e
vai até o punho, onde o Canal entra em
cunkou, passando o ponto Yuji alcanga o an-
gulo ungueal do polegar (ponto Shaoshang)
(Prancha 1).

Ramo — Sai do ponto Lieque (P.7) e segue
ao longo da parte lateral da méao pela borda
radial do dedo indicador até Shangyang
(IG.1), onde se comunica com o Canal do
Intestino Grosso Yangming da mao.

Indicagdes — Distensdo tordcica, dor na
fossa supraclavicular, tosse e asma, eructa-
gdo, angustia, calor na palma da mao, polit-
ria, oligtria, dor na face radial do brago, dor
de garganta e dorsalgia.

Zhongfu (P.1)

Localizagiio— A 6 tsun lateralmente a linha
média, ao nivel do primeiro espago intercos-
tal (Prancha 1).

Indicagdes — Tosse, asma, dispnéia, dor e
opressdo tordcica, dor no ombro.

Método - Inserir aagulhade 0,5a 0,8 tsun
para fora ou horizontalmente.

Notas — 1. Zhongfu é ponto Mo do Pul-
mao. 2. Nio se deve inserir profundamente
para evitar lesdo ao pulmado.

Yunmen (P.2)

Localizagio— A 6 tsun lateralmente a linha
média, na borda inferior da clavicula (Pran-
cha 1).

Indicagoes — Tosse, asma, dor e opressao
torécica, dor no ombro e brago.

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente para fora ou horizontal-
mente.

Nota — Nio se deve inserir profunda-
mente para evitar lesdo ao pulmdo.

Tianfu (P.3)

Localizagio — A 3 tsun abaixo da extremi-
dade da prega axilar, sobre a face medial do
braco.

Indicagdes—Dispnéia, epistaxe, bécio, dor
na face interna do brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Xiabai (P.4)

Localizagio — A 1 tsun abaixo do ponto
Tianfu (P.3) e a 5 tsun acima da prega do co-
tovelo.

Indicagdes — Tosse, respiragdo curta, vo-
mito sem ingestdo de comida, angustia, dor
na face interna do brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Chize (P.5)

Localizaciio — Na prega do cotovelo, late-
ralmente ao tenddo do musculo biceps bra-
quial (Prancha 1).

Indicagées — Tosse, hemoptise, febre ves-
pertina, dispnéia, dor e edema de garganta,
opressado toracica, convulsao infantil, dor no
cotovelo e brago, mastite aguda.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Norta — Chize é ponto Ho (mar) do Canal
Taiyin da méao.

Kongzui (P.6)

Localizagio — A 7 tsun acima da prega do
punho, na linha que une o ponto Chize (P.5)
e o Taiyuan (P.9) (Prancha 1).

Indicagdes — Tosse, dispnéia, hemoptise,
doreinflamagaode garganta, dor nocotove-
lo e no brago, hemorréidas.
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Relcagoes Gos porios do Gana do Pulmao Telyin da mao

- garganta, desvno das comx '
fraqueza do punho SR

transtornos‘mental'

até processo espinhoso da sétima vértebra
cervical onde situa o ponto Dazhui, (VG. 14)
e depois segue até a fossa supraclavicular
(Quepen, E.12) onde penetra o térax para
comunicar-se com o Pulmao. A seguir, atra-
vessa o diafragma, segue para cavidade abdo-
minal para conectar-se com o IntestinoGrosso,
que é a sua viscera.

Ramo — Da fossa supraclavicular sobe
pela regiao antero-lateral do pescogo até a
regido malar do rosto e penetra a gengiva
inferior, contorna o labio superior e cruza-se
com seu Canal simétrico no ponto Renzhong
(VG.26). Deste ponto, vai cada um para o
lado oposto do nariz, onde situa o Yingxiang
(IG.20)esecomunicacomoCanaldoEstomago
Yangming do pé.

Indicagoes — Dor nos dentes inferiores, dor
de garganta, epistaxe, muco aquoso, olhos
amarelos, edema no pescogo, dor e dificul-
dade de movimento do lado externo do
membro superior e do ombro.

Shangyang (IG.1)

Localizagido — Situa-se no lado radial do
dedo indicador, 0,1 fsun posteriormente ao
angulo ungueal (Prancha 2).

Indicagbes — Surdez, dor de dente, dor e
inflamagdo de garganta, edema da regiao
submaxilar, glaucoma, intumescimento dos
dedos, enfermidades febris sem transpirar,
perda da consciéncia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 tsun obli-
quamente, faz-se sangria com a agulha de
trés faces.

NortA - Shangyang é ponto Ting (pogo) do
Canal Yangming da mao.

Erjian (1G.2)

Localizagio—Com a mao fechada, situa-se
numa depressdo anterior do lado radial da
articulacdo metacarpofalangica de segundo
dedo (Prancha 2).
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Indicagdes — Visdo turva, epistaxe, dor de
dente, desvio de comissura labial, dor e ede-
ma de garganta, doengas febris.

Método — Inserir a agulha 0,2 a 0,3 tsun
perpendicularmente.

Norta — Erjian é o ponto long (manancial
do Canal Yangming da maéo.

Sanjian (1G.3)

Localizagio — Quando se fecha a mdo, o
ponto encontra-se no lado radial do dedo indi-
cador, em uma depressao proxima a cabega
do segundo osso metacarpiano (Prancha 2).

Indicagoes — Dor de dente, neuralgia ocu-
lar, dor e edema de garganta, calor no corpo,
sensagao de opressao tordcica, borborigmos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Norta - E ponto Shu (arroio) deste Canal.

Hegu (1G.4)

Localizagido — Situa-se no dorso da mao,
entre o primeiro e o segundo metacarpo, em
nivel da metade do segundo osso metacar-
piano (Prancha 2) ou colocar, em posicao
coincidente, a prega transversal da primeira
articulagdo do polegar de uma mdonaborda
da membrana entre o polegar e o indicador
da outra mio, desta forma o ponto localiza-
se na ponta do polegar (Prancha 3).

Indicagdes — Dor de cabega, dor e inflama-
¢do dos olhos, epistaxe, dor de dente, sur-
dez, edema facial, dor e edema de garganta,
trismo, desvio da comissura labial e dos
olhos, doengas febris sem transpiragao, su-
dorese excessiva, dor abdominal, constipa-
¢do, amenorréia, partoretardado, parotidite.

Meétodo —Inserir-se aagulha 0,5a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Nortas — 1. Hegu é o ponto fonte deste
Canal. 2. Nas mulheres gravidas ndo pode
estimular este ponto.

Yangxi (1G.5)

Localizagio - Situa-se na extremidade ra-
dial da prega transversal do punho, numa
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depressdo situada entre os tenddes do muis-
culo extensor curto do polegar e do musculo
extensor longo do polegar (Prancha 2).

Indicagdes — Dor de cabega, dor e inflama-
cdo dos olhos, surdez, tinido, dor de dente,
dor e edema de garganta, dor no punho.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Norta — Yangxi é o ponto King (rio) deste
Canal.

Pianli (1G.6)

Localizagio—A 3 tsunacimado ponto Yangxi
(IG. 5), na linha que une os pontos Yangxie
Quchi (IG.11).

Indicagdes — Olhos vermelhos, tinido, epis-
taxe, dorna maoenobrago, dor de garganta,
edema.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicular ou obliquamente.

Nota - Pianli é o pontounido doCanaldo
Yangming da mao.

Wenliu (1G.7)

Localizagio — A 5 tsun acima do ponto
Yangxi (IG.6), na linha que une os pontos
Yangxi e Quchi (IG.11).

Indicagdes — Cefaléia, edema facial, dor e
edema na boca, lingua e garganta, dor no
ombro e escdpula, borborigmos, dor abdo-
minal, acne.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Norta — Wenliu é o ponto abertura do Ca-
nal Yangming da mao.

Xialian (1G.8)

Localizagio — A 4 tsun abaixo do ponto
Quchi (IG.11), na linha que une os pontos
Yangxi (IG.5) e Quchi (IG. 11).

Indicagoes — Cefaléia, tontura e vertigem,
dor nos olhos, dor no cotovelo e brago, indi-
gestdo, dor abdominal.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.



Shanglian (1G.9)

Localizagio — A 3 tsun abaixo do ponto
Quchi (IG.11), na linha que une os pontos
Yangxi (IG.5) e Quchi (1G.11).

Indicagbes — Dor de cabeca e de escdpula,
hemiplegia, intumescimento das maos e do
brago, borborigmos, dor abdominal.

Meétodo — Inserir a agulha, 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Shousanli (1G.10)

Localizagio — A 2 tsun abaixo do ponto
Quchi (IG.11), na linha que une os pontos
Yangxi (I1G.5) e Quchi (1G.11).

Indicacdes — Dor de dente e edema da
regiao malar do rosto, transtornos moto-
res das extremidades superiores, dor nas
costas e na regido lombar, dor abdominal,
diarréia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Quchi (1IG.11)

Localiza¢ao — Acha-se na depressao ex-
terna da prega do cotovelo quando est4 fle-
tido.

Indicagdes — Dor e edema de garganta,
dor de dente, olhos vermelhos e doloridos,
escréfula, urticdria, transtornos motores
dos membros superiores, dor abdominal,
vOmito e diarréia, doengas febris, psico-
se.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Notas—1. Quchi é o ponto Ho (mar) deste
Canal. 2. Shangjuxu (E.37) é ponto unido infe-
rior do Intestino Grosso que serve para tra-
tar as alteracdes desta viscera.

Zhouliao (1G.12)

Localizagio — Com o cotovelo fletido, situa-
se na borda interna do brago a 1 tsun supe-
rolateralmente ao ponto Quchi (IG.11)

Indicagées — Dor, intumescimento e es-
pasmo do ombro, do brago e do cotovelo.

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Shouwuli (IG.13)

Localizagido— A 3 tsun acima do ponto Quchi
(IG.11), na linha que une os pontos Quchi
(IG.11) e Jianyu (1G. 15).

Indicagdes — Dor e espasmo do ombro e
brago, escréfula.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente, deve-se evitar a arté-
ria umeral.

Binao (1G.14)

Localizagio — A 7 tsun acima do ponto
Quchi (IG.11), na parte inferior do misculo
deltéide, na linha que une os pontos Quchi
(IG.11) e Jianyu (1G.15).

Indicagdes — Dor no brago e costas, rigidez
da nuca, escréfula, doengas do olhos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,5 tsun
perpendicular ou obliquamente para cima.

Jianyu (1G.15)

Localizagiio — Na parte superior do om-
bro, na depressao situada entre o acromio e
a tuberosidade maior do osso tiimero, ou
quando o brago estd abduzido horizontal-
mente, 0 ponto situa-se na depressao abaixo
do acrémio.

Indicagées — Dor e transtornos motores do
ombro e brago, dor de dente, rubéola e
escréfula.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,5 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Jugu (1G.16)

Localizagio — Esta situado na depressao
entre a extremidade acromial da clavicula e
a espinha escapular.

Indicagdes — Transtornos motores dos mem-
bros superiores, escréfula, bécio.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.
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lndlcat;oes dos pontos do Canal do Intestino Grosso Yangming da méo

Nﬁrriero

Po ntos

_Posk;ﬁo_ :

Indicagdes

| hanqung

Extremidade do

dedo indicador |

Surdez, dor de dente, dor e mﬂamagao‘de garganta vedema da regtao

transplragao perda de consmencta ‘

Vlsao turva, eplstaxe, dor de dente d 0

| corpo, sensagao de opresséo

Dor de dente neuralgla ocular" '

Dorsodamao

retardado, parotldne :

Dor de cabega, dor . e mflamac;ao dos olhos epnstaxe, dor de dente

surdez. sedema facial, dor e edema de garganta trismo, ‘desvio das

cormssuras dos labuos e dos olhos doenqas febris sem transplraga
¢ éi

v Amculaqao do

Dor de cabeca dor e inflamagao dos olhos surdez tmldo dor de de e,

Sy . punho dor e edema de garganta, dor no punho. : _
50 Pianli | Brago = Olhos avermelhados umdo aplstaxe. dor na mao e bra o dor de
; 47 e A ‘garganta, edema . : S A
vy st Wenliu = Brago . Cefaléia, edema facial, dor e edema na boca, lfngua e garganta dor n
S ool e “ombro e costas, borbongmos dor abdommal acne ;
- 8 | Xalian Brago = Cefaléia, tontura e vertigem, dor nos olhos dor no cot
- o : il mdlgestao dor abdommal 2 o &
9 'Shangl'i;ah' Brago Dor de cabega e costas, hemlplegua. mtumesctmento das méos e do
: S & : brago, borborigmos, dor abdomlnal S §
10 ‘Shousanli Brago - Dor de dente, edema da regido malar do rosto. transtornos motores dos

- membros superiores, dor nas costas ena reglao Iomb" dor
" abdominal, diarréia Z

Cotovelo

Dor e inflamagao de garganta, dor de dente, olhos avemelhados e

20

Yingxiang =

Oucfl doloridos, escréfula, urticaria, transtornos motores dos membros
G - N superiores, dor abdommal vomlto 8 dlarréia doengas febns. psncose
12 | Zhouliao Brago | Dor, intumescimento e espasmo muscular do ombro, brago €
13 | Shouwuli :_1.4 | Brago Dor e espasmo mus_cula'r do of'r’ﬁ'bfp'_e do brago, es_qgéfulai
14 | Binao Brago Dor no brago e costas, rigidez da nuca, escréfula, doengas dos olhos
15 | Jianyu Articulagao do | Dore transtornos motores do ombro e brag:o. dor de dente, rubéola e
oo e ~ombro | escrofula o o o R
_16_ : A Jt(gq o Ombro ‘Transtornos motores ‘dos membros supenores escréfula bécm
AT ,Tiar:iding i ’Nuca_- : Afonia aguda, dor e _edema de garganta, escréfula, bécio
18 | Futudo = | Nuca Tosse, asma, dor e edema de garganta, roncos, e_sé_téfﬁié, bécio
S pescogo S e S
19 Heliao Rosto Obstrugao nasal, epistaxe, desvio da comissura do's"lébios,'tn'smo
Rosto 'Obstrugao nasal eplstaxe. deswo da comlssura dos ]ablos. prundo no

Zrosto i
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Tianding (1G.17)

Localizagio — A um tsun do ponto Futu do
pescogo (IG.18) na borda posterior do mis-
culo esternocleidomastéideo.

Indicagdes — Afonia aguda, dor e edema
de garganta, escréfula e bécio.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Futu do pescogo (IG.18)

Localizagio — A 3 tsun lateralmente ao
pomo de Adao.

Indicacdes — Tosse, asma, dor e inflama-
¢do da garganta, roncos, escréfula e bécio.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Heliao (1G.19)

Localizagido — A 0,5 tsun lateralmente ao
ponto Renzhong (VG.26).

Indicagdes — Obstrugao nasal, epistaxe,
desvio da comissura dos 1dbios e trismo.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Yingxiang (1G.20)

Localizag¢do — No sulco nasolabial 0,5 tsun
da borda externa das asas do nariz (Pran-
cha 2).

Indicagoes — Obstrugdo nasal, epistaxe,
desvio da comissura dos l4bios e prurido no
rosto.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
obliqua ou horizontalmente.

NortA — A moxa é contra-indicada neste

ponto.

2.2.3. Canal do Estémago Yangming do
pé e seus pontos

Origina-se no ponto Yingxiang (IG. 20) ao
lado das asas do nariz, sobe para o dorso do
nariz até o angulo interno do olho, onde se
retine com o Canal da Bexiga Taiyang do pé
e desce para entrar na gengiva superior.

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Depois sai e circula ao redor dos 14bios e se
encontra com o Canal homélogo do mesmo
no sulco mentoniano no ponto Chengjiang,
VC.24. Segue ao longo da borda péstero-
inferior do dngulo da mandibula inferior,
passando pelo ponto Daying (E.5) e Jiache
(E.6) e sobe até a regido anterior do ouvidoe
circula ao longo da linha de insergao dos
cabelos até a regido frontal.

O ramo facial do Canal comega no ponto
médio da borda inferior da mandibula
(Daying, E.5) segue parabaixoemdiregdoao
pescogo (Renying, E.9), até o ponto Dazhui
(VG.14). Retorna para a fossa supraclavicu-
lar e desce atravessando o diafragma, conec-
ta-se com o estbmago, viscera a que perten-
ce e se comunica com o Baco.

O ramo da fossa supraclavicular super-
ficializa-se, circula para baixo ao longo
dalinha mamadria, depois, lateralmente a
linha média do abdome e entra no ponto
Qichong (E.30) que se situa lateralmente ao
ventre.

Oramo do Canal profundo que se separa
daregido pil6rica desce profundamente pelo
abdome até o ponto Qichong (E.30), onde se
retine com o ramo anterior superficial, de-
pois segue para baixo pelo lado anterior da
coxa até o joelho, segue ao longo da borda
anterolateral da tibia, passando pelo dorso
do pé até chegar na extremidade lateral do
segundo dedo do pé (Lidui, E.45).

OramotibialdoCanal comeca do Zusanli
(E.36), circula parabaixo até chegarnaborda
lateral do terceiro pododaéctilo.

Oramodorsaldopésaido pontoChongyang
(E.42) e vai até o ponto Yinbai (BP.1) que se
situa no angulo interno do hdlux onde se
comunica com o Canal do Bago/Pancreas.

Indicagdes — Febre alta com transpiracao,
erupgdo nos labios, desvio da comissura
labial, dor de cabega, dor e inflamagdo da
garganta, edema do pescogo, espasmo, lou-
cura, distensdo epigdstrica, borborigmos,
ascite, dor na prega inguinal, dor da regidao
antero-externa dos membros inferiores,
dor no dorso do pé e no terceiro pododéc-
tilo e dificuldade de movimentar essas
partes.
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Cheng Qi (E.1)

Localizagiio — Situa-se no ponto médio
entre aborda infra-orbitaria e o globo ocular
(Prancha 3).

Indicagoes — Olhos vermelhos, dores e in-
flamacges oculares, lacrimejamento com a
exposigdo ao vento frio, cegueira noturna,
tiques palpebrais, desvio das comissuras la-
biais e dos olhos.

Método — Com o polegar da mao esquer-
da deve-se empurrar ligeiramente o globo
ocular para cima e inserir lentamente a agu-
lhade0,5a1,5tsun perpendicularmente pela
borda inferior da cavidade orbicular.

Sibai (E.2)

Localizagio—Situa-se abaixodo pontoCheng
Qi (E.1), na depressdo onde situa o forame
infra-orbitario (Prancha 3).

Indica¢ées — Olhos avermelhados, dor e
prurido oculares, visdo turva, desvio das
comissuras da boca e dos olhos, tiques palpe-
brais, dor de cabega, tontura e vertigem.

Meétodo — Inserir agulha 03 a 0,5 fsun
perpendicular ou obliquamente para cima.
Nao se pode inserir profundamente a fim de
evitar lesar o globo ocular.

Juliao (E.3)

Localizagido — Situa abaixo do ponto Sibai
(E.2), em nivel da borda inferior das asas do
nariz (Prancha 3).

Indicacdes — Desvios das comissuras da
boca e dos olhos, tiques palpebrais, epistaxe,
dor de dente, edema nos labios e nas boche-
chas do rosto.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Dicang (E.4)

Localizagio — A 0,4 tsun lateralmente ao
angulo da boca.

Indicagdes — Desvio da comissura labial,
salivagdo e tiques das pélpebras.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente.
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Daying (E.5)

Localizagdo — Numa depressao situada a
1,3 tsun do angulo anterior da mandibula
(Prancha 3).

Indicagdes — Desvio das comissuras da
boca e dos olhos, inflamagao na regido das
bochechas e dor de dente.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
obliqua ou horizontalmente, evitando a ar-
téria mentoneira.

Jiache (E.6)

Localizagdo — Situa-se acima e a frente do
angulo inferior da mandibula na distancia
da largura de um dedo, onde se forma a
proeminéncia do musculo masseter quando
se cerram os dentes (Prancha 3).

Indicagdes— Desvio dacomissuradaboca,
dor de dente, edema das bochechas trismo.

Meétodo - Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente ou a 0,5 a 1,0 tsun obli-
quamente.

Xiaguan (E.7)

Localizagiio — Na depressdo situada infe-
riormente a borda do arco zigomadtico e an-
teriormente ao condilo mandibular. Deve-
se localizar o ponto quando o paciente esti-
ver com a boca fechada (Prancha 3).

Indicacées — Surdez, zumbido no ouvido,
otite, dor de dentes, desvio das comissuras
da boca e dos olhos, transtornos motores da
mandibula.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Touwei (E.8)

Localizagio — A 0,5 tsun acima do angulo
frontal em nivel da inser¢do dos cabelos
(Prancha 3).

Indicagdes — Dor de cabega, vertigem, dor
oftdlmica, lacrimejamento como vento frioe
tiques das pélpebras.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
horizontalmente.

Nota - Nao se deve aplicar a Moxa.



Renying (E.9)

Localizagdo — A 1,5 tsun lateralmente ao
pomo de Adao.

Indicagdes — Dor e edema na garganta,
asma, bdcio, escréfula.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,8 tsun
perpendicularmente, evitando a artéria ca-
rétida. E proibida moxa neste ponto.

Shuitu (E.10)

Localizagio — Esta no centro da linha que
une os pontos Renying (E.9) e Qishe (E.11).

Indicagoes — Dor e edema de garganta,
tosse e asma.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Qishe (E.11)

Localizagio — Abaixo do ponto Renying
(E.9), na borda superior da clavicula.

Indicagbes — Dor e inflamagdo de gargan-
ta, rigidez de nuca, asma, escréfula.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Nota — Nio se deve inserir profunda-
mente neste ponto para ndo prejudicar os
6rgaos internos.

Quepen (E.12)

Localizagio— A 4 tsun lateralmente a linha
média, no centro da fossa supraclavicular.

Indicacoes — Tosse, asma, dor e edema de
garganta, dor na fossa supraclavicular, escré-
fula.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Nora - E proibido inserir a agulha nas mu-
lheres gravidas.

Qihu (E.13)

Localizagio— A 4 tsun lateralmente a linha
média e na borda inferior da clavicula.

Indicagdes — Sensagdo de opressdo toré-
cica, opressdo no hipocdndrio, eructacio,
tosse, asma.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Kufang (E.14)

Localizagio— A 4 tsun lateralmente a linha
média, no primeiro espago intercostal.

Indicagdes — Dor e distensdo toracica e no
hipocdndrio, tosse e eructagao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Wuyi (E.15)

Localizagdo— A 4 tsun lateralmente a linha
média, no segundo espago intercostal.

Indicagbes — Dor e distensio torécica e no
hipocdndrio, tosse, asma, mastite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Yingchuang (E. 16)

Localizagdo— A 4 tsun lateralmente a linha
média frontal, no terceiro espago inter-
costal.

Indicagdes — Tosse, asma, dor e distensio
toracica e no hipocondrio, mastite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Ruzhong (E.17)

Localizagio — Esta no centro do mamilo.

NortA-Saocontra-indicadas tantoa Acu-
puntura quanto a moxa neste ponto; ele
serve somente de referéncia para a localiza-
¢do dos pontos que se encontram no térax e
no abdome.

Rugen (E.18)

Localizagdo — No quinto espago intercos-
tal, abaixo da linha vertical que passa pelo
mamilo.

Indicagdes — Dor torécica, tosse, dispnéia,
mastite, insuficiéncia lactea.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.
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Burong (E.19)

Localizagdo — A 6 tsun acima do umbigo e
2 tsun lateralmente a linha média.

Indicagoes — Distensdao abdominal, vomi-
to, gastralgia, anorexia.

Méiodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Chengman (E.20)

Localizagdo— A 5 tsun acima do umbigo e
a 2 tsun lateralmente a linha média.

Indicagbes — Gastralgia, hematémese, dor
no hipocdndrio, anorexia, borborigmos,
distensdo abdominal.

Método — Inserir a agulha 0,8 a 1,0 fsun

perpendicularmente.

Liangmen (E.21)

Localizagiio — A 4 tsun acima do umbigo e
a 2 tsun para fora da linha média.

Indicagoes — Dor no estébmago, vomito,
anorexia, distensao abdominal, diarréia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Guanmen (E.22)

Localizagdo— A 3 tsundoumbigoe a2 fsun
lateral a linha média.
Indicagées — Dor ou distensdo abdominal,

borborigmos, diarréia.
Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Taiyi (E.23)

Localizagio — A 2 tsun acima do umbigo e
a 2 tsun lateralmente a linha média.

Indicagoes — Gastralgia, angtstia, epilep-
sia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Huaroumen (E.24)

Localizagdo— A um tsun acima do umbigo
e a 2 tsun lateralmente a linha média.
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Indicagbes—Gastralgia, vomito, epilepsia.
Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Tianshu (E.25)

Localizagio — A 2 tsun lateralmente ao
umbigo.

Indicagbes — Distensdao abdominal, borbo-
rigmos, constipagdo, diarréia, disenteria,
menstruacao irregular, ascite.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Nortas— 1. Tianshu é o ponto Mo (alarme)
doIntestino Grosso. 2. E proibida amoxanas
mulheres gravidas.

Wailing (E.26)

Localizagio — A um fsun do umbigo e a 2
tsun lateralmente a linha média.

Indicagées — Dor abdominal, hérnia, dis-
menorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Daju (E.27)

Localizacido— A 2 tsun abaixo doumbigoe
a 2 tsun lateralmente a linha média.

Indicagdes — Distensdo e plenitude abdo-
minal, disdria, hérnia, ejaculagdo precoce,
epermatorréia.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Shuidao (E.28)

Localizacio— A 3 tsun abaixo doumbigo e
a 2 tsun lateralmente a linha média.

Indicagdes — Distensdo e plenitude abdo-
minal, antria, dismenorréia, infertilidade.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Guilai (E.29)

Localizagdo— A 4 tsun abaixo do umbigo e
a 2 tsun lateralmente a linha média.



Indicagbes — Dor abdominal, hérnia,
menstruagdo irregular, leucorréia e prolap-
so do ttero.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Qichong (E.30)

Localizagio— A 5 tsun abaixo do umbigo e
a 2 tsun lateralmente a linha média.

Indicagées — Dor abdominal, borborig-
mos, hérnia, edema dos genitais externos,
menstruagdo irregular, infertilidade.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Biguan (E.31)

Localizagio — Abaixo da espinha iliaca
antero-superior, na depressao lateral ao
musculo sartério quando a coxa esta fleti-
da.

Indicagoes — Lombalgia, sensagédo de frio
nos joelhos, transtornos motores, intumes-
cimento e dor nos membros inferiores dor
abdominal.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Futu do fémur (E.32)

Localizacio — A 6 tsun acima da borda
stupero-externa da patela, na linha que unea
espinhailfaca antero-superior aborda exter-
na da patela.

Indicagdes — Lombalgia, sensagao de frio
nos joelhos, hérnia, beribéri.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Yinshi (E.33)

Localizacio — A 3 tsun acima da borda
stpero-externa da patela.

Indicagdes — Sensagdo de frio nos joelhos,
distensdao abdominal, hérnia, ascite.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.
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Lianggiu (E.34)

Localizagio — A 2 tsun acima da borda
supero-externa da patela.

Indicagdes — Dor e inflamagao do joelho,
gastralgia, mastite.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Norta— Liangqiu é um ponto Xi (abertura)
do Canal do Estomago Yangming do pé.

Dubi (ou Xiyan externo, E.35)

Localizagido — Na face antero-externa do
joelho, na depressao externa do ligamento
patelar (Prancha 3).

Indicagdes — Dor nos joelhos, hérnia.

Método — Inserir a agulha obliquamente
até o interior do joelho ou se insere até o
ponto Xiyan interno (Extra).

Zusanli (E.36)

Localizagio— A 3 tsun abaixo do ponto Dubi
(E.35) e a um dedo transverso para fora da
crista da tibia (Prancha 3).

Indicagdes — Dor no estdmago, distensdo
abdominal, vOmito, indigestao, diarréia, di-
senteria, constipagao, mastite, apendicite, lom-
balgia,e dor nas pernas, transtornos mentais,
fadiga causada por debilidade ou trabalhos
excessivos.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Noras — 1. Zusanli é ponto Ho (mar) do Ca-
nal do Estdmago Yangming do pé. 2. Zusanli
é um ponto importante para manter a satide,
fortalecendo-a.

Shangjuxu (E.37)

Localizagdo — A 3 tsun abaixo do ponto
Zusanli (E.36) (Prancha 3).

Indicagbes — Borborigmos, dor abdomi-
nal, diarréia, constipagdo, apendicite, apo-
plexia, beribéri.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Norta — Shangjuxu é o ponto unido inferi-
or (Ho) do Intestino Grosso.
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Tiaokou (E.38)

Localizagdo — A 2 tsun abaixo do ponto
Shangjuxu (E.37) (Prancha 3).

Indicagdes — Transtornos motores das per-
nas, dor e paralisia das pernas.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Xiajuxu (E.39)

Localizagio — A 3 tsun abaixo do ponto
Shangjuxu (E.37) (Prancha 3).

Indicacdes—Dorno abdome inferior, diar-
réia com sangue, dor na regido lombar e nas
escdpulas, dor nos testiculos, mastite, atrofia
muscular, transtornos musculares, dor e
paralisia dos membros inferiores.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Nora — Xiajuxu é ponto Ho, unido infe-
rior do Intestino Delgado.

Fenglong (E.40)*

Localizacdo — A 8 tsun acima do maléolo
externo e um fsun para fora do ponto Tiaokou
(E.38) (Prancha 3).

Indicagoes — Cefaléia, tosse com catarro,
edema dos membros, constipagao, transtor-
nos mentais, atrofia muscular, transtornos
motores, dor e paralisia dos membros infe-
riores.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Norta — Fenglong é o ponto Luo (unido) do
Canal do Estdmago Yangniing do pé.

Jiexi (E.41)

Localizagdo — No centro da prega trans-
versal dorsal do tornozelo, entre os tendoes

* Ponto importante para o tratamento de asma bron-
quica com a plenitude no térax por invasio da muco-
sidade. A insercdo profunda de Fenglong, associada
a técnica de dispersdo drena a Umidade excessiva
do Pulmaéo.

48

do miisculo extensor longo do hélux e do
muisculo extensor longo dos dedos.

Indicagoes — Cefaléia, enjoo, vertigem, dis-
tensdo abdominal, constipagado, dor nas arti-
culagbes do pé, atrofia muscular, transtor-
nos motores, dor e paralisia dos membros
inferiores, alteragbes mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Nota - Jiexi é o ponto King (rio) do Canal
do Estémago Yangming do pé.

Chongyang (E.42)

Localizagio — A 5 tsun acima do ponto
Neiting (E.44) (Prancha 3).

Indicagdes — Desvio das comissuras da
boca e dos olhos, edema facial, dor de dente
da arcada superior, gastralgia, epilepsia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente evitando a artéria
pedrosa.

Nora — Chongyang é o ponto fonte do
Canal Yangming do pé.

Xiangu (E.43)

Localizagio — A 2 tsun acima do ponto
Neiting (E.44) (Prancha 3).

Indicagbes—Edema facial e sistémico, ple-
nitude no hipocoéndrio, dor abdominal,
borborigmos, doengas febris, dor nas per-
nas.
Meétodo - Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Nora — Xiangu é o ponto Shu (arroio) do
Canal do Estdbmago Yangming do pé.

Neiting (E.44)

Localizagio—Situa-senosulco interdigital
dorsal entre o segundo e o terceiro podo-
déctilos (Prancha 3).

Indicacoes — Dor de dentes, dor na gar-
ganta, desvio da comissura da boca, epista-
xe, dor de estdmago e regurgitagdo acida,
distensdo abdominal, diarréia, disenteria, dor
e edema no dorso do pé, doengas febris.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,6 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Nortas — 1. Gongsun é ponto Luo (uniio)
deste Canal. 2. Um dos oito pontos de con-
fluéncia. 3. Pontode aberturadoCanal Chong
Mai.

Shangqiu (BP.5)

Localizagdo—Situa-sena depressio antero-
inferior do maléolo interno (Prancha 4).

Indicagbes— Distensdo abdominal, consti-
pagdo, diarréia, ictericia, indigestdo, dor na
articulacdo do pé e do tornozelo.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Norta — Shanggiu é ponto King (rio) do
Canal Taiyin do pé.

Sanyinjiao (BP.6)

Localizagido — A 3 tsun acima do maléolo
interno, na face medial e posterior da tibia
(Prancha 4).

Indicacées — Borborigmos, distensédo
abdominal, diarréia, menstruagao, leucor-~
réia, prolapso uterino, infertilidade, parto
trabalhoso, prostatorréia, impoténcia se-
xual, enurese noturna, hérnia, atrofia mus-
cular, transtornos motores, paralisia e dor
no pé, beribéri, insdnia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Norta -Segundo registros das obras clas-
sicas da Medicina Tradicional Chinesa, nes-
te pontondo se pode fazer a Acupunturanas
mulheres gravidas.

Lougu (BP.7)

Localizagio — A 3 tsun acima do ponto
Sanyinjiao (BP. 6) (Prancha 4).

Indicagdes— Distenso abdominal, borbo-
rigmos, retengdo de urina, espermatorréia,
sensac¢do de frio nos joelhos e pernas, dor e
inflamagdo dos maléolos.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

[ 4

Diji (BP.8)

Localizacdo — A 3 tsun abaixo do ponto
Yinlingquan (BP.9) (Prancha 4). _

Indicagdes — Dor abdominal, diarréia, ede-
ma, dificuldade em urinar, emissao semi-
nal involuntdria, irregularidade na mens-
truagao. :

Meétodo - Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

NortA - Diji é ponto Xi (abertura) do Ca-
nal Taiyin do pé.

Yinlingquan (BP.9)

Localizagio—Nabordainferior docondilo
medial da tibia, na depressdo entre a borda
posterior da tibia e os musculos gastrocné-
micos (Prancha 4).

Indica¢des — Distensdo abdominal, ede-
ma, ictericia, distiria, incontinéncia urindria,
dor nos joelhos.

Meétodo ~ Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Notas—1. Yinlingguan é ponto Ho (mar)
Canal Taiyin do pé. 2. Yinlingquan (BP.9) é
ponto mestre da circulagdo venosa.

Xuehai (BP. 10}

Localizagio — A 2 tsun acima da borda
stpero-interna da patela. Com o joelho
fletido, este ponto localiza-se na face medial
do miisculo quadriceps. Ou coloca-se a pal-
ma da mio direita na patela esquerda do
paciente, com o polegar no lado interno e 0s
outros dedos para cima; o ponto estd na
ponta do polegar.

Indicagbes — Anemia, irregularidade na
menstruacio, dismenorréia, amenorréia, he-
morragia uterina, dor na parte interna da
coxa, eczema, urticéria.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Jimen (BP.11)

Localizagiio — A 6 tsun acima do ponto
Xuehai (BP.10).



Indicagdes — Retengao de urina, enurese,
dor e edema da prega inguinal.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun per-
pendicularmente evitando a artéria femoral.

Chongmen (BP.12)

Localizagdo — A 3,5 tsun lateralmente ao
ponto Qugu (VC.2).

Indica¢ées—Dor abdominal, diarréia, hér-
nia, leucorréia, metrorragia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente evitando a artéria.

Fushe (BP.13)

Localizagido — A 0,7 tsun anterior e supe-
riormente ao ponto Chongmen (BP.12)ea 4
tsun lateralmente a linha média.

Indicagdes — Dor abdominal, hérnia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Fujie (BP.14)

Localizagido — A 1,3 tsun abaixo do ponto
Daheng (BP.15).

Indicages — Dor periumbilical, diarréia,
dor da hérnia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Daheng (BP.15)

Localizagiio — A 4 tsun lateralmente ao um-
bigo.

Indicagdes — Diarréia, constipagao, dor
abdominal.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Fuai (BP.16)

Localizagdo — A 3 tsun acima do ponto
Dakeng (BP.15).

Indicagdes — Indigestdo, dor abdominal e
no umbigo, constipagao, hematémese.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

0S DOZE CANAIS PRINCIPAIS
Shidou (BP.17)

Localizagio — Situa-se no quinto espago in-
tercostal, a 6 fsun lateralmente a linha média
anterior.

Indicagdes—Plenitude no térax e hipocdn-
drio, distensdo abdominal, edema, regurgi-
tagdo.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente para fora.

Nota—Nao pode inserir profundamente
neste ponto, para nao lesar o pulmao.

Tianxi (BP.18)

Localizagdo — Situa-se no quarto espago
intercostal, a 6 fsun lateralmente a linha média
anterior.

Indica¢des — Plenitude e dor no térax,
tosse, mastite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente para fora.

Xiongxiang (BP.19)

Localizagdo — Situa-se no terceiro espago
intercostal, a 6 fsunlateralmente alinhamédia
anterior.

Indicagdes — Dor e plenitude no térax, hi-
pocdndrio, costas, dificuldade de encos-
tar-se e mover-se.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente para fora.

Zhourong (BP.20)

Localizagio — Situa-se no segundo espago
intercostal, a 6 fsunlateralmente alinha média
anterior.

Indicagdes —Plenitudeno térax e hipocdn-
drio, dificuldade em deglutir, tosse.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente para fora.

Dabao (BP.21)

Localizagdo — Situa-se na linha média da
axila, no sexto espago intercostal.
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"lndlcag:oes dos pontos do Canal do Baqo/Péncro'l""

Nimero Posu;ao v lnducaq.oes

No extremo do 5
_halux

Dlstensao abdominal, hemor_r
_com sangue, transtornos menta

_No hélux

_Dlstensao abdommal gastralgia
_ constipacao, doenqas feb

: Gastralgia distensao abdominal,
constlpac;ao, dvsentena, benbén

:_Shangq:u.:‘, -

Sanyinjiao -

ffes I.ougb

Diji
9 Yinlingguan | Nas pernas
: G b ) Ihos vanzes
10 Xuehai | Nacoxa . Irregulandade na menstruagao dismenorréia, amenorréia, hemorrag" :
aoadde v : ; 3 .___gterlna dor na parte interna da coxa, eczema, umcana anem
1 Jimen. . | Nacoxa Retengao de urina enurese, dor e edema da prega inguina

No abdome

Chongmen Dor 'afi'doin néi ‘diarréia, hérnia, leucorréia, metrorragla
Fushe No abdome | Dor abdommal hérnia
- No abdome: Dor penumbllucai d|arré|a dor hermal
No abdome D;arr»‘é_l'a,," _cgnstnpg;gp.- dor ngomgna
S ’ NO abdome - . e i . .
No torax . -
Tiar Notérax
; Xibhb}tia‘ng Notérax =
20 | Zhourong - | No térax o Plemtude no torax e hcpocondno dmculdade em deglutcr,
::j 21 Dabao Vi No t§_rax" Dor no torax e hlpocondno dlspné:a dor em todo o corpo Iassltude

Indicagbes — Dor no térax e hipocondrio,
dispnéia, dor em todo o corpo, lassitude.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente para trés.

Nota - Ponto influéncia dos canais Se-
cundarios (colaterais).
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2.2.5. Canal do Coragao Shaoyin da
mao e seus pontos

O Canalinicia-senoCoragéao, atravessa o
diafragma e comunica-se com o Intestino
Delgado.



O ramo que sai do Coragdo sobe lateral-
mente ao esofago até chegar ao olho (aqui
refere-se aos tecidos que se unem com O
globo ocular).

O ramo direto que sai do Coragédo chega
ao Pulmio e circula até a axila (ponto Jiquan,
C.1), segue pela borda posterior da face in-
terna do brago, passando pelo cotovelo e 0
osso pisiforme, chega ao angulo ungueal
interno do dedo minimo (Shaochong, C.9),
onde se cruza com o Canal do Intestino Del-
gado Taiyang da mao.

Indicagdes — Dor no coragao, secura, dor
toracica, dor e frio no lado interno do brago,
calor na palma da méo e olhos amarelos.

Jiquan (C.1)

Localizagdo — Situa-se no centro da regiao
axilar.

Indicacdes — Dor precordial, secura na
garganta, dor e plenitude no hipocéndrio,
escrofula, dor no cotovelo e brago.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicular ou obliquamente para cima
evitando a artéria axilar.

Qingling (C.2)

Localizacio — A 3 tsun acima do ponto
Shaohai (C.3).

Indicagdes — Cefaléia, esclerética amarela,
dor no hipocdndrio, ombro e brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Shaohai (C.3)

Localizagio—Fletindo-se o cotovelo, 0 ponto
localiza-se na depressdo situada na ex-
tremidade da prega transversal da face
medial do cotovelo (Prancha 5).

Indicacdes — Dor cardiaca, dor no brago,
dor na nuca, escréfula, dor nas costas, de-

pressao.
Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
ndicularmente.

NotA —Shaohai é ponto Ho(mar) do Canal
do Coracio Shaoyin da mao.

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS
Lingdao (C.4)

Localizagio — A 1,5 tsun acima do ponto
Shenmen (C.7) (Prancha 5).

Indicagdes — Dor precordial, rouquiddo
subita, dor e espasmo no cotovelo e brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Nora — Lingdao é ponto King (rio) do Ca-
nal Shaoyin da mao.

Tongli (C.5)

Localizagdo — A um tsun acima do ponto
Shenmen (C.7), ou um tsun acima da prega
transversal do punho (Prancha 5).

Indicagdes — Palpitagoes, tontura e verti-
gem, dor e inflamagdo da garganta, visao
turva, rouquiddo stibita, afasia com rigidez
da lingua, dor no punho e no brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Nota — Tongli é ponto Luo (unido) do
Canal do Coragéao shaoyin da méao.

Yinxi (C.6)

Localizagdo — A 0,5 tsun acima do ponto
Shenmen (C.7) (Prancha 5).

Indicagdes — Dor cardiaca, palpitagdo, su-
dorese noturna, hematémese, epistaxe,
rouquidao subita.

Meétodo — Inserir 0,5 a 0,8 tsun perpendi-
cularmente.

Nora — Yinxi é ponto Xi (abertura) deste
Canal.

Shenmen (C.7)

Localizagiio — Esta na borda posterior do
osso pisiforme, no lado externo do tenddo
do musculo flexor ulnar do carpo (Prancha
5).

Indicacdes — Dor cardiaca, irritabilidade,
palpitagdes, histeria, ma memoria, insonia,
transtornos mentais, epilepsia, dorna regiao
do hipocdndrio, sensagdo de calor nas pal-
mas da mao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.
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Nortas — 1. Shenmen é ponto Shu (arroio)
deste Canal. 2. E ponto fonte do Coragao.

Shaofu (C.8)

Localizacdo - Sttua-se na palma da mao en-
tre o quarto e o quinto osso metacarpianos,
na altura do ponto Laogong (CS.8) (Prancha 5).

Localizagio simnples —Com a mao fechada,
o ponto situa-se na ponta do quinto dedo,
entre 0 quarto e o quinto 0ssos metacarpia-
nos.

Indicagdes — Palpitagdes, dor no térax, dor
e contratura do quinto dedo, calor na palma
da méo, enurese, disuria, dor na regido pu-
biana.

Meétodo — Inserir a agutha 0,3 a 0,5 isun
perpendicularmente.

NoTta - Shaofu é o ponto long (manancial)
do Canal Shaoyin da mao.

Shaochong (C.8)

Localizagfio — Situa-se na borda radial do
dedo minimo, 0,1 tsun posteriormente ao
angulo ungueal (Prancha 5).
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Indicagbes —Palpitagbes, dor cardfaca, dor
notérax ehipocdndrio, transtornos mentais,
doenga febris, perda da consciéncia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 fsun obli-
quamente ou fazer a sangria com wma agu-
lha de trés faces.

Norta — Shaochong € ponto Ting (pogo) do
Canal do Coragao Shaoyin da méo.

2.2.6. Canal do Intestino Delgado
Taiyang da méao e seus pontos

Origina-se no dngulo ungueal externo
do dedo minimo (Shaoze, ID.1), segue pelo
dorso da méao, pelo lado externo e posterior
do antebrago, passando pelo olécrano, sobe
para a escdpula e se retine com o Canal Du
Mai no ponto Dazhui (VG.14). Deste ponto
dirige-se para a fossa supraclavicular e se
comunica com o Coragéo. Desce aolongodo
esbfago ¢ atravessa o diafragma, passando
pelo estdmago para finalmente chegar ao
Intestino Delgado, viscera a que pertence.

O ramo que se inicia na fossa supracla-
vicular sobe pelo pescogo e pula a regido
malar até 0 &ngulo externo do olho, e de-



pois dirige-se para trds e penetra 0 ouvido
(Tinggong, 1D.19).

Outroramoquecircula pelaregidomalar
vai até a regido infra-orbital e chegaaoangu-
lo interno do olho (Jingming, B.1), onde se
cruza com o Canal da Bexiga.

Indicages — Surdez, olhos amarelos, dor
de garganta, edema e dor na mandibulaeno
pescogo que dificulta o movimento do pes-
cogo, dor no ombro, no brago, na borda
p6stero-externo do membro superior.

Shaoze (I1D.1)

Localizagio — Na borda ulnar do dedo
minimo, a 1 tsun posteriormente ao angulo
ungueal (Prancha 6).

Indicacdes — Dor de cabega, febre, opacifi-
cagdo da cérnea, edema e dor de garganta,
inflamagdo das mamas, escassez de leite,
perda da consciéncia.

Meétodo — Inserir a agutha 0,1 tsun obli-
quamente ou fazer a sangria com uma agu-
lha de trés faces.

Nota — Shaoze é ponto Ting (pogo) do
Canal do Intestino Delgado Taiyang da mao.

Qiangu (ID.2)

Localizagio—Com amao fechada, o ponto
situa-se na prega transversal no lado ulnar
da parte anterior da articulacdo metacar-
pofalangica do quinto dedo, na unido da pele
branca e vermelha.

Indicacdes — Cefaléia, dor nos olhos, tini-
do, edema de garganta, tosse, plenitude no
térax, doengas febris sem transpiragio, falta
de leite depois do parto, intumescimento
dos dedos da mao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Nota—-Qianguéoponto long(manancial) do
Canal do Intestino Delgado Taiyang da méo.

Houxi (1D.3)}

Localizacio — Com a méao fechada, o ponto
localiza-se na proximidade da cabeca do
quinto osso metacarpiano, na depressdo onde
se une a pele branca e vermelha (Prancha 6).

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Indicaghes — Dor de cabeca e rigidez na
nuca, congestdo dos olhos, surdez, epistaxe,
dor e edema de garganta, dor de dente, trans-
tornos mentais, maldria, dor e contratura do
cotovelo e ombro.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Notas—1. Houxi é ponto Ju (arroio) deste
Canal. 2. Um dos oito pontos de confluéncia.
3. Ponto abertura do Canal Du Muai.

Wangu (ID.4)

Localizagdo — Situa-se no lado ulnar da
mao, nadepressio a frente do osso pisiforme
(Prancha 6).

Indicagdes ~ Doencas febris sem transpi-
ragio, dor de cabega, dor nas costas, brago e
pescogo, contratura e tremores dos dedos da
mado, dor no punho, ictericia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Nota — Wangu é ponto fonte do Canal
Taiyang da méo.

Yanggu (1D.5)

Localizagdo ~ Na extremidade ulnar da
prega transversal dorsal do punho, na de-
pressdo anterjor & ulna (Prancha 6).

Indicagdes — Edema na regiao do pescogo
e submandibular, tinido e surdez, enjdo, dor
de cabecga, dor no ombro, brago e punho,
transtornos mentais, rigidez da lingua.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Yanglao (ID.6}

Localizagdo — Com a palma oposta ao t6-
rax localiza-se este pontona depressdoentre
abordaexterna da ulna e do tenddo extensor

ulnar do carpo (Prancha 6).
Indicagdes — Visdo turva, dor no ombro,
lombalgia.

Meétodo — Inserir 0,5 a 0,8 fsun perpendi-
cular ou obliquamente.

Nora — Yanglao é ponto abertura deste Ca-
nal.
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Zhizheng (ID.7)

Localizagio— A5 tsunacima do ponto Yanggu
(ID.5), na linha que une os pontos Yanggu
(ID.5) e Xiaohai (ID.8) (Prancha 6).

Indicagdes — Sensagao de frio e febre, dor
decabega, tontura, dor e espasmo do cotove-
lo, brago e dedos da mdo, transtornos men-
tais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicular ou obliquamente.

NoTA — Zhizheng é o ponto unido do Ca-
nal no Taiyang da mao.

Xiaohai (1D.8)

Localizagio — Esta entre o olécrano e o
epicdndilo medial do timero. Localiza-se o
ponto com o cotovelo fletido (Prancha 6).

Indicagdes — Dor de cabega, edema da
bochecha, dor nanuca, ombro ebrago, trans-
tornos mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Noras - 1. Xigohai é ponto Ho (mar) do
Canal no Taiyang da mao. 2. Xiajuxu (E.39) é
ponto unido inferior do Intestino Delgado e
pertence ao Canal do Estdmago Yangming
do pé. Constitui o ponto principal para tra-
tar os transtornos do Intestino Delgado.

Jianzhen (1D.9)

Localizagido — Com o brago em adugdo, o
ponto localiza-se um fsun acima de extremi-
dade da prega axilar posterior (Prancha 6).

Indicagdes — Dor no ombro, dor e transtor-
nos motores da mao e braco, tinido, dor de
dente, tuberculose ganglionar cervical, febre.

Método — Inserir 1,0 a 1,5 tsun perpendi-
cularmente.

Naoshu (ID.10)

Localizagdo — Com o brago em adugdo, o
ponto esta diretamente acima do ponto
Jianzhen (ID.9), na depressao infero-externa
da espinha escapular (Prancha 6).

Indicagdes ~ Edema do ombro, dor e intu-
mescimento do cotovelo e do brago, tuber-
culose ganglionar cervical.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicular ou obliquamente.

Tianzong (ID.11)

Localizagio—Nocentroda depressaoinfra-
escapular (Prancha 6).

Indicagdes — Sensagdo de peso no ombro,
dor no cotovelo, no brago, dor na escdpula,
edema e dor na bochecha.

Método - Inserir 0,5 a 1,0 tsun perpendi-
cular ou obliquamente.

Bingfeng (ID.12)

Localizagdo - Situa-se no centro da fossa
supra-escapular, diretamente acima do ponto
tianzong (ID.11) (Prancha 6).

Indicagdes — Dor na regiao escapular, dor
e intumescimento do ombro e braco.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Quyuan (ID.13)

Localizagio — Na depressdo situada na
extremidade medial dafossasupra-escapular
(Prancha 6).

Indicagdes — Dor no ombro, dor e rigidez
do ombro e brago.

Meétodo - Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Jianwaishu (ID. 14)

Localizagio — A 3 tsun lateralmente a bor-
dainferior da apéfise espinhosa da primeira
vértebra tordcica (Prancha 6).

Indicagbes — Dor, intumescimento do
ombro e da escdpula, rigidez da nuca,
sensagao de dor, de frio no cotovelo e no
braco.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Jianzhongshu (ID. 15)

Localizagio — A 2 tsun lateralmente ao
ponto Dazhui (VG.14) (Prancha 6).
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No: antebraqo Visdo

JN() ebrago

ik 'NQ cotovelo

: regtao
escapular ;

Naregiao

tuberculose gangllonar cervuc

Edema no ombro -dor e intumes mento do ‘cotovelo

: Peso no ombro dor do cotovelo e brago ‘dor na escapula ede
na bochecha 5 : o . :

Na regiao

- escapular

Dor na reg;ao escapular dor

Na _re‘giéo_ :

_escapular

Dor do ombro dor e ngldez do ombro e do brago

Naregidgo

Dor e mtumescrmento do ombro e das. costas nglde’ ‘ 3, sfﬁen_safgaq

- dedore de frio do cotovelo e no braco

- g_sga_p‘u]ar... ER

Tosse asma, hematemese sensagao de fnoef
ombroecostas ; ey B

Tianchuang

No pescogo.

| No pescoe

| Norosto

Indicagoes — Tosse, asma, hematémese,
sensagao de frio e de febre, visdo turva, dor
no ombro ¢é costas.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Tianchuang (ID.16)

Localizagao — A 3,5 tsun lateralmente ao
pomo de Adao, ou a 0,5 tsun posteriormente
ao ponto Futu do pescogo (IG.18).
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Indicagdes — Dor de garganta, inflamagao
da bochecha, surdez, tinido.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Tianrong (ID.17)

Localizagdo — Situa-se posteriormente ao
angulo da mandinbula, nabordaanteriordo
musculo esternocleidomastédideo.

Indicagées—Surdez, tinido, dor e inflama-
¢do da garganta, edema do pescogo e dor na
nuca.

Meétodo — Inserir 0,5 a 1,0 tsun perpendi-
cularmente.

Quanliao (ID.18)

Localizagio — Situa-se abaixo do dngulo
externo do olho, na depresséo localizada
na borda inferior do arco zigomético (Pran-
cha 6).

Indicagoes — Desvio das comissuras da
boca e dos olhos, tiques palpebrais, dor de
dente, edema da bochecha, olhos amarelos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun,
obliqua ou horizontalmente a 0,5 a 1,0 tsun.

Norta — Proibe-se a Moxa segundo o re-
gistro de algumas obras classicas da Medici-
na Tradicional Chinesa.

Tinggong (ID.19)

Localizagio — Situa-se na depressao entre
o trago e a articulagdo da mandibula, quan-
do aboca esté ligeiramente aberta (Pran-
cha 6).

Indicagdes — Surdez, tinido, otorréia, dor
de dente, transtornos mentais.

Meétodo — Com a boca aberta inserir a
agulha 1,0 a 1,5 tsun perpendicularmente.

2.2.7. Canal da Bexiga Taiyang do pé e
seus pontos

Inicia-se no angulo interno do olho, no
ponto Jingming (B.1), segue pela frente, onde
se retine com o Canal Du Maino ponto Baihui
(VG.20).
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Ramo — Do ponto Baihui (VG.20) sai um
ramo que circula pela regido temporal até a
parte superior da orelha.

O ramo que se separa do ponto Baihui
(VG.20) circula até os osso occipital, entrano
vértice, onde se comunica com o cérebro, sai
denovoe desceaté o pescogo (ponto Tianzhu)
(B.10) e, a seguir até Dazhui (VG.14), onde se
bifurca e segue ao longo da coluna vertebral
(a 1,5 tsun dacoluna), até a cintura, no ponto
Shenshu (B.23), onde se comunica com 0s Rins
e finalmente entra na Bexiga, viscera a que
pertence.

O ramo da regido lombar desce ao longo
da coluna, atravessando o quadril, segue
pela face posterior da coxa até chegar ao
cavo popliteo (Weizhong, B.40).

O ramo que comega na nuca desce pela
borda interna da escdpula e do ponto Fufen
(B.41), desce ao longo da coluna vertebral (a
3 tsun de distancia da coluna), chega ao pon-
to Pishu (B.20), segue pela face posterior da
coxa onde o cavo popliteo retine-se com 0
ramo anterior. A partir dai, segue pelo mus-
culo gastrocnémico (Chengshan, B.57), diri-
ge-se para fora e chega na parte posterior
do maléolo externo; depois circula pelo
lado externo do dorso do pé e segue até o
angulo ungueal externo do quinto dedo do
pé (Zhiyin, B.67), onde se une com o canal
dos Rins Shaoyin do pé.

Indicagoes - Rigidez de nuca, hemorréidas,
maléria, loucura, epilepsia, olhos amarelos,
lacrimejamento, lombalgia, dorsalgia, difi-
culdade de movimentagdo, dor no globo
ocular, epistaxe, hemiplegia, dor e transtor-
nos motores do cavo popliteo, do muisculo
gastrocnémico e do quinto dedo do pé.

Jingming (B.1)

Localizagio — A 0,1 tsun lateralmente ao
angulo interno do olho (Prancha 7).

Indicagdes — Conjuntivite e dor nos olhos,
prurido no dngulo interno do olho, lacrime-
jamento ao receber Vento-Frio, vertigem e
hemianopsia.

Meétodo — Com palpebras fechadas, o mé-
dico empurra para fora levemente o globo



ocular com a mio esquerda para fixa-lo; em
seguida com a mio direita insere-seaagulha
0,5 a 1,0 fsun lenta e perpendicularmente
pegandoabordainternadaérbita. Naosedeve
rodar, retirar ou penetrar a agulha, uma vez
ela esteja inserida. Depois de retirar a agu-
Iha, o médico deve massagear o ponto para
evitar a hemorragia. Neste ponto é proibida
a Moxa.

Zanzhu (B.2)

Localizagiio — Situa-se na raiz das sobran-
celhas ou na chanfradura supra-orbitaria
(Prancha 7).

Indicagdes — Dor de cabega, vertigem, dor
na regifio supra-orbitéria, visio turva, lacri-
mejamento ao receber Vento-Frio, conjunti-
vite, tiques palpebrais.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente. A moxa é proibida.

Meichong (B.3)

Localizacio — Situa-se acima da sobrance-
lha, ao lado do ponto Shenting (VG.24).

Indicagbes — Cefaléia, tontura, vertigem,
obstrucgdo nasal e epilepsia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Quchai (B.4)}
Localizagiio — A 1,5 tsun lateralmente ao
ponto Shenting (VG.24).

Indicagbes — Cefaléia, obstrugdo nasal,
epistaxe e visdo turva.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Wuchu (B.8)
Localizagdo — A 1,5 tsun lateralmente ao
ponto Shangxing (VG.23).

Indicagdes—Cefaléia, visdo turvaeepilep-
sia.

Método - Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

0OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Chengguang (B.6)

Lacalizagiio— A 1,5 tsun posteriormenteao
ponto Wuchu (B.5).

Indicagbes — Cefaléia, visdo turva, obstru-
¢io nasal, desvio da comissura da boca,
doengas febris sem transpiragao.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Tongtian (B.7)

Localiza¢do— A 1,5 tsun posteriormente ao
ponto Chengguang (B.6), a 1,5 tsun para fora
do Canal Du Mai.

Indicagdes — Dor de cabega, tontura e ver-
tigem, obstrugéo nasal, epistaxe e rinorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Luogue (B.8)

Localizagio—- A 1,5 tsun posteriormente ao
ponto Tongtian {B.7).

Indicages — Tontura e vertigem, zumbi-
do, inflamagdo da nuca.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Yuzhen (B.9}

Localizagiio — A 1,3 tsun lateralmente ao
ponto Naohu (VG.17).

Indicacdes ~ Dor de cabega e na nuca, con-
juntivite, obstrugdo nasal.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Tianzhu (B.10}

Localiza¢io— A 1,3 tsun para fora do ponto
Yamen (VG.15), na linha de inser¢do dos ca-
belos, no lado externo do misculo trapézio.

Indicagbes — Dor de cabega, rigidez na
nuca, obstru¢io nasal, edema de garganta,
doengas febris, transtornos mentais, dor no
ombro e na regido dorsal.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicular ou obliquamente.
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Nota — Nio se pode inserir profunda-
mente para evitar a lesdo na medula oblon-

ga.

Dashu (B.11)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente a
borda da apéfise espinhosa da primeira vér-
tebra torécica (Prancha 7).

Indicagbes — Dor de cabega, dorsalgia, tos-
se, febre, rigidez da nuca.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Notas — 1. Um dos oito pontos de in-
fluéncia dos ossos. 2. Nao se deve inserir
profundamente nos pontos do dorso deste
Canal para evitar lesar 6rgdos internos.

Fengmen (B.12)

Localizagdo — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da se-
gunda vértebra torécica (Prancha 7).

Indicacdes —Resfriado, tosse, febre, dorde
cabega, rigidez da nuca, lombalgia e dor-
salgia.

Meétodo — Inserir 0,5 a 0,8 tsun obliqua-
mente.

Feishu (B.13)

Localizagido — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da ter-
ceira vértebra toracica (Prancha 7).

Indicagbes — Tosse, asma, hemoptise, fe-
bre vespertina, sudorese noturna.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Jueyinshu (B.14)

Localizacdo — A 1,5 fsun lateralmente 2
borda inferior da ap6fise espinhosa da quar-
ta vértebra torécica.

Indicacdes — Tosse, dor cardiaca, sensagdo
de sufoco no térax e vomito.

Meétodo - Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.
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Xinshu (B.15)

Localizacdo — A 1,5 tsun lateralmente a
borda da ap6fise espinhosa da quinta vérte-
bra torécica (Prancha 7).

Indicagcoes — Dor cardiaca, palpitagdes,
amnésia, irritabilidade, tosse, hemoptise,
emissdo seminal, sudorese noturna, epilep-
sia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Dushu (B.16)

Localizagdo — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apdéfise espinhosa da sexta
vértebra toracica.

Indicag¢ées — Dor precordial e abdominal,
borborigmos e eructagses.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Geshu (B.17)*

Localizacio — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da séti-
ma vértebra torécica (Prancha 7).

Indicacdes — VOmito, asma, tosse, hemop-
tise, febre vespertina, sudorese noturna.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Nota — Geshu é um dos oito pontos de
influéncia do Sangue.

Ganshu (B.18)

Localizagiio — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apdfise espinhosa danona

-vértebra toracica (Prancha 7).

Indicagoes - Ictericia, dor no hipocdndrio,
hemoptise, epistaxe, olhos avermelhados,
vertigem, hemeralopia, epilepsia, transtor-
nos mentais, dor na regido dorsal.

Meétodo — Inserir 0,5 a 0,8 fsun obliqua-
mente.

* Geshu (B.17) — Ponto de assentamento do diafragma
(pequeno Coragio).



Danshu (B.19)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente 2
borda inferior da ap6fise espinhosa da déci-
ma vértebra toracica (Prancha 7).

Indicagdes — Ictericia, sabor amargo na
boca, dor no térax e no hipocoéndrio, tuber-
culose pulmonar e febre vespertina.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Pishu (B.20)

Localizagdo — A 1,5 tsun lateralmente a bor-
da inferior da apdfise espinhosa da décima
primeira vértebra tordcica (Prancha 7).

Indicagdes — Distensao abdominal, icteri-
cia, vOmito, diarréia, disenteria, fezes com
sangue, edema, deficiéncia e debilidade do
Bago/Pancreas e do Estébmago, dorsalgia.

Método — Inserir 0,5 a 0,8 tsun obliqua-
mente.

Weishu (B.21)

Localizagio— A 1,5 tsun lateralmente & bor-
da inferior da apéfise espinhosa da décima
segunda vértebra toracica (Prancha 7).

Indicagbes — Dor precordial, dor epigés-
trica, distensdo abdominal, borborigmos,
nduseas, vomito, deficiéncia e debilidade do
Bago/Pancreas e do Estémago.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Sanjiaoshu (B.22)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da pri-
meira vértebra lombar (Prancha 7).

Indicacbes — Borborigmos, distensao abdo-
minal, indigestdo, vomito, diarréia, edema,
dor e rigidez da regido dorsal e lombar.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Shenshu (B.23)

Localizagido — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da se-
gunda vértebra lombar (Prancha 7).
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Indicagbes — Emissao seminal, impoténcia
sexual, enurese, irregularidade na menstrua-
¢ao, leucorréia, lombalgia causada pela de-
ficiéncia dos Rins, visdo turva, zumbido no
ouvido, surdez e edema.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Qihaishu (B.24)

Localizagido — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apdfise espinhosa da ter-
ceira vértebra lombar.

Indicagdes — Lombalgia, dismenorréia,
hemorréidas.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Dachangshu (B.25)

Localizacdo — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da quar-
ta vértebra lombar (Prancha 7).

Indicagdes — Lombalgia, borborigmos,
distensdo abdominal, diarréia, constipagao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Guanyuanshu (B.26)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente a
borda inferior da apéfise espinhosa da quin-
ta vértebra lombar.

Indicagoes — Lombalgia, distensdao abdo-
minal, diarréia, dificuldade em urinar,
enurese e diabetes.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Xiaochangshu (B.27)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente 2
borda inferior da apéfise espinhosa da pri-
meira vértebra sacral (Prancha 7).

Indicages — Dor e distensdo abdominal
inferior, disenteria, emissdo seminal,
hematdria, enurese e leucorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicular ou obliquamente.
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Pangguangshu (B.28)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente 2
borda inferior da ap6fise espinhosa da se-
gunda vértebra sacra (Prancha 7).

Indicagdes — Retengdo da urina, enurese,

diarréia, constipagao, dorerigideznaregiao

lombar.
Meétodo ~ Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicular ou obliquamente.

Zhonglishu (B.29)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente 2
borda inferior da apéfise espinhosa da ter-
ceira vértebra sacra.

Indicagdes — Disenteria, hérnia, diabetes,
dor e rigidez na regido lombar e na coluna.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Baihuanshu (B.30)

Localizagio — A 1,5 tsun lateralmente &
borda inferior da apéfise espinhosa da quar-
ta vértebra sacra.

Indicagdes — Enurese, dor de hérnia, leu-
corréia, menstruagao irregular, dor e sensa-
¢ao de frio na regido lombar e no quadril.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Shangliac (B.31)

Localizagiio — Situa-se no primeiro buraco
do osso sacro (Prancha 7).

Indicagbes — Lombalgia, dificuldade em
urinar e defecar, irregularidade menstrual,
leucorréia, prolapso uterino.

Meétodo ~ Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Ciliao (B.32)

Localizagdo - Situa-se no segundo buraco
do osso sacro (Prancha 7).

Indicagdes — Lombalgia, hérnia, mens-
truagao irregular, leucorréia, dismenorréia,

64

transtornos motores e sindrome bi (dor reu-
maética) das extremidades inferiores.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 isun
perpendicularmente.

Zhongliao (B.33)

Localizagdio — Situa-se no terceiro buraco
do osso sacro (Prancha 7).

Indicagdes — Lombalgia, constipagéo, diar-
réia, dificuldade em urinar, menstruagao ir-
regular, leucorréia.

Meétodo — Inserir a agutha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Xialiao (B.34)

Localizagio — Situa-se no quarto buraco
do osso sacro (Prancha 7).

Indicagdes — Lombalgia, dor abdominal in-
ferior, dificuldade em urinar e constipagio.

Método - Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Huiyang (B.35}

Localizagio — A 0,5 tsun lateralmente a
extremidade do c6ccix.

Indicagdes — Disenteria, diarréia, hemor-
réidas, impoténcia sexual, leucorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Chengfu (B.36)

Localizagdo — Situa-se no centro da prega
transversal glitea.

Indicagbes — Dor na regido lombar e qua-
dril, dificuldade de defecagdo e hemorroi-
das.

Método — Inserir a agulha 1 a 2 fsun per-
pendicularmente.

Yinmen (B.37)

Localizagio — A 6 tsun abaixo do ponto
Chengfu (B.36).

Indicagbes —-Lombalgia quendo permitea
movimentagdo, dor e edema no quadril.



Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Fuxi (B.38)

Localizagdo — A um tsun acima do ponto
Weiyang (B.39).

Indicagdes — Constipagao, intumescimen-
to das articulagdes, retragao dos tenddes da
zona poplitea.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Weiyang (B.39)

Localizagio — Situa-se na extremidade ex-
terna da prega transversal poplitea, na bor-
da interna do tenddo do mitisculo biceps
femoral (Prancha 7).

Indicagdes — Dor e rigidez na regido lom-
bar, distensao e sensagao de peso no ventre,
dificuldade em urinar, dor e contratura mus-
cular das pernas e pés.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Norta — Weiyang é o ponto de unido in-
ferior do Canal do Triplo Aquecedor.

Weizhong (B.40)

Localizagio — Situa-se no meio da prega
transversal do cavo popliteo (Prancha 7).

Indicagoes — Lombalgia, transtornos mo-
tores da articulagdo do quadril, contragdo
dos tenddes motores das articulagdes e do
quadril, contratura dos tenddes do cavo po-
pliteo, atrofia muscular, transtornos moto-
res e dor nas extremidades inferiores, dor na
regido abdominal, vomito, erisipela e doen-
cas da pele.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente ou faz-se asangriacom
a agulha de trés faces na veia poplitea. E
proibida a moxa.

Fufen (B.41)

Localizagiio— A 3 tsun lateralmente a bor-
doinferior da ap6fise espinhosa da segunda
vértebra torécica.
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Indicagdes — Dor e rigidez do ombro, re-
gido dorsal e nuca, intumescimento do co-
tovelo e brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Pohu (B.42)

Localizagio — A 3 tsun lateralmente a bor-
da inferior da apéfise espinhosa da quarta
vértebra toréacica.

Indicagdes — Pneumonia, tosse, asma, ri-
gidez de nuca, dor no ombro e regido dor-
sal.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Gaohuangshu (B.43)

Localizacio— A 3 tsun lateralmente a bor-
da inferior da apdfise espinhosa da quarta
vértebra tordcica (Prancha 7).

Indicagdes — Tuberculose pulmonar, tos-
se, asma, hemoptise, sudorese noturna, am-
nésia, emissao seminal anormal, deficién-
cia e debilidade do Bago/Pancreas e do Es-
tomago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Shentang (B.44)

Localizacio — A 3 tsun lateralmente a bor-
da inferior da ap6fise espinhosa da quinta
vértebra torécica.

Indicacdoes — Asma, tosse, sensagao de
opressaono téraxenoabdome, dor erigidez
na regido dorsal.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Yixi (B.45)

Localizagido— A 3 tsun lateralmente a bor-
da inferior da apdfise espinhosa da sexta
vértebra tordcica.

Indicagdes — Tosse, asma, visao turva, ma-
liria, doengas febris sem transpiragio, dor
no ombro e na regido dorsal.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Geguan (B.46)

Localizagiio — A 3 tsun lateralmente A bor-
da inferior da apéfise espinhosa da sétima
vértebra torécica.

Indicagoes — Disfagia, vomito, eructagao,
dor e rigidez da regido dorsal.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Hunmen (B.47)

Localizagio — A 3 tsun para fora da borda
inferior da ap6fise espinhosa da nona vérte-

bra torécica.

Indicagbes — Distensdo e plenitude no t6-
rax e no hipocondrio, dor na regiao dorsal,
vOmito e diarréia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Yanggang (B.48)

Localizagdo — A 3 tsun para fora da borda
inferior da ap6fise espinhosa da décima vér-
tebra tordcica.

Indicagdes — Borborigmos, dor abdomi-
nal, diarréia, ictericia e diabetes.

Meétodo — Inserir a agulha 05 a 0,8 fsun
obliquamente.

Yishe (B.49)

Localizagiio — A 3 tsun para fora da borda
inferior da apéfise espinhosa da décima vér-
tebra torécica.

Indicagdes — Distensio abdominal, borbo-
rigmos, vOmito, diarréia e disfasia.

Meétodo - Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Weicang (B.50)

Localizagiio — A 3 tsun lateralmente a bor-
da inferior da apofise espinhosa da décima
segunda vértebra toricica.
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Indicagoes — Distensdo abdominal, dor
epigdstrica, edema, dor na regiio dorsal,
retencdo de alimentos nas criancas.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente.

Huangmen (B.51)

Localizagdo — A 3 tsun para fora da borda
inferior da apéfise espinhosa da primeira
vértebra lombar.

Indicagoes — Dor abdominal, constipagao
e mastite.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqguamente.

Zhishi (B.52)

Localizagio — A 3 tsun lateralmente 2
borda inferior da apéfise espinhosa da se-
gunda vértebra lombar (Prancha 7).

Indicagdes — Emissdo seminal anormal,
impoténcia sexual, distiria, edema, dor e rigi-
dez na regido lombar.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Baohuang (B.53)

Localizagdo — A 3 tsun para fora da borda
inferior da apéfise espinhosa da segunda
vértebra sacra.

Indicagdes — Borborigmos, distensdo abdo-
minal,dornaregidolombare dorsal, retencao
urindria, dificuldade em defecar, edema dos
genitais externos.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Zhibian (B.54)

Localizagiio — A 3 tsun lateralmente a bor-
da inferior da apéfise espinhosa da quarta
vértebra sacra (Prancha 7).

Indicagbes — Dor na regido lombossacra,
atrofia muscular, transtornos motores e dor
nas extremidades inferiores, distria, edema
dos genitais externos, hemorréidas e dificul-
dade de defecacio.



Yunmen (P.2)
Zhongfu (P.1)

- Tianfu (P.3)
-, Xiabai (P.4)

Chize (P.5)

Prancha 1 — Canal do Pulmao Taiyin da mao.



Erjian
1G6.2) 1. Shangyang (IG.1)

Shanglian
Yingxiang (1G.9)

(1G.20) Zhouliac : o Sanjian (1G.3)
¥ Heliao (1G.12) [~
nariz (1G.19) ¥ ?

pescogo

12 7. = Shousank
= L -
D 140 (1G.10)
Quehi

Wuli da mao (1G-11)
(1G.13)

" Shangjuxu (E.37)

Jugu (ID. 16)

Prancha 2 — Canal do Intestino Grosso Yangming da mao.
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Touwei (E.8)

Cheng QI (E.1)
Siwai (E2) ¥
Jutiao do nariz (E3) |

Renying (E.8)
Shuitu (E.10)

Qishe (E.11)

Prancha 3 — Canal do Estdmago Yangming do pé.
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Zhongfu (P.1)
Zhourong (BF.20)
Xiongxiang (BP,19)
Tianxi (BP.18)
Shidou (BP.17)

Shanggiu (BP.S)

Gongsun (BP.4) 3 Yinbai (BP.1)
Taibai (BP.3) Dadu (8P.2) <

Prancha 4 — Canal do Bago/Pancreas Taiyin do pé.
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11
Shaochong (C.9)
Shaofu (C.8)

Shemen (C.7)
Yinxi (C.6)
Tongli (C.5)
Lingdao (C.4)

Prancha 5 — Canal do Coragé@o Shaoyin da mao.
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Prancha 6 — Canal do Intestino Delgado Taiyang da mao.
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Dushu (B.16)
Geshu (B.17) % B | ;
Ganshu (B.18) B O U Hunmen (B.47)

Danshu (8.19) \: e, Yishe (8.49)

Yanggang (8.48)

Weicang (B.50)
Weishu (B.21) ard { io()s s1)
B

Qihaishu (B8.24) | \1‘§ : Pangguangshu (B.28)

Dachangshu (8.25)

Prancha 7 — Canal da Bexiga Taiyang do pé.
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Prancha 8 — Canal dos Rins Shaoyin do pé.
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Jianshi (CS.5)
Laogong (CS.8)

Prancha 9 — Canal da Circulagao-Sexo Jueyin da mao.
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Sizhukeng (TA) (TA22)

19)
Ermen (TA.21) (TA.18)
A16)

Naohui
(TA.13)
— : amqbngywn (TA.11)

vanjing (TA.10)

&

Skiu §

Sanyangluo (TA.8)
Zhigou (TA.8)
Waiguan (TA.5)

Yangchi (TA.4)

Znongzhu da
Ye

Guanchong \

da orelha (TA.é2)

Ermen (TA.21)

Prancha 10 — Canal de Triplo Aquecedor Shaoyang da méao.
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2Zhengying (VB.17)

Xuanli (VB.6)

Xuanlu (V8.5) Benshen (VB.13)

vaing (VB.16)
Lingi da cabega
(V8.15) o
1 (VB.4) i
 Vangbai (ve.i9) '\
Tongaziliao (VB.1)

Shangguan (V. B. 3)
\ Tinghui (V. B. 2)

’ ’/Yifeng (TA. 17)
Wangu da caby
l roaag e g \
Qidoyin da cabeca (VBAT)
Jiaosun (TA. 20)

i (CS.1)

Juliao do 1émur (VB.29)

(VB.35)

Lingi do pé (VB.A1)
Diwuhui (V8.42)

Prancha 11 — Canal da Vesicula Biliar Shaoyang do pé.



Fushe (BP.13) 48
Chongmen (BP.12) }
Jimai (F.12)
Yinlian {(F.11)

Wull do 1é

Prancha 12 — Canal do Figado Jueyin do pé.
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Meétodo — Inserir a agulha 1,5 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Heyang (B.55)

Localizagiio — A 2 tsun abaixo do ponto
Weizhong (B.40).

Indicacdes — Dor e rigidez na regido lom-
bar, nos membros inferiores, dor da hérniae
metrorragia. -

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Chengjin (B.56)

Localizagio — Situa-se no ponto médio da
linha que une os pontos Heyang (B.55) e
Chengshan (B.57).

Indicagdes — Dor nas pernas, dor e sensa-
gao de peso nos joelhos, hemorréidas e lom-
balgia aguda.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Chengshan (B.57)

Localizagio — Situa-se abaixo dos mus-
culos gastrocnémicos, na linha que une o
ponto Weizhong (B.40) com o tenddo docal-
caneo, a 8 tsun abaixo de Weizhong (Pran-
cha 7).

Indicagdes — Lombalgia, espasmo dos mtis-
culos gastrocn@micos, hemorroéidas, consti-
pagao, beribéri.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Feiyang (B.58)

Localizagdo — A 7 tsun acima do ponto
Kunlun (B.60) (Prancha 7).

Indicagdes — Dor de cabega, visdo turva,
epistaxe, lombalgia, dorsalgia, hemorroéidas,
fraqueza das pernas.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Norta — Feiyang é ponto unido do Canal
Taiyang do pé.

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Fuyang (B.59)

Localizagdo — A 3 tsun acima do ponto
Kunlun (B.60) (’rancha 7).

Indicacoes — Dor e sensagdo de peso na
cabega, lombalgia, dor e edema do maléolo
externo, paralisia dos membros inferiores.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Kunlun (B.60)

Localizagio — Estd na depressdo entre o
maléolo externo e o tenddo do calcdneo
(Prancha 7).

Indicagoes — Dor de cabega, rigidez na
nuca, visao turva, epistaxe, dor no ombro,
regides lombar e dorsal, dor e edema do
calcanhar, epilepsia em criangas e parto tra-
balhoso.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Nortas—1. Kunlun é pontodoriodoCanal
Taiyang do pé. 2. Zhenjiu Dacheng (Com-
péndio de Acupuntura e moxa) assinala que
a Acupuntura nesse ponto pode causar O
aborto nas mulheres gravidas.

Pushen (B.61)

Localizagdo — Situa-se abaixo do ponto
Kunlun (B.60), entre a pele branca e a verme-
lha (Prancha 7).

Indicagdes — Atrofia muscular e fraqueza
dos membros inferiores, dor no calcanhar,
epilepsia, beribéri, inflamagdo dos joelhos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Shenmai (B.62)

Localizagido—Na depressao da borda infe-
rior do maléolo externo (Prancha 7).

Indicagdes — Epilepsia, transtornos men-
tais, dor de cabega, vertigem, dor e intumes-
cimento das pernas e regido lombar.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Norta — Shenmai é um dos oito pontos de
influéncia.
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| Quchal |

Wichs

_Chengguang |

Tongtian

Luogue

Yuzhen

-..'(ianzhu

‘Dashu = | Nascostas

Fengmen: . Nas éo’_stés :

| Feishu ' | Nascostas __'T._sse'--asma hemopuse febre vespertina, sudorese noturna_. -

Jueyinshu Nascostas =~ Tosse dor__cardnaca, opressao torécuca .

Nas costas

Nas costas

| Nas costas

Nas costas

Tosse vomrto, hi moptlse. lctencna dor no hxpocondno ep:staxe
hemeralopla epaleps«a transtornos mentais, dor nas costas

Nas costas

Nas costas

néuseas, vomnto deﬂc:éncua ° deblhdade do Bago/Pancreas
Estomago 2y i Sy

Sanjiaoshu | |

Borbongmos distensao abdommal vomno dor e ngldez nas costas € nz
regido lombar, mdugestao. diarréia, edema R
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Indicagées dos pontos do Canal da Bexiga Taiyang do pé (égiriﬁnbé{:édj!

i"l"ridicaq‘ées

Posi¢ao

Namero.

Naregiao lombar|

Na ‘fegtao lombar

| Dachangshu ,Na'::"g(ao fombar |

Guanyuanshu _No quadrll

Pangguang-.

| Znonglushu_| Noquachi

| Baihuanshu | No quadril

Shangliao Np sacro

No sacro

Ciliao

Zhongliao:

No quadril

‘Nacoxa Dér_ na régiéo'[qmbar e no quadril, dificuldade em defecar, hemorréidas

Nacoxa | Dor na regido lombar e no _qu‘adrilf e

| Na coxa dée‘s'da zohé’zﬁobulft‘ea.' :

conét;paqao o

Dor e contratura muscular das ‘pernas e pes, dor e ngxdez vda regnao 3

Na zona poplitea
rma e oMbl dxstensao e plemtude noventre

| Nazona poplitea Vémito, diarréia, dor abdominal e lombar, transtornos motores da
G = articulacao do quadril, contragao dos tendoes da zona poplitea,
atrofsa muscular, ensnpela s G

Nas costas Dore ngidez do ombro costas e nuca, mtumescumento do. cotovelo e brago

! VN:a_s‘ costas Tuberculose pulmonar tosse rtgldez da nuca, dor no ombro & costas

Tuberculose pulmonar sudorese noturna, tosse hemoptxse asma
_amnésia, espermatorré:a, def:c:encna e deblhdade do Bag.o/Pancreas e

do. Estomago

Nas costas

Nascostas | Asma, tosse, dore rigidez nas costas, opressao no térax e abdoms

Tosse',ff"dgr no i’ﬁb’rc_’:_':e, 'cb'stas’

: ':ao turva malarl'
transpiragao 3

n¢as febris sem

Disfagia, vomito, eructacéo, dornascostas =
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| Cefaléia, dor no vemc_ vcsao turva, epistaxe, transtornos ment

_quintodedo |

 feto, parto trabalhoso aas

Cefaléia, dor nos olhos:obstruqao nasal epustaxe"

1ncorr’eta gt
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Jinmen do pé (B.63)

Localizagdo — Situa-se anterior e inferior-
mente ao ponto Shenmai (B.62), na depressao
externa do osso cubéide (Prancha 7).

Indicagoes —Epilepsia, convulsdo infantil,
lombalgia, dor no maléolo externo e nos
membros inferiores.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

NoTA — Jinmen é o ponto abertura do Ca-
nal Taiyang do pé.

Jinggu (B.64)

Localizagio—No lado externo do dorso do
pé, abaixo da protuberancia do quinto osso
metatarsiano, na uniao da pele brancacoma
vermelha (Prancha 7).

Indicacoes — Epilepsia, dor de cabega, vi-
sdo turva, rigidez da nuca, lombalgia e dor
no brago, dor nos joelhos e espasmos dos

pés.
Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

NotA — Jinggu é ponto fonte do Canal
Taiyang do pé.

Shugu (B.65)

Localizagido—Na parte pOstero-inferior da
cabega do quinto osso metatarsiano, onde
se une a pele branca a pele vermelha (Pran-
cha 7).

Indicag¢oes — Transtornos mentais, dor
de cabega, rigidez de nuca, visdo turva, lom-
balgia, dorsalgia e dor nos membros in-
feriores.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Norta — Shugu € o ponto arroio do Canal
Taiyang do pé.

Tonggu do pé (B.66)

Localizagiio — Situa-se na parte antero-infe-
rior da articulagdo metatarsofalangiana,
do quinto pododictilo, entre a pele branca e a
vermelha (Prancha 7).

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

Indicagoes — Cefaléia, visdo turva, epista-
xe, transtornos mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,2 a 0,3 fsun
perpendicularmente.

Norta-Tonggu é o ponto long (manancial)
deste Canal.

Zhiyin (B.67)

Localizagdo — No lado externo do quinto
pododiéctilo a 0,1 fsun posteriormente ao
angulo da unha (Prancha 7).

Indicagoes — Dor de cabega e olhos, obs-
trugdo nasal, epistaxe, posi¢do incorreta do
feto, parto laborioso.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 tsun obli-
guamente.

Nota — Zhiyin é o ponto Ting (pogo) do
Canal Taiyang do pé.

2.2.8. Canal dos Rins Shaoyin do pé e
seus pontos

Inicia-se na face ventral do quinto podo-
déctilo, vai até a parte média da regido plan-
tar do pé (Yongquan, R. 1), dirige-se ao ma-
léolo interno (Taixi, R.3), para o calcanhar,
sobe pela borda posterior face medial da
perna, passa pela face medial da regido
poplitea, segue pela face antero-posterior da
coxa, passa pela coluna vertebral (Changgiang,
VG.1) e entra nos Rins, 6rgdo a que pertence
e comunica com a Bexiga.

Oramo que sai da coluna vertebral segue
para o perineo, sobe ao longo do abdome (a
0,5 tsun dalinha média), segue pelo térax
(a 2 tsun da linha média) e termina no ponto
Shufu (R.27).

O ramo que sai dos Rins segue para o
alto, passando pelo Figado e Diafragma, entra
no Pulmdo e percorre a garganta e termina
na raiz da lingua.

O ramo que sai do Pulmédo comunica-se
com o Coragdo e, no térax, retine-se ao Canal
de Circulacdo-Sexo.

Indicagbes — Respiragdo curta e superfi-
cial, tosse e hemoptise, tontura, sensagao de
fome, terror, secura na boca e na garganta,
edema de garganta, angustia e calor no t6-
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rax, opressao tordcica, diarréia, lombalgia e
dorsalgia, lassitude e frionos membros infe-
riores, calor na planta do pé, dor cardiaca,
ictericia.

Yongquan (R.1)

Localizagido - Com o pé fletido localiza-se
na parte central da regido plantar anterior
(Prancha 8).

Indicagdes— Dor de cabega, vertigem, ton-
tura, dor de garganta, afonia, distria, con-
vulsdo infantil, sensagdo de calor na planta
do pé, epilepsia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

NortA - Yongquan é ponto Ting (pogo) do
Canal dos Rins Shaoyin do pé.

Rangu (R.2)

Localizagdo—Na regido antero-inferior ao
maléolo interno, na depressiao que existe
na borda inferior da tuberosidade do osso
escaféide (Prancha 8).

Indicagdes — Prurido perineal, prolapso
uterino, menstruagao irregular, emissao
seminal anormal, hemoptise, ictericia, dia-
betes, diarréia, inflamacao e edema no dor-
so do pé.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

NoTA — Rangu é ponto Iu (manancial) do
Canal Shaoyin do pé.

Taixi (R.3)

Localizagio—Na depressao entre omaléolo
interno e o tenddo de Aquiles (Prancha 8).

Indicagbes — Dor de garganta e de dentes,
surdez, hemoptise, asma, menstruagdo irre-
gular, insbnia, emissdao seminal anormal,
impoténcia sexual, polacitria, lombalgia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Noras—1. Taixié ponto [u (arroio)doCanal
Shaoyin do pé. 2. Também é o ponto fonte
dos Rins.
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Dazhong (R.4)

Localizagdo — Situa-se no lado interno do
tendao de Aquiles a 0,5 tsun, posterior e in-
feriormente ao ponto Taixi (R.3) (Prancha 8).

Indicacdes — Hemoptise, asma, dor e rigi-
dez da regido lombar, dor no calcanhar.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Norta - Dazhong é o ponto Luo (unido) do
Canal shaoyin do pé.

Shuiquan (R.5)

Localizagio - Situa-se a um fsun diretamen-
te abaixo do ponto Taixi (R.3) (Prancha 8).

Indicagdes — Amenorréia, irregularidade
da menstruagdo, dismenorréia, prolapso
uterino, distria, visao turva.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

Norta - Shuiguan é ponto Xi (abertura) do
Canal no Shaoyin do pé.

Zhaohai (R.6)

Localizagio — Situa-se na depressao sob a
borda inferior do maléolo interno (Prancha
8).

Indicages — Menstruagdo irregular, leu-
corréia, prolapso uterino, prurido perineal,
polaciuria, retengao de urina, constipagao,
beribéri, epilepsia, insénia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Notas — 1. Zhaohai é um dos oito pontos
de influéncia. 2. Segundo dados, a Acupun-
tura neste ponto, nas pessoas sadias pode
promover a diurese.

Fuliu (R.7)

Localizagdo— A 2 tsun acima do ponto Taixi
(R.3) (Prancha 8).

Indicagbes — Edema, distensdo abdominal,
diarréia, borborigmos, edemanas pernas, atro-
fia muscular, sudorese noturna, doengas fe-
bris sem transpiragdo, sudorese excessiva.

Método — Inserir a agulha 0,6 a 1,2 tsun
perpendicularmente.



Norta — Fuliu é ponto King (rio) do Canal
Shaoyin do pé.

Jiaoxin (R.8)

Localizagdo — A 0,5 tsun anteriormente ao
ponto Fuliu (R.7) (Prancha 8).

Indicagées — Irregularidade na menstrua-
cdo, metrorragia, prolapso uterino, diarréia,
constipagdo, dor e edema dos testiculos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,6 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Zhubin (R.9)

Localizacio — A 5 tsun diretamente acima
do ponto Taixi (R.3) (Prancha 8).

Indicacdes — Transtornos mentais, vomi-
tos, dor da hérnia e do pé.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Yingu (R.10)

Localizaciio — Situa-se na face interna do
cavo popliteo com joelho fletido, entre os
tenddes dos miisculos semitendinoso e
semimembranoso.

Indicagdes — Impoténcia sexual, hérnia, he-
morragia uterina, retengao de urina, dor e in-
tumescimento dos joelhos e do cavo popliteo.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Norta - Yingu é ponto Ho (mar) do Canal
Shaoyin do pé.

Henggu (R.11)

Localizagio— A 5 tsun abaixo do umbigo e
a 0,5 tsun para fora da linha média.

Indicagoes — Dor e opressdo no ventre,
dificuldade em urinar, enurese, espermator-
réia, impoténcia sexual, dor nos testiculos.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Dahe (R.12)

Localizagdo— A 0,5 tsun para fora da linha
média e 4 tsun abaixo do umbigo.
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Indicagbes — Espermatorréia, impoténcia
sexual, dor no pénis, prolapso uterino, leu-
corréia.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Qixue (R.13)

Localizag¢do— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 3 tsun abaixo do umbigo.

Indicagdes — Amenorréia, menstruagao
irregular, metrorragia, leucorréia, infertili-
dade, dificuldade em urinar, diarréia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Siman (R. 14)

Localizagiio— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 2 tsun abaixo do umbigo.

Indicagoes — Edema, dor de hérnia, dor abdo-
minal, diarréia, amenorréia, infertilidade,
espermatorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Zhongzhu do abdome (R.15)

Localizagio— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a um tsun abaixo do umbigo.

Indicacdes — Irregularidade na menstrua-
¢do, dor abdominal, constipagdo.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Huangshu (R.16)

Localizagio — A 0,5 tsun lateralmente ao
umbigo.

Indicagoes — Dor abdominal, vomito, cons-
tipagdo, dor da hérnia, distensdao abdominal.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Shangqu (R.17)

Localizagido— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 2 fsun acima do umbigo.

Indicagdes — Dor abdominal, diarréia,
constipagdo, opressdao no abdome.
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Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Shiguan (R.18)

Localizagido— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 3 fsun acima do umbigo.

Indicagcbes — Vomito, dor abdominal,
constipagdo, infertilidade.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Yindu (R.19)

Localizagio— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 4 fsun acima do umbigo.

Indicagdes — Borborigmos, dor abdomi-
nal, constipagao, infertilidade.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Tonggu do abdome (R.20)

Localizagdo— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 5 tsun acima do umbigo.

Indicagées — Dor abdominal, vomito, defi-
ciéncia e debilidade do Baco/Pancreas e do
Estdbmago, distensdao abdominal.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Youmen (R.21)

Localizagio— A 0,5 tsun para fora da linha
média e a 6 fsun acima do umbigo.

Indicagdes — Dor no térax e no hipocén-
drio,irritabilidade, distensdo abdominal,

melena.
Meétodo — Inserir a agulha 0,7 a 1,0 fsun

perpendicularmente.
Nota~Nao pode inserir profundamente
este ponto para ndo lesar o figado.

Bulang (R.22)

Localizagido— A 2 tsun lateralmente a linha
média anterior, no quinto espago intercos-
tal.
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Indicagdes — Tosse, asma, opressio no té-
rax e no hipocéndrio, vomito.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Nora - Néo se pode inserir profunda-
mente nos pontos deste Canal que se lo-
calizam no térax, para ndo lesar o cora-
gao.

Shenfeng (R.23)

Localizagio — A 2 tsun para fora da linha
média anterior, no quarto espago intercos-
tal.

Indicagdes — Tosse, asma, opressao no t6-
rax e no hipocondrio, mastite, vomitos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente.

Lingxu (R.24)

Localizagiio — A 2 tsun para fora da linha
média anterior, no terceiro espago inter-
costal.

Indicagbes — Tosse, asma, opressao no to-
rax e no hipocdndrio, vOmitos, mastite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente.

Shencang (R.25)

Localizagiio — A 2 tsun para fora da linha
média anterior, no segundo espago inter-
costal.

Indicagdes — Tosse, asma, sensagio de dor
no térax, vomitos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente.

Yuzhong (R.26)

Localizagiio — A 2 tsun para fora da linha
média anterior, no primeiro espago intercos-
tal.

Indicagoes — Tosse, asma, distensio e opres-
530 no torax e no hipocéndrio.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.
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io C_a_nél dos Rins Shaoyin dapé (conunua;:éo)

ito, diarréia, dor no tér
bdominal, melena

: No térax

Nowax

L E 3 =

opressao e distensao no térax e no hipocdndri

5 | vushong
27 | Shufu '

No tdrax

1, dor no térax, vémito, falta de apetite

Shufu (R.27)

Localizagio — Situa-se na depresséo loca-
lizada na borda inferior da clavicula, a 2 fsun
lateralmente a linha média.

Indicacoes — Tosse, asma, dor precordial,
vOmito, anorexia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente.

2.2.9. Canal de Circulagdo-Sexo Jueyin
da mao e seus pontos

Comega no térax, entra no pericardio,
estrutura a que pertence. Depois, desce pelas
regides dos Aquecedor Superior, Médio e
Inferior.

O ramo toracico parte do térax, circula
transversalmente até o ponto Tianchi (CS.1),
a 3 tsun abaixo da axila, sobe pela axila e
circula pela parte interna dos membros su-
periores até o cotovelo, passando pelo pu-
nho e penetra na palma da mao (Laogong,
CS.8) e segue até a ponta do dedo médio
(Zhongchong, CS.9).

O ramo palmar da méo, segue pelo dedo
anular até chegar a extremidade ulnar deste
dedo (Guanchong, TA.1),onde se conectacom
o Canal Triplo Aquecedor Shaoyang da mao.

Indicagoes — Palpitagbes, angustia, opres-
sdo no térax, dor no coragdo, loucura, con-
tratura dos membros superiores, calor na
palma da mio, edema na axila, bochechas
avermelhadas, olhos amarelos.
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Tianchi (CS. 1)

Localizagdo — A um tsun externamente a=
mamilo, no quarto espago intercostal.

Indicagdes — Opressao no térax, dor na
hipocéndrio, edema na axila, escrofula.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsu=
obliqua e horizontalmente.

Nota — Nao se pode inserir profunda-
mente este ponto para nao lesar o pulmao.

Tianquan (CS.2)

Localizacdo — A 2 tsun abaixo da extrem:-
dade da prega axilar anterior, entre os dois
extremos do musculo biceps braquial.

Indicagdes — Dor precordial, tosse, opres-
sdo no térax e no hipocébndrio, dor no brago.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsux
perpendicularmente.

Quze (CS.3)

Localizagio — No meio da prega de flexao
do cotovelo, no lado ulnar do tenddo do
musculo biceps braquial (Prancha 9).

Indicagbes — Dor precordial, palpitagdes,
angustia, sede, dor no estdmago, vOmitos.
dor no cotovelo e no brago.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsu=
perpendicularmente ou sangrar a veia.

Nota — Quze é o ponto Ho (mar) do Canal
jueyin da mao.



Ximen (CS.4)

Localizagio — A 4 tsun acima da prega
transversal do punho, entre os tenddes do
musculo palmar longo e do miisculo flexor
radial do carpo (Prancha 9).

Indicagdes — Dor precordial, palpitagdes,
hematémese, epistaxe, furtinculos, trans-
tornos mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Norta ~ Ximen é o ponto de abertura do
Canal Jueyin da mao.

Jianshi (CS.5)

Localizagio — A 3 tsun acima da prega
transversal do punho, entre os tenddes do
musculo palmar longo e do misculo flexor
radial do carpo (Prancha 9).

Indicagdes — Dor precordial, palpitagdes,
gastralgia, vOmito, doencas febris, irritabili-
dade, maléria, transtornos mentais, epilep-
sia, edema na axila, retragdes do cotovelo,
dor no bracgo.
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Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Norta - Jianshi é ponto King (rio) do Canal
jueyin da mao.

Neiguan (CS.6)

Localizagio — A 2 tsun acima da prega
transversal do punho, entre os tenddes dos
musculos palmar longo e flexor radial do
carpo (Prancha 9).

Indicagoes — Dor precordial, palpitagdes,
gastralgia, vOmito, epilepsia, transtornos
mentais, doengas febris, retragdo, dor no
cotovelo e no brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Nortas—1. Neiguan é ponto Luo (unido) do
Canal Jueyin da mdo. 2. Um dos oito pontos
de influéncia.

Daling (CS.7)

Localizagdo—Na depressdolocalizada, no
meio da prega transversal do punho, entre

Indicagdes dos pontos do Canal Jueym da mao ;

Pontos ,,,,, Posicao lndlcaqoes :
_Tlanchl | Notérax Opressao e plenitude toracica, edema na axila, escrofula
No brago Dor precordxal dtstensao e opressao no térax e no hlpocbndno dorno
T N ; brago . o N S :
"""" No cotovelo | Dor precordiél palpitagées, ’con'tratura do c'otovelo':' dor no" b’réqd i

: No an‘telbra_go' o

Dor precordial, palpltagoes hematemese epistaxe furuncuios =
transtornos mentais Sh R e

No antebrago’ -

Dor precordial, vomito, transtornos mentais, palpltaqoes, edema na
axila, contratura do cotovelo, gastralgia, malaria, epnlepsua nque
contratura do cotovelo, dor no brago :

No antebrago

Dor precordial, palpitagoes, epilepsia, vomno contratura do cotovel
| gastralgia, enfermldades febris. o

Na articulagao
do punho

Dor precordlal vomlto palpitagbes, transtornos mentals. ga” ra
9palepsna, dor no torax e hlpocondno S

Napalmada

| Dor precori

ilepsia, ,tran_stornos mentais, vémito, estomatite

Na extremidade
' do dedo médio |

Dor precordla! angustla ngldez edema dor na li
conhecxmento tinido, insolagao, enfermldades febns pr
_das criangas, calor na palma damao
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os tenddes do muisculo palmar longo e do
musculo flexor radial do carpo (Prancha 9).

Indicagdes — Dor precordial, palpitages,
gastralgia, vOmito, transtornos mentais, epi-
lepsia, dor no térax e no hipocondrio.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Nortas - 1. Daling é ponto Iu (arroio) do
Canal Jueyin da mao. 2. E o ponto fonte do
Canal.

Laogong (CS.8)

Localizagio— Estdno meio da prega trans-
versal da palma da mdo, entre o segundoe o
terceiro osso metacarpiano (Prancha 9).

Indicagées — Dor precordial, transtornos
mentais, epilepsia, vomito, estomatite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

NoraA - Laogong é ponto manancial do Ca-
nal Jueyin da méo.

Zhongchong (CS.9)

Localizagio — Estd na borda ungueal me-
dial do dedo médio (Prancha 9).

Indicagdes—Dor precordial, angtistia, perda
do conhecimento, tinido, rigidez, edema e
dor na lingua, enfermidades febris, insolagdo,
pranto noturno da crianga, calor na palma
da mao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 tsun per-
pendicularmente.

NortA — Zhongchong é o ponto Ting do
Canal Jueyin da méao.

2.2.10. Canal do Triplo Aquecedor
Shaoyang da mao e seus pontos

Comega no angulo ungueal do dedo
anularno ponto Guanchong (TA.1),sobepelo
lado ulnar do dedo anular até o dorso do
punho. Segue pela parte externa do ante-
brago, passando pelo cotovelo, chega ao om-
bro, entrando depois na fossa supraclavi-
cular, distribuindo-se ao redor do ponto
Shanzhong (VC.17), comunica-se com o pe-
ricdrdio, comega a descer, atravessando o
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diafragma até o abdome, onde comuni-
ca-se com as trés partes: Aquecedores Supe-
rior, Médio e Inferior.

Oramo que se separa do ponto Shanzhorg
(VC.17), corre para cima, emerge da fossa
supraclavicular, sobe até o ombro, passandec
pelo ponto Dazhui(VG.14), sobe para anuca,
chega a borda posterior da orelha (Yifeng,
TA.17), segue até a parte superior da orelha
dirige-se para frente e termina na regido
infra-orbitéria.

Qutro ramo que se origina na regiao
retroauricular, entra no ouvido e sai pela
parte anterior da orelha e chega ao angulo
externo do olho (Tongzilino, VB.1) onde se
retine com o Canal da Vesicula Biliar.

Indicagdes — Surdez, inflamacgdo e dor de
garganta, dor na regido malar e parte poste-
rior da orelha, dor no ombro, no antebrago,
transtornos motores do dedo minimo e do
dedo anular, sudorese anormal.

Guanchong (TA.1)

Localizagaio— A 0,1 tsun posteriormente ao
angulo ungueal do lado ulnar do dedo anu-
lar (Prancha 10).

Indicagées — Dor de cabega, conjuntivite,
dor e edema de garganta, rigidez da lingua,
enfermidades febris, irritabilidade.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 fsun obliqua-
mente ou sangrar com agulha triangular.

NotA - Guanchong é ponto Ting (pogo) do
Canal Shaoyang da mao.

Yemen (TA. 2)

Localizagio — Na depressdo anterior da
articulagdo metacarpofalangica entre os de-
dos anular e minimo quando a mao est4 fe-
chada (Prancha 10).

Indicagdes — Dor de cabega, conjuntivite,
surdez, dor e edema de garganta, maldria,
dor na mdo e no braco.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

NortA — Yenen é ponto long (manancial)
do Canal Shaoyang da mao.



Zhongzhu (TA. 3)

Localizagdo— A 0,1 tsun posteriormente ao
ponto Yemen (TA.2),nadepressao proxima a
articulagdo metacarpofaliangica dos dedos
anular e minimo quando a mao esté fechada
com a palma para baixo (Prancha 10).

Indicagées — Dor de cabega, conjuntivite,
surdez, tinido, dor e edema de garganta, en-
fermidades febris, dor no bracgo, transtornos
motores dos dedos da mao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Nota — Zhongzhu é ponto Iu (arroio)
deste Canal.

Yangchi (TA.4)

Localizagio— Na depressao do lado ulnar
do tenddo do musculo extensor comum dos
dedos, na prega transversal do punho (Pran-
cha 10).

Indicagoes — Dor no ombro, brago e no
punho, maléria, surdez.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente

Norta - Yangchié pontofonte deste Canal.

Waiguan (TA. 5)

Localizagdo — A 2 tsun acima da prega
transversal dorsal do punho (ponto Yangchi,
TA 4), entre o radio e ulna (Prancha 10).

Indicagbes — Enfermidades febris, dor de
cabega, surdez, tinido, conjuntivite, dor no
hipocondrio, transtornos motores do coto-
velo e do brago, dor nos dedos da mao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Noras—1. Waiguan é ponto uniao do Canal
Shaoyang da méo. 2. Um dos oito pontos de
influéncia.

Zhigou (TA.6)

Localizagio — A 3 tsun acima da prega
transversal dorsal do punho (ponto Yangchi,
TA . 4), entre a ulna e rddio (Prancha 10).

Indicacbes — Rouquiddo siibita, tinido,
surdez, tuberculose ganglionar, dor no hi-
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pocdndrio, vomito, constipagdo, enfermida-
des febris.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Norta — Zhigou é ponto rio deste Canal.

Huizong (TA.7)

Localizagido — A um fsun lateralmente do
ponto Zhigou (TA. 6) dolado ulnar (Prancha
10).

Indicagdes — Surdez, epilepsia, dor no
brago.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Norta — Huizhong é ponto abertura do
Canal Shaoyang da mao.

Sanyangluo (TA.8)

Localizagio — A um tsun acima do ponto
Zhigou (TA. 6)

Indicagbes — Surdez subita, dor de dente,
dor na mao e no brago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Sidu (TA.9)

Localizagio—Na face dorsal do antebraco,
na borda anterior da ulna, a 5 fsun abaixo do
cotovelo.

Indicacoes — Surdez, dor de dente, edema
de garganta, afonia, dor no antebraco.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Tianjing (TA.10)

Localizagdo—Situa-se na depressao que
se localiza a um fsun acimadoolécrano, quan-
do o cotovelo esta fletido (Prancha 10).

Indicacdes — Enxaqueca, surdez, dor na
nuca, ombro e brago, tuberculose ganglio-
nar, epilepsia. '

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Nortas — 1. Tianjing é ponto Ho (mar) do
Canal Shaoyang da mao. 2. Weiyang (B.39),
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ponto unido inferior de Triplo Aquecedor,
cujo ponto pertence ao Canal da Bexiga
Taiyang do pé e é o ponto principal para
tratar desordens do Triplo Aquecedor.

Qinglengyuan (TA.11)

Localizagdo — A 2 tsun acima do olécrano
na linha média posterior do brago.

Indicacoes — Cefaléia, olhos amarelos, trans-
tornos motores do ombro e do braco.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Xiaoluo (TA.12)

Localizagdo — A 3 tsun acima do ponto
Qinglengyuan (TA. 11).

Indicagbes — Cefaléia, rigidez nanuca, dor
de dente, dor no ombro e costas.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Naohui (TA.13)

Localizagido — A 3 tsun abaixo do ponto
Jianliao (TA. 14).

Indicagoes — Bécio, escréfula, dor no om-
bro e no brago.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Jianliao (TA.14)

Localizagdo—Na parte postero-inferior do
acrdémio, na depressdo que sesituaa umtsun
posteriormente ao ponto Jianyu (IG.15) (Pran-
cha 10).

Indicagbes — Sensagio de peso no ombro
ndo podendo levanté-lo, dor no brago.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente até a articulagdo do
ombro.

Tianliao (TA.15)

Localizagio— A um tsun para fora do ponto
Jianjing (VB.21).
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Indicagoes — Dor no ombro e cotovelo, dor
e rigidez na nuca, dor na fossa supraclavi-
cular.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Tianyou (TA.16)

Localizagio — Esta na parte postero-infe-
rior do processo mastéide, na borda pos-
terior do musculo esternocleidomastéideo,
ao nivel do angulo da mandibula.

Indicagdes — Cefaléia, edema facial, visdao
turva, surdez stbita, escréfula, rigidez na
nuca.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Yifeng (TA.17)

Localizagido — Na parte antero-inferior do
processo mastéide, na depressdo que se si-
tua em nivel da borda inferior do 1ébulo da
orelha (Prancha 10).

Indicagées — Tinido, surdez, desvio da
comissura da boca, dor de dente, edema da
bochecha, tuberculose ganglionar.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Qimai (TA. 18)

Localizagio — Situa no centro do processo
mastéide, na unido do tergo médio e tergo su-
perior da curva formada pelos pontos Yifeng
(TA.17) e Jinosun (TA.20), posteriormente ao
hélice da orelha.

Indicagoes — Cefaléia, tinido, surdez, con-
vulsdo infantil, vémito, diarréia.

Meétodo ~ Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Luxi (TA.19)

Localizagio - Situa-se por trds da orelha,
na unido do tergo superior e médio da curva
formada pelos pontos Yifeng (TA.17) e Jinosun
(TA. 20).
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{Nopunho

Waiguan - No antebrago

térax e dorso, tmsdo escréfula,'

No a_ntébrago Rouqhi_déo subita, dor no om_bfi

Zhigou :
Do u vomito, constipagao

Surdez, epilepsia, dor no brago

NQ ‘antébra¢9 S

| Rougquidao stbita, surdez, dor na mao e braco, dorde dente

| Sanyangluo

Rouqundao subita, surdez dor de d

nte, dor no antebrago, edema de
garganta - AN

Enxaqueca, dor no pesco 0

bro e brago, surdez, escréfula,‘ =
~epilepsia i SN ' :

Tianjing .~

Dor no ombro e costas cefalera, olhos amarelos transtornos motores :
- do brac;o :

.Oibgléngyuéh

X/aojd_of . |Nobrago | Rigidez na nuca, :c’eﬂfvalé:a.' do de dente, dor no ombro e costas

Dor no ombro e brago, bdcio,

Naohui | Nobrago

‘Jianliao © | Noombro | Peso no ombro, dor no b

Tianiao | Noombro | Dor no ombro e brago, rigic

na nuca, dor na fossa supraclavicu

Tianyou | Nopescogo Enjéo, edema facna ""surdez vnsao turva cefaleta escrofula 1
SN e B nanuca :

Tinido, surdez, de""
bochecha o

Yifeng issuras da boca e olhos, &

Qimai "Na orelha o Cefalela, tinido, s

rismo, convuls3o infantil, vémito,

| Luxi ~ [Naorelha | Cefaléia, tinido, otalgia, convulsae infantil

Jiaasun Na Qrelba : Edema da orelha, dor de dente con;unuvne ngudez na nuc
2 S S noslablos £

Ermen Naorelha = .. | Surdez, tmldo dor de dente, otite, dor na nuca

Heliao NNa parte anterior | Tinido, dor & peso na cabega, contragdo do musculo m: seter desvno j’
smasieoh o da orelha i ’_ da comxssura da boca, edema do pescogo : :

No extremo da = | Cefaléia, conluntlvne visao turva t:que das péipebr ot de dente,

e3 !
G - sobrancelha epilepsia .
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Indicacoes — Cefaléia, tinidos, convulsdo
infantil.

Méiodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Jiaosun (TA.20)

Localizagiao—Situa-se nalinha de insergdo
dos cabelos ao nivel do dpice da orelha (Pran-
cha 10).

Indicagdes — Tinido, conjuntivite, dor de
dente, rigidez na nuca, secura nos labios.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Ermen (TA.21)

Localizagdo — Situa-se na depressao ante-
rior que esté entre a orelha e a articulagdo da
mandibula, meio tsun acima do condilo
mandibular.

Indicagdes — Tinido, surdez, otite, dor de
dente, dor na nuca.

Meétodo — Com a boca aberta do paciente,
inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun perpendicu-
larmente.

Nota-Nio se deve fazer a moxa quando
existir secrecdo purulenta na orelha.

Heliao (TA.22)

Localizagio — Situa-se na borda posterior
da linha de insergdo dos cabelos, aonivel do
angulo externo do olho, na borda posterior
da artéria temporal superficial.

Indicagdes — Tinido, dor e peso na cabega,
contragdo do musculo masseter, edema do
pescogo, desvio da comissura da boca.

Meétodo-Inseriraagulha0,3a 0,5 tsun obli-
qua ou horizontalmente evitando a artéria.

Sizhukong (TA.23)

Localizagdo—Situa-se na depressdo que se
localiza na extremidade externa da sobran-
celha (Prancha 10).

Indicacdes — Dor de cabega, conjuntivite,
visdo turva, tiques palpebrais, dor de dente,
epilepsia.
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Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun hori-
zontalmente. Ndo se deve aplicar a moxa.

2.2.11. Canal da Vesicula Biliar
Shaoyang do pé€ e seus pontos

Comeca no angulo externo do olho
(Tonzilino, VB.1) e passando pelo ponto
Tinghui(VB.2) sobe a regido frontal (Hanyan,
VB.4), desce até a regido retroauricular
(Wangu, VB.12), sobe novamente, passando
para a frente chega a parte superior da so-

" brancelha (Yangbai, VB.14), dirige-se para

trds e chega ao ponto Fengchi (VB.20). Con-
tinua descendo pelo pescogo e passando ao
ombro (Dazhui, VG. 14) entra na fossa
supraclavicular.

O ramo que se origina na regiao retroau-
ricular penetra o ouvido e depois, ao sair
deste, passa pela regido anterior doouvidoe
chegaatéa parte posterior doanguloexterno
do olho.

Oramo que se origina no angulo externo
do olho circula para baixo até Daying (E.5) e
segue até a regido infra-orbitédria, dirige-se
para a parte inferior e posterior, passando
pelaregido malar, desce pelo pescogoeentra
na fossa supraclavicular. Penetra o térax,
atravessandoodiafragma,comunica-secom
o Figado e chega & Vesicula Biliar. Depois,
circula pelo hipocéndrio e sai lateralmente
ao ventre inferior, até o ponto Qijie; dai, cir-
cula superficialmente ao longo do pubis e
entra transversalmente na regido glitea
(Huantino, VB.30).

Qutro ramo que desce diretamente da
fossa supraclavicular, passa pela axila, ao
longo da parte lateral do térax, atravessa
as costelas para chegar ao ponto Huantiao
(VB.30), onde se retine com o ramo anterior;
segue pelo lado externo da coxa; passando
aoladodardétulae datibia, chega ao maléolo
externo e finalmente pelo dorso do pé, ter-
minanaextremidade do quarto pododéctilo
(Qinoyin, VB.44).

O ultimo ramo, que se origina no dorso
do pé (Lin Qi, VB.41), vaiatéa parte distaldo
hélux onde se cruza com o Canal do Figado
Jueyin do pé.



Indicagdes — Febre, gosto amargo na boca,
suspiros, dor na regido das costelas, enxa-
queca, tuberculose ganglionar, malaria, dor
ou transtornos motores da coxa, dos joelhos,
das pernas e do quarto dedo do pé.

Tongziliao (VB. 1)

Localizagio — A 0,5 tsun lateralmente ao
angulo externo do olho (Prancha 11).

Indicagbes — Dor de cabecga, conjuntivite,
visdo turva, glaucoma.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Tinghui (VB.2)

Localizagdo — Situa-se anteriormente a in-
cisura, na borda posterior do cdndilo da
mandibula. Localiza-se esse ponto com a
boca aberta (Prancha 11).

Indicagdes — Surdez, tinido, dor de dente,
desviodacomissuradaboca, edemanamacga
do rosto.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente, com a boca aberta.

Shangguan (VB.3)

Localizagiio — Situa-se na parte superior
do arco zigomaético, acima do ponto Xiaguan
(E.7).

Indicagdes — Cefaléia, surdez, tinido, des-
vio das comissuras da boca e olhos, dor de
dente, trismo, epilepsia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Hanyan (VB.4)

Localizagio — Situa-se na regido onde se
cruzam o quarto superior e trés quartos in-
feriores da linha que une os pontos Touzwei
(E.8) e Qubin (VB.7).

Indicacbes — Enxaqueca, visao turva, tini-
do, dor de dente, epilepsia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.
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Xuanlu (VB.5)

Localizagio — Situa-se no ponto médio da
linha que une os pontos Touwei (E.8) e Qubin
(VB.7).

Indicagbes — Enxaqueca, dor no angulo
externo do olho, dor de dente.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

Xuanli (VB.6)

Localizagdo — Na parte onde se cruzam
um quarto inferior e trés quartos superiores
da linha que une os pontos Touwei (E.8) e
Qubin (VB.7).

Indicagbes — Enxaqueca, dor no angulo
externo do olho, tinido.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

Qubin (VB.7)

Localizagdo — Situa-se acima da borda
posterior da linha de inser¢ao dos cabelos na
parte anterior da orelha, ao nivel do ponto
Jiaosun (TA. 20).

Indicagdes — Dor de cabega que afeta aos
dentes, edema na regidao malar, trismo, rou-
quid@o subita.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Shuaigu (VB.8)

Localizagdo — Situa-se superiormente ao
angulo auricular, a 1,5 fsun da linha de in-
sercao dos cabelos (Prancha 11).

Indicagbes — Enxaqueca, opressao no t6-
rax, vomito, espasmo infantil agudo e crd-
nico.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Tianchong (VB. 9)

Localizagiio — Situa-se na parte péstero-
superior da orelha, a 2 fsun da linha dos ca-
belos.
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Indicagdes — Cefaléia, palpitagdes, epilep-
sia, dor e edema na gengiva.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Fubai (VB.10)

Localizagiio— A um tsun transversalmente
aborda superior da raiz da orelhaaté alinha
posterior e inser¢ao dos cabelos.

Indicagdes — Cefaléia, tinido, surdez, con-
juntivite, bécio.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Qiaoyin da cabega (VB.11)

Localizagiio — Esta abaixo do ponto Fubai
(VB.10), na base da ap6fise mastéidea.

Indicagdes — Cefaléia, tinido, surdez.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

Wangu da cabega (VB.12)

Localizagdo — Na depressido situada
pOstero-inferiormente a apé6fise mastéidea.

Indicagdes — Cefaléia, edema da boche-
cha, dor na parte posterior da orelha, desvio
da comissura da boca, dor de dente.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Benshen (VB.13)

Localizagio — A 3 tsun para fora do ponto
Shenting (VG. 24).

Indicagdes — Cefaléia, vertigem, rigidez
da nuca, epilepsia, convulsdo infantil.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Yangbai (VB.14)

Localizagio — A 1 tsun acima da sobran-
celha, diretamente sobre a pupila quando se
olha para cima.

Indicacoes—Dor de cabeca e dornos olhos,
visdo turva, tiques das pélpebras.
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Meétodos — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Lin Qi da cabega (VB. 15)

Localizagdo — Esta situado diretamente
acima do ponto Yangbai (VB.14), a 0,5 tsun
para dentro da linha de inserg@o do cabelo.

Indicacées — Dor de cabega, visdo turva,
lacrimejamento ao contato com vento, obs-
trugdo nasal, espasmo infantil com olhos
revulsos.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Muchuang (VB. 16)

Localizagiio — A um tsun atrds do ponto
Toulin Qi (Lin Qi da cabega, VB.15).

Indicagbes — Cefaléia, conjuntivite, obs-
trucdo nasal, edema facial, epilepsia, glau-
coma.

Meétodo ~ Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Zhengying (VB.17)

Localizagio— Aum tsun posteriormente ao
ponto Muchuang (VB.16).

Indicacdes — Enxaqueca, vertigem, dor de
dente, desvio da comissura da boca.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Chengling (VB.18)

Localizagdo— A 1,5 tsun posteriormente ao
ponto Zhengying (VB.17).

Indicagdes — Cefaléia, epistaxe, obstrugio
nasal, dor nos olhos.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Naokong (VB.19)

Localizagdo — A 1,5 tsun acima do ponto
Fengchi (VB.20).

Indicagées — Cefaléia, rigidez na nuca,
vertigem, palpitagdes.



Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Fengchi (VB.20)

Localizagio — Em nivel do ponto Fengfu
(VG.16), na depressdoentre o musculo ester-
nocleidomastéideo e o musculo trapézio.

Indicagbes — Dor e rigidez na nuca, conjun-
tivite, epistaxe, tinido, transtornos mentais.

Método —Com a ponta da agulha ligeira-
mente para baixo, inserir 0,8 a 1,2 tsun obli-
quamente até a ponta do nariz ou inserir a
agulha horizontalmente até o ponto Fengfu
(VG.16).

NortA - Deve-se prestar muita atengao ao
angulo e a profundidade da insergdo da agu-
lha, porque profundamente situa-se a me-
dula oblonga.

Jianjing (VB.21)

Localizacio — Situa-se no ponto médio
entre Dazhui (VG.14) eacromio (Prancha 11).

Indicagoes — Rigidez na nuca, dor no om-
bro enas costas, transtornos motores damao
e do brago, tuberculose ganglionar, parto
dificil, mastite, falta de leite.

Mcétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Nortas — 1. Nao se pode inserir a agulha
profundamente para ndo lesar o pulmao. 2.
Proibe-se o uso deste ponto nas mulheres
gravidas.

Yuanye (VB.22)

Localizagio — Situa-se na linha média axi-
lar, no quarto espago intercostal.

Indicagoes — Opressao tordcica, edemana
axila, dornohipocdndrio, transtornos moto-
res no brago.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua e horizontalmente.

Zhejin (VB.23)

Localizagdo— A um fsun anteriormente ao
ponto Yuanye (VB.22), no quarto espago in-
tercostal.
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Indicagbes — Opressdo torécica, dor no
hipocéndrio, asma, vémito, regurgitacdo
dcida.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua e horizontalmente.

Riyue (VB.24)

Localizagio — Situa-se no 72 espago inter-
costal, a 1 tsun abaixo do ponto Qimen (F.14)
(Prancha 12).

Indicagdes — VOmito, regurgitagdo 4cida,
dor no hipocdndrio, solugos, ictericia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliqua ou horizontalmente.

Nota — Riyue é ponto Mo (alarme) da
Vesicula Biliar.

Jingmen (VB.25)

Localizacio—Situa-se na borda inferior da
extremidade livre da 122 costela.

Indicagdes — Distensdo abdominal, borbo-
rigmos, diarréia, dor na regido lombar e no
hipocdndrio.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Nora - Jingmen é o ponto Mo (alarme) dos
Rins.

Daimai (VB.26)

Localizagido — Situa-se abaixo do ponto
Zhangmen (F.13), no nivel do umbigo.

Indicagbes — Amenorréia e dor no abdo-
me, menstruagao irregular, leucorréia, hér-
nia, dor no hipocdndrio e na regido lombar.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Wushu (VB.27)

Localizag¢io — Situa-se anteriormente a
crista ilfaca Antero-superior, 3 fsun abaixodo
umbigo.

Indicagbes — Dor no abdome inferior, hér-
nia, leucorréia, constipagao.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.
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Weidao (VB.28)

Localizagido — A 0,5 tsun antero-inferior-
mente ao ponto Wushu (VB.27).

Indicagdes — Dor no abdome inferior, dor
da hérnia, leucorréia, prolapso uterino.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Juliao do fémur (VB.29)

Localizagdo - Situa-se na parte média en-
tre a espinha iliaca antero-superior e o tro-
canter maior.

Indicagoes — Dor na regiao lombar e na
perna, transtornos motores nos membros
inferiores, dor da hérnia.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Huantiao (VB.30)

Localizagdo - Situa-se na unido do terco
externo e com dois tergos da linha que une o
trocanter maior e hiato-sacro (Prancha 11).

Indicagées — Dor reumética, transtornos
motores nos membros inferiores, dor na re-
gido lombar e no quadril, dor nos joelhos.

Meétodo — Inserir a agulha 2,0 a 3,0 tsun
perpendicularmente.

Fengshi (VB.31)

Localizagiio — Situa-se na linha média ex-
terna da coxa, a 7 tsun acima da prega do

joelho (Prancha 11).
Indicagées — Dor na regido lombar e nas
pernas, paralisia dos membros inferiores,

beribéri.
Método — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Zhongdu do fémur (VB.32)

Localizagiio — A 2 tsun abaixo do ponto
Fengshi (VB.31) (Prancha 11).

Indicagoes — Dor nas pernas e joelhos,
hemiplegia, atrofia muscular dos membros
inferiores.
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Método — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Xiyangguan (VB.33)

Localizagiio — A 3 tsun acima do ponto
Yanglingquan (VB.34), na depressio situada
nabordaexternadocédndiloexternodo fémur
(Prancha 48).

Indicagoes — Dor e edema dos joelhos,
contratura dos tenddes da regido poplitea,
intumescimento nas pernas.

Meétodo - Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Yanglingquan (VB.34)

Localizagio—Situa-sena depressdo antero-
inferior a cabega da fibula (Prancha 11).

Indicagbes — Atrofia muscular, beribéri,
gosto amargo na boca, vémito, dor no hipo-
céndrio.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Nortas—-1. Yanglingquan é ponto Ho (mar)
do Canal Shaoyang do pé. 2. Um dos oito
pontos de confluéncia (tenddes).

Yangjiao (VB.35)

Localizagio— A um tsun posteriormente ao
ponto Waigiu (VB.36) (Prancha 11).

Indicages — Distensio e opressio no té-
rax e hipocdndrio, atrofia muscular dos pés,
transtornos mentais, afonia.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Waigiu (VB.36)

Localizagio — A 7 tsun acima da ponta do
maléolo externo, na borda anterior da fibula
(Prancha 11).

Indicagdes — Opressao no térax e no hipo-
cdndrio, dor na nuca.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Nota — Waigiu é o ponto abertura do Ca-
nal Shaoyang do pé.



Guangming (VB.37)

Localizagdo — Estd a 5 tsun acima do ma-
léolo externo, na borda anterior da fibula
(Prancha 11).

Indicagdes — Dor nos joelhos, atrofia mus-
cular, transtornos motores e dor nos mem-
bros inferiores, dor nos olhos, hemeralopia,
dor e distensdo dos mamilos.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Norta — Guangming € ponto unido do Ca-
nal shaoyang do pé.

Yangfu (VB.38)

Localizagdo — A 4 tsun acima do maléolo
externo, na borda anterior da fibula (Pran-
cha 11).

Indicagoes — Edema da axila, lombalgia,
dor nos joelhos, beribéri.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Norta - Yangfu e o ponto rio do Canal
Shaoyang do pé.

Xuanzhong (ou Juegu) (VB.39)

Localizagido — A 2 tsun acima do maléolo
externo, na borda posterior da fibula (Pran-
cha 11).

Indicagées — Distensdo abdominal e ano-
rexia, dor no hipocdndrio, dor e contratura
dos pés, hemorréidas com sangue, beribéri.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Nota — Xuanzhong (juegu) é um dos oito
pontos de confluéncia (medula).

Qiuxu (VB.40)

Localizagdo — Situa-se na regidao antero-
inferior do maléolo externo, na depressao
que estd ao lado externo do tendao do mus-
culo extensor longo dos dedos (Prancha 11).

Indicagdes — Opressdo no térax e dor no
hipocdndrio, atrofia muscular, transtornos
motores, debilidade e dor nos membros in-
feriores, maldria.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Lin Qido pé (VB.41)

Localizagio — A 1,5 tsun acima do ponto
Xiaxi (VB.43), na unido do quarto e quinto
0ssos metatarsianos (Prancha 11).

Indicagdes — Dor no angulo externo do
olho, tuberculose ganglionar, dor no hipo-
condrio, irregularidade na menstruagao,
enurese, dor e edema no dorso do pé.

Método — Inserir a agulha 03 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Nortas~ 1. Lin Qi do pé é ponto arroio do
Canal Shaoyang do pé. 2. Um dos oito pontos
de confluéncia. 3. Ponto de abertura de
DaiMai.

Diwuhui (VB.42)

Localizagio — Entre o quarto e © guinto
0ssos metatarsianos,a um fsun do ponto X
(VB.43) (Prancha 11).

Indicagées — Hemoptise, dor nos olhos,
tinido, edema do mamilo, dor e inflamacio
dos pés.

Meétodo — Inserir a agulha 0.3 a 0.5 fsun
perpendicularmente.

Xiaxi (VB.43)

Localizagio — No dorso do pe€, entre ©
quarto e quinto pododéctilos (Prancha 11}

Indicagbes — Tontura, dor naregido malar,
tinido e surdez, dor e opressao no torax, no
hipocoéndrio, mastite, edema, dlcera dos
mamilos, amenorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 03 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

NoTtA - Xiaxi é ponto manancial deste
Canal.

Qiaoyin do pé (VB.44)

Localizagio — No lado externo do quarto
pododactilo, a 0,1 tsun posteriormente ao
angulo ungueal (Prancha 11).

Indicagdes — Dor de cabega, irritabilidade,
surdez e tinido, dor de garganta, rigidez na
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Cefaléla conjuntwlte vnsao tu
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: _Indlcagoes dos pontos do Canal da Vesi'cula Bmar Shaoyang do pé (continuag

IndicagGes

"Posiqao

Na nuca - | Cefaléia, conjuntivite, smusnte dor rigidez na nuca, dor no
S : : costas, tinido, transtornos mentals

| Rigidez na ‘nuca, dor no ombro e costas, transtornos motores damao
| ebrago, escrofula parto dificil, mastite, faita de leite

No hipacandrio | Dor no hipocéndrio, 'edema na axda.ytr_:ansit'ornos motores do brag

_Opressao no térax, asma' vom:to

gurgitagao acida, dorno
hipocondrio i
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Namero | Pontos ' | Posicao

Indicagoes dos pontos do Canal da Vesicula Biliar Shaoyang do pé (continuagao)

'N:sp:é';

51 No extremo d6’52§ :
42 dedo do pé

Enxaqueca, conjuntivite, dor no hipocéndrio, irritab
dor na garganta, rigidez da lingua, tosse, menstruacaoc irre

lingua, dor no hipocondrio, tosse, mens-
truagdo irregular.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 tsun obli-
quamente.

Norta - Qiaoyin do pé é ponto pogo deste
Canal.

2.2.12. Canal do Figado Jueyin do pé
seus pontos

Comeca no hélux, acima do angulo
ungueal externo do dedo (Dadun, F.1) sobe
pelo dorso do pé, pela borda anterior ao
maléolo interno até 9 tsun acima do maléolo
interno, onde cruza-se comoCanal do Bago/
Pancreas taiyin do pé; segue pelo joelho pas-
sando pelo lado interno da coxa até a regiao
do pubis, onde volteia os genitais externos,
sobe pelo ventre, indo para a extremidade
da décima segunda costela, onde penetra o
abdome passando pelo Estdbmago, penetrao
orgdo Figado, e comunica-secoma Vesicula
Biliar. Sobe, atravessando o diafragma, e
distribui-se no hipocdndrio; segue ao longo
da faringe até a nasofaringe e chega até os
tecidos que ligam os olhos; emerge na frente
e segue sobre a cabega, unindo-se com o
Canal Du Mai no vértice.

Oramoque seoriginanosolhosdesce até
a regido malar e circula pelos ldbios.

Outro ramo que comega no Figado sobe
atravessando o diafragma, entranoPulmao,
onde se retine com o Canal do Pulmao Taiyin
da mao.

Indicages — Distensdo e dor no hipocdn-
drio,opressdotordcica, vomito, diarréia, hérnia,
distiria, lombalgia, dor no ventre na mulher.
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Dadun (F.1)

Localizagdo — A 0,1 fsun lateralmente ao an-
gulo ungueal externo do hdlux (Prancha 12).

Indicagdes — Hémia, enurese, edema dos ge-
nitais externos, amenorréia, hemorragia ute-
rina, prolapso uterino, transtornos mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 a 0,2 tsun
obliqguamente.

Nortas - 1. Dadun é ponto pogo do Canal
do Figado Jueyin do pé. 2. Estéd contra-indi-
cada a moxa para as mulheres gravidas, no
pré e no pos-parto.

Xingjian (F.2)

Localizagio — Situa-se no dorso entre o pri-
meiro e o segundo pododactilos (Prancha 12).

Indicagdes — Dor no hipocdndrio e opres-
sdo abdominal, dor de cabega, visao turva,
desvio da comissura da boca, hérnia, reten-
cdo de urina, menstruagdo irregular, trans-
torno mental.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Nota — Xingjian é ponto manancial deste
Canal.

Taichong (F.3)

Localizagiio — Situa-se no dorso do pé, na
depressao se localiza na unido do primeiroe
do segundo ossos metatarsianos (Prancha
12).

Indicagdes — Enurese, hérnia, hemorragia
uterina, epilepsia, dor de cabega, visdo tur-
va, desvio da comissura da boca, dor no
hipocondrio.
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Posicio

“Nos pé

'Nos dedos do pe

No v:eXtreh'f\id do
4% dedo do pé

lingua, dor no hipocdndrio, tosse, mens-
truagdo irregular.

Método — Inserir a agulha 0,1 tsun obli-
quamente.

Norta - Qiaoyin do pé é ponto pogo deste
Canal.

2.2.12. Canal do Figado Jueyin do pé
seus pontos

Comeca no hélux, acima do angulo
ungueal externo do dedo (Dadun, E.1) sobe
pelo dorso do pé, pela borda anterior ao
maléolo interno até 9 fsun acima do maléolo
interno, onde cruza-secomoCanal do Bago/
Pancreas faiyin do pé; segue pelo joelho pas-
sando pelo lado interno da coxa até a regido
do ptibis, onde volteia os genitais externos,
sobe pelo ventre, indo para a extremidade
da décima segunda costela, onde penetra o
abdome passando pelo Estdmago, penetrao
orgdo Figado, e comunica-se com a Vesicula
Biliar. Sobe, atravessando o diafragma, e
distribui-se no hipocondrio; segue ao longo
da faringe até a nasofaringe e chega até os
tecidos que ligam os olhos; emerge na frente
e segue sobre a cabecga, unindo-se com o
Canal Du Mai no vértice.

Oramo que seorigina nos olhos desce até
a regiao malar e circula pelos labios.

Outro ramo que comega no Figado sobe
atravessando o diafragma, entra noPulmao,
onde se retine com o Canal doPulmao Taiyin
da méo.

Indicagdes — Distens@o e dor no hipocon-
drio, opressaotoricica, vomito, diarréia, hérnia,
distria, lombalgia, dor no ventre na mulher.
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Dadun (F.1)

Localizagio — A 0,1 tsun lateralmente ao an-
gulo ungueal externo do halux (Prancha 12).

Indicagdes — Hérnia, enurese, edema dos ge-
nitais externos, amenorréia, hemorragia ute-
rina, prolapso uterino, transtornos mentais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,1 a 0,2 {sun
obliquamente.

Notas - 1. Dadun é ponto pogo do Canal
do Figado Jueyin do pé. 2. Esta contra-indi-
cada a moxa para as mulheres gravidas, no
pré e no pés-parto.

Xingjian (F.2)

Localizagio — Situa-se no dorso entre o pri-
meiro e o segundo pododactilos (Prancha 12).

Indicagdes — Dor no hipocdndrio e opres-
sdo abdominal, dor de cabega, visdo turva,
desvio da comissura da boca, hérnia, reten-
¢ao de urina, menstruagao irregular, trans-
torno mental.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
obliquamente.

Nota — Xingjian é ponto manancial deste
Canal.

Taichong (F.3)

Localizagio — Situa-se no dorso do pé, na
depressao se localiza na unido do primeiro e
do segundo ossos metatarsianos (Prancha
12).

Indicacoes — Enurese, hérnia, hemorragia
uterina, epilepsia, dor de cabega, visao tur-
va, desvio da comissura da boca, dor no
hipocondrio.



Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Nortas — 1. Taichong é ponto arroio do
Canal do Figado Jueyin do pé. 2. E ponto
fonte do Figado.

Zhongfeng (F.4)

Localizagiio— A um tsun anteriormente ao
maléolo interno, na parte interna do tendao
do musculo tibial anterior (Prancha 12).

Indicagbes — Hérnia, espermatorréia, re-
tengdo de urina, dor abdominal.

Meétodo - Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

NoTA — Zhongfeng € ponto rio deste Canal.

Ligou (F.5)

Localizagio — A 5 tsun acima do maléolo
interno, do lado interno da tibia (Prancha
12).

Indicagdes — Dificuldade em urinar, enu-
rese, irregularidade na menstruacdo, leu-
corréia, dor e atrofia muscular das pernas.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

Norta - Ligou é o ponto unido do Canal
Jueyin do pé.

Zhongdu do pé (F.6)

Localizagio — A 7 tsun acima do maléolo
interno, do lado interno da tibia (Prancha 12).

Indicagoes— Dor abdominal, diarréia, hér-
nia, metrorragia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Nota — Zhongdu é ponto abertura do Ca-
nal Jueyin do pé.

Xiguan (F.7)

Localiza¢io— A um tsun posteriormente
ao ponto Yinlingquan (BP.9) (Prancha 12).

Indica¢bes — Dor de garganta e do lado
interno dos joelhos.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS
Ququan (F.8)

Localizagio—Situa-se na depressao acima
do extremo interno da prega transversal
poplitea, na face interna da articulagao do
joelho quando este € fletido (Prancha 12).

Indicagoes —Prolapso uterino, dor no ven-
tre, distria, espermatorréia, prurido nos
genitais externos, dor nos joelhos.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Nota — Ququan é ponto mar do Canal
Jueyin do pé.

Yinbao (F.9)

Localizagido— A 4 fsun acima doepicondilo
medial do fémur, entre os musculos vasto
interno e sartorio.

Indicagoes — Dor lombossacra, enurese, dor
abdominal, irregularidade na menstruacao.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 sun
perpendicularmente.

Wuli do fémur (F.10)

Localizagio — A 2 tsun lateralmente e a 3
tsun abaixo do ponto Qugu (VC.2).

Indicagbes — Opressao no ventre, distria,
lassitude.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Yinlian (F.11)

Localizagao — A 2 tsun lateralmente e a 2
tsun abaixo do ponto Qugu (VC.2).

Indicagoes — Irregularidade na menstrua-
¢ao, leucorréia, dor no ventre, coxas e per-
nas.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Jimai (F.12)

Localizagio — Situa-se no ptbis, a 2,5 tsun
infero-externamente a borda pubiana.

Indicagées — Dor no ventre, hérnia, pro-
lapso uterino.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente evitando a artéria.

Nora — Segundo Suwern, neste ponto so-
mente se usa a moxa e nao podendo aplicar
a Acupuntura.

Zhangmen (F.13)

Localizacdo — Na extremidade livre da
décima primeira costela (Prancha 12).

Indicagées — Distensao abdominal, borbo-
rigmos, dor no hipocéndrio, indigestao, vo-
mito, diarréia.

Método - Inserir a agulha 0,8 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Notas—1. Zhangmen é ponto Mo (alarme)
do Bago/Pancreas. 2. Um dos oito pontos de
confluéncia que domina os 6rgaos Zang. 3.
Ponto mestre dos Orgios.

Qimen (F.14)

Localizagido — Estd abaixo do mamilo, no
sexto espago intercostal (Prancha 12).

Indicagdes — Opressao no térax e disten-
sdo abdominal, vOmito e regurgitagdo dcida,
dor no hipocondrio.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou horizontalmente.

Nora—Qimen é ponto Mo (alarme) do Figado.

{Pontos

Xingjian:

Taichong =~

Zhongfeng "Na amculaga:_ d_o

i Naface mterna
| ‘das pernas

e Na face interna
das pernas

Na face interna
daspernas

Na artic'u'la'géo' :
do ;oelho

| No condilo m dxal

reglao lombar borbongmoé mdngestao dlarrel'

Vomlto dor no torax e hlpocondno d:stensao abdomlnal regurgitacao -
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2.3. Dire¢do, cruzamento, distribuicao,
comunicacédo e ordem dos Canais

Os doze Canais principais tém as seguin-
tes regras, de acordo com seu trajeto:

2.3.1. Regras de direcao e cruzamento

Os trés Canais Yin damaoeos trés Yindo
pé e os trés Yang da méo e os trés Yang do pé
correm segundo as seguintes regras: os trés
Canais Yin da mao recorrem do térax paraa
mao, onde se cruzam com os trés Canais
Yang da mdo; estes recorrem da mao para a
cabega onde se cruzam com os trés Canais
Yang do pé; os trés Yang do pé, da cabega ao
pé,alisecruzamcomos trés Yindopé;eestes
vao desde o pé até o abdome, lugar onde se
retinem com os trés Canais Yin da mao, as-
sim formando um circulointermindvel onde
Yin se comunica com Yang.

Cabeca

Trés Canais
Yin da mao

Trés Canais
Yang do pé

Pé

OS DOZE CANAIS PRINCIPAIS

2.3.2. Distribuicdo e relagdes exterior-
interior

Os doze Canais principais se comunicam
com os cinco Zang (incluido o pericrdio) e
os seis Fu. Os Canais Yin pertencema Zange
se comunicam com Fu, enquanto os Canais
Yang pertencem a Fu e se comunicam com
Zang, formando assim as relagGes entre o
exterior e o interior, as Visceras e os Orgéos,
Yin e Yang: o Canal do Intestino Grosso
Yangming da méo se comunica com o Canal
do Pulmao Taiyin da mao (relagSes exterior-
interior); o Canal de Triplo Aquecedor da
mio se comunica com o Canal da Circula-
gdo-Sexo Jueyin da mao; o Canal do Intestino
Delgado Taiyang da mao com o Canal do
Coragdo Shaoyin da mao; o Canal do Esto-
mago Yangming do pé se comunica com o
Canal do Baco Taiyin do pé; o Canal da
Vesicula Biliar Shaoyang do pé se comunica
com o Canal do Figado Jueyin do pé e o Ca-
nal da Bexiga Taiyang do pé se comunica
com o Canal dos Rins Shaoyin do pé.

Quanto ao trajeto dos Canais, 0s que se
comunicam entre si recorrem opostamente
nos dois lados interior e exterior dos mem-
bros (somente o Canal do Figado Jueyin do
pé e o Canal do Bago Taiyin do pé, trocam de
posicdo depois de cruzarem-se a 8 fsun aci-
ma do maléolo interno) e se cruzam na mao
ou no pé. Como existem estas relagdes de
comunicacio, os doze Canais sdo transmis-
siveis um com o outro fisiologicamente, afe-
tando-se entre si quando sdo atingidos por
fatores patogénicos.

 Distribui¢ao dos doze Canais nos membros e suas relagdes de comunicaga

Canais, regiao | Relagdes

Lado interno
(interior) = =

de distribuicao interior-exterior

Canal Taiyin (do Pulmao)

nal Jueyin (d0 CS)
anal Shaoyin (do Coragdo) =

Taiyin (do Bago/Péncreas)
a eyin (do Efé;&b
inal Shaoyin (dos Rins)
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Os doze Canais principais se distribuem
da seguinte maneira na cabega, o tronco e 0s
membros:

Na cabega — Os Canais Yangming correm
pela face; os Taiyang pela maga do rosto, o
vértice e a parte posterior da cabega, en-
quanto os Canais Shaoyang, nas costas.

No tronco— Os Canais Shaoyin, Yangming
e Taiyin se distribuem na parte anterior, do
interior ao exterior, segundo a ordem acima
mencionada, os Canais Taiyang na parte pos-
terior (no dorso), os Shaoyang e os Jueyin nas
costas.

Nos membros — Os Canais Taiyin, Jueyin e
Shaoyin se distribuem no lado ulnar desde a
parte anterior a parte posterior, segundo a
ordem de seu trajeto, e no lado radial segun-
do aordem de Yangming, Shaoyang e Taiyang.

2.3.3. Ordem do trajeto

Os doze Canais distribuem-se no inte-
rior e na superficie do corpo humano, cujos
Qi (Energia) e Xue (Sangue) circulam inter-

minavelmente, desde o Canal do Pulmao
Taiyin da mao até, por tultimo, ao Canal do
Figado Jueyin do pé e logo regressam ao Ca-
nal do Pulmao, formando um circulo suces-
sivo sem fim.

Como dizem no Jutonglun de Suwen: “Os
Canais recorrem incessantemente por um
circulo”. A ordem é estabelecidana tabelana
pagina seguinte.

3. OS OITO CANAIS
EXTRAORDINARIOS

Os oito Canais extraordindrios se refe-
rem aos Canais Du, Ren, Chong, Dai, Yinwei,
Yangwei, Yingiao e Yanggiao. Como nao se co-
municam diretamente com os Orgaos in-
ternos nem se comunicam entre si, levam
o nome “extraordindrio”.

Os Canais extraordinarios correm entre
os doze Canais principais, fortalecendo as
relagdes entre estes e tém a fungao de regular
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a Energia e o Sangue dos Canais. Quandoos
doze Canais principais estdo cheios de Ener-
gia e de Sangue sdo depositados nos Canais
extraordinérios; e suprem os Canais princi-
pais conforme a necessidade. Os Canais ex-
traordinérios estdo intimamente relaciona-
dos com o Figado, os Rins e outras Visceras
curiosas, como o ttero e a medula (cérebro),
e isto tem importancia para fisiologia destes
Canais extraordinirios. A seguir, é dada a
distribuicdo e as indicagdes dos oito Canais
extraordindrios:

3.1. Canal Ren Mai (Vaso de Concepg¢ao)

Ren significa em chinés “estar encarre-
gado” situa-se na linha média do abdome e
do térax dominando todos os Canais Yin do
organismo; por isso é chamado “mar dos Ca-
nais Yin"”. Ren significa, além disso, “engra-
vidar”, porque este Canal comega no ttero e
nas mulheres tém a funcdo de nutrir o feto,
razdopelaqualsedizque”Rencontrolaofeto”.

Trajeto — O Canal comega no ttero* e
emerge no perineo, passando pelo pubis,
sobe pela linha média do abdome, atraves-
sando o térax e pescogo chega ao ldbio infe-
rior, rodeia os ldbios e sobe lateralmente ao
ponto Yinjiao (VG.28) e vai até a regido infra-
orbitéria.

Indicagbes — Hérnia, leucorréia, massas
(tumor) no ventre, transtornos na menstrua-
¢do, aborto, infertilidade.

Huiyin (VC.1)

Localizagdo — Situa-se no centro do peri-
neo, nos homens entre o dnus e a raiz do es-
croto e nas mulheres entre o anus e a furcula
vulvar.

Indicagdes —Dificuldade em urinar e defe-
car, hemorréidas, espermatorréia, amenor-
réia, espasmo infantil, pessoas afogadas.

* Deve-se valorizar a idéia de que os Canais extraordindri-
os sdo os emissarios das energias essenciais (Yuan) ou
ancestral por todo o organismo, ndo sendo sua atividade
virtual, mas real.

OS OITO CANAIS EXTRAORDINARIOS

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Qugu (VC.2)

Localizagio — Situa-se acima da borda su-
perior da sinfise piibica, na linha média.

Indicagdes — Gotejamento apds urinar,
enurese, espermatorréia, impoténcia se-
xual, leucorréia, irregularidade na mens-
truacgao.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Zhongji (VC.3)

Localizagdo — Situa-se na linha médiaa 4
tsun abaixo do umbigo (Prancha 13).

Indicagdes — Espermatorréia, enurese, im-
poténcia sexual, hérnia, retengao de urina,
menstruacdo irregular, leucorréia, prolap-
so uterino, infertilidade, incontinéncia uri-
ndria, hemorragia pos-parto.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

NoTA — Zhongji € o ponto Mo (alarme) da
Bexiga.

Guanyuan (VC.4)

Localizagio — Situa-se na linha média a 3
tsun abaixo do umbigo (Prancha 13).

Indicagdes — Espermatorréia, enurese, polid-
ria, hérnia, menstruacdo irregular, leucorréia,
infertilidade, fraqueza causada por cansago,
satide débil, sindrome flacida de apoplexia
(com moxa), hemorragia pés-parto.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Nortas — 1. Guanyuan € o ponto Mo (alar-
me) do Intestino Delgado. 2. Este ponto tem
a fungdo de fortalecimento. E um ponto im-
portante para tonificar.

Shimen (VC.5)

Localizagdo — Situa-se a 2 tsun abaixo do
umbigo (Prancha 13).
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Indicacdes —Dor abdominal, edema, hérnia,
retengdo de urina, amenorréia, leucorréia, me-
trorragia, gotejamento incessante deléquios.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

NoOTA — Shimen é o ponto Ho (alarme) Ca-
nal do Triplo Aquecedor. Proibe-se fazer a
Acupuntura neste ponto para as mulheres
gravidas.

Qihai (VC.6)

Localizacao—Situa-se a 1,5 tsun abaixo do
umbigo (Prancha 13).

Indicagdes — Dor no ventre, enurese, esper-
matorréia, hérnia, diarréia, hemorragia ute-
rina, irregularidade na menstruagéo, prolapso
uterino, hemorragia p6és-parto, infertilidade,
sindrome fldcida de apoplexia (com moxa).

Meéiodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Nora — Este ponto é importante para toni-
ficar. '

Yinjiao (VC.7)

Localizagdo —Situa-se a um fsun abaixodo
umbigo.

Indicagges — Opressao abdominal, edema
hérnia, amenorréia, metrorragia, leucorréia,
prurido na regido pubiana, gotejamento in-
cessante de l6quios.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Shengue (VC.8)

Localizagdo — Localiza-se no centro do
umbigo (Prancha 13).

Indicagbes — Dor abdominal, borborig-
mos, edema e distensdo, diarréia, prolapso
retal, sindrome flacida de apoplexia.

Meétodo — A Acupuntura é contra-indica-
da. A moxa com grandes cones, 5 a 15 cones
de cada vez, ou em bastdo por 5 a 15min.

Shuifen (VC.9)

Localizagdo — Situa-se a um fsun acima do
umbigo (Prancha 13).
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Indicagées — Dor abdominal, borborig-
mos, edema, retengao de urina, regurgitagio
e vomito.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Xiawan (VC.10)

Localizagdo — A 2 tsun acima do umbigo
(Prancha 13).

Indicagbes — Dor abdominal, borborig-
mos, indigestdo, vomito, regurgitagédo, debi-
lidade do Bago/Pancreas e Estdmago.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Jianli (VC.11)

Localizagdo — Situa-se a 3 tsun acima do
umbigo (Prancha 13).

Indica¢bes — Dor de estdbmago, vomito,
distensdo abdominal, borborigmos, edema,
anorexia.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Zhongwan (VC.12)

Localizag¢do — Situa-se a 4 tsun acima do
umbigo (Prancha 13).

Indicagdes — Dor de estdmago, distensio
abdominal, borborigmos, vomito, diarréia,
disenteria, ictericia, debilidade do Bago/
Péncreas e do Estdmago.

Meétodo ~ Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Nortas - 1. Zhongwan é o ponto Mo (alar-
me) do Estdbmago. 2. Um dos oito pontos de
influéncia de Visceras.

Sangwan (VC.13)

Localizagido — Situa-se a 5 tsun acima do
umbigo (Prancha 13).

Indicagdes — Dor de estdmago, distensdo
abdominal, regurgitagio dcida, vomito, epi-

lepsia.
Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.
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o

Jugue (VC.14)

Localizagdo — Situa-se a 6 fsun acima do
umbigo (Prancha 13).

Indicagées — Dor precordial, regurgitagdo
4cida, eructagao, vomito, transtornos men-
tais, epilepsia, palpitagOes.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para baixo.

Notas-1. Juque é o ponto Mo (alarme)
do Coragdo. 2. Nao se pode perfurar profun-
damente para ndo causar dano ao Figado.

Jiuwei (VC.15)

Localizagdo — Situa-se abaixo do processo
xiféide, a 7 tsun acima do umbigo (Prancha
13). E o ponto unido do Canal Ren.

Indicacées — Dor precordial e torécica, re-
gurgitacao dcida, transtornos mentais, epi-
lepsia.

Método — Inserir a agulha 0,4 a 0,6 tsun
obliquamente para baixo.

Zhongting (VC. 16)

Localizagio — Situa-se na linha média do
esterno, na altura do quinto espago inter-
costal.

Indicagbes — Distensdo e opressdo no t6-
rax e no hipocdndrio, dificuldade em de-
glutir, vémito, regurgitagdo acida, vémito
de leite nas criangas.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Shanzhong (VC.17)

Localizagdo — Situa-se na linha média do
esterno, no nivel do quarto espago intercos-
tal (Prancha 57).

Indica¢des — Asma, solugos, dor no térax,
deficiéncia de leite na lactagdo.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Noras - 1. Shanzhong é o ponto Mo (alar-
me) da Circulagdo-Sexo. 2. Um dos oito pon-
tos de influéncia que domina a Energia.

Yutang (VC.18)

Localizagdo — Situa-se na linha média do
esterno, no nivel do terceiro espago inter-
costal.

Indicagoes — Dor no térax, tosse, asma,
vOmito.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Zigong do térax (VC.19)

Localizagio — Situa-se na linha média do
esterno, no nivel do segundo espago inter-
costal.

Indicacdes — Tosse, asma, dor no térax,
dor e congestdo da garganta.



Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Huagai (VC.20)

Localizagiio — Situa-se na linha média do
esterno, no nivel do primeiro espago inter-
costal.

Indicacbes — Asma, tosse, dor e opressao
no térax e no hipocdndrio.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Xuanji (VC.21)

Localizagiio — Situa-se na linha média do
esterno, entre os pontos Tiantu (VC.22) e
Huagai (VC.20).

Indicagoes — Dor no térax, tosse, asma,
edema de garganta.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Tiantu (VC.22)

Localizacdo — Situa-se no centro da fossa
supra-esternal (Prancha 13).

Indicagdes — Asma, tosse, secura na gar-
ganta, solugos, roncos subitos.

Meétodo — Primeiro inserir a agulha 2,0
tsun perpendicularmente depois com a pon-
ta da agulha para baixo introduzir 1,0 2 1,5
tsun posteriormente ao esterno.

Lianquan (VC.23)

Localizagiio —Situa-se na depressao locali-
zada na borda superior do osso hiéide (Pran-
cha 13).

Indicagdes — Dor e edema na regido sublin-
gual, salivagdo com glossoplegia, afasiacom
rigidez da lingua causada por apoplexia, ron-
cos subitos, dificuldade em deglutir.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente até a raiz da lingua.

Chengjiang (VC.24)

Localizagdo — Situa-se na linha média, no
sulco mentoniano (Prancha 13).

0S OITO CANAIS EXTRAORDINARIOS

Indicagdes—Desvio dacomissuradaboca,
edema facial,edema da gengiva, dor dedente,
salivagdo, roncos subitos, desordens men-
tais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
obliquamente.

3.2. Canal Du Mai (Vaso Governador)

Du significa em chinés “governador”. O
Canal percorre pela linha média dorso-lom-
bar, o que permite a fungao de governar
todos os Canais Yang do corpo, por isso, €
chamado “mar dos Canais yang”.

Trajeto—Canal Du Maicomegano titeroe
emerge no perineo, sobe pela linha média
posterior da regido lombar e dorsal, percor-
re 0 pescogo e entra no cérebro a que perten-
ce, segue pela linha média posterior da cabe-
ca, passando o vértice, a fronte e 0 nariz,
chegando por ultimo ao frénulo do labio
superior. Tem um ramo que comunica com
os Rins e Coragao.

Indicagdes — Rigidez da coluna vertebral,
opistétono, dor nas costas, manias, espasmo
infantil.

Changgqgiang (VG.1)

Localizagiio — Situa-se a 0,5 fsun abaixo do
c6ecix (Prancha 14).

Indicagdes — Diarréia, hemorrdidas, pro-
lapso retal, constipagdo, dor na regido lom-
bar e costas.

Meétodo — Inserir a agulha 08 a 1,2 fsun obli-
quamente, perto do cbecix, a insergao perpen-
dicular pode prejudicar o intestino grosso.

Nota — Changgiang é o ponto unido do
Canal Du Mai.

Yaoshu (VG.2)

Localizagio — Situa-se no hiato sacral.

Indicacdes — Irregularidade na menstrua-
gdo, dor e rigidez da regido lombar, hemor-
réidas, intumescimento e dor nos membros
inferiores.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente.
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Yaoyangguan (VG.3)

Localizagio — Situa-se abaixo da apofise
espinhosa da quarta vértebra lombar (Pran-
cha 14).

Indicagdes — Menstruagado irregular, es-
permatorréia, impoténcia sexual, dor na re-
gido lombossacra, atrofia muscular dos
membros inferiores.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

Mingmen (VG.4)

Localizagio — Situa-se abaixo da apéfise
espinhosa da segunda vértebra lombar
(Prancha 14).

Indicacbes — Rigidez das costas, lombal-
gia, impoténcia sexual, espermatorréia, diar-
réia, leucorréia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliguamente para cima.

Xuanshu (VG.5)

Localizagdo — Situa-se abaixo da apdfise
espinhosa da primeira vértebra lombar.

Indicagdes — Dor e rigidez da regido lom-
bar, diarréia, debilidade do Bago/Pancreas
e do Estdmago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente.

Jizhong (VG.6)

Localizagdo — Situa-se abaixo da apéfise
espinhosa da décima primeira vértebra tora-
cica.

Indicagbes — Diarréia, ictericia, hemorroi-
das, epilepsia, prolapso retal infantil.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

Zhongshu (VG.7)

Localizagdo — Situa-se abaixo da apéfise
espinhosa da décima vértebra torécica.

Indicacdes — Opressao abdominal, lom-
balgia, rigidez nas costas.
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Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

Jinsuo (VG.8)

Localizagdo — Situa-se abaixo da apofise
espinhosa da nona vértebra toracica (Pran-
cha 14).

Indicagoes — Epilepsia, rigidez nas costas,
gastralgia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliquamente para cima.

Zhiyang (VG.9)

Localizagilo — Situa-se abaixo da apofise
espinhosa da sétima vértebra tordcica (Pran-
cha 14).

Indicagoes — Ictericia, asma, tosse, dor e
peso nos membros, rigidez da coluna verte-
bral.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

Lingtai (VG.10)

Localizagio — Situa-se abaixo da apodfise
espinhosa da sexta vértebra tordcica (Pran-
cha 14).

Indicagoes — Tosse, asma, furiinculos, dor
nas costas e rigidez na nuca.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliquamente para cima.

Shendao (VG.11)

Localizagio — Esta abaixo da apdfise espi-
nhosa da quinta vértebra torécica.

Indicagdes — Amnésia, palpitagbes, dor e
rigidez nas costas, tosse.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

Shenzhu (VG.12)

Localizagido — Situa-se abaixo da apodfise
espinhosa terceira vértebra torédcica (Pran-
cha 14).



Indicagées — Tosse, asma, epilepsia, dor e
rigidez na regido lombar e costas.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliquamente para cima.

Taodao (VG.13)

Localizagio — Situa-se abaixo da apéfise
espinhosa da primeira vértebra toracica
(Prancha 14).

Indicagées — Rigidez da coluna vertebral,
dor de cabeca, maléria, doengas febris.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

Dazhui (VG.14)

Localizagiio — Situa-se abaixo da apéfise
espinhosa da sétima vértebra cervical (Pran-
cha 14).

Indicagdes — Dor e rigidez na cabega e
nuca, maléria, doengas febris, epilepsia, su-
dorese noturna, tosse, asma.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliquamente para cima.

Yamen (VG.15)

Localizagiio — Situa-se a 0,5 fsun acima da
linha de insercdo dos cabelos (Prancha 14).

Indicagdes — Transtornos mentais, epilep-
sia, roncos suibitos, apoplexia, rigidez da lin-
gua.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicular ouobliquamente. Naose pode
introduzir obliquamente para cima e nem
profundamente.

NoTA — Na profundidade deste ponto
esta a medula oblonga, por isso deve-se pres-
tar muita atengdo ao angulo e profundi-
dade da insercao das agulhas.

Fengfu (VG.16)

Localizagiio — Situa-se na linha média a
um fsun acima da linha de insergao dos ca-
belos (Prancha 14).

Indicagbes — Dor de cabega, rigidez da
nuca, visdo turva, epistaxe, dor e edema de

OS OITO CANAIS EXTRAORDINARIOS

garganta, afasia pés-apoplexia, hemiplegia,
desordens mentais.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicular ou obliqguamente para baixo
nio profundamente.

Naohu (VG.17)*

Localizagio — Situa-se a 1,5 fsun acima do
ponto Fengfu (VG.16).

Indicagbes — Transtornos mentais, afonia,
tontura, dor e rigidez da nuca.

Método — Inserir a agulha 0,5 0,8 fsun
horizontalmente.

Qiangjian (VG.18)

Localizagio — Situa-se a 1,5 fsun direta-
mente acima do ponto Naolu (VG.17).

Indicagdes — Cefaléia, rigidez na nuca,
visdo turva, transtornos mentais.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

Houding (VG.19)

Localizagdo — Situa-se a 1,5 fsun direta-
mente acima do ponto Qiangjian (VG.18).

Indicagdes — Cefaléia, tontura e vertigem,
transtornos mentais, epilepsia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

Baihui (VG.20)

Localizagdo — Situa-se a 7 tsun acima da
linha posterior de insergdo dos cabelos
(Prancha 14).

Indicagdes — Dor de cabega, obstrugao,
nasal, tinido, visdo turva, afasia e desordens
mentais pés-apoplexia, prolapso retal, pro-
lapso uterino.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente.

* Ponto mestre do cérebro.
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Prancha 14 — Canal VG. (Vaso Governador).
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Prancha 16 — Canal Daj.
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Prancha 17 — Canal Yingiao.
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Prancha 19 — Canal Yinwei.
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Qianding (VG.21)

Localizagio — Situa-se a 1,5 tsun anterior-
mente ao ponto Baihui (VG.20).

Indicagbes — Epilepsia, tontura e verti-
gem, dor no vértice, rinorréia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Xinhui (VG.22)

Localizacio — Situa-se a 2,0 tsun acima da
linha de insercao anterior dos cabelos.

Indicagoes — Cefaléia, visao turva, rinor-
réia, espasmo infantil.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Nora — Proibe-se a Acupuntura nos bebés
cuja fontanela ainda ndo tenha ossificada.

Shangxing (VG.23)

Localizagio — Situa-se na linha média a 1
tsun acima da linha de insercao anterior dos
cabelos (Prancha 14).

Indicagdes — Dor de cabega e olhos, epis-
taxe, malaria, enfermidades febris, epilep-
sia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente ou fazer sangria com agu-
lha de trés faces.

Shenting (VG.24)

Localizagio — Situa-se a 0,5 fsun acima da
linha de insergao dos cabelos.

Indicagdes — Epilepsia, palpitacSes, ins6-
nia, cefaléia, tontura, vertigem, rinorréia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
horizontalmente ou se faz sangria com agu-
lhas de trés faces.

Suliao (VG.25)

Localizagdo — Situa-se na ponta do nariz
(Prancha 14).

Indicagoes — Obstrucdo nasal, epistaxe,
muco excessivo, rinorréia, perda da cons-
ciéncia, desmaio.
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Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
obliquamente para cima ou fazer a sangria
com agulhas de trés faces.

Shuigou (Renzhong VG.26)

Localizagio — Situa-se no terco médio do
frenulum labial (Prancha 14).

Indicagbes — Desordens mentais, espasmo
infantil, coma, trismos, desvio das comissu-
ras da boca e dos olhos, edema facial, dor e
rigidez da regido lombar e escdpula.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
obliguamente para cima. :

Duiduan (VG.27)

Localizagio—Situa-sena unido dofrenulum
com o labio superior.

Indicagdes — Transtornos mentais, desvio
da comissura da boca, dor e edema da gen-
giva.

Método — Inserir a agulha 0,2 a 0,3 fsun
obliquamente para cima.

Yinjiao da boca (VG.28)

Localizagdo—Situa-se entre olabio superi-
or e a gengiva superior no frenulum do labio
superior.

Indicagoes — Transtornos mentais, dor e
edema da gengiva, rinorréia, pSlipo nasal.

Meétodo — Inserir a agulha 0,2 a 0,3 tsun
obliqguamente para cima ou se faz sangria
com agulhas de trés faces.

3.3. Canal Chong Mai

O Canal Chong Mai é o mais vital de todos
os Canais, chega até a regido da cabega e em
baixo até os pés. Este Canal dirige e normaliza
a Energia e o Sangue de todos os Canais, razdo
pela qual levaonome de “mar dos doze Canais
Principais” ou “mar de Sangue” (Prancha 15).

Trajeto—Comegano titero*esedivideem
trés ramos: um que se une a parede posterior
do abdome e sobe pela coluna vertebral; o

* Para alguns autores, na raiz dos Rins.
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segundo sobe pela parte anterior do abdo-
me, chega ao umbigo dispersa-se no térax,
seguindo depois para a garganta e contorna
os labios; o ultimo, emerge no perineo, desce
saparadamente pelo lado interno dos mus-
culos até chegar na regido entre o primeiro e
o segundo pododéctilos.

Indicagdes — Transtornos na menstruagao,
hemorragia uterina, deficiéncia de leite, vo-
mito de sangue e eructagdes.

3.4. Canal Dai Mai

O Dai Mai é como o cinturdo que envolve
a todos os Canais, de onde vem a expressao:
“todos os Canais estdo subordinados a Dai
Mai”, por isso quando o Dai Mai se debilita,
manifesta-se na mulher a leucorréia, que é
causada pela disfuncdo do Bago/Pancreas
no transporte, fazendo com que o turvo e a
Umidade descam.

Trajeto — Comega na regido do hipocon-
drio, corre obliquamente para baixo até o
ponto Daimai (VB.26), rodeia a cintura trans-
versalmente, e do ponto Dairnai dirige-se para
baixo pela borda superior do osso iliaco e
corre até o ventre (Prancha 16).

Indicagdes—Leucorréia, prolapso uterino,
distensdo e opressio abdominal, lassi-
dao na regido lombar.

3.5. Canais Yingiao e Yangqiao

Qinosignifica agilidade. As fungdes prin-
cipais destes Canais sdo as seguintes: o Ca-
nal Yanggiano controla o Yang de todo o cor-
po, enquanto o Yingiao controla o Yin. Além
disso, também nutrem a visdo, governam o
abrir e fechar das pdlpebras e os movimen-
tos dos membros inferiores.

Trajeto — Os Canais Yanggiao e Yingiao ori-
ginam na regido do calcanhar. O Yingiao sobe
passando pelo maléolo interno, pela face
interna e posterior da perna, atravessando o
ptibis, abdome e térax, entra na fossa supra-
clavicular, superficializa ao lado do pomo
de Adado, segue até chegar ao angulo interno



doolho, onde se retine com o Canal Yanggiao
(Prancha 17).

O Canal Yanggiao, passando pelo maléolo
externo, sobe pelo lado externo da perna, se-
gue pelo abdome ao longo da borda pos-
tero-externa do térax, chega ao ombro, de-
pois, pelaborda externa do pescogo, sobe até
a comissura da boca e chega ao dngulo inter-
no do olho, onde se retine com o Canal Yingiao.
Continuam pelo Canal da Bexiga Taiyang do
pé na parte anterior da cabeca e retine-se com
o Canal da Vesicula Biliar Shaoyang do pé na
parte posterior da nuca (Prancha 11).

Indicagdes — Se o Canal Yingiao debilitar,
os misculos afrouxam-se do lado externo
do corpo, enquanto contraem-se os do lado
interno, associados a dor de gargantaeapatia.

Se o Canal Yanggiao estiver deficiente, os
musculos do lado interno do corpo afrou-
xam-se e contraem os do lado externo, asso-
ciados com transtornos mentais maniacos,
insbnia, dor e cor vermelha no dngulo inter-
no do olho.

3.6. Canais Yinwei e Yangwei

Wei denota conexdo. O Canal Yinwei co-
munica-se com os trés Canais Yin e o Canal
Yangwei, com os trés Yang (Pranchas 19 e
20).

Trajeto — O Canal Yinwei comega no lado
interno da perna, onde se cruza com os trés
Canais Yin, sobe pela faceinterna da coxa até
o abdome para juntar-se com o Canal do
Bago/Pancreas Taiyin do pé, até o hipocdn-
drio, onde une-se com o Canal do Figado
Jueyin do pé e segue até a garganta onde se
une com o Canal Ren (Prancha 13).

O Canal Yangwei comega abaixo do ma-
1éolo externo, sobe pelo Canal da Vesicula
Biliar Shaoyang do pé, passando pelo lado
externo da coxa, sobe pela face péstero-ex-
terna do tronco, depois pela parte posterior
da axila, sobe ao pescogo, chega a fronte,
passa pelo vértice até a parte posterior do
pescoco, onde se une com o Canal Du Mai.
No seu trajeto cruza-se, respectivamente
com o Canal Tuiyang damao e do pé,0 Canal

QUINZE PONTOS UNIAO

Shaoyang da méao e do pé e o Canal Yanggiao
(Prancha 17).

Indicagdes — Quando o Canal Yinwei en-
fraquece, surgem as manifestagSes de dor
toracica, dor no coracao e estdmago. Quan-
do enfraquece o Canal Yangwei, aparecem,
freqiientemente, frio e febre alternativa-
mente.

4. QUINZE PONTOS UNIAO

4.1. Canal Taiyin da mao-Liegque (P.7)

O colateral do Canal Taiyin da mao, ori-
gina-se ao ponto unido Lieque (P.7), que si-
tua-se entre o tendao flexor radial do carpo
e 0 0sso radio, no punho, corre paralelamen-
te ao Canal Taiyin da mao, entrana palmada
mao e distribui-se na regiado tenar. As mani-
festagBes patolégicas sdo a sindrome de ex-
cesso; calor no punho e na palma da mao, e
a sindrome de deficiéncia: bocejos freglien-
tes, incontinéncia urindria, polacitria. Sele-
ciona-se o ponto Lieque para traté-los. O pon-
to localiza-se a 1,5 fsun do punho, onde une-
se ao Canal Yangming da mao.

4.2. Canal Shaoyin da mao-Tongli (C.5)

O colateral do Canal Shaoyin da mao ini-
cia-se o ponto unido Tongli que se localiza a
um tsun do punho, sobe ao longo do Canale
penetra o Coragdo. As manifestagdes pato-
16gicas sdoasindrome de excesso: opressao
e sensacdo de obstrugdo no térax e a sindro-
me de deficiéncia: afasia.

Este ponto é utilizado para tratar es-
tas afecgdes clinicas. O ponto Tongli une-
se ao Canal no Taiyang da mado.

4.3. Canal Jueyin da mao-Neiguan
(CS.6)

O colateral do Canal Jueyin da mdo, cujo
ponto unido é o Neiguan (CS.6), situa-se a 2
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fsun do punho, entre os dois tenddes, unin-
do-se ao Canal Shaoyang da mdo. O colateral
segue 0 Canal fueyin para ir ao pericardio e
conectar-se ao Coracdo. As manifestacoes
patolégicas sdo a sindrome de excesso: dor
no térax, e a sindrome de deficiéncia: rigidez
na nuca. Seleciona-se o ponto Neiguan para
tratar esta afeccgéo.

4.4. Canal Taiyang da mao-Zhizheng
(ID.7)

Ocolateral do Canal Taiyang daméo, cujo
ponto uniao é o Zhizheng (ID.7) localiza-se a
5 tsun acima do punho, percorre medial-
mente para unir-se ao Canal Shaoyin da méo.
Um ramo sobe ao cotovelo e chega ao ponto
Jianyu (IG.15). As manifestagdes patolégi-
cas sdo a sindrome de excesso: dificuldades
nos movimentos das articulagdes, imobili-
zagdo nos cotovelos, e a sindrome de deficién-
cia: dermatoses. Estas afecgdes sdo tratadas
com a insergdo de agulhasno pontoshizieng.

4.5. Canal Yangming da mao-Pianli
(1G.6)

O colateral do Canal Yangming da mao,
cujo ponto unido € o Pianli (IG.6) situa-sea 3
tsun do punho, comunica-se com o Canal
Taiyin da mao. O ramo sobe pelo brago, pas-
sando pelo ponto Jianyu (1G.15) para seguir
até o angulo inferior da mandibula; depois,
distribui-se nos dentes; outro ramo sobe e
entra no ouvido, onde retne-se com Canais
concentrados nesta regido. As manifestagdes
patoldgicas sdo sindrome de excesso: céries,
surdez, e a sindrome de deficiéncia: sensa-
gao de frio, dor nos dentes. Estas afecgdes
sdo tratadas com a selegdo do ponto Pianli.

4.6. Canal Shaoyang da méao-Waiguan

(TA.5)

O colateral do Canal Shaoyang da mao,
cujo ponto unido é o Waiguan (TA.5), locali-
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zado a 2 tsun do punho, percorre pelo lado
externo do brago, entra no térax, comunica-
se com o Canal Jueyin da méo. As manifes-
tacdes patoldgicas sdo a sindrome de exces-
so: contraturas no cotovelo e a sindrome de
deficiéncia: frouxidao do cotovelo. Estas afec-
¢des sdo tratadas com a selegao do ponto
Waiguan.

4.7. Canal Taiyang do pé-Feiyang (B.58)

O colateral do Canal Taiyang do pé, cujo
ponto unido é o Feiyang (B.58), localizadoa 7
tsun acima do maléolo externo, percorre para
comunicar-se com o Canal Shaoyin do pé. As
manifestagbes patoldgicas sdo a sindrome
de excesso: obstrugdo nasal, catarros, dor de
cabecga e a sindrome de deficiéncia; catarro
com sangue. Estas afeccbes sdo tratadascom
a selecdo do ponto Feiyang.

4.8. Canal Shaoyang do pé-Guangming
(VB.37)

Ocolateral do Canal Shaoyang do pé, cujo
ponto unido Guangming (VB.37), que se lo-
caliza a 5 fsun acima do maléolo externo,
percorre para comunicar-se com o Canal
Jueyin do pé, e para baixo chega ao dorso do
pé. As manifestagOes patolégicas sao a sin-
drome de excesso: frio na perna eno pé e a
sindrome de deficiéncia: fraqueza nos pés
que impede a locomogdo e de manter-se em
pé. Estas afecgdes sdo tratadas com a inser-
cao de agulha neste ponto.

4.9. Canal Yangming do pé-Fenglong
(E.40)

Ocolateral do Canal Yangming do pé, cujo
ponto unido € o Fenglong (E.40) que se loca-
liza a 8 tsun do maléolo externo, percorre
para unir-se ao Canal Taiyin do pé. Umramo
sobe pela borda externa da tibia, chegando a
nuca, onde retine-secoma Energia de outros



Canais situados abaixo da garganta. As ma-
nifestagdes patolégicas sdo afonia repentina
devido a paralisia da garganta, isto ocorre
quando a Energia sobe anormalmente. Quan-
do existe o excesso, observa-se transtornos
mentais maniacos, e quando da deficiéncia,
atrofia muscular na perna. Estas afecgdes sdo
tratadas com este ponto.

4.10. Canal Taiyin do pé-Gongsun
(BP.4)

O colateral do Canal Taiyin do pé, cujo
ponto unido é o Gongsun que se localizaa 1
tsun do hédlux, une-se ao Canal Yangming do
pé. Um ramo entra no abdome e comunica-
se com o Intestino e o Estdmago, cuja disfun-
¢do manifesta-se em coélica. Por excesso, ob-
serva-se dor em cdlica no intestino, e por
deficiéncia, observa-se distensdo abdomi-
nal. Estas afecgbes sdo tratadas com este
ponto.

4.11. Canal Shaoyin do pé-Dazhong
(R.4)

O colateral do Canal Shaoyin do pé, cujo
ponto unido é Dazlong (R.4) que se localiza pos-
teriormente ao maléolo interno e voltando o
calcanhar, une-se ao Canal Taiyang do pé. Um
ramo deste Canal sobe paralelamente ao
Canal Shaoyin do pé até chegar ao pericérdio,
depois, vai para as vértebras lombares. As ma-
nifestagdes patolégicas, pela subida anormal
da Energia, observam-se agitagdes e anguistia;
a sindrome de excesso apresenta polacitria
e a de deficiéncia, observa-se a lombalgia.
Estas afecgbes sdo tratadas com este ponto.

4.12. Canal Jueyin do pé-Ligou (F.5)

O colateral do Canal Jueyin do pé, cujo
ponto unido Ligou (F.5) localiza-sea 5 tsundo
maléolo interno, une-se ao Canal Shaoyang
do pé. Seu ramo, passando pela tibia, chega
ao testiculo e termina no pénis.

QUINZE PONTOS UNIAO

Pela subida anormal de Energia ocorre a
hérnia com o testiculo edemaciado. Pelo ex-
cesso alarga-se o pénis, e pela deficiéncia
apresenta-se pruridos. Estas afec¢des sdo
tratadas pelo ponto Ligou.

4.13. Canal Ren-Weiyi (VC.15)

Ocolateral doCanal Ren, cujo ponto uniao
é o Weiyi (ou Jiuwei, VC.15) localiza-se abai-
xo da apdfise xiféide, e dai distribui-se no
abdome. As manifestacdes patologicassaoa
sindrome de excesso: dor cutdnea abdomi-
nal e a de deficiéncia: prurido abdominal.
Estas afecgOes sdo tratadas por este ponto.

4.14. Canal Du-Changgiang (VG.1)

O colateral do Canal Du Mai, cujo ponto
unido é o Changgiang (VG.1), sobe junto com
a coluna vertebral para chegar a regido da
nuca e distribuir-se na cabega, depois, chega
até a regido entre os ombros, dividindo-se
em duas partes para confluir-se ao Canal
Taiyang do pé, e por tltimo, atravessaa coluna
vertebral. As manifestagbes patolégicas sdo a
sindrome de excesso: rigidez da coluna que
impede agachar-se e inclinar-se, e a deficién-
cia: peso na cabeca que ndo pode susté-la e de-
sequilibrio da parte superior do corpo. Estas
enfermidades sdo causadas pelas desordens
do Canal que se situa ao longo da coluna, ver-
tebral e sdo tratadas com este ponto.

4.15. Grande colateral do Baco/
Pancreas-Dabao (BP.21)

O grandecolateral do Bago/Péancreascujo
ponto unido é o Dabao (BP.21) localiza-se a 3
tsun abaixo do ponto Yuanye (VB.22), dis-
tribui-se pela regido do hipocdndrio. As
manifestacdes patoldgicas sdo a sindrome
de excesso: dor em todo o corpo e a deficién-
cia: fragueza nas articulagdes de todo o cor-
po. Este colateral é como uma rede que se

129



JING-LUO (CANAIS E COLATERAIS)

estende por todo o corpo. A estase de San-
gue e as dores do corpo sdo tratadas por
meio deste ponto.

5. PONTOS EXTRAORDINARIOS

5.1. Cabeca

Sishencong (Exira.)

Localizacio — Sao quatro pontos, a um
tsun anterior, posterior e lateral do ponto
Baihui (VG.20) (Pranchas 23 a 29).

Indicacoes — Cefaléia, tontura, insdnia,
amnésia, epilepsia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
horizontalmente.

Yintang (Extra.)

Localizagio — Situa-se entre as extremida-
des internas das sobrancelhas (Prancha 22).

Indicacoes — Cefaléia e sensagdo de peso
na cabega, epistaxe, rinorréia, convulsao in-
fantil.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
horizontalmente.

Yuyao (Extra.)

Localizagiio — Situa-se na parte média das
sobrancelhas (Prancha 22).

Indicacdes — Dor na regido supra-orbita-
ria, tigues palpebrais, nebulosidade da
cérnea, conjuntivite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
horizontalmente.

Taiyang (Extra.)

Localizagiio — Situa-se na depressdo que
estd a 1 fsun posteriormente ao ponto médio
entre a extremidade externa da sobrancelha
e o angulo externo do olho (Prancha 22).

Indicagoes — Cefaléia, conjuntivite.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicular ou obliquamente ou fazer a
sangria com a agulha de trés faces.
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Qiuhou (Extra.)

Localizagdo - Situa-se na regido de cruza-
mento da quarta parte externa da borda
infra-orbitéria.

Indicagio — Conjuntivite.

Meétodo—Pressionar ligeiramente o globo
para cima e inserir a agulha 0,5 a 1,5 fsun
lentamente na boda orbitdria, de maneira
perpendicular sem retiré-la.

Shangming (Extra.)

Localizagio — Situa-se no ponto médio do
arco superciliar, abaixo da borda supra-or-
bitéria.

Indicagbes — Amiotrofia, glaucoma, atro-
fia do nervo ocular.

Meétodo - Pressionar ligeiramente o globo
para baixo, inserindo-se a agulha 0,5 a 1,5
tsun lentamente, de maneira perpendicular,
na borda orbitéria, sem retira-la.

Bitong (Extra.)

Localizagao — Esta na extremidade supe-
rior do sulco nasolabial.

Indicagées — Rinite, obstrugao nasal, fu-
ranculos na regido do nariz.

Meétodo — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun hori-
zontalmente até a parte interosuperior.

Jinjin, Yuye (Extra.)

Localizagio — Localizam-se sobre as veias
de ambos os lados do freio da lingua, Jinjin
no lado esquerdo e Yuye no direito.

Indicagdes — Afta, edema da lingua, vomito.

Meétodo — Fazer a sangria com agulha de
trés faces.

Jiachengjiang (Extra.)

Localizag¢do — Situa-se a um fsun lateral-
mente ao ponto Chengjiang (VC.24).

Indicagdes — Dor donervo trigémeo, para-
lisia do nervo facial, espasmo dos mtisculos
faciais.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliqua ou horizontalmente.



Qianzheng (Extra.)

Localizagdo — Situa-se a 0,5 a 1,0 tsun an-
teriormente ao 16bulo da orelha.

Indicagdes — Paralisia do nervo facial, dl-
cera bucal. :

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliqua ou horizontalmente.

Yiming (Extra.)

Localizagio — Situa-se a um tsun poste-
riormente ao ponto Yifeng (TA.17).

Indicagdes — Conjuntivite, tinido, insdnia.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
perpendicularmente.

Anmian (Extra.)

Localizagido — Situa-se no centro da linha
que unem os pontos Yifeng (TA.17) e Fengchi
(VB.20).

Indicagdes — Insdnia, tontura, cefaléia,
palpitagbes, enfermidades mentais.

Método — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Bailao (Extra.)

Localizagio — Situa-se a 2 tsun acimaea 1
tsun lateralmente ao ponto Dazhui (VG.14).

Indicagdes — Bbcio, tosse.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Chonggu (Extra.)

Localizagio — Esta abaixo da apofise espi-
nhosa da sexta vértebra cervical.

Indicagdes —Maléria, resfriado, dor e rigi-
dez da nuca, tosse.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 tsun
obliquamente para cima.

5.2. Tronco

Jingbi (Extra.)

Localizagio — Situa-sealfsun acimado pon-
to da terca parte medial interna da clavicula.

PONTOS EXTRAORDINARIOS

Indicagbes — Anestesia dos dedos, parali-
sia dos membros superiores.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 tsun
perpendicularmente.

Nota —N3ao se pode inserir a agulha para
baixo para ndo causar dano ao dpice do pul-
mao.

Sanjiaojiu (Extra.)

Localizagio — Fazer um tridngulo equila-
tero considerando a distdncia entre as comis-
suras dos ldbios como um lado, colocar um
angulono umbigo e fazer uma linha horizon-
tal, e os dois Angulos da base do tridngulo cons-
tituem os pontos onde se aplicar a moxa.

Indicacées — Hérnia, dor abdominal.

Método — Moxa com cinco a sete cones de
algodido.

Tituo (Extra)

Localizagio—Situa-se a4 fsun lateralmente
ao ponto Guanyuan (VC.4).

Indicagio — Prolapso uterino, hérnia, dor
no baixo ventre.

Método — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Zigongxue (Extra.)

Localizagdo—Situa-sea3 fsun lateralmente
ao ponto Zhongji (VC.3).

Indicagdes — Prolapso uterino, menstrua-
¢do irregular, infertilidade.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 tsun
perpendicularmente.

Dingchuan (Extra.)

Localizacio — Situa-se a 0,5 fsun lateral-
mente ao ponto Dazhui (VG.14).

Indicagdes — Asma, tosse.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Jiehexue (Extra.)

Localizacio — Situa-se a 3,5 tsun lateral-
mente ao ponto Dazhui (VG.14).
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Indicagao — Tuberculose.
Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
perpendicularmente.

Huatuojiaji (Extra.)

Localizagdo — E um grupo de pontos que
se encontram de cada lado da coluna verte-
bral, a 0,5 fsun lateralmente a apdfise espi-
nhosa,desde a primeira vértebra tordcica até
a quinta vértebra lombar.

Indicagoes — Ver o gréfico a seguir.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
obliquamente um pouco para fora.

Weiguanxiashu (Extra.)

Localizacdo — Situa-se a 1,5 tsun lateral-
mente abaixo da apéfise espinhosa da oitava
vértebra toréacica.

Indicagbes — Sede, secura na garganta.

Meétodo— Aplicar amoxa,comcincoasete
cones.
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Pigen (Extra.)

Localizagio — Situa-se a 3,5 tsun lateral-
mente abaixo da apofise espinhosa da pri-
meira vértebra lombar (Prancha 21).

Indicagdes — Tumefagdo do figado e bago,
prolapso do rim, lombalgia.

Meétodo — Inserir a agulha 0,8 a 1,2 fsun
perpendicularmente.

Yaoyan (Extra.)

Localizagido — Situa-se em uma depressao,
localizada 3 a 4 tsun lateralmente abaixo da
apodfise espinhosa da quarta vértebra lom-
bar (Prancha 21).

Indicagbes — Lombalgia, prolapso do rim,
doengas ginecolégicas.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Shiqizhui (Extra.)

Localizagio — Situa-se na depressao abai-
xo da apdfise espinhosa da quinta vértebra
lombar (Prancha 21).

Indicagoes — Lombalgia, dor na perna,
paralisia dos membros inferiores, enfermi-
dades na mulher.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
obliquamente para cima.

Yao Qi (Extra.)

Localizagio — A 2 tsun diretamente acima
da ponta do céccix (Prancha 21).

Indicagdo — Epilepsia.

Método — Inserir a agulha 2,0 a 3,0 tsun
horizontalmente para cima.

5.3. Nas extremidades

Shixuan (Extra.)

Localizagio — Situa-se nas pontas dos de-
dos, a 0,1 tsun distalmente as unhas (Pran-
cha 22).

Indicagbes — Perda de consciéncia, epilep-
sia, histeria, febre elevada, convulsdes in-
fantis.



Meétodo — Inserir a agulha 0,1 a 0,2 fsun
superficialmente ou se faz sangria com agu-
lhas de trés faces.

Sifeng (Extra.)

Localizagdo — Situa-se na face palmar da
mao, na prega transversal das articulagdes
interfalangicas dos dedos indicador, médio,
anular e minimo (Prancha 22).

Indicagdes — Méa nutrigdo e indigestao nas
criangas.

Meétodo — Sangrar com a agulha de trés
faces e pressionar os pontos para que saiam
algumas gotas de liquidos amarelos.

Zhongkui (Extra.)

Localizagio—Situa-seno dorso da mdo, no
meio da articulagdo do dedo médio (Pran-
cha 22).

Indicagdes — Eructagdo, regurgitagdo, vo-
mito.

Método— Aplicar a moxa com cinco a sete
cones.

Baxie (Extra.)

Localizagio — Situa-se no dorso da mao,
nas comissuras entre os dedos das maos, no
total de oito pontos, nas duas maos. Locali-
zam-se estes pontos com a mao ligeiramente
fechada (Prancha 22).

Indicagdes — Febre, dor nos olhos, picada
por serpentes venenosas, inflamagao e ede-
ma no dorso da mao.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente ou fazer a sangria com a agu-
lha de trés faces.

Luozhen (Extra.)

Localizagiio — Situa-se no dorso da mao, en-
tre 0s 0ssos metacarpianos dos dedos indica-
dor e médio, aproximadamente a 0,5 fsurn poste-
riormente 2 articulagdo metacarpofalangicas.

Indicagdes — Torcicolo, dor no ombro e
braco, dor no estdmago.

Meétodo — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliqua ou perpendicularmente.

PONTOS EXTRAORDINARIOS

Yaotongxue (Extra.)

Localizagiio—-Situa-se nodorsodamao,de
ambos os lados do tenddo do musculo ex-
tensor comum dos dedos, a um fsun abaixo
da prega transversal dodorsodo punho, tendo
dois pontos em cada mao.

Indicagido — Entorse da regido lombar.

Meétodo — Inserir a agulha 05 a 0,8 fsun obli-
quamente, desde ambos os lados do dorso
da mao até o centro.

Zhongquan (Extra.)

Localizagdo — Situa-se na depressao entre
os pontos Yangxi (IG.5) e Yangchi (TA.4)
(Prancha 22).

Indicagdes — Sensagao sufocante no térax,
dor de estomago, hematémese.

Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 fsun
perpendicularmente.

Erbai (Extra.)

Localizagio — Situa-se a 4 fsun acima da
prega transversal do punho, de ambos os
lados do tenddo do miisculo flexor radial do
carpo, existindo em cada mdao dois pontos
(Prancha 22).

Indicagdes —Hemorréidas, prolapso retal.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 1,0 fsun
perpendicularmente.

Bizhong (Extra.)

Localizacio — Situa-se no meio entre a
prega transversal do punho e a prega trans-
versal do cotovelo, entre a ulna e o radio.

Indicagdes — Paralisia e contratura dos mem-
bros superiores, dor no nervo do brago, his-
teria.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Zhoujian (Extra.)

Localizagiio — Situa-se na extremidade do
olécrano, com o cotovelo fletido (Prancha
22,

Indicacdo — Tuberculose da cadeia gan-
glionar cervical (escréfula).
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Método — Aplicar a moxa com sete a quin-
Ze cones.

Jiangian (jianneiling) (Extra.)

Localizagdo — Situa-se no ponto médio
entre a extremidade da prega axilar anterior
e o ponto Jianyu (IG.15) com o brago em
adugao.

Indicacdes — Dor no ombro e brago, para-
lisia dos membros superiores.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 fsun
perpendicularmente.

Huanzhong (Extra.)

Localizagio — Situa-se no ponto médio da
linha que une os pontos Huantiao (VB.30) e
Yaoshu (VG.2).

Indicagoes — Cidtica, lombalgia, dor nas
pernas.

Método — Inserir a agulha 2,0 a 3,0 tsun
perpendicularmente.

Sigiang (Extra.)

Localizagio — Situa-se a 4,5 tsun acima da
borda superior da rétula.

Indicacio — Paralisia dos membros infe-
riores.

Meétodo — Inserir a agulha 1,5 a 2,0 fsun
perpendicularmente.

Baichongwo (Exitra.)

Localizagdo — Situa-se a 1 tsun acima do
ponto Xuehai (BP.10).

Indicagdes — Erupgdo e prurido reumaticos,
furtinculos ao redor dos genitais externos.

Metodo — Inserir a agulha a 1,5 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

NoTA — Baichongwo também se chama
Xuehai (BP.10).

Heding (Extra.)

Localizagiio—Situa-se na depressao locali-
zada na borda superior da rétula (Prancha
22).
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Indicagdes — Dor de joelho, lassiddo nos
pés, paralisia.

Método — Inserir a agulha 1,0 a 1,5 tsun
perpendicularmente.

Xiyan (Extra.)

Localizagio—Situa-se na depressao locali-
zada em ambos os lados da rétula (Prancha
22).

Indicagées — Dor no joelho, dor e sensagdo
de peso no pé e na perna, beribéri.

Meétodo — Inserir a agulha obliquamente
para o centro do joelho ou inserir atraves-
sando o ponto Xiyan do lado oposto.

Dannangxue (Extra.)

Localizagio—Situa-seal,0a2,0 fsunabaixo
do ponto Yanglingquan (VB.34).

Indicagdes — Colecistite aguda e crdnica,
calculos biliares, ascaridiase dos condutos
biliares, atrofia muscular dos membros infe-
riores.

Meétodo — Inserir a agulha 1,0 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Lanweixue (Extra.)

Localizagio — Situa-se a 2 tsun abaixo do
ponto Zusanli (E.36).

Indicacbes — Apendicite aguda e cronica,
indigestdo, paralisia dos membros inferio-
res.

Meétodo — Inserir a agulha 1,5 a 2,0 tsun
perpendicularmente.

Bafeng (Extra.)

Localizagio — Situa-se no dorso do pé, na
depressdo localizada na extremidade das
comissuras dos dedos do pé; sdo oito pontos
no total, bilateralmente (Prancha 22).

Indicagoes — Beribéri, dor nos dedos do
pé, dor e edema causados por picada de
serpente venenosa.

Método — Inserir a agulha 0,5 a 0,8 fsun
obliquamente ou se fazer asangriacomagu-
Iha de trés faces.
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NoTA — Bafeng envolve também os trés
pontos de Xingjian (F.2), Neiting (E.44) e Xiaxi
(VB.43).

Duyin (Extra.)

Localizagio — Situa-se na regido plantar
do pé, no centro da prega transversal das
articulacfes interdigitais distais do segundo
pododaéctilo (Prancha 21).

Indicagdes — Hérnia, menstruagao irregu-
lar.

Meétodo— Aplicar amoxa, com trés a cinco
cones.

Lineiting (Extra.)

Localizagiio — Situa-se na regiao plantar
do pé, entre o segundo e o terceiro podo-
déctilos, oposto ao ponto Neiting (E.44).

Indicagoes — Dor nos dedos do pé, convul-
sdoinfantil, epilepsia, dor aguda no esto-

mago.
Método — Inserir a agulha 0,3 a 0,5 tsun
perpendicularmente.

6. FUNCAO FISIOLOGICA DOS CANAIS
E DOS COLATERAIS - SUA PRATICA

Os Canais e os colaterais formam uma
parte importante do corpo humano e a sua
teoria tem grande importancia na explica-
¢do da fisiologia, da patologia, do diagnosti-
co e do tratamento na prética clinica.

6.1. Funcéo fisiolégica dos Canais e
dos colaterais

Os Canais e os colaterais tém a fungdo de
comunicar o exterior com o interior, o supe-
rior com o inferior, de conectar os Orgdos e
de transmitir a Energia e o Sangue. As ativi-
dades da fun¢do dos Canais e dos colaterais
chamam-se de Jing Qi. Os 6rgdos internos, os
membros, 0s 08508, 08 cinco 6rgaos do senti-
do (nariz, olho, boca, lingua e ouvido) e os

nove orificios (olhos, ouvidos, fossas nasais,
boca, uretra e anus), a pele, os musculos
e os tenddes, cada um deles possui as fun-
¢es fisiolégicas préprias, mas, também
possui atividades comunsa todos paraman-
ter o equilibrio entre o exterior e o interior, o
superior e o inferior, formando desta ma-
neira um todo. Esta coordenagdo e rela-
cao é feita através da fungdo integrativa
dos Canais e dos colaterais e, estes distri-
buem por todo o corpo de cima para baixo,
do superficial para o profundo, e, entre 0s
érgaos; além disso, os oito Canais Curiosos
comunicam-se com os doze Canais Princi-
pais, os doze Jingjin e os doze Pibu. Todos
eles fazem a comunicagao com todos os Or-
gdos e tecidos, formando um ser integra-
do que se relacionam inteiramente e se har-
monizam. Além disso, os Canais e os cola-
terais sdo vias pelas quais transmitem a
Energia e o Sangue, por isso todos os 6r-
gdos eos tecidos mantémsua fungaonormal
nutridos por Eles. A Energia e o Sangue
sdo distribuidos através dos Canaise dos
colaterais para todo o corpo, a fim de nutrir
os érgios e os tecidos, e promover aresistén-
cia contra os fatores patogénicos exogenos.
No capitulo Bengzangpian do livro Lingshu
faz um resumo de tudo o que foi menciona-
do com a frase: “os Canais e os colaterais sao
aqueles que transmitem a Energia e o San-
gue paracontrolar o Yin e o Yang, para nutrir
os tenddes, musculos, ossos e dar agilidade
as articulagdes”.

6.2. A teoria dos Canais e dos
colaterais na pratica clinica

6.2.1. Para explicar a mudanca
patoldgica

O sistema dos Canais e dos colaterais
estd relacionado com o aparecimento e a
evolucdo da enfermidade, assim, quando os
Canais e os colaterais perdem sua fungdo
normal, isto é, o “Jing Qi” estd anormal, o
corpo podeser facilmente agredido por fato-
res patogénicos exégenos e estes podem
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penetrar pela via dos Canais e dos colaterais
desde a superficie até o interior do corpo.

No capitulo sobre Pibulun (que versa so-
bre o Pibu) de Suwen diz: “quando o fator
patogénico ataca a superficie, abrem-se os
poros da pele, pelos quais entra o fator pa-
togénico nos colaterais, e, quando estes
ficam cheios, o fator patogénico vai aos
Canais e depois chega aos 6rgaos inter-
nos”. Isto explica que os Canais e os cola-
terais sdo vias pelas quais entra o fator pa-
togénico exégeno para chegar aos érgdos
internos. Quando o fator patogénico exége-
no agride a superficie do corpo, manifesta-
se por sintomas tais como a febre, temor ao
frio, cefaléia e mialgia;comoa pelee os pélos
estdo ligados ao Pulmao, aparecem sinto-
mas de tosse, asma, distensao e dor tordcica;
o Pulmao e o Intestino Grosso estao relacio-
nados exterior-interior, por isso podem apa-
recer a dor abdominal, diarréia, constipagédo e
outros sintomas do Intestino Grosso.

Os Canais e os colaterais além de serem
as vias de penetragao do fator patogénico
exogeno da superficie para o interior do
corpo, é também as vias pelas quais fazem as
mudangas patolégicas dos 6rgédos internos
entre si e destes com os tecidos da super-
ficie do corpo. E através da comunicagio
dos Canais e dos colaterais que as afecgdes
dos 6rgédos internos podem refletir-se em
determinadas partes da superficie do corpo,
por exemplo, a afecgdo hepdtica pode-se ma-
nifestar com a dor na regido dos hipocon-
drios oudo ventre, porque oCanaldoFigado
Jueyin do pé pertence ao Figado e distribui-
se no hipocdndrio e no ventre; pela mesma
razao, uma afecgaorenal pode-se manifestar
com dor lombar, assim como o Fogo do
Estdmago apresenta dor e edema da gengi-
va e, o Fogo da Vesicula Biliar provoca dor
no ouvido e a surdez. Através da comuni-
cagao entre os Canais e os colaterais, as al-
teragOes patoldgicas de um 6rgao interno
pode afetar outros Orgaos, por exemplo, a
afecgdo do Figadolesa o Estdomago; o Fogo do
Coragdo transmite seu Calor ao Intestino
Delgado; a debilidade dos Rins pode trans-
mitir a sua Agua ao Coragdo e ao Pulmao.
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6.2.2. Guia para o diagndstico e o
tratamento

Os Canais e os colaterais estdo relaciona-
dos com os respectivos Orgéos e tém os seus
trajetos determinados, por isso podem refle-
tir as alteragdes dos 6rgdos. Na prética clini-
ca, para se fazer o diagndstico toma-se como
base os sinais e sintomas da doenga e, como
referéncia, os Canais e os colaterais situados
na regido da patologia. Por exemplo, a dor si-
tuada na regido dos hipocondrios é obser-
vada,com freqtiéncia na afecgdo hepéticaou
da vesicula biliar; porque nesta regido pas-
sam os Canais do Figado; a dorlocalizadana
fossa supraclavicular pode ser sintoma de
afeccdo do pulmao, porque nesta regido pas-
sa o Canal do Pulmado e dos Rins. A dor de
cabega pode ser diferenciada pela regiao onde
situa ador, assim, se a dor estd na regido frontal,
€ devido as alterages dos Canais Yangming e
Taiyin; se a dor localiza-se nos lados da cabega
est4 relacionada com os Canais Shaoyang; se a
dorsitua-senanuca,relaciona-secomos Canais
Taiyang e Shaoyang e, se a dor no vértice, é uma
manifestagdo dos Canais Jueyin.

O método de diferenciagdao de doengas,
em seis Canais de Shanghanlun estd baseado
na teoria dos Canais e dos colaterais. Nos tl-
timos anos, tem se observado na prética cli-
nica que o diagnoéstico pode ser facilitado
pelo achado dos pontos dolorosos sob pres-
sdo, os nédulos ou os endurecimentos ao
longo do trajeto dos Canais e dos colaterais
ou a presenga de dor nos pontos onde se retine
a Energia. Assim, a afec¢do doPulmaéo, pode
aparecer nédulo no ponto Feishu (B.13) ou
mesmo a presenga de dor sob pressdo no
ponto Zhongfu (P.1); na apendicite aparece
dor no ponto Lanwei (Extra); na indigestao
cronicaobservam-se alteragdesno ponto Pis/u
(B.20). Em Guannengpian (sobre as fungdes
dos Orgdos) de Lingshu registra-se: “Observar
a localizagdo da dor e saber se estd quente ou
fria, serve para conhecer em qual Canal estd a
afecgdo”. Istomostra a importancia dos Canais
e dos colaterais para o diagnéstico.

A teoria dos Canais e dos colaterais é
aplicada para orientar o tratamento nas di-
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versas clinicas, sobretudo na Acupuntura e
moxa, massagem e o tratamento com ervas
medicinais. O tratamento com Acupuntura,
moxa e massagem baseia-se nas alteragdes
patolégicas de determinado Canal ou de

rgdoe, a partir disto, é que seleciona-se um
ou mais pontos localizados perto ou longe
da regido doente e que estdo situados no
trajeto do canal, a fim de aplicar a Acupun-
tura, a moxa ou a massagem com a finalida-
de de normalizar as atividades funcionais
da Energia e de Sangue dos Canais e dos cola-
terais. Assim, para tratar dor decabega, além
de localizar os pontos locais, é freqiiente
selecionar alguns pontos a distancia no tra-
jeto do mesmo Canal com a finalidade de
melhorar o resultado de tratamento. E assim
que se trata a dor de cabega, originado pela
lesdao do Canal Taiyang, selecionando como
pontos secundérios, os pontos Houxi (ID.3)
situado na mao e o Kunlun (B.60) situadono
pé; para tratara dor de cabega originada pela
agressdo ao Canal Yangming, sdo seleciona-
dos como pontos secunddrios, os pontos
Hegu (1G.4) e Neiting (E.44); e para tratar a
dor decabega pelaagressdoaoCanal Shaoyang,
utilizam-se os pontos Zhongzhu (TA.3) e Lin
Qi (VB.41). Pela mesma razdo, para tratar as
doengas dos 6rgaos internos, selecionam-se
pontos situados no Canal correspondente,
assim, por exemplo, para tratar a dor de
estdmago, seleciona-se o ponto Zusanli(E.36);
e para tratar as afecgdes do Figado, aplica-se
a Acupuntura no ponto Qimen (F.14) e nos
outros pontos situados no Canal do Figado.

AvriEnpict — Estitdo sobre a esséncia dos Canais e
dos colaterais

Os Canais e os colaterais sdo as vias imateriais que
existem objetivamente no interiordo corpo. Deacordo com
os registros no Suwen, de Neiting eno Lingshujing que versa
sobre a forma, distribuicdo, trajetos, fungbes fisioldgicas e
fendmenos patolSgicos dos Canais e dos colaterais, obser-
va-se que o sistema dos Canais e dos colaterais é um
conceito que abrange, de certa maneira, as formas, as
fun¢des fisiolégicas e os fendmenos patolégicos do siste-
ma vascular, do sistema nervoso e do sistema de regula-
¢do humoral dos nervos.

Nos tiltimos anos, com os estudos sobre a anestesia por
Acupuntura, tem-se obtido novos avangos no estudo da

esséncia sobre os Canais e 0s colaterais, que serdo apresen-
tados a seguir:

1. Relagées entre a esséncia dos Canais e dos
colaterais, o sistema nervoso e o vascular

A sensagdo de dor, de intumecimento, de distensdo e
de peso ou de uma descarga elétrica que se observa ao
inserir a agulha de Acupuntura e que se propaga aolongo
do trajeto dos Canaise dos colaterais constitui um fendme-
nodos Canais quena Medicina Tradicional Chinesa explica
como sendo o aparecimento de Tecii (reagdo da insergdo
de agulhas), como a “chegada de Jing Qi” ou seja, a ati-
vagdoda fungiodos Canais edoscolaterais, Este fendmeno
constitui o inicio da reagdo em cadeia; e assim, comega de
maneira profunda o estudo da esséncia dos Canais e dos
colaterais.

Os estudoscomprovam queaoseaplicara Acupuntura
na parte inferior do corpo de um paraplégico, ndo aparece
de nenhum modo a sensagdo, por perda da fungdo do
sistema nervoso, mesmo que se faga estimulos fortes em
qualquer um dos pontos; entretanto, obtém-se a sensacio
quando estimula-se os pontos localizados nos membros
superiores, demonstrando que “o aparecimento de Techi”
estd bem vinculado com o sistema nervose. Nos pacientes
submetidos A raquianestesia, fazendo-se a inser¢do das
agulhas nos pontos localizados nas pernas também ndo se
observa a sensagio. Ao se introduzir profundamente a
agulha no ponto de Acupuntura, ou mesmo anestesiando
a srea do ponto de Acupuntura e, depois inserindo-se a
agulha no ponto também ndo se observa a sensagdo. Estes
fatos sugerem que o aparecimento de Techi (sensagdo) esta
intimamente relacionado com a fungio do sistema nervoso
periférico.

Dos estudos morfoldgico dos pontos dos Canais e dos
colaterais, tem-se descoberto que mais da metade dos
trezentos pontos do corpo estio intimamente relacionados
CcOm 0s Nervos, e a outra, estao localizados perto (em torno
de 0,5 tsun) dos nervos. Ao estimular os pontos com a
inser¢io da agulha, estimula-se algumas vezes o tronco do
nervo, e outras, os receptores localizados na pele, nos mus-
culos, nos tenddes e nos vasos sangiiineos. As experiéncias
e as préticas clinicas mostraram melhores resultados
quando o estimulo da insercdo de agulhas provoca a rea-
¢io (sensagio) e quando esta chega ao centro nervoso
através de fibras sensitivas.

Os pontos dos Canais e dos colaterais mantém intimas
relagdes com os vasos sangiiineos, pois perto dos pontos (a
0,5cm) passam também as artérias € as veias.

O trajeto dos Canais e dos colaterais nos quatro mem-
bros é igual a distribui¢do dos nervos periféricos e dos va-
s0s sangiiineos e, no tronco, os Canais e 0s colaterais corres-
pondem, em geral, a divisdo dos segmentos dos nervos
espinhais e, assim, podendo tratar as respectivas doengas.

2. Relagdes entre os Canais e os colateraise a
fungdo do sistema nervoso central

O fendbmeno da propagacio da sensagdo de Acupun-
tura passa por diversos segmentos do corpo, e ao sentir o
Techi, 6 o resultado da excitagio da drea somestésica do
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Etiologia e Patologia

De acordo com a teoria da Medicina Tra-
dicional Chinesa, os 6rgaos e tecidos relacio-
nam-se entre si, assim como o corpo huma-
no e com o mundo exterior. Estas relagoes
podem ser opostas, porém, sempre estao
unidas e entre elas mantém-se um equilibrio
relativo em meio as alteragdes e na resolucao
destas, assegurando desta maneira o funcio-
namento fisiolégico do corpo. Uma vez lesa-
do este equilibrio por alguma causa, ocor-
rem as doengas no corpo e os fatores que
rompem este equilibrio relativo e que causam
as enfermidades, sdo conhecidos como “etio-
logia” e sdo considerados varias causas, tais
como as mudangas anormais do clima, o con-
tagio de alguma doenga, as emogdes, 0 exces-
so de alimentos, as fadigas, contusdes, tor-
¢bes, ferimentos, feridas por armas de fogo,
mordedurase picaduras de animais, etc. Além
disso, durante a ocorréncia da enfermidade,
estes fatores etiolégicos influenciam-se en-
tre si tanto na causa como no resultado, isto
é, um fator resultante numa determinada
etapa da evolugdo patolégica pode ser a
causa da doenga em outra etapa. Assim, por
exemplo, o acimulo de Mucosidade, San-
gue, Umidade interna e Fogo interno sdo os
produtos da disfungdo de Energia e de San-
gue dos 6rgdos internos e, ao mesmo tem-
po, passam a ser a causa de outras doengas.

Os fatores patogénicos que agridem o
corpo causando doengas e o processo de
lesdo é denominado patologia, e como exis-
tem intimeras enfermidades, assim também
sdo as alteragbes patolégicas. As diversas
enfermidades tém suas respectivas evolu-
¢bes, assim como as sindromes dos diver-
sos 6rgaos internos, a lesdo interna conse-
qliente ao ataque do fator patogénico ex6-
geno, as sindromes de Energia e de Sangue,
todos estes possuem as caracteristicas pro-
prias, entretanto, existe uma regra geral nas
evolugdes das doengas causadas por fatores
patogénicos diversos; a compreensdo des-
ta regra permite o conhecimento mais pro-
fundo da natureza de uma determinada
doenga, servindo para se fazer um diagnés-
tico correto e o tratamento mais eficaz. O
autor Wang Bing da dinastia Tang, diz que ao
dominaroessencial dadoenga, pode-seobter
resultados satisfatérios com pouco esforgo.
Por isso, deve-se aprender ndo s6 as caracte-
risticas patolégicas de Zang-Fu (6rgdos in-
ternos)ede Jingluo (Canaisecolaterais), assim
como deve conhecer a etiopatogenia da afec-
gdo, os fatores que determinam o apareci-
mento e o desenvolvimento das enfermi-
dades.

A regra geral da evolugdo patoldgica
constitui o conhecimento da luta entre os
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fatores de resisténcia e os fatores patogéni-
cos; a anormalidade do Yin e do Yang, a dis-
fungdo de subida e de descida da Energia dos
Orgdos que constituem o contetido deste ca-
pitulo.

1. APARECIMENTO DA DOENCA

O aparecimento da doenga deve-se, em
suma, a lesdo em grau variavel, das ativida-
des fisiol6gicas normais do corpo que est4
num equilibrio relativo das forcas opostas,
ou seja, o equilibrio entre o Yin e o Yang.
Os fatores patogénicos destroem este equi-
librio relativo, isto €, “a destruicio do equili-
brio entre o Yin e o Yang”, e desta maneira,
aparece excesso de um e deficiéncia do ou-
tro, ocorrendo a partir deste momento a en-
fermidade.

A enfermidade é motivada por duas cau-
sas:a primeira, é a desorganizagdo funcional
do corpo em que o fator de resisténcia esté
relativamente fraco e, asegunda éa agressao
pelos fatores patogénicos. As atividades fun-
cionaiseacapacidadederesisténcia docorpo
sao denominadas de Zliengui (fatores de re-
sisténcia) ou, abreviadamente, de Zlieng. Os
fatores que causam a enfermidade sdo cha-
mados de Xie Qi (fatores patogénicos) ou,
Xie. O aparecimento e a evolugdo da enfer-
midade deve-se, portanto, a luta entre os dois
fatores, patogénicos e os de resisténcia em
determinadas condig¢es do corpo.

A Medicina Tradicional Chinesa, dentro
da patologia dd muitaimportanciaa Zhengui
do corpo. De acordo com esta Medicina, se 0
Zhengui (fatores de resisténcia) esté forte, é
dificil ocorrer doengas, pois impede a pene-
tragao dos fatores patogénicos. No capitulo
Cifalun do livro Su Wen afirma-se que: “Se
Zhengui existe no interior do corpo, o Xie Qi
ndo pode intervir”, e, somente quando o
Zhenguiesta debilitado, que ndo possa resis-
tir ao fator patogénico, este penetra e causa
aenfermidade, como diz em Ping Rebing
Lun de Su Wen: “O Xie pode penetrar porque
Zheng esté debilitado”.
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O estudo dos fatores de resisténcia de ser
forte ou fraco, depende das condigdes fisi-
cas, do estado de 4nimo, do meio ambiente,
da nutricdo e dos exercicios tais como os
esportes.

As condigoes fisicas estdo vinculadas aos
fatores inatos, pois os pais deixam suas qua-
lidades e caracteristicas a seus filhos. No
Shouyao Gangrou Pian do livro Lingshu, diz
registros que: “Os seres humanos ao nasce-
rem jé se diferenciam por seu caréter firme
ou débil, forte ou fragil, Yin ou Yang”. Isso
demonstra que, antigamente, ja compreen-
diam que os fatores inatos tornavam dife-
rentes entre eles, e, esta diferenga fazia com
que os fatores de resisténcia fossem mais
fortes ou mais fracos, pois sdo fatores de
muita importancia na ocorréncia das enfer-
midades.

O estado de animo afeta a todo instante
as atividades funcionais da Energia e do
Sangue dos 6rgaos internos, que repercute
naresisténcia de ser mais forte oundo, sendo
também um fator muito importante para o
aparecimento das doengas. A alegria faz
com que a fungdo dos érgios se mantenha
em equilibrio, e, assim a Energia e o Sangue
fluem livremente tornando a resisténcia
muito forte, de modo que os fatores patogé-
nicos ndo podem penetrar o corpo. Se estd
com desgosto, isto faz com que perca o equi-
librio entre os Orgaos, dificultando a circu-
lagdo de Energia e de Sangue, por isso a re-
sisténcia torna-se debilitada, e neste caso o0s
fatores patogénicos tém a oportunidade de
invadir o corpo causando as enfermidades.

Os diferentes meios de vida e os maus
costumes podem causar alteragdes nas fun-
gOes fisioldgicas do corpo e produzir, assim,
certas enfermidades endémicas ou doen-
gas recidivantes em determinados locais.
Alémdisso, 0s maushabitos de vida, taiscomo
viver sem obedecer o horério, vida irregu-
lar, preferéncia em determinados alimen-
tos, etc. podem prejudicar a resisténcia do
corpo.

As condigbes de nutri¢do e de esportes
constituem fatores importantes que deter-
minam o estado da resisténcia. Se estd bem



nutrido e pratica esportes, terd Energia e
Sangue suficientes e uma boa satide; se nao
estd bem nutrido e nem pratica esportes, a
Energia e o Sangue ndo podem circular com
fluidez, fazendo baixar a resisténcia e ndo
podendo resistir ao ataque dos fatores pato-
génicos exdgenos.

O fato de destacar, em patologia, a im-
portincia dos fatores de resisténcia nio signi-
ficaque os fatores patogénicos tenham pouca
validade na ocorréncia de enfermidades. O
Xie Qi (fatores patogénicos) constituem um
fator primordial na origem da enfermidade,
sobretudo em determinadas condigdes, por
exemplo, em epidemias e nos traumatismos.
Por isso, no Cifapian (sobre métodos de in-
sercao) escrito no livro Su Wen explica que
ao tratar da prevengao de doengas contagi-
osas, deve-se manter fortalecida a resistén-
cia, e também fazer o trabalho de “prevenir
o fator toxico”.

Em resumo, observa-se que na patologia
da Medicina Tradicional Chinesa, a doenga
é causada pelas alteragbes da fungdo de Ener-
gia e de Sangue dos 6rgdos internos, pelo
excesso ou deficiéncia de Yin ou Yang, e pela
penetragdo dos fatores patogénicos. Esta
forma de patologia d4 importancia aos fa-
tores externos, assim como enfatiza o fator
interno do corpo, sendo uma patologia di-
agnéstica, que desempenha um papel ativo
noestudo das enfermidades e na sua evo-
lugao.

2. ETIOLOGIA

Na Medicina Tradicional Chinesa sdo
consideradas vérias causas etiolégicas, tais
como, os seis fatores exégenos, os sete fato-
res emocionais, alimentagdo desregrada,
fadigas. Estes fatores em determinadas con-
digdes podem causar enfermidades. A fim
de explicar as qualidades dos fatores pato-
génicos e que causam doengas com as suas
caracteristicas, estes fatores foram classifi-
cados em vdrios tipos. No livro Neijing estdo
classificados em dois tipos: tipo Yin e tipo
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Yang. O autor Zhang Zhongjing assinala em
seu Jinkuiyaoliie (esquema de receitas da ca-
mara dourada) que a enfermidade ocorre
em trés situagOes: “primeiro, Xie (fatores
patogénicos) ataca os Canais, penetra 0s
Orgaos internos e converte-se em fator in-
terno; segundo, os quatro membros comu-
nicam-se com os nove Qiao (os olhos, 0os ou-
vidos, as fossas nasais,aboca, a gargantaeos
14bios) através dos Canais, Se estes estao
obstruidos, significa que a pele foi agredida;
e, terceiro, aenfermidade ocorre pelo excesso
de atos sexuais, ferimentos ou mordidas de
animais”.

Posteriormente, Chen Wuze desenvolveu
estes trés fatores e idealizou uma teoria de
trés classes de fatores: 1. fatores exdgenos
que sio os seis fatores climaticos; 2. fatores
end6genos que compreendem as condicoes
dos 6rgaos e o estado emocional; e 3. fatores
nem enddgenos e nem exdgenos que sao 0s
danos causados pela alimentacdo, bebida,
ferimentos, contusoes eentorses. Esta teoria,
embora nio revele de maneira cientifica as
relacdes diagnésticas entre os fatores inter-
nos e externos, desempenha um papel im-
portante na prética clinica, como um méto-
do de classificacdo combinando os fatores
patogénicos com as vias pelas quaisocorrem
as enfermidades.

De acordo com a Medicina Tradicional
Chinesa, todas as sindromes sdo causadas
por algum fator, e qualquer sinal ousintoma
é reflexo de afecgao do corpo pelas influén-
cias e as agbes dos fatores etiolégicos. Por
isso,a Medicina Tradicional Chinesa, quando
enfoca as causas etiolégicas, além de estudar
as caracteristicas dos fatores patogénicos,
tomam também comobase, as manifestagoes
clinicas das sindromes, buscando desta
maneira a causa etiolégica com a finalidade
de encontrar a razdo do tratamento. Este mé-
todo denomina-se “buscar a causa, que ¢ a
base da anélise dos sintomas e dos sinais”.
De modo que ao estudar as particularidades
e caracteristicas dos fatores patogénicos, co-
nhece-se principalmente, as manifestagdes
clinicas das enfermidades causadas por es-
tes fatores.
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2.1. Seis fatores patogénicos exégenos

O Vento, o Frio, o Calor do Verao, a Umi-
dade, a Secura e o Calor sio as varia¢cdes nor-
mais do clima da natureza e que sdo deno-
minados de Xie seis fatores climéticos. O ho-
mem esta integrado nestes fatores e tem a
sua adaptabilidade, por isso normalmente
os seis fatores ndo causam enfermidades,
mas quando o clima muda bruscamente, di-
minui a capacidade de resisténcia do corpo,
e neste caso, estes seis fatores climaticos con-
vertem-se em fatores patogénicos e pene-
tram o corpo causando as enfermidades e
sdo chamados de seis Xie isto &, enfermida-
des causadas pelas lesdes externas.

Os seis fatores patogénicos externos
apresentam as seguintes caracteristicas:

a) Asenfermidadescausadas por estes fato-
res estao relacionadas com o clima e com
© meio ambiente em que vive a pessoa.
Assim, na primavera ocorrem sindromes
causadas pelo Vento; no verdo, manifes-
tam-se as sindromes causadas pelo Ca-
lor; no outono, apresentam-se as sindro-
mes de Umidade causadas por estar em
contato por muito tempo em lugares iumi-
dos; e, no fim do outono, observam-se as
sindromes causadas pela Secura e, no in-
verno, ocorrem sindromes causadas pelo
Frio.

b) Cada um dos seis fatores pode causar
enfermidades, e assim como dois ou mais
fatores podem associar-se e agredir ao
mesmo tempo o corpo provocando as
doengas, tais como o resfriado é causado
peloataque do Vento e do Frio; a diarréia
€ causada pela agressdo de Umidade-Ca-
lor;a dor e o entumecimentonas articula-
¢Ses (sindromes bi, sdo causados pela pe-
netragao de Vento-Frio-Umidade.

¢) Durante a evolugdo da doenga, estes seis
fatores patogénicos, além de se influen-
ciarem, transformam-se mutuamente.
Assim, o Frio ao penetrar o interior pode
transformar-se em Calor, e o Calor de
verdo pode transformar-se ao longo do
tempo em Secura, e este causar dano ao
Yin.
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d) As doengas causadas pelos seis fatores exé-
genos, iniciam sempre por ataques des-
tes na superficie do corpo ou penetram
pela boca e pelo nariz, ou penetram atra-
vés destas duas vias ao mesmo tempo.

Atualmente as sindromes causadas pe-
los seis fatores exégenos patogénicos envol-
vem também as manifestagdes patolégicas
causadas pela presenga de microrganismos
(micrébios, virus) ou pelos agentes fisicos,
quimicos e outros.

Além disso, observa-se na prética clinica
que existem fatores patogénicos que nio sdo
provenientes do exterior, mas que resultam
das alteragOes das fungdes dos 6rgdos in-
ternos que podem transformar-se em fatores
semelhantes ao Frio, ao Vento, 8 Umidade, a
Secura e ao Fogo. Para distingui-los dos seis
fatores patogénicos exégenos, sio denomi-
nados de fatores patogénicos internos, ou
seja, o Vento interno, o Frio interno, etc.
Tanto um como outro influenciam na evo-
lucdo da doenga e sdo semelhantes nas suas
caracteristicas e manifestagGes, por isso sdo
estudados conjuntamente.

2.1.1. Vento

O Vento é a Energia principal da prima-
vera, podendo existir em outras estagdes. O
Vento perverso pode ser de origem internae
externa. O Vento externo refere-se ao vento
natural que agride o corpo causando enfer-
midades; o Vento interno é produto da dis-
funcao do Figado.

Caracteristicas e sindromes do vento patogénico

a) O Vento é o fator patogénico mais impor-
tante e o principal dos seis fatores patogéni-
cos; outros fatores, tais como o Frio, a Umi-
dade, a Secura, o Calor agridem o corpo
associando-se ao Vento, formando os fato-
res mistos: Vento-Frio, Vento-Calor, Vento-
Umidade e Vento-Secura. Por isso o Vento
constitui o transportador de todos os outros
fatores patogénicos exégenos para afecgdes
no corpo. Antigamente denominavam o
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todas estas patologias sdo enquadradas nes-
ta sindrome.

2.1.2. Frio

O Frio € a Energia que predomina no
inverno, mas pode-se observar em outras
estagbes, porém com menos intensidade que
no inverno. O Frio como fator patogénico
pode ter duas origens: Frio interno e o Frio
externo. O Frio externo é o fator patogénico
exdgeno, e as sindromes causadas pelo Frio
externosao o Shanghan (lesdo superficial pelo
Frio) e o Zhonghan (lesao dos 6rgédos internos
pelo Frio patogénico). O Frio interno refere-
se ao Frio que é provocado pela deficiéncia
de Yang do corpo. O Frio interno e o Frio
externo, embora sejam diferentes na sua
origem, relacionam-se e se influenciam mu-
tuamente; assim, 0s pacientes que tém o Frio
interno por deficiéncia de Yang sdo facilmen-
te agredidos pelo Frio patogénico exégeno.
Em outras circunstancias, se o Frio externo
penetra o corpo e se acumula sem disper-
sar-se, provoca lesdo no Yang e, como con-
seqiiéncia, produz-se o Frio interno.

Caracteristicas e sindromes do Frio patogénico

a) O Frio é um fator patogénico de natureza
Yin que pode causar dano a Yang do corpo;
é o estado de excesso de Yin que se produz o
Frio. O Yang pode converter-se em Yin, mas
se este estiver em excesso, debilita o Yang
que ndo pode vencer o Frio, passando a ser
dominado por este, por isso se diz que “pelo
excesso de Yin sofre o Yang”.

Estando a Energia Yang debilitada, ela
falha na fungdo de aquecer e de transformar,
promovendo o aparecimento de sindromes
de Frio que se manifesta, por exemplo, pela
disfuncdo funcional. Assim, por exemplo,
quando o Frio exégeno agride a superficie
do corpo, e estando o fator defensivo em
atividade, manifesta-se pelo temor ao frio;
se o Frio agride diretamente o Baco/Pan-
creas e o Estdmago, lesa-se o Yang (fungdo
vital) do Bago/Pancreas promovendo o apa-
recimento de sensacdo de frio e de dor na
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regido epigdstrica e no abdome, além de
manifestar-se por vomitos e diarréia. A defi-
ciéncia do Yang (fungdo vital) dos Rins que
leva a debilidade funcional, promove a dis-
funcdo de aquecer e de transportar, que se
apresenta com o temor ao frio, membros
frios, sensagdo de frio e de dor na regiao
lombar e no dorso, edema e aumento do
liquido peritoneal, politria, diarréia, etc. Por
isso, em Zhizhengyao Dalun do livro Su Wen
diz que: “Todas as enfermidades com mani-
festagOes de excregao de dgua clara sao cau-
sadas pelo Frio”.

b) O Frio caracteriza-se pela estagnagdo que
significa que ndo tem a fluidez. A Energia, o
Sangue e o liquido organico circulam livre-
mente por todo o corpo pela fungdo de aque-
cer do Yang Qi. Estando o Yang em deficién-
cia e o Yin em excesso, havendo a penetra-
gdo do Frio nos Canais, este fator estagna-se
nos Canais, sem permanecer fora dos mes-
mos, causando a obstrugdo e promovendo o
aparecimento da dor. Explica-se também
que se o Frio fica retido fora do Canal, faz
com que esfrie o Canal e se contraia, e como
consequiéncia apresenta pulso retardado e
dor. Todos estes fatores sao devido a obstru-
¢do de circulacdo da Energia e do Sangue
provocada pela estagnagdo de Frio, e que €
causada pelo excesso de Frio de natureza
Yin e pela debilidade de Yang que ndo € su-
ficiente para vencé-lo. Por isso, na préatica
clinica, utiliza-se o método de aquecer o Yarng
ededispersar o Frio para tratar a dor provo-
cada pelo Frio.

¢) OFrio caracteriza-se pelacontragdo: quando
o Frio invade o corpo, promove a contragao
dos 6rgdos e dos tecidos, causando a dor;
assim, se o Frio invade a superficie do corpo,
0s poros cutdneos contraem-se, € a0 mesmo
tempo que lesa o sistema defensivo, promo-
vendo o temor ao frio, febre sem a transpira-
cdo, cefaléia, mialgia, pulsoretardadoe tenso.
Se o Frio estagnar nos Canais e nos colaterais
e nas articulacdes, faz com que contraiam os
Canais de modo que os membros tém difi-
culdade de estender ou flexionar, a0 mesmao
tempo que tém a sensacdo de frio.



Sindromes principais causadas pelo Frio

a) Sindromes causadas pelo Frio ex6geno:

Vento-Frio: temor ao frio, febre sem
transpiracdo, cefaléia e mialgia, dores arti-
culares.

Bi causado pelo Frio (Bi doloroso): artral-
gias intensas que se alivia com o calor e que
se agrava com o frio e dificuldade nos movi-
mentos articulares.

Lesdo de Frio no Bago/Pincreas e no Esto-
mago: dor epigdstrica eno abdome, vomitos,
anorexia, borborigmos, diarréia, temor ao
frio e dores pelo corpo.

b) Sindromes causadas pelo Frio interno:

E uma conseqiiéncia de involugdo fun-
cional, por isso, esta sindrome ¢ denomina-
da de “Frio pela deficiéncia”. A deficiéncia
de Yang produz o Frio que se torna excesso
de Yinetambém a disfungdode Yang produz
o Yin excessivo, pois o Yang falha na fungdo
de aquecer, gerando deste modo o Frio in-
terno. As manifestagtes clinicas do Frio inter-
no sdo: temor ao frio e gosto pelo Calor, mem-
bros frios, vomitos aquosos, diarréia, polia-
ria, lassitude, sensacgdo de frio e de dor nas
regides afetadas. Visto que os Rins armaze-
nam o Yang primordial e que é o elemento
fundamental na Energia Yang do corpo, por
isso a sindrome de Frio interno por deficién-
cia de Yang sempre esta relacionada com as
condigdes dos Rins.

2.1.3. Calor de verdo

O Calor de verao é a Energia que pre-
domina no Verdo e que é convertido pelo
Fogo e pelo Calor. No Wuyunxing Dalun,
do livro Su Wen explica que: “O que esta no
Céu é o Calor, e o da Terra é o Fogo... sua
natureza é de Calor de verdao”. O Calor de
verao é somente observado no verao, por
isso o mesmo livro diz que: “Antes do dia
Ziazhi (chegada do verdo) € a sindrome de
Calor moderado e depois do dia Xiazhi é a
sindrome de Calor de verdo. Somente exis-
te Calor de verao exogeno e nao existe o en-
dogeno”.
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Caracteristicas e sindromes do Calor de verio

a) O Calor de verdo € um fator patogénico de
natureza Yang e se caracteriza por ser quen-
te, pois o fator Shu (Calor de verdo) é con-
vertido pelo calor de fogo de verdo, os quais
sdo de natureza Yang. As sindromes causa-
das pelo Calor de verdo manifestam-se por
febre alta, angustia, calor no térax e sede,
sudorese, pulso cheio, etc.

b) O fator Shu (Calor de verdo) caracteriza-se
pela subida (ascengdo), dispersao, consumo
dos liquidos orgéanicos e de Energia. O Calor
de verdo é um fator de natureza Yang, e este
tem a propriedade de subir e de dispersar-
se, por isso o fator Shu (Calor de verado) tem
também as mesmas propriedades. Quando
o Calor de verdo invade o corpo abre os poros
cutdneos, causando a transpiragao. A sudo-
rese excessiva faz perder os liquidos orga-
nicos e pela insuficiéncia destes leva a sedee
ao desejo de beber dgua, angtstia, urina es-
cassa e de cor escura. Durante a transpira-
¢do, junto com os liquidos organicos saem a
Energia levando ao estado de deficiéncia de
Energia. Por issono paciente acometido pelo
Calordeverdo,observa-se arespiracaocurta
e a falta de forga; e se for muito grave, pode
ter um desmaio subito.

¢) O Calor de verdo aparece freqlientemente
com a Umidade. No verdo, geralmente cho-
ve muito, predominando o estado timido, e
o Calor faz mover a Umidade que aumenta
na atmosfera. Quando o Calor de verao in-
vade o corpo estd sempre associado a Umi-
dade, por isso € que se observa a sede e a
febre associadas a lassitude nos membros,
opressdo toracica, vomitos e a diarréia.

Sindromes causadas pelo Calor de verio

a) Lesdo pelo Calor de verdo: corpo quente,
muita sudorese, angtistia, sede, vontade de
beber, lassitude, urina escassa e de cor ver-
melha.

b) Agressao pelo Calor de verdo (insolagao):
se ndo € grave, observa-se O enjoo, nduseas,
opressdo toracica e vomito; e se € muito gra-
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ve, apresenta-se 0 desmaio stibito, estado de
coma, respiragao curta, sede, transpiragao
excessiva, frio nas maos e nos pés.

¢) Sindrome causada pelo Calor de verdo-
Umidade: calafrios, angtistia, sede, opres-
sdo toracica, vOmito, anorexia, lassitude, di-
arréia, urina escassa e de cor vermelha.

2.1.4. Umidade

A Umidade aparece principalmente no
periodo que compreende o fim do verdoe o
comego do outono em que o calor do sol
promove a formacgdo de vapor e a Umidade
preenche todo o ambiente constituindo a
época mais iimida do ano. A Umidade quan-
do aje como um fator patogénico pode ter
origem externa ou interna. A Umidade ex-
ternainvade ocorpoquandooclimaé imido
ou ap6s ter permanecido na dgua, ter ficado
na chuva ou viver em locais timidos. A Umi-
dade interna é causada pela disfuncéo de trans-
porte e pela estagnagdo de dgua no corpo.
Estas duas formas de Umidade sdo diferen-
tes, mas influem mutuamente nas afecgoes
por elas provocadas. Se o corpo é agredido
pela Umidade externa promove a lesao do
Bago/Pancreas, levando a falha na fungido
de transporte que conduz a produgao de
Umidade interna. Se estiver com a deficién-
cia de Yang do Bago/Pancreas, produz a es-
tagnacgao de agua e pode facilitar a invasao
da Umidade externa.

Nutureza e sindromes da Umidade Perversa

a) A Umidade caracteriza-se por ser pesada
eturva. As sindromes de Umidade mani-
festam-se pela sensagdo de pesona cabegae
no corpo, lassitude e sensagdo de peso nos
membros. Se a Umidade agride a superficie
docorpo,elafazcom queo Yang limpidondo
suba e provoca a desarmonia entre as Ener-
gias nutritiva e defensiva, fazendo manifes-
tar-se a sensagdo de peso na cabeca como se
estivesse apertada por uma venda, lassitude
no corpo, dolorimentos nos quatro mem-
bros; se aUmidade estagna nos Canais e nas
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articulagdes, isto impede a circulagdo do Yang
levando ao intumescimento e a falta de sen-
sibilidade na pele, artralgias, que se conhece
como “bi da Umidade ou bi fixo”. As sindro~
mes da Umidade manifestam-se também com
aagitacao confusa, com a face com manchas,
comremela,diarréia, urina turva,leucorréi
eczema, etc.

b) A Umidade caracteriza-se por ser pegaje
sa e estagnante, por isso as sindromes da
Umidade tém evolugado prolongada, coma
pode ser observada no bi fixo, eczema, etc.

¢) AUmidade é um fator patogénico Yin que
é umobstaculo ao sistema respiratério, e que’
causa dano a Yang. A Umidade patogénica&
pesada, turva, pegajosa e de estagnagao, tem
a natureza similar a da dgua, por isso é d&
Yin. AUmidade invade o corpo e se estagna
nos Orgéos internos ou nos Canais e colate-
rais, obstruindo o aparelho respiratério &
causando sua disfunc¢do de subir e descer;
obstruindo os Canais e colaterais, oco
entdo opressao tordcica, plenitude epigéstri-
ca, dificuldade em urinar e defecar. Como &
um fator Yin, causa dano, freqlientemente,
Yang. O Bago/Pancreas é o Orgdo mais im=
portante no transporte e na transformacae
da Agua, que gosta da secura e ndo tolera
Umidade; se se estagna a Umidade, sempre
causa dano primeiro ao Bago/Pancreas
debilita a funcdo deste, pois pelaincapacida=
de do Bago/Pancreas no transporte e na trans-
formagéo, se produz a estagnagio da Aguae
ocorre diarréia, escassez de urina, edema,
ascite, etc. Liuyangzhengji Dalun de Su Wes
diz com razdo: “Se vence a Umidade,,ocor
a diarréia, além da estagnagao da Agua
edema nos pés”.

Sindromes freqiientes da Umidade

a) Pela Umidade externa: ‘
Vento-Umidade (sindrome de superficiek
manifesta-se pela febre vespertina que ape-
sar da sudorese ndo abaixa a febre, temor ag
vento, sensagao de peso na cabega e no cor=
po, dor e sensagao de peso nos membros.



Bi causado pela Umidade (Bi fixo): mani-
festa-se pela dor e sensagdo de peso nas
articulagdes que permanecem fixas; em de-
terminadas regides a articulagdo dos mem-
bros tém dificuldade em movimentar-se ou
apresentam entumescimento e a hipossen-
sibilidade.

b) Pela Umidade interna:

As sindromes causadas pela Umidade
interna sio as manifestagdes da disfungdo
do Bago/Pancreas. Este Orgdo tem a fungdo
de transporte e transformagéo, e quando o
Bago/Pancreas nao funciona adequadamen-
te, ndo pode transportar normalmente os
liquidos organicos, que se estagnam e con-
vertem-se em Umidade, podendo ocorrer
até mesmo com a Agua. O Zhizhenyao Dalun
do livro Su Wen diz que: “Todos os males com
edema, tem a origem no Bago/Pancreas. As
sindromes causadas pela Umidade interna
manifestam-se pela anorexia, boca com a sen-
sagdo pegajosa e sem sede, opressdo toréci-
ca, vOmitos, opressao abdominal sensagao
de peso na cabega como se estivesse enfai-
xada, diarréia, pele edemaciada, face ama-
rela, urina turva, leucorréia, etc.

2.1.5. Secura

A Secura é a Energia que predomina no
outono e a Secura perversa pode ter origem
interna e externa. A Secura externa penetra
O corpo através da boca ou pelo nariz e a
afecgdo inicia-se geralmente pelo Pulmao. A
Secura externa pode ser subdividida em Se-
cura-Calor e Secura-Frio. A Secura-Calor
apareceno final do verdo do outono, como
ja se aproxima o inverno, manifesta-se a Se-
cura-Fria. Estas Energias consomem os li-
quidos orgéanicos pela sudorese profusa, vo-
mito ou diarréia, fazendo surgir a Umidade
interna.

Caracleristicas e as sindromes da Secura
Perversa patogénica

a) A Secura perversa caracteriza-se pelo Ca-
lor que consome o liquido orgénico moti-
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vando as afecgdes por deficiéncia do liquido
organico, tais como a secura na boca e no
nariz, pele e pélos secos, constipagado, escas-
sez de urina, etc.

b) A Secura lesa o Pulmao; este Orgdoesté
relacionado com a clareza e pureza e neces-
sita estar imido, porém nao tolera a Umida-
de excessiva nem a Secura, porque a Umi-
dade faz estagnar a Agua, e a Secura con-
some o liquido orgéanico. O pulmao comuni-
ca-se com o meio exterior através do nariz,
da pele e dos pélos. A Secura perversa in-
vade geralmente o corpo, em geral através
da boca e do nariz, causando lesao no Pul-
mao que ao ser acometido pelaSecura, falha
na fungado de difusdo e de descida que se
manifestam pela tosse seca com pouca sali-
va, catarro pegajoso dificil de ser expecto-
rada, catarro com sangue, dispnéia, dor to-
rdcica, etc.

Sindromes da Secura mais fregiientes

a) Sindromes causadas pela Secura externa:

Secura-Calor: febre, pouco temor ao frio
e ao vento, dor de cabega, pouca transpi-
ragao, sede e angtistia, secura no nariz e na
garganta, tosse seca com pouco catarro, ca-
tarro com sangue, dificuldade em expec-
torar.

Secura-Fria: febre, temor ao frio, dor de
cabega, sem transpiraca@o, tosse seca com ca-
tarro, secura na boca e no nariz.

b) Sindromes causadas por Secura interna:
Esta sindrome é uma manifestagdao do
consumo excessivo do liquido orgénico que
é causado pelo Calor excessivo que conso-
me em demasia o liguido orgéanico, ou pela
sudorese, vomito, diarréia, hemorragia em
que se perde muito liquido orgéanico, ou pode
ser ocasionada pelas enfermidades cro-
nicas que prejudicam o Sangue e a Esséncia
Vital. As manifestagOes principais da Secura
interna sdo: secura na boca e na garganta,
pele seca e dspera, pélos secos e escassos, oli-
guria, constipagao e outros sintomas da “per-
da da Esséncia e da falta de Sangue”. Esta
sindrome é também chamada de “insufi-
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ciéncia do liquido orgéanico” ou de “Secura
do Sangue”.

2.1.6. Fogo (Calor)

O Fogo e o Calor sao produzidos por
excesso de Yang, por isso as manifestagdes
sdo semelhantes, mas também apresentam
diferencas entre eles. O Calor como fator
patogénico geralmente tem origem exdége-
no, tais como o Vento-Calor, Calor de veriao,
Umidade-Calor; entretanto, o Fogo é pro-
duzido no interior do corpo, por exemplo, o
Fogo do Coragdo, o Fogo do Figado em
excesso, invasdo do Fogo da Vesicula Biliar,
etc. O Fogo, além disso, constitui um dos
fatores de resisténcia, e quando estd armaze-
nado dentro dos Orgaos internos, denomi-
nados de Yang Qi tem a fungdo de aquecer e
transformar este, chamado de Shaoliuo em
Neijing (um Fogo normal que tem vitalida-
de), mas quando o Yang esta em excesso que
se converte em Fogo patogénico e passa a
consumir os fatores de resisténcia échamado
de Zhuanghuo. Assim, o Yinyang Yingxiang
Dalun de Su Wen diz: “Zhuanghuo conso-
me a Energia... e 0 Shaohuo produz a Energia”.
Nesta concepgiio reside a distingdo maior en-
tre o Fogo e o Calor: este é um fator patogé-
nico, e o Fogo é um fator de resisténcia na nor-
malidade que também pode ser um fator
patogénico quando estd em excesso.

O Fogo (Calor) patogénico pode ser de
origem interna e externa. O Calor patogénico
ex0geno pode causar sindromes quando o
corpo ¢ acometido por esta Energia perver-
sa. O Fogo patogénicoendégeno é provocado
pelas anormalidades das condigbes de Yin e
de Yang, da Energia e de Sangue. Tiaojinglun
de Su Wen assinala que: “por deficiéncia de
Yin produz-se o Fogo interno, e pelo excesso
de Yang produz-se o Calor exégeno”, e “o
excesso de Energia pode converter-se em
Fogo”. A agressdo pelos fatores exégenos
como Vento, Frio, Calor de verdo, Umidade,
Secura, as emogdes reprimidas, produzem o
Fogo patogénicoendégeno, ouseja, “os cinco
fatores patogénicos convertem-se em Fogo”
e“ascincoemocgdes convertem-se em Fogo”.
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Caracteristicas e sindromes do Fogo/Calor

a) O Fogo/Calor é um fator patogénico Yarng
que se caracteriza pela ascensao, pois o Yarng
tende a subir e o Fogo caracteriza-se por quei-
mar para cima. Este fator patogénico quan-
do agride o corpo produz febre alta, sensa-
¢do de muito calor, angtistia, sede, sudore-
se, pulsocheio erdpido, etc. Se atingir a mente
manifesta-se pela angustia, insénia, irritabi-
lidade, desmaio e delirio. O Fogo tende a su-
bir, por isso as manifestagbes ocorrem na
maioria dos casos, nacabecga, por exemplo, o
Fogo do Coragdo provoca a tlcera bucal, o
Fogo do Estdbmago, provoca edema e dor na
gengiva, e o Fogo do Figado pode causar ce-
faléia e dor e inflamacgdo dos olhos.

b) O Fogo/Calor consome o liquido organi-
co: o Fogo/Calor patogénico é o que mais
consome o liquido organico, expulsando-o
ou queimando-o, por isso, além das mani-
festagOes clinicas de febre, apresenta tam-
bém a sede, desejo de beber dgua, secura na
garganta e na lingua, constlpagao urina es-
cassa e vermelha, etc.

¢) O Fogo/Calor produz Ventoe faz acelerar
o Sangue: quando o Fogo/Calor invade o
corpo lesa em primeiro lugar o Canal do
Figado e consome o Yinye (liquido orgénico
Yin), fazendo com que os tenddes percam a
nutri¢ao e fazendo aparecer o vento endége-
no do Figado, o que é denominado de “o
Vento produzido pelo Calor excessivo” e
que se manifesta com a febre alta, desmaio,
delirio, convulsido, olhos revulsos, rigidez
do pescogo, epistotonos, etc. Além disso, o
Fogo/Calor pode acelerar a circulagdo do
Sangue, e o Fogo pode lesar a parede dos
vasos sangliineos promovendo todo o tipo
de hemorragia, tais como a hematémese,
epistaxe, hemattria, hematomas, hemorra-
gia uterina, etc. Se o Fogo/Calor perverso
invade o sistema sangtiineo, além de causar
hemorragias, pode provocar a estagnagdo
de Sangue provocando lesées nos miisculos
e na sua circulagdo de Sangue produzin-
do os abscessos subcutaneos. No capitulo
sobre o Yongju (Yongjupian) de Su Wen diz
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que: “se o Calor é excessivo, comega a infec-
cionar a carne, e, se produz o pus, é chamado
deYong”.No Zhizhengyao Dalun de Su Wen
indica que: “todo tipo de tlceras, tanto do-
lorosa quanto pruriginosas, deve-se ao Fogo
do Coragdo”.

Sindromes Fogo/Calor mais freqiientes

a) Sindromes Fogo/Calor ex6geno: mani-
festa-se inicialmente pela febre, pouco te-
mor ao vento e ao frio, dor de cabega, dor e
edema de garganta, sede e posteriormente
febre e sem temor ao frio, muita sede e de-
sejos de beber dgua; quando o Calor penetra
o Sangue nutritivo ocorre a angustia, insénia,
convulsdes, e, em casos mais graves, a he-
morragia.

b) Sindromes Fogo/Calor endégeno: sdo
decorrentes da deficiéncia de Yin e de ex-
cesso de Yang ou vice-versa. O Fogo ocasio-
nado pelo excesso de Yang é o Fogo de tipo
Shi(excesso) e se observanas manifestagdes do
Fogo do Coragéo, do Figado, do Pulmado, do
Estdomago, tais como a tlcera bucal, conjun-
tivite, sabor amargo na boca, angtstia e irri-
tabilidade, secura e dor na garganta, catarro
amarelo com sangue e pus, dor e edema da
gengiva, sede e desejos de tomar bebidas
frias, constipagdo, urina escassa e de cor
vermelha. O Fogo por deficiéncia de Yin é o
tipo Xu (deficiéncia) e deve-se geralmente as
afecgdes do Pulmao, Rins, Coracdo e Figado,
manifestando-se como calor na palma das
maos, na planta dos pés e no térax, insdnia,
sudorese noturna, secura na garganta, olhos
secos, enjdo, tinidos, etc.

2.2. YILI (fator patogénico epidémico)

O Yili é um fator nocivo epidémico que
causa enfermidades contagiosas, e este fator
nocivo nos registros das obras cldssicas da
Medicina Tradicional Chinesa é conhecido
como Wenyi, Li Qi, Yi Qi, Du Qi, gualilizhi
Qi, etc.

As enfermidades causadas por Yili ca-
racterizam-se por acesso stibito, grave e com
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sintomas semelhantes. Suwen indica que as
enfermidades causadas pelos fatores noci-
vos epidémicos sao contagiosos e possuem
sintomas semelhantes. Em outro livro,
Zhubing Yuanhoulun, diz: “Ao ser atacado
pelo fator nocivo epidémico, um contrai a
enfermidade contagiosa podendo matartoda
a familia”. Isto ndao somente indica a
contagiosidade destas enfermidades como
também a gravidade e prejudicial 8 humani-
dade. Posteriormente, na dinastia Ming, em
Wenyilun observou-se queo Yilindoé Vento,
Frio,Calor, Umidade senaooutro fator espe-
cifico. Além disso, a epidemia propaga-se
pelo ar e contato com os doentes. O fator
penetra no corpo através da boca e nariz e
tanto os idosos como as criangas, os sauda-
veis e os debilitados, quando atacados, po-
dem ficar doentes.

As enfermidades causadas por Yili po-
dem ocorrer de modo isolado ou de maneira
epidémica, tais como, a Datouwen (edema da
face), Xinmowen (disenteria epidémica, dif-
teria, tilcera na garganta), Dansla (sarampo,
variola, etc.). O Yili, na realidade, engloba as
vérias enfermidades contagiosas graves, co-
nhecidas da atualidade.

A evolugao e a propagacao das enfermi-
dades epidémicas estdo vinculadas com as
mudangas anormais do clima, por exemplo,
a seca prolongada, o calor sufocante, a umi-
dade da regido, etc., além da contaminagao
do meio ambiente, do alimento e de outros
fatores, tais como o sistema social.

2.3. Sete fatores emocionais

A alegria, a ira, a melancolia, a ansiedade,
a tristeza, o medo e 0 susto sdo as emogdes
que resultam das reagdes diante do estimulo
do ambiente. Uma excitagdo emocional su-
bita ou de duragdo prolongada pode preju-
dicar a satide, causando distirbios funcio-
nais de Energia e de Sangue excessivo, con-
vertendo-se em fator patogénico endégeno.
Os sete fatores emocionais que lesam direta-
mente os Orgios correspondentes sdo cha-
mados também de “os sete fatores emocio-
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nais que causam lesdes internas”, e sdo um
dos principais fatores quemotivam as leses
internas.

2.3.1. Relagées dos sete fatores
emocionais com os Orgaos
internos e as caracteristicas das
enfermidades

Existem relagBes muito estreitas entre as
atividade emocionais e os Orgéos internos,
uma vez que as emogdes tém como base
material a Esséncia dos Orgios, e os estimu-
los exteriores convertem-se em emogdes
somente quando exercem influéncias malé-
ficas nos 6rgéaos correspondentes. Por isso é
que em Yinyang Yingxiang Dalun de Su Wen
diz que: “o ser humano tem cinco Orgaos
que produzem a Esséncia, dos quais deri-
vam-se aalegria,amelancolia,aira,atristeza
eoterror”. No aspecto emocional, o Coragdo
manifesta-se pela alegria; o Figado manifes-
ta-se pelacélera; o Bago/Pancreas pela preo-
cupagdo, o Pulmdo manifesta-se pela melan-
colia e os Rins pelo terror.

As manifestacdes diferentes das emo-
¢Oes lesam por sua vez, 0s seus Orgdos in-
ternos correspondentes, assim, a ira lesa o
Figado;a alegria lesa o Coragado; a preocupa-
cdo lesa o Bago/Pancreas, a tristeza, o Pul-
mao e o terror lesa os Rins. As emogdes afe-
tam principalmente a fungido do Qi cau-
sando a disfuncdo de subida e de descida da
Energia assim como as desordens funcionais
de Energia e de Sangue.

As manifestagdes dos Orgdos e das Vis-
ceras provocadas pelas alteragdes do Qi sao:
“airafazsubira Energia;aalegria fazcircular
a Energia; a tristeza faz dissipar a Energia; o
terror faz descer a Energia; o susto desordena
a Energia e a preocupagdio faz acumular a Ener-
gia. A ira excessiva faz subir a Energia e a
disfungdo do Figado faz dispersar porisso, a
Energia desvia-se para cima, e, com a Ener-
gia, o Sangue sobe também e ao chegar ao
cérebro pode causar um desmaio. A alegria
excessiva faz dispersar a Energia, fazendo
com que ndo possa concentrar na reflexdo, a
isso se denomina “pela alegria a Energia fica
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moderada”. A tristeza excessiva pode cau-
sara depressdoo que faz consumir a Energia
do Pulmado. O terror excessivo faz descer a
Energia dos Rins que perde o tono causanda
a incontinéncia urindria e fecal. O susto re-
pentino lesa os Rins, o Coragdo perde seu
apoio e a mente fica desalojada fazendo com
que aparecam O panico e a desordem. A pre-
ocupagao excessiva pode causar a obstrugao
na circulacdo de Qi provocando a disfuncao
de digestdo do Estomago.

O corpo estd todo integrado, assim, ©
Coracgdo é o comandante de outros Orgaos
internos e € o local onde se aloja o espirito,
por isso, as emogoes afetam primeiramente
o Coragao e depois os outros Orgios, pro-
movendo a disfungao.

As emogdes podem causar as disfungdes
dos Orgdos internos, assim como estes po-
dem manifestar-se pelas emogdes, desse
modo nas afecgdes hepéticas observam-se
os sintomas de irritabilidade; nas afecgbes
cardiacas sdo observados os sintomas de de-
sordens emocionais, tais como chorar e rir
anormalmente. Por isso, em Lingshu estad es-
crito que “pela deficiéncia de Energia do
Figado, produz-se o terror e pelo excesso,
produz-se aira”; “pela deficiénciano Coragao,
ocorre a tristeza e pelo excesso, ri sem cessar”.

2.3.2. Sintomas das doencas causadas
pelas emogdes

Os sete fatores emocionais lesam a todos
os Orgaos internos, mas, segundo a obser-
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vagdo na prética clinica, afetam principal-

mente o Coragao, Figado e Bago/Pancreas.

O Coragédo controla a mente, por isso as
desordens funcionais do Coragdo podem
manifestar-se pelas palpitagdes, taquicardias,
insdnia, pesadelos, intranqtiilidadenervosa,
desordens mentais, chorar e rir anormal-
mente, estados maniacos, alienagao, etc.

As desordens funcionais do Figado po-
dem causar a depressdo, irritabilidade, dis-
tensdo e dor na regido dos hipocdndrios,
eructagdes, suspiros, obstrugdona garganta,
irregularidade menstrual, distensdao e n6du-
los nos seios, mastodinia, etc.



O Baco/Pancreas tem a fungdo de trans-
porte e de transformagao dos alimentos, por
isso a disfungao deste Orgdo causa a anore-
xia, distensdo e dor epigéstrica, anomalias
nos Intestinos.

As disfungdes causadas pelos fatores
emocionais podem manifestar-se isolada-
mente ou se afetam mutuamente, por exem-
plo, a preocupagdo excessiva causa dano ao
Coragdo e ao Bago/Pancreas; a depressao
causa desarmonia entre o Figado e o Bago/
Pancreas, etc.

2.4. Alimentacao, trabalho e repouso

A alimentagdo e o trabalho sao condicdes
indispenséaveis para a vida humana. Mas o
excesso na alimentagdo e a fadiga podem
abaixar a resisténcia do corpo, assim como
trazer danos as fungdes dos Orgaos inter-
nos e, como conseqiiéncia, provocar as doen-
gas.

2.4.1. Alimentacao

A alimentagdo é a condigdo primordial
para obter os nutrientes para a manutengao
da vida, mas o desregramento na alimenta-
gao pode-se constituir um fator patogénico.
A inconveniéncia alimentar pode ser anali-
sada sob trés aspectos: irregularidades na
falta e no excesso, contaminagido de alimen-
tos e preferéncias a determinados tipos de
alimentos.

O excesso alimentar prejudica o Bago/
Pancreas e o Estdbmago, pois Eles tém a fun-
¢do de transformar o alimento, a d4gua e de
transportar as Esséncias; uma vez afetados
estes Orgdos passam a influir sobre os ou-
tros.

a) Irregularidade na falta e no excesso ali-
mentar: deve comer em quantidade deter-
minada; airregularidade pode causar enfer-
midades, assim, a fome excessiva leva a méa
nutricdo, fazendo com que a Energia e o San-
gue percam sua fonte; e se prolongar esta
situacdo por muito tempo, ocorre acaquexia,
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como conseqiiéncia da deficiéncia de Ener-
giae de Sangue, onde debilitam-se os fatores
de resisténcia, associando-se, entdo, as outras
enfermidades.

O excesso alimentar causa a indigestao
que prejudica o Bago/Pancreas e o EstOma-
go e, neste caso, o alimento ndo pode ser di-
gerido, de modo que ocorre a distensdo e
as dores abdominais que nao toleram pres-
sdo, eructagdes e odor fétido, regurgitagao
4cida, diarréia de fezes fétidas. Estes sinto-
mas aparecem com freqiiéncia nas criangas,
uma vez que elas ndo sabem controlar a
alimentacdo e tém fungdes ainda imaturas
do Bago/Pancreas e do Estdmago.

A estagnagdo de alimentos pode conver-
ter-se em Calor provocando a Mucosidade,

ue debilita ainda mais as fungdes destes
%rga’xos, e também provoca o Ganji (estag-
nacdo de alimentos) que se manifesta com o
calor na palma das méos e na planta dos pés,
distensdo e opressao epigdstrica, emagreci-
mento com face amarela, etc. Além disso, a
debilidade do Bago/Pancreas e do Estoma-
go, causada pelo excesso dealimentos, pode
motivar a desarmonia entre o sistema Yong
(construtivo ou nutritivo) e o sistema Wei
(defensivo), que facilita a penetragdo dos fa-
tores patogénicos, sendo fregiiente este fato
nas criangas.

b) Alimentos contaminados: comer alimen-
tos contaminados pode causar afecgbes no
Estdmago e nos Intestinos, além de infestar-
se de parasitas intestinais. As afecgbes das
visceras manifestam-se através de sintomas:
diarréia, vomito, dor abdominal, fezes com
pus e sangue, etc. Os parasitas (lombrigas,
anciléstomos, oxitiros, solitaria) podem
causar dor abdominal, diarréia, vontade de
comer coisas estranhas, emagrecimento,
prurido no anus, etc. Se as lombrigas pene-
tram os condutos biliares produzem dores
em colicas, frio nos membros ou vomitos
com lombrigas. Se o alimento contiver subs-
tancias venenosas leva a intoxicagao de ori-
gem digestiva que se manifesta por fortes
dores abdominais, vomito e até mesmo des-
maio ou pode entrar em coma.
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¢) Preferéncia a determinada comida: para
se obter todos os nutrientes, deve-se ingerir
todos os tipos de alimentos e a preferéncia
por um determinado alimento podecausara
falta de certos nutrientes ou levar a deficién-
cia ou excesso de Yin ou Yang do corpo, pro-
movendo em conseqgiiéncia as doencas. Por
exemplo, o raquitismo e a nictalopia sdo de-
correntes da falta de vitamina D. O excessivo
gosto pelos alimentos crus e frios pode pre-
judicar o Yang do Bago/Péncreas produzin-
do o Frio interno que causa dor abdominal e
diarréia. O excesso de comida gordurosa ou
alcool pode provocar a produgdo da Umida-
de, Calor, Mucosidade no interior, os quais
promovem a obstrugdo da circulagdo de Ener-
gia e de Sangue, provocando como conse-
qliéncia as gastrites, as tlceras, os furtincu-
los, etc.

2.4.2. Trabalho e repouso

O trabalho normal contribui para pro-
mover a circulagdo de Energia e de Sangue,
fortalecendo a satide. Mas, a fadiga e o re-
pouso excessivo podem converter-se em fa-
tores patogénicos.

A fadiga por excesso de trabalho conso-
me em demasia a Energia, provocando a
falta de forga, a lassiddo nos membros, can-
sago no falar que se torna lento, fadiga geral
e respiragdo asmatiforme aos pequenos es-
forgos. A fadiga mental causa dano ao Cora-
¢do e consome gradualmente o Sangue nu-
tritivo, fazendo com que o Coragéo e o cére-
bro fiquem mal nutridos que se manifestam
pelas palpitagdes, amnésia, insénia, pesade-
los, etc. O excessivo ato sexual consome a
Esséncia dos Rins que conduz ao apareci-
mento da fraqueza na regidao lombar e nos
joelhos, vertigens e tinidos, depressao e las-
siddo, ejaculagdo involuntéria e a impotén-
cia sexual e, na mulher, irregularidade na
menstruagao e leucorréia, etc.

O repouso excessivo e a falta de trabalho
manual e de esportes podem causar anor-
malidades na circulagdo de Energia e de
Sangue, que circulam com dificuldades, le-
vando a hipofung¢ao do Bago/Pancreas e do
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Estdmago, a baixa resisténcia, além de ano-
rexia, debilidade dos membros, depressdo e
de outras doengas secundaérias.

2.5. Traumas, mordidas e picadas de
animais

Traumaenvolve os ferimentos cortantes,
feridas de armas de fogo, contusdes, tor¢des
e queimaduras. O traumatismo pode causar
hematoma, edema, sangramento, fratura,
luxagdo da articulagdo, etc. Os fatores pato-
génicos podem invadir pelas feridas e lesar
os Orgios internos ou mesmo atingir estes
6rgdos diretamente; numa hemorragia gra-
ve pode levar a sindromes mais profundas,
tais como desmaio e a convulsdes.

As mordidas podem ser causadas por ser-
pentes, animais ferozes oucdes raivosos. Em
Casos menos graves ocorrem sangramento,
lesdo na pele, dor, etc. Se o caso € mais grave
observam-se sintomas téxicos em todo o cor-
po, tais como o desmaio, febre, loucura, etc.

2.6. Acumulo de Mucosidade e estase
de Sangue

O actiimulo de Mucosidade e estase de
Sangue sdo produtos patolégicos da disfun-
¢do dos Orgﬁos internos, afetando, de ma-
neira direta ou indireta, os tecidos ou os 6r-
gaos internos, causando as sindromes e sdo
considerados como fatores patogénicos.

2.6.1. Acumulo de Mucosidade

A Mucosidade é o produto patolégico
dos transtornos do metabolismo da Agua
que se manifesta sob dois tipos: tipo com
forma e tipo sem forma. O primeiro refere-se
ao acumulo de Mucosidade que pode ser
vista (excregao de escarro), de ser palpada
ou ouvida (ruido de catarro no térax ou na
garganta) cuja expectoragdo pegajosa cha-
ma-se fan e a aquosa de yin. O acimulo de
Mucosidade sem forma sdo as manifestagdes
dos sintomas conseqiientes ao actimulo de



Mucosidade tais como a tontura, vertigem,
nduseas e vOmitos, respiragdo superficial,
palpitagOes, transtornos mentais maniacos,
perda de consciéncia, etc. Nestes casos nao
hé a expectoragdo do catarro e pode-se tra-
tar estas sindromes da mesma maneira que
o acumulo de Mucosidade com forma.

a) A formacgdo do acimulo de Mucosidade:
O actimulo de Mucosidade é causado pela
retencdo de Agua e de Umidade conseqtien-
te & disfuncdo de transformagdo de Agua do
Pulmao, Bago/Péncreas e dos Rins, a anor-
malidade das vias da Agua do Triplo Aque-
cedor. Estes fatores afetam a distribuigdoe a
excrecao normal dos liquidos organicos. O
Pulmio tem a fungdo de distribuir os liqui-
dos orgéanicos e de normalizar as vias das
Aguas. Se o pulmaéo falha na fungdo de pun-
ficar e de descer o turvo, os liquidos organi-
cos nao podem circular e de ser distribuida,
ocasionando a retengdo que provoca o apa-
recimento de Mucosidade. O Bago/Pancreas
tem a funcdo de transformar e de transportar a
dgua. Se este 6rgdo estd lesado ou esta defi-
ciente ocorre a disfuncgdona transformagaoe
no transporte da Agua fazendo com que a
Agua e a Umidade fiquem retidas, que se
acumulam e transformam em Mucosidade.
Os Rins aquecem e transformam a Agua. A
insuficiéncia dos Rins causa a anormalidade
na funcdo, fazendo com que a Agua nio se
transforme, promovendo a estagnagdo. O
Triplo Aquecedor € a via (conduto) onde cir-
cula a Agua e a Energia. A obstrugaono Triplo
Aquecedor motiva a retengdo da Agua que
se acumula e se transforma em Mucosi-
dade. Alémdisso, comooTrlplo Aquecedor
est4 vinculado com “os cinco Orgéos e com
as seis Visceras”, o acimulo de Mucosidade
pode reter-se em qualquer parte do Triplo
Aquecedor, assim como nos Zang Fu (Or-
gaos internos) e também na superficie: nos
tendGes, na pele e nos mtisculos, detalmodo
que produz diversos sintomas consequen-
tes ao acimulo de Mucosidade.

b) Manifestagdes exteriores e caracteristicas
do actimulo de Mucosidade: O actimulo de
Mucosidade pode causar vérias doencase os
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sintomas podem ser de dois tipos: com for-
ma e sem forma, conforme ja analisados. A
localizagdo do actimulo de Mucosidade pro-
duz as diferentes manifestagdes clinicas, as-
sim, por exemplo, se a Mucosidade estagnar
no Pulmdo manifesta-se pela tosse, asma, ex-
pectoragao, etc.; se localizar no Coragao apre-
senta a sensagdo de opressdo tordcica, pal-
pitagoes, desmaios, transtornos mentais ma-
niacos; se estagnar no Estdmago observa-se
nauseas, vomitos, opressao abdominal; se
esté localizada nos tenddes e nos 0ssos pode
causar tuberculose ganglionar, inflamagdes,
intumescimento dos membros ou hemiple-
gia; se o acimulo localiza-se na cabega, pode
provocar cefaléia, tontura, vertigem; se estag-
nar na garganta ocorre a sensagao de obs-
trucdo como um bola; se ocorrer o aciimulo
na pele e nos musculos provoca o edema. O
actimulode Mucosidadenaregido tordcica
e nos hipocoéndrios provoca a distensdo e
dor nesta parte; se o acimulo estd localizado
acima do diafragma provoca tosse asmatica.
Se encontrar nos espagos intestinais pro-
duz-se borborigmos, anorexia, etc. Enfim,
as manifestacdes de actimulo de Mucosida-
de distinguem-se conforme a localizagao e
as caracteristicas de Frio, Calor, deficiéncia
Ou excesso.

Somente consegue-se um diagndstico
correto apés uma sintese de andlise geral.

2.6.2. Estase de Sangue

A estase de Sangue é chamada também
deestagnagaode Sangue, que é causada pela
circulacdo anormal ou pelo Sangue desre-
grado que nao se dispersa. Uma vez forma-
da, a estase de Sangue pode afetar, porsuavez,
a circulagdo do Sangue e conduzir a disfun-
¢do dos 6rgaos internos, provocando va-
rias doengas, por isso, esta entidade noso-
l6gica é um dos mais importantes fatores
patogénicos.

a) Formagdo de estagnagdo de Sangue: A
estase de Sangue ¢é causada pela estagnagao,
que se deve a circulagiio anormal de sangue
que pode ser provocada pela deficiéncia de
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Energia, pela estagnacio de Energia, pela
presenca de Frio no Sangue ou por uma he-
morragia interna provocada por traumas ou
por outras causas. A estagnagio ocorre, quan-
do néo se dispersa esta estase do Sangue.

“A Energia é o comandante do Sangue”.
Isto significa que se a Energia circula, ocorre
0 mesmo com o Sangue, e, se estagna a Ener-
gia promove a reten¢ao do Sangue, por isso,
a condicdo normal de Energia é fundamen-
tal para o Sangue, por isso, a debilidade ou a
perda de Energia Yang pode causar a fra-
queza da pulsagdo e, em conseqiiéncia, a cir-
culagdo de Sangue torna-se anormal. A es-
tagnacao de Energia do Figado leva a dis-
fungao de drenagem; e, como conseqtiéncia,
ocorre a obstrugdo na circulagdo de Sangue,
assim como o Frio e o Calor excessivos con-
tribuem para a estase de Sangue. A invasao
do Frionos Canais faz com que contraiam os
Canais e os colaterais, fazendo com que o
Sangue nao possa circular com fluidez, pro-
movendo a estagnagio. Se o Calor invade os
sistemas Yong (nutritivo) e Xue (sistema san-
gliineo), promove o aparecimento de estag-
nagao de Sangue.

Outros fatores, tais como a hemorragia e
as lesdes trauméticas, podem conduzir a re-
tengdo de Sangue extravasado em determi-
nada parte do corpo, que ndo é dispersada a
tempo, promove a estagnagao formando-se
a estase de Sangue.

b) Manifestagdes clinicas e caracteristicas da
estase de Sangue: As manifestagdes clinicas
sao diferentes conforme a localizacio da
estase de Sangue. Assim se localizar no Co-
ragao observa-se a opressao toracica, dor no
térax, labios de cor vermelha-escura; se for
no Pulmao, manifesta-se pelas dores toraci-
cas, hemoptise; se localizar no Estdmago e
nos Intestinos manifesta-se por vémito de
sangue e hemorragia digestiva; se ocorrer
no Figado manifesta-se pelas dores e tumo-
ragdo na parte costal; se a estase de sangue
agride o Coragdo, manifesta-se pela mania;
se a estase de Sangue obstréi o titero, mani-
festa-se pela dor no ventre, anormalidades
na menstruacao, dismenorréia, amenorréia,
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menstruagao com codgulos de cor verme-
lho-escuro ou hemorragia uterina; se estase
de Sangue obstréi alguma parte dos mem-
bros observa-se o edema, dor ou hematoma
parcial.

Apesar da estase de Sangue provocar as
diferentes manifestagSes clinicas, possui ca-
racteristicas comuns, tais como, dor em agu-
Ihada, labiose unhas decorvermelha-escura.
edema, hemorragia, pele escamosa, face es-
cura, pélos mal nutridos, pulso filiforme flu-
tuante ou intermitente.

3. PATOLOGIA

A patologia é o estudo das causas do
aparecimento, da evolugdo e das alteracdes
das doengas e estes estdo relacionados com
as condigdes fisicas do paciente e com a
natureza dos fatores patogénicos. Estes in-
vadem o corpo e sdo bloqueados pelos fato-
res antipatogénicos (resisténcia), produzin-
do uma luta entre eles que muitas vezes
podem destruir o equilibrio relativo entre o
Yineo Yang do corpo, motivando as disfun-
¢oes dos Orgdos internos, as desordens fun-
cionais de Energia e de Sangue, e, como con-
seqiiéncia de todos estes fatos, passam a
ocorrer uma série de alteragGes patolégicas.
Embora as doengas sejam muito complexas,
cujos sintomas podem-se misturar de modo
bastante varidvel, o mesmo nio acontece no
sentido patol6gico, umavez que a patogenia
energeética é conseqliente a luta entre os fato-
res patogénicos e os fatores de resisténcia,
ao desequilibrio entre o Yin e o Yang, as al-
teragdes das fungdes dos Orgaos internos, os
quais se influenciam mutuamente e se vin-
culam intimamente.

3.1. Luta entre os fatores patogénicos e
os de resisténcia

A luta entre os fatores patogénicos e os
de resisténcia ndo esta relacionada com o
aparecimento da doenga, mas afeta o desen-



volvimento e a evolug¢ao da doenga, por isso
pode-se dizer que a evolugdo da doenga é,na
realidade, o resultado desta luta e que se ma-
nifesta pelas sindromes de deficiéncia e de
excesso.

a) A luta entre os fatores patogénicos e os de
resisténcia e as alteragdes das sindromes de
deficiéncia e de excesso:

Os fatores patogénicos e os de resisténcia
transformam-se mutuamente durantealuta,
e, geralmente quandoos fatores deresisténcia
tornam-se fortes, os patogerucos decrescem
ou pode acontecer o inverso. A medida do
crescimento e do decrescimento destes fato-
res é que aparecem as sindromes, assim, no
livro Suwen diz que: “se o fator patogénico é
mais forte, existe o excesso; se perde a Es-
séncia, ocorre a deficiéncia”.

O excesso refere-se a plenitude dos fato-
res patogénicos, constituindo uma manifes-
tagdo patoldgica, em que o fator patogénico
excessivo torna-se o elemento principal da
doenga, que é observada com freqiiéncia, no
periodo inicial e médio das doengas causa-
das pelos seis fatores patogénicos exdégenos,
e, também nas doengas causadas pela estag-
nag¢ao da Mucosidade, de alimentos, de San-
gue e de Agua. Assim, o excesso de Mucosi-
dade,aindigestdo,aobstrugdo provocadapela
estase de Sangue, a Agua e a umidade ex-
cessivas, febre elevada, manias, falar em
voz alta, respiragao estertorosa, dor abdomi-
nal quendo tolera pressdo, retencdo de urina
e constipagdo, pulso forte, etc., pertencem a
sindromes de excesso.

A deficiéncia ocorre pela insuficiéncia dos
fatores de resisténcia e € uma manifestagao
patolégica, em que a debilidade dos fatores
de resisténcia torna-se a parte principal da
doenga. O quadrodedeficiénciaévisto, com
freqiiéncia, nos pacientes com satide de-
bilitada ou no periodo posterior de alguma
doenga e nas enfermidades cronicas. Assim,
uma doenga grave ou prolongada consome
muito a Esséncia, assim como a transpiragao
excessiva, os vOmitos graves e a hemorragia
podem causar danos a Energia Yang e aos
liquidos organicos Yin. Estes fatoreslevama
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debilidade dos fatores de resisténcia, a hipo-
funcgdo dos Orgédos que se manifestam por
lassiddo, palpitages, respiragao superficial,
sudorese noturna ou espontanea, calor no t6-
rax, na palma das maos e na planta dos pés,
temor ao frio, membros frios, pulso fraco,
sem forga, etc.

A luta entre os fatores patogénicos e os
deresisténcia e a sua evolugdo, quer aumen-
tando ou diminuindo um dos fatores, além
de produzir as alteragbes de excesso ou de
deficiéncia, produzem também, em algu-
mas enfermidades crénicas e complexas, a
retengdo dos fatores patogénicos por muito
tempo e que podem causar dano a Energia
original. Os fatores antipatogénicos por es-
tarem enfraquecidos ndo sao capazes de ex-
pulsar os patogénicos e, assim, produzem a
estagnagdo da Mucosidade, de Sangue e de
Agua, de alimentos ndo digeridos e, como
conseqiiéncia, sucedem as doengas comple-
xas, em que mesclam os sintomas de excesso
e de deficiéncia. Na prética, observa-se, com
freqiiéncia, as alteragdes patolégicas de ex-
cesso verdadeiro e de falsa deficiéncia oude
deficiéncia verdadeira e de falso excesso de-
vido a associagdo dos fatores patogénicos
em excesso, que obstréi os Canais e os cola-
terais impedindo que a Energia e o Sangue,
circulem livremente até a superficie do cor-
po, ou pela insuficiéncia de Energia e de
Sangue, que promovem a disfungdo de trans-
formagao e de transporte, ocasionando sin-
tomas de deficiéncia verdadeira e de falso
excesso.

b) A luta entre os fatores patogénicos e de
resisténcia e a evolugao da doenga: Durante
a evolugdo da doenga, os fatores patogénicos
e de resisténcia lutam continuamente; se a
resisténcia vence, a doenga melhora e se for
vencida, a doenga piora podendo levar até a
morte; se, os dois fatores sioiguais, mantém-
se em equilibrio na forma latente durante
algum tempo.

Estando os fatores de resisténcia fortes e
tendo boa resisténcia, os fatores patogéni-
cos ndo podem desenvolver-se. Neste caso,
a evolucgdo da doenca é rdapida e superficial,
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em que os fatores patogénicos deixam de
influenciar o corpo, recuperando-se rapida-
mente a fun¢do dos Orgaos interos, da Ener-
gia e do Sangue e, também, recuperando o
equilibriorelativoentreo Yineo Yang, oqual
restabelece asatide. Assim,nas doengas cau-
sadas pelos seis fatores patogénicos exége-
nos, estes invadem o corpo através da boca,
donarizeda pele e, se os fatores de resisténcia
forem fortes, além de manter a afeccio na
superficie do corpo ou nos Canais e nos cola-
terais, fazem com que os fatores patogénicos
sejam expulsos rapidamente através de uma
sudorese, fazendo com que as manifesta-
¢Oes exteriores sejam eliminadas, enquanto
o sistema Yorg harmoniza-se (sistema nutri-
tivo) com o sistema Wei (sistema defensivo)
fazendo recuperar a satide.

Se os fatores patogénicos vencem os de
resisténcia, significa que estes estio enfra-
quecidos e que se debilitam cada vez mais
tornando mais graves os transtornos fun-
cionais de Zang-Fu (6rgdos internos), assim
como da Energia e do Sangue. A acao dos fa-
tores patogénicos age continuamente, pro-
vocando aslesGes e fazendocom queagrave
a doenga. Se os fatores de resisténcia exauri-
rem e 0$ patogénicos triunfarem, leva ao
esgotamento funcional dos 6rgaos, da Ener-
giaedoSangue, aseparagdaodo Yinedo Yang
e a vida termina.

Em resumo, a luta entre os fatores pa-
togénicos e os de resisténcia e a sua evolugio
determinam a natureza de excesso, ou de
deficiéncia, assim como contribuem direta-
mente no desenvolvimento e na evolu-
gado da doenga.

Assim, se os fatores de resisténcia estdo
fracos e os patogénicos excessivos, a doenca
se agrava; se 0s de resisténcia vencem os
patogénicos, a doenca melhora. Conclui-se
que durante o processo de uma doenca, a
debilidade dos fatores de resiténcia e o ex-
cesso dos patégenos pioram a doenga in-
clusive causando a morte, enquanto que se
os fatores de resisténcia sdo fortes ou a re-
cuperacdo desses podem expulsar os pato-
génicos, faz com que o paciente melhore até
haver a cura.
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3.2. Perda do equilibrio entre o Yine o
Yang

Odesequilibrioentreo Yineo Yang é uma
alteragdo patolégica onde o Yin nio pode
controlar o Yang e este ndo pode controlar ¢
Yin, em conseqiiéncia de excesso unilateral
de uma das partes; assim como refere-se 2
desarmonia entre os Zang-Fu, entre os Ca-
nais e os colaterais, a Energia e o Sangue, ©
sistema Yong (sistema nutritivo) e o sistema
Wei (sistema defensivo) e é também uma
sintese da disfun¢do das atividades do Qi
(Energia Vital), entre o Interior e o Exterior e
a subida e a descida do Qi. Os seis fatores
patogénicos exogenos, os sete fatores emo-
cionais, o desregramento alimentar, as fa-
digas, etc.,causamadoenga através da queda
do equilibrio entre o Yirn e o Yang do corpo.
Por todosestes aspectos, o desequilibrioentre
o Yin e o Yang é a base interna do apareci-
mento e desenvolvimento das doengas.

A Esséncia Yin e a Energia Yang sdo os
dois fatores contririos de uma unidade e
mantém-se relativamente equilibrados num
movimento constante, que é condigdobésica
para as atividades normais da vida. A que-
bra deste equilibrio, ou seja, a hiperativida-
dede um dos dois fatores ou a debilidade do
outro, que levam as alteragbes da normali-
dade das fungdes do corpo, constitui a causa
dadoenga. A hiperatividade de um e a debi-
lidade de outro podem manifestar-se em
diversas sindromes: Frio, Calor, excesso ou
deficiéncia. A hiperatividade de Yang ma-
nifesta-se com o aparecimento do Calor que
¢ um fator patogénico de natureza Yang, ou
ainda pode aparecer pela lesdo de um fator
patogénico de natureza Yin que se converte
em Calor, e, também, pela lesdo interna dos
fatores emocionais que se convertem em
Fogo. Todas estas causas podem produzir a
sindrome de Calor devido a hiperatividade de
Yang (fungdo vital). A hiperatividade de Yin
manifesta-se com o Frio, ou seja, ao ser lesado
por um fator patogénico de natureza Yin (parti-
cularmente o Frio patogénico) hiperativa-se
a Energia Yin e debilita-se a atividade funcio-
nal das estruturas levando a sindrome de Frio.



Ahiperatividade de Yang consomeo Yin
eahiperatividadedo Yinlesao Yang, porisso
0 excesso de Yang lesa o Yin provocando a
deficiéncia de Yin; o excesso de Yin faz com
que o Yang disperse conduzindo a deficién-
cia de Yang. A debilidade de Yin e de Yang é
vistanoscasosde deficiénciade Yinede Yang
causadas por uma enfermidade prolongada
em que ocorre o consumo de Yin e Yang. A
fraqueza de Yang promove o aparecimento
de Frio de Yin, pois a Agua néo se transfor-
ma, o Fogo vital declina, a atividade fun-
cional fica debilitada, pois o Yang ndo con-
trola o Yin.

A fraqueza de Yin faz com que diminua
os liquidos organicos e,como o Yin ndo pode
controlar o Yang, produz-se Falso Fogo (Ca-
lor) interno que sobe, provocando disttir-
bios na cabega. Ao atingir um certo grau de
desequili-brio, a deficiénciade Yin ede Yang
influenciam-se mutuamente, assim, a defi-
ciéncia de Yang nao produz suficientemente
a Esséncia Yin; a perda de Yin faz com que
ndo produzasuficientementea Energia Yang.
Estes fatos promovem o aparecimento de
sindromes de deficiéncia de Yin e de Yang
devido a debilidade de Yang, que afeta o Yin
e adebilidade de Yin que afeta o Yang. Além
disso, durante a evoluc¢do da doenga, a pre-
domindancia de Frio Yin pode impedir que o
Yang exteriorize, ou mesmo a localizagdo
profunda do Calor excessivo pode impedir
que o Yin va para o exterior, causando sin-
dromes de Frio verdadeiro e de Falso Calor
ou vice-versa.

Na fase mais grave da doenga ocasiona-
da peloesgotamento de Yin e a prostragaode
Yang e pela incapacidade de manutengao
dos dois, ocorre a perda total do Yang e do
Yin e a “separagao de Yin e de Yang significa
o esgotamento da Esséncia” e, neste caso,
termina a vida.

O Yin e o Yang sdo a chave mestra de
todas as coisas do Universo e sdo as causas
béasicasde todasas mudangas. Pode-se sinte-
tizar em Yin e em Yang toda a contradigéo e
a mudanga do interior do corpo, assim, os
Zang-Fu (Orgéos internos), os Canais divi-
dem-se em Yin e Yang, assim como a Energia
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e 0 Sangue, o sistema Yong (sistema nutriti-
vo) e o sistema Wei (sistema defensivo), o
exterior e o interior, a subida e a descida,
também tém cada um a natureza (proprie-
dade) de ser Yin ou Yang. Por isso, as rela-
¢Oes anormais entre os Orgéos e as Visceras,
a desarmonia entre a Energia e o Sanguee o
desequilibrio entre o sistema Yong (sistema
nutritivo) e o sistema Wei (sistema defensi-
vo) sdo todos conseqtientes ao desequilibrio
entre o Yin e o Yang que é a base interna de
toda a enfermidade, existindo este desequi-
librio desde o inicio até o fim da doenga,
assim como na ocorréncia e no desenvolvi-
mento de todas as enfermidades.

3.3. Desarmonia do Qi em subire
descer

O subir, o descer, a exteriorizagao e a inte-
riorizagdo sdo as formas bdsicas da fungdo
doQidocorpoe tambémdaatividadebésica
dos Orgaos e das Visceras, dos Canais e dos
colaterais, da Energia e do Sangue.

As atividades funcionais dos Orgaos in-
ternos, dos Canais e dos colaterais e as rela-
¢des miituas entre os Orgdos internos, entre
os Canais e os colaterais, a Energia e o San-
gue,o0 Yineo Yang, todos eles dependem das
fungdes do Qi de subida, de descida, de
exteriorizar e de interiorizar.

A fungdo do Pulmdo de difusdo, de puri-
ficar e de descida; a fungdo de subida do puro
do Bago/Pancreas; a fungdo do Estdmago de
descida do turvo, a harmonia entre o Coragdo
e os Rins e as relagdes miuituas entrea Aguae o
Fogo destes Orgdos, sdo todas manifestagdes
objetivas das atividades do Q1.

As fungdes de subida e de descida do Qi
sao importantes para as atividades funcio-
nais sob todos os aspectos, porisso, a disfun-
gao deles pode influenciar os cinco Orgios,
as seis Visceras, o interior e o exterior do cor-
po, 0s quatro membros, os nove orificios, pro-
movendo o aparecimento das sindromes.
Assim, a sensagado de opressao toracica, tos-
se e asma, sdo conseqiientes a disfungdo de
difusao e de descida do Pulmado; as eructa-
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¢Oes, a regurgitagdo dcida, o vomito e a ndu-
sea sdo devido a disfungdo de descida do
Estébmago; a diarréia ocorre devido a disfun-
¢dao do Bago/Pancreas em subir o limpido,
de transformar e de transportar; o desmaio
ocorre pelo desvio para baixo da Energia e do
Sangue; a tosse asmatiforme aparece quando
os Rinsndo recebem o Qi do Pulmdo quando
o Yang sobe para o Pulmaio; as palpitagGes
conseqtientes a retengdo de dgua, que ocorre
pela disfungdo dos Rins e pela desarmonia
entre este Orgé'\o e o Coragao, etc.

As fungdes do Qi de subida, de descida,
de exteriorizar e de interiorizar sdo as fun-
¢Oes comuns a todos os Orgdos do corpo,
embora as funcoes de subir e de descer do
Bago/Pancreas e do Estdbmago sdo de suma
importancia para as fungOes do Qf, uma vez
que estes Orgaos constituem a fonte dos nu-
trientes adquiridos e, por localizar em Aque-
cedor Médio, que comunica a parte inferior e
com o superior do corpo, por isso é a chave
de todo o movimento de subir e de descer.

As fungées normais do Bago/Pancreas e
do Estdmago podem assegurar todas as fun-
gOes fisioldgicas, taiscomoo “Yangclarosobe
e o Yin turvo abaixa”; o Yang limpido de-
senvolve a superficie, o Yin turvo situa-se
nos Orgdos; o Yang claro fortalece os mem-
bros, o Yin turvo concorre com as seis Visce-
ras. Além disso, o Bago/Pancreas e o Esto-
mago concorrem com as fungdes do Figado
em fazer subir, as fungdes do Pulmao em
purificar e de descida; a dgscida do Fogo do
Coragédo e a ascengdo da Agua dos Rins. O
Pulmado encarrega-se de fazer sair, os Rins
de receber o ar, etc. Todas estas fungdes sdo
obtidas em colaboragdo com o Bago/Pan-
creas e o Estdmago.

O aparecimento das sindromes esté na
dependéncia da disfungdo de subida e de
descida da Energiade Yung quendo pode ser
distribuida, da Esséncia adquirida que nao
pode ser armazenada e o fato da Esséncia
dos alimentos ndo poderem entrar no corpo
e o fato do turvo nao poder ser excretado.
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Veh'emporahupodichl*i-— AR e e o
i B }

Nemo occipital maiorjs*ﬁi '
\ U

Ermen (TA. 21)

Nervo occipital menor — — - -
Tinghui (VB.2) et
Yilong (Extra.) — —
Anmian 1 (Extra.)

Anmian 2 (Extra.)
Yiming (Extra.)
Tianyou (TA. 16}
Yiteng (TA. 17)
Tianrong (ID.17) =meeeeeo————

Nervo auricular maior = — — == = w =
M. externocleidomastéideo - = — — — = -

Futu do pescogo (1G.18)
Nervo acessério

Veia jugular externa « — — —
Nervo supraclaviculars == ===
M. trapézio— — — /

/

Prancha 25 - RelagGes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada superficial da lateral da cabecae

DEsCcogo.

s — « Ramos do nervo frontal
e ~ Ramos do nervo auriculotemporal
3 X +— Vela do ngulo intemo do oio

- . { Tﬂ E 42 ’

Tongzifao (VB.1)

o 3 . ¥
)\' Gl \ _ Ramos tempora’s do
A ??& nenvo facial
- Tinggong (1019)

- Glanduia pardtida

- Ramos bucais do nervo facial
~ Ramos mandibulares do nervo
Jache €6 ot
D = = M. asseter
. Ramos cenvicais do nenvo facial
Biantac
- - Veialacalgeral

Zhengyin (Extra )
Oiangyin (Extta.)
r——— Fenying (E9)

—— Newvo transverso do pescogo




= \\ AL v e o e Artéria frontal
Y AR (1 » .
L e A e e e Artéria supra-orbitdria
\ '\\ h1
2 s Taiyang (Extra.)
. ) e 1ONG2Zliac (VB.1)
Artéria aurkcular posterior | L ) e e T Artéria temporal superficial
Artéria occipital A\ L e s L A7 B\ T 2 B Ermen (TA. 21)
% Bk ; ?1 IS = e - : Tinggang (10.19)
 Tinghui (VB.2) e ’ OEEY e = B e e )= Artéria maxilar
Vieng (Extra) N ' § Do = A Xaguan €7)
- f‘j{"f" 8 e S L . Newofacial
Anr;::;m :gm-.) 2q ol ' : Qianzheng (Extra)
ing (Extra,) uh e Ba? : e
Anmian 1 (Extra.) B : ¢! - - S A.néna carétida externa
Tianyou (TA. 16) = < Jiache (E.6)
Yifeng (TA. 17) & ' B . oos o .. Adéria facial
T = & Tianrong (1D.17)
M. esplénico _ __ _ __ __ —= ] ; 2 Bianlao (Exira.)
Terceiro e quarto neivos cervicais _ _ & L ) _ _ Nervohipoglosso
; Zhengyin (Extra.)
Futu do pescogo (IG.18) : & Oiangyin (Extra.)
Newvo acessério ; : ¢ 8 v e o s o e e e AATEEMI tiredidea superior
12d werRpdaetey ) Renying (E.9)
b rdaeschpula. . . - \ ' e . e e £m e s NEVO VRGO
B AL e e s e s e e e e e AA1E71Q CAIGtida comum
M. escaleno médio . __ A ] R R
Plexo braquial _ _ ,;,7‘ ' a0 o e e e RS ORS
M. trapézio . Jingbi (Extra.)
; e o o —— e M. €5CalEN0 anterior
[ i"';‘g”
Lhak e e o o s o Veia jugutar interna

Prancha 26 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada média da lateral da cabega =
pescogo.
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Taiyang (Extra.)
Tongziliao (VB.1)
Artéria temporal superficial

Artéria occipital
Artéria transversal facial
Artéria auricular pesterior % ¥ ' _ ; . st
Meato aciistico externo - Vi . ~ ST il .
iy e ‘ Trgora o1
Yilong (Extra.) . (ID.
Tinghui (VB.2)

Fengchi (VB.20)
Qianzheng (Extra,)

Anmian 2 (Exira.)
Yiming {Extra.)
Anmian 1 (Extra.)

Tianyou (TA. 16} Jiache (E.6)
Yifeng (TA. 17)
Temem A0 ) Bianiao (Extra.)
11 _Newo hipoglosso.
Nervodopescogo Chngyt n'(vazra.)
Fulu do pescogo (G, 18) ; Qiangyin (Extra.)
Renying (E.9)
Arériavetebral e e o o PTOEMIN@NCia da laringe
g e i s Nervo vago

Tronco simpdtico f ‘
/ ' Jingbi (Extra.)
o o o e ATtETIG CArGlida cOMUM

Clpula pleural __

- ‘ ————— e 170NCO braguiocefélico

Prancha 27 - RelagGes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada profunda da lateral da cabega e
Pescogo.
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Baihui (VG.20)

Houding (VG.19)

— — Artéria e veia occipitais

— — Nervo oceipital maior

Anéna aurcular postetior

Hanvooscel — M. semi-espinhal da cabega

~ Arériae vel.a occipitais

=7

Terceiro nervo occipital

Fangfu (VG.16) | B AL D i e l M. reto maior posterior da cabega
Fengehi (VB.20) : i ‘ / \ s _C:dr:ob;uboccmar e artéria
Tianzha {3:10) : " _ — M. cbifgquo inferior da cabega

Yamen (VG.15)

— — — —Veiajugular interna

— —— — Nervo octipital maior

M. esplnico dacabesa L L__ £ BRIy —— — — — M. sem-espinhal da cabega

‘ ' > — —— — — M. dacabega mais largo
— — — — — M, esplénico da cabega
————— M. elevador da escépula
— = M. esternocleidomastdideo

M.trapézio _ i i

Prancha 28 - Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada profunda da parte posterior da
cabega e pescogo.
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Tiantu (VC.22)

Y P.2)
Zhoglu (P.1)

. ' — Kufang (E.14)
NEIVO SUPTACIaVICUIAl - = = s e e e e = SN 3

B o o e e = FossA SUpra-esternal

Rede venosa torécica
M. peitoral maior - =

; == superficial
Ramos cutaneos anteriores do
nervo intercostal *

Shanzhong (VC.17)
== Mamilo

M. sercélil anterior == Rugen (E.18)

Qimen (F.14)

Riyue (VB.24)
Shangwan (VC.1
Zhongwan (VC.12) y i 9
% T Tiwel (Extra.)
Ramos cutdnecs laterais do " . 7
nervo intercostal

Liangmen (E.21)
M. oblfquo externo do abdome ~ = m =

Ramos cutineos anteriores do X, o .
nervo inlercostal

Tianshu (E,25)

Lé&mina anterior vaginal . _ o =

do m, refo do abdome

4 ~ ~~:Shenque (VC.8)

= ~ Rede venosa epigdstrica superticial
RAMOS GUIANE0S GNIEIIOTES » = « o = mimta : Qihai (VC.6)
do XiI nervo intercostal < .

Ramos cutdneos do nervo |, _
ilio-hipogdstrico

Guilai (€.29)

Prancha 30 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da parte anterior do tronco.
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Tiantu (VC.22)
_ N — — Kulang (E.14)

% 7% \ AL 2 & e = e = = =< ANQUlO esternal
Costela Il ~ =~ sa=- o b : . . -

==~ " “Pleura
Carpo esternal -

= ~"Puimio
Mamilo = == “*Pericdrdio

Shanzhong (NC.A7)
Apffise xifSidea ~

Rugen {E.18)

Qimen (F.14)
Riyue (VB.24)
Shangwan (VC.13)

— Zhongwan (VC.12)
Pt AFET G5 WY i\ Tiwei [Extra.)
Omentc maijor = = = <= lepaua : y
Liangmen (E.21)
Xiawan (VC.10)

Weishang (Extra.)

Colo ascendente == =~

Daheng (8P.15)

Tianshu (E.25)

‘ = T T Colo gescendente
Gihai (VC.6)
Guanyuan (VC.4) ituo (Extra.)
“Colo sigmbidec
Zhongi VC.3) X A
. . o 2 uilai (E.29)
Qugu (VC.2) —p— -

~8Bexiga

Prancha 31-Relagdes enire os pontos e a estrutura anatdmica da camada profunda da parte anterior do tronco
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Tianchi (CS.1)
— = Nervo intercostal
Diafragma — — — —— — Estémago
T = oo — =Colo transverso
R e e o o o )

Zhangmen (F.13) — — Intestino delgado

Daimai (VB.26)

Fujinsong (Extra.) Umbigo

Prancha 32 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada profunda do lado lateral do tronco.
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MUAPEZIO - e e e e e ———

Dingchuan (Extra.)

Ramos dorsals do primeiro nenvo tordcio —— ——— —— ——————— == — —— — M. espiénico da cabega

Dashu (8.11) . — e — —— — -\ lowartador da escépula
Fangmen (B.12) JSsnjing (V8.21)

Feishu(8.13) e —_— m:?:;
Bingfang (1D.12) S (Exta)

Quyvan (1D.13) _ — m“;él?z)
Jusyinshu (B.14) 7 ¥
M. deltdides _ ﬂ >

mi T —]
bl _‘:5 Gaohwangshu {BAJ)
M. recondo menor

Tianzong (ID.11) —=4 ’
L&

Xinshu (8.15)

Dushu (B.16)
—— M. redondo maior

—— M. sacro-espinhal
Dnyang VG 9)

Lingtai (VG.10)
Geshu (B.17) s

M. grande dorsal ._ L,

Yishu (Extra.)
Ganshw [B.18)
-_-.. M. serr3sd postenior infedior

Ramos cuténeos médio dorsais
do nervo terdcico

Danshu (B.19)
Pishu (8.20) T
Weishu (B.21) Waizang B.50)
Sanjiacshu (8.22) — == M. chiiquc externo do abdome
Shenshu (8.23) OR(L9
Qihaishu (B.24) — = — — M. cbliguo intemo do abdome
Dachangshu (8.25) Yaoyangguan (VG.3)
Nervo glitec supefiof ——— Shigizhuic
Guanyuanshu (8.26) )
Xiaochangshu (8.27) m;f'm

Nervo gliteo médio —=—= =

Pangguangshu (8.28) Yaogi (Exira.)

Znongfiac (8.33)
Xisiao (8.34)
Yacshu(VG.2)

Zhibian (B.54)
Baihvanshu {B.30)
M. giiteo méximo —— &

Prancha 33 — Relacdes entre o pontos € a estrutura anatémica da camada superficial da parte posterior do
tronco.
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Dazhui (VG.14)
Dingchuan (Extra.)
Plaxobagaial = — = oo
Primeira vériebra tordcica Jianjing (VB.21)
Taodao (VG.13)

Bingfeng (10.12) Dashu (8.11)
Espinha escapular , Quyvuan (1D.13)
Shenzhu (VG.12) Fengmen (B.12)
Tianzong (D.A1) Feishu (B.13)
Gachuangshu (8.43) Jueyinshu (B.14)

Jiajixue (Extra.) 4 i/ Z : S ————F T ERRIERE
' i ‘ « = = = ~~Escipula
Dushu (B.16)

Lingtai (VG.10)

Zhiyang (VG.9)
Vasos e nervos
intercostais =
Pulméo

Geshu (B.17)

Yishu (Extra))

— -

Ganshu (B.18)

Diaf
s Danshu (8.19)
Yishe (B.49) Pishu (B.20)
Weicang (B.50) 3 ‘sishu (8.21)
‘ = e — — — = ~Figado
[ i b gl

anjiaoshu (B.22)

ingmen (VG.4)
- henshu (B.23)
- - =C0lO

Plexo lombar . — — o

Qihaishu (8.24) - 2 = Jreter
O gshu (8.25) uanyuanshu (8.26)
- = = =~ =Oss0 ilfaco
Yaoyangguan (VG.3) Xiaochangshu (8.27)
Shigizhuixia (Extra.) Pangguangshu (B.28)

Antéria e nervos gliteos superiores -

Baliao (Exira.)
Yaogl (Extia.) Baihuanshu (8.30)
Zhibian (B.54) Yaoshu (VG.2)
Antéria giitea inferior -

o = =~Hialo sacral
Nervo cidtico. +

Prancha 34 - Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica de camada profunda da parte posterior do
tronco.
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Taijian (Exira.)

M. delldide + mw wm v

Jubi(Extra.)
- e« M. peitoral maior

Jiangian (Extra.)

e v = w Netvo intercostal

Tianguan (CS.2)
Netvo cutdneo lateral inferior do brago — — —
|
Nervo cutdneo madial do Brago w e we w= -T - ,
] .
M. biceps 00 DIago m s s we b } Gongzhong (Extra.)

Veia celdlica = = = = ¥ TRy .
; ', - = == Nervo cutdneo medial do antebrago

M. braquial = == = = !
{’~ st o e e \f @2 DaS(liCA

Chize (P.5) g ¢ I,‘f» Quze (CS.3)
Zhegian (Extra) 5 /A ; -

[ 4 ! Shashai (C.3)

M. braguiorradial == = ¥ ' \

—————— Veia média cubital

Netvo cutdneo lateral do antebrago ‘9 ) ¥ 50 S —— v M. flexor radial do carpo

Xishang (Exira.)

Kengzui (P .6) / /
Pt e e e s e M. palmar largo
‘ ik Ximen (CS.4)
Erbai § (Extra) / F 4 ,//
[ Y , , Erbai 2 (Extra)
Ramwo superficial do nervo radial = ﬂ’ // /// - Jianshi(CS.5)
v,

Neiguan (C$.6) f e e e e e Tendiio do m. flexor superficial dos dedos

Ramo paimardo ] A
nervo mediano /’/ = 77 T 77 T Tenddo do m. fiexor cubital do carpo
Taiyuan (P.9) Tengli (C.5)
Daling (CS.7) Shenmen (€.7)

4™\ — — — Ramo paimar do nervo cubital

Prancha 35 — Rela¢Ges entre os pontos e a estrutura anatomica da camada superfical da parte anterior da
extremidade superior.



Taijian (Extra.)

M. peitoral maior

Jiangian (Extra.)

B (CD.2) =M. coracobraquial
M. braquial = — — — — = — —M. triceps do brago
i .
Gongzhong (Extra.) ervo cublal
— — — — ——Neivo mediano
Nervo musculocutineo = —— —
—————— Antéria braguial

Chize (P.5)

M. radial do brago

Quze (CS.3)

Zegian (Extra.)

Shaohai (C.3)
M. extensor longo radial do brago — —
Tendao do m. biceps do brago . —

M. flexor cubital do carpo
Ramo superficial do nervo radial - — é

M. pronador redondo —~ — — 73

- y

Xishang

Kongzui (P.6) -
Attéria radial —— — i — — M. flexor superficial dos dedos
Ximen (CS.4)
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-Jianshi (CS.5)
Tendio do m. flexor largo do polegar

Neiguan (CS.6)
P ey Artéria e nervo cubitals

M. pronador quadrado — — — %
Taiyvan (P.9) y
Tenddo do m. flexor
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Daling (CS.7)

Tongli (C.5)
——5h ©n

S —— — —Tendao do m. flexor cubital do carpo

— — = ~Tend&oc do m. palmar largo

Prancha 36 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada média da parte anterior da
extremidade superior.
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Taijian (Extra,

Nervo axilar — —

Anéria circunflexa anterior do Gmero _

Jubi (Extra))
Artéria circunflexa posterior do Umero. —
Jiangian (Extra.)
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Ramo profundo do nervo radial - — — —— —— — —Nervo mediano

Artéria radial — — —

e — — Artéria cubital
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Taiywan (P.9)
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V7 Tongli (C.5|
EEAS e

Shenmen (C.7)

Prancha 37 - Relagdes entre os pontos e a estrutura analdémica da camada profunda da parte anterior da
extremidade superior.
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Jiankao (TA.14)

M. 1rapéZio w we o=
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B e e e e Veia celdlica
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Ligamen!o dorsal GO CATPO w mm wwm s e il .
\ Yangxi (1G.5)

Hegu (1G.4).

Sanjian (1G.23) v == M. interdésseo dorsal

Prancha 38 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada superficial da parte lateral da
extremidade superior.
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Acromio . — — L — - — — == Clavicula
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e — — —Nervo axilar
Escdpula m = m=m— 3 X ’ 3
> | [ e e o i e e Nervo muscutocutaneo

, /r\ Binao (1G.14)

— o o - - Nervo radial

—— L. — — —— ~— Artéria prefunda do brago

¥
é - o o NEIVO Mediano

f
]
{
f
k e e T Artéria braquial
|
{

Quehi(1G.11)

Shousanli (1G.10)

- o o o ——— —Cbito
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- — e — - Ramo superlicial do nervo radial
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. Pianii (1G.6)
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Yangxi(1G.S)
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Hegu (1G.4)
Sanjian (1G.5) \

e e e e e === NETVO paimar dos dedos

Prancha 39 — RelagGes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada profunda da parte lateral da

extremidade superior.
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Jugu (IG.16}

Jianliao (TA.14)

— — — M. deltéide

— — — Nervo cuténeo lateral do brago

Naohui(TA13)
Nervo intercostal do brago— — — — — - % = \- — — — — Newvo cutlneo posterior do brago
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: e -
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Prancha 40 - Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada superficial da parte posterior da
extremidade superior.
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Prancha 41 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdémica da camada média da parte posterior da

extremidade superior.
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\<_ e e s A CHARRIG
e Jugu (1G.16)
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— = — - Radio

Zhigou (TA.6)
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Prancha 42 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada profunda da parie posterior da
extremidade superior.
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- — — - — M. flexor cubital do carpo
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M. abdutor menor dos dados » == == ==

Pontos da coluna vertebral (ponto Jizhd)

Shaoze (!D.1)

Prancha 43 — RelagGes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada superficial da parte média da

extremidade superior.
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Nervo musculocuténeo

Artéria braquiab— — —

Artéria colateral cubital
inferior

= == == == QOlécrano cubital

Xiahal (10.8)

2Zhizheng (1D.7)

—————— Nervo cubital
Attéria cubitad — — —

— = = . Ramo dorsal da mdo do

nenvo cubital
Osso pisitormer — — — —= e
Wangu da méo (ID.4p—A—tL Sl — = — = T~ T~ Rsso-escal
— — — .. Ramodorsal do carpo da
Quinto osso piano- — anéria cubital
Artéria menor do deda
da palma cubital Houxi (1D.3)
Ponto da coluna vertebral
(ponte Jizhy)
Shaoze (ID.1)

Falange distab— — —~——

Prancha 44 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada profunda da parte média da
extremidade superior.
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Tendéo do m. extensor comum .

: ': ----- Ramo superficial do nervo radial

-~ = «Rede venosa dorsal da mao

Misculos interésseos dorsais — = g : ouhegu (Hegu posterior)

A
t \‘& « Ramo dorsal da mao do nervo radial

Lumbago 3 Shangbaxia (Baxie superior)

Zhongzhu da mao (TA.3) Baxie (Exlra,)
Tenddo do m. extensor do dedo minimo Hegu (IG.4)
Shangbaxie (Baxie supetior) umbago 1.
Ponto dolorese do nervo cidtica Ponto do olho
Ponto doloroso da garganta -—\ p&——Sanjian (1G.3)
b uozhen (Extra,)
Saxie {Extra,) )L Ponto dolorosa do ombro

L “Ponto dolorase do pescoge e nuca
L~ Nervo dorsal dos dedos

' Shangyang (. 1)
| 0, a i\ \ \t.
. 1 \ e v - Ligamentos dorsais do carpo
! -. L I

\l %J' g+~ -Ramo dorsal do carpo da ariéria radial
(1) Na camada superficial f

M. abdutor menor do dedo = = <
Artéiia metacarpal dorsal — .
Lumbago 3. ,

2Zhongzhy da mdo (TA.3)
Shangbaxie (Baxie superior)

Ponto doloreso do nervo cidlico
Ponto doloroso da garganta
Baxie (Extra.)

E ~=—Shangyang (G.1)

(2) Na camada profunda

Prancha 45 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica das camadas superficial e profunda do dorso

da mao.
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i~ Nervo cubital
I = Nervo mediano

* Antéda cubital

* Ramo recortente do nervo mediano

W fitixor ounio 99 PO T ere e TR |\ et X 8™ = Tenddes dos musculos llexcres superticial
M. abdutor do polegaL_ / 9 ; B e profundo dos dedos
f, o IF i NG 7~ Arcos palmares superficiais
Nervos digitais paimares comuns = 2§ = e A Lacogong (CS.8)

Artéria digita! palmar prépria™ =~ . /& LT === M. interésseo
frrsny RERSSghe == Artéria palmar dos dedos

Nervo digital palmar prépric. f ‘
Musculos lumbricais |

Sifeng (Exica,) el 1. <o+ = =="" Nervo palmar dos dedos

Artérias digitais palmares . \ P
préprias dos dedos

Bainha tendinosa do m. flexor ==~

\
2B - .. Ramo profundo palmar
N do nen;'; cubital

@8~ ~ = Ramo profundo palmar
Yujl (P10) o . 1 da artéria cubital

Shacshang (P.11)

\ &

Arcos paimares supediciais

Sifeng {Extra.)

(2) Na camada profunda

Prancha 46 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatomica das camadas supefficial e profunda da palma
da mao.
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Nervo cutdneo femoral lateral == ==
% —— —— M, flicpsoas
M. tensor da fascia fata = =

Artéria, veia e nervo femorais ™ =

Biguan (E.31) = = = M. peclineo

== = =" M, aditor longo

Maiby (Extra.)
== == = Veiasaftena

M. femoral lateral ==
M. adutor magno

M. reto femoral =~ =
= M. gricil

Fascicule itictibial — ™

Ramos cutdneos anteriores da perna — = i e e M, saricrio

Futu do fémur (E.32)

Sigiang (Extra.) == == == M. médio da coxa

Lianggiu (E.34)
Heding (Extra))

Dubi(E.35) b = Patela
= = = = Ramos infrapatelares do

amentio palelar == = == == =
Ligasmenio.p nerve safeno

Zusanli (E.36)
————— Nervo safeno

Lanwei (EXIra.) s————— - = e =M. titial anterior

Shangjuxu (E.37) sy §- ——— — = \/gia safena

M. fibular longo ==« = w= wy
Tiackou (E.38)

o — — = = M. gastrocnémio

== = = ==Margem anterior tibial

Fenglong (E.40)
g — =ML 8CHE0

Xiajuxu {E.39)
M. extensor longe do dedo ™

M. fibular curdp = =~ ===== =

Nervo fibular superficial = == == == = == == - y

Naoging (Extra.)

Jiexi (E.41) — == = =Malsolo interno
ol - Tenddo do m. extensor
Maléolo externe — —— — — — = fongo do halux
. i~ == — = Tenddo do m. extensor
Ligamentoscrucias = — =~ = — = = longo dos dedos

= == = Netvo cutdneo lateral da coxa

————— Ligamento transverso da perna

Prancha 47 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada superficial da parte anterior ca

extremidade inferior.



Espinha illaca anterior superior

W ANSY R
N S
NN N
M. tensor da tascia fata —— o \;
iachs o ) - \'\ — — — -Ligamento inguinal
M. sartério —— = ; N
— e =  Netvo, artéria e vela femorais
M. refo da coxa — < .
— M ineo
Biguan (E.31) = Pt
Maibu (Extra))
Ramo descendente da artéria _ === aoraga
circunfiexa femoral lateral
M. femoral lateral > "_1 — — — M. grécil
M. femoral intermédic = — — — M adilor magho
Fasciculo flictibial — (!
\ ]
Futy do fémur (E.32) i e e e = M. SAI6TIO
: \l.;.\
Sigiang (Extra.}. ) {
\', b e s =M. lemoral médio
Liangqiu(€.84)
Heding (Extra.) - n.-.‘”§
A3\ : o — — —Patela
Dubi (E.35) e W
l.‘" LU\ s — — — Ligamento patelar
M. tibial anterior — — — = —f=ma } )
s Zusanii (£.36)

M. extensor longo do dedo = w= = =

Nervo fibutar profundo = — —

Lanwei (Extra.)
M. fibular IoNGo —— —

Nervo tibular supediciat = == — =

— = =—=Aréria fibial anterior

————— -M. gastrocnémico

Shangjuxu (E.37)

— = — Margem anterior tibial

Fenglong (E.40)
Tiackou (E.38)
Xigjuxy (E.39)
M. tibular curto «w= = —— - —
o e Ml
M. extensor T e A S ey
&lux
Naoging (Extra.
i e S i oging )
Jlexi (E.41) — = = - Tendao do m. tbial
anterior
TendSodomextensor __ __
longo do dedo

Prancha 48 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada média da parte anterior da

extremidade inferior.
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=== Artéria femoral
Nervo femoral == —

Ramo ascendente da artéria ___ ___ |
circunfiexa femoral lateral

Trocanter MAior == =4
Biguan (E.31) —— -

= ~— Antéria circunflexa femoral média

- — e = = Artéria circunfiexa femoral laieral

Maibu (ExX1ra.) ==

Artéria profunda femoral e o
T~ T newociatico
Ramo descendente da artéria —~ ~— —— Nervo safeno
circunflexa femoral lateral = — °
Futy do t&mur (€.32)
Sigiang (Extra.)

— e e Artéria descedente do joelho

Liangqiu (E.34)
== === Ariéria superior média do joelho

Heding (Extia.)
— —— Rede arterial da articulagéio do joelho

Artéria superior lateral do joetho — — — — ('
Dubi (E.35)

Aréria inferior lateral do joelho — — — — —

Ay

— — — — Artéria inferior média do joelho
Nervo fibular comum — — — — — <1 & = — —— Tuberosidade tibial

y Zusanli (€.36)
e —— — Artéria tibial anterior

Cabega da fibula~— =— — ———

Nervo fibular superficial == —— ——
— Lanwel (Extra.)

—— Shangjuxu (E.37)
M ior tibial

Nerve fibular profundo = =—— —— —

Fenglong (E 40} Tiackou (E.38)
Xigjuxu (E.39)
Flbula = ——————
Naoging (Extra. X
iy (Codeni) L ———— Antéiia anterior do maléolo intermo
Malgolo externo = — — — — — S v 4

Aériaanteriordo _ __ A
maiéolo externo % - — — — — Anéria dorsal do pé

== =—=—=—"Artéria dorsal do dedo

Prancha 49 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada profunda da parte anterior da

exiremidade inferior.
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Nervo gliteo superion o o -

Huanliao (V8.20)

M. tensor da fascia lata
M. gliteo MAXIMG s 4

\ e e N2IVO CUl&NEO lateral da coxa
K g \ § M. sartéric
A
Nervo gliteo inferior — — L \,\ (/. .
L g‘\‘x .‘\li ¥
oy |
"1;' \ M. femoral iateral
Nervo cutnec posterior da coxa — e ‘ ; /"r &
' '.', i r‘ — —Fascicuio Rictibial
: &
’Pﬁ-r
,’I - Fengshi (V3.31)
i
¥
‘ f< i
M bléeps ds ot pnza s {, »; 8 — e e el 1010 femoral
! " i
Jii
/6] & 1
M. SEMIMEMBIEN0S0 e we s s
< fyangguan (VB.33)
Nervo fibular comum ____...}. ' A '
Nervo cutdneo fibular lateral o o o
Linghou (Extra.) Yanglingq (VB.34)
M. gastrocn@mico e Dannang (Extra.)
e e s e e e e M. tibial anterior

— - —— e M fibular longo
M. s6leo .

o — = M. €xtensor longo dos dedos
gming (V8.37)

e e e e VO TibUlAT SUPedicial
M. fibular CUNO e e

X hong (VB.39)
Veia salena parva —— e —— udin
[T TR 1 — - L ——— e — JLigamentos cruciais
g 7
Tend&0 c2lcaneo (de AQUIlES) e wmr - ¥
} o e e e MO0 €XteNO
Kuntun (8.60) :

Netvomwmmldopé.——j | .

Sh i(8.62)

Prancha 50 — Rela¢Ges entre os pontos e a estrutura anatémica da camada superficial da parte lateral da
extremidade inferior.
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Huantiao (V8.30) = = Nervo femoral

Trocanter maior da coxa— - - Aniéria femoral

* 2R z. — - Anéiia profunda femoral

M} G e - Ramo lar do nervo | |
4;7 .
W’ g
8 | J
il
Fengshi (VB.31) ! | /
't | f
y ; | ,I'
J i
4 b
li& //
Xiyangguan (VB.33), f i}
J 4, i
/i :
Nervo iDular COmMUMm e e et ! | el B L e e i i e P 30E3A
Antéria poplited m e / ; /
N == Artéria recorrente tibial anterior
Linghou (Extra.) z e = = Gabega da ifbula
Yanglingquan (VB.34 \
ngirigquan (Vi ) — ( Dannang (Extra.)
Nervo fibular supedicial —_— L
-‘ - —— e Artéria tibial anterior
Nervo fibular profundo ]
Artéria fibular — 5._
Guangming (VB.37)
Nervo tibiti e w el e Xuanzhong (VB.39)
Antéria libial posteriof — — ) v e = Ramo perfurante da artéria tibular
Malé0l0 eXterno me w= 4
- — e e e = Artéria anterior do maléolo externo

Kunl .60

unlun {B.80) ; — o — < Artéria dorsal
Shenmai (B.62) st . .

Artéria posterior do maléolo exiernc = == L -

Prancha 51 — Relagbes entre os pontos e a estrutura anatomica da camada profunda da parte lateral de

extremidade inferior.
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= Nervo gliteo superior

— = M, gliteo méximo

e HugNG0 (VB.30)

Nervo cuténeo lateral

Nervo glileo inferior=== — — s coxa
Chengfu (B.36)
M. adutor Magngo == w— Narvo cutdneo posterior
" T T dacoxa
M. gracil w— e v Fasefculo flictibial

M. SEMIMeMDIAN0SO mm s w— == M. biceps da coxa

M. semitendingsQ w w Yinmen {8.37)
Ramo do nervo cutaneo __ __
médio da coxa
Veia 50/ena e e \ Weishang (Extra.)
Weizhong (B.40) Wo/yang (8.39)

—— e w= M. plantar

Nervo safeno e e

Nervo cutdneo fibular médio = e

Veia safena parnva e e

— e e M, gastrocnémio

Jiuneifan (Extra)
Chengshan (V.57)

Jiuwaifan (Extra.)

‘Genjin (Extra.)
M. SO0 e e

Nervo sural = e e o
——— — — M\, fibular longo
Tendao calcaneo (de AQUIles) w me e

‘ '_.——————-—-—M.tbuluwno
M. flexor digital largo -———l‘

Genping {Extra.)

Prancha 52 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdmica da camada superficial da parte posterior da
extremidade inferior.
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—— e — Cfistailfaca

= 8 S | M. gluteo médio
.’f, e A S Vaso e nervo gliteos
M. pitiforme o IRl ) | perres
Nervo gliteo inferior_ __
Huantiao (VB.30)

Ligamento sacrotuberculoso__ .
M. obtutador interno__ __

Nervo cutéineo posterior da coxa_ _|

— M. quadrado da coxa

M. gliteo méximo

o Wi,

RIS B

Chengfu(8.36)____L & M. adutor magno

—. Ariériaperfurante

— o

Nervo cidtico__ __ |

S5 '__’

M. aductor magno_ _ L 200

Yinmen (8.37), )
i — o M. ferroral lateral

Artéria femoral__ _ __ |

M. femorai medial _
N /
Weishang (Extra.)

.{ _[_ — e — — Nesvofibular comum

Aréria poplitea
Waiyang (B.39)

Céndilo tibial megiai____
M. popiiteo__ __
Nervotibial __ __ |

M.séleo__ __ 7

2

t- IS | M. fibular longo

- 23 s { — — — — —

Weizhong (B.40)

M. tiexor longo dos cedos _
Artéria tibial pesterior

Jiuwaifan (Extra.) Jivneian (Extra.)

Chengshan (B.57)

Genjin (Extra.) :
i/ M. tiexor do hélux

‘,‘—_—“"--"

g/
b | M. fibular curto

———— . e e

Maléolointerno __ __ [
Genping (Extra.)
Tendao calcineo (de Aquiles) . — &,

LS —— 1LY U
Astragalo

s e CAICANEO

Prancha 53 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada média da parte posterior da

extremidade inferior.
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—w Nervo e vaso gliteos superiores

M. pirilorme

e — — Trocanter maior

Tubércuko cidtico — —
Nervo oblurador s =

w—— e — Nervo cidtico

Chenglu (8.36)
Ramo perfurante da artéria
= T femeral profunda
s Fomur
Yinmeén (8.37)
————— Artéria superior lateral do jeelho
Artéria popiltea m—
Weishang e — ——— = ——— Nervo fibular comum
Epicondilo femaral médio = = = - LW i P . Epicéndilo temoral lateral
Weizhong (B.40) Weiyang (8.39)

Artéria tibial ANIEN! mm we o . o . = Cabega fibular

Nervo tibial — e ==

. Wi —— - Artéria fibular
— — — — Fibula
Adtéria tibial posterior === = = / Chengshan (8.57)
Jiuwaifan (Extra.) Jii #an (Extra.)

Genjin (Extra.)

Maléolointerno ™ T~ TLAF SR b — — — — — - Maléoio externo

Genping (Extra.) T e — e e = ARt b GRS

Tubérculo CalENe0 e e e
{de Aquiles)

Prancha 54 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada profunda da parte posterior da
extremidade inferior.
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)

A 2

Adéria @ veia HACas COMUNS mm mm o mmm mmn ;! )

— — M. gliteo maximo

, M. adUOr CUMO s e e e e {
! e e M, adutor magno

' M. ad07 L2100 e e e e
Rames cuténeos anteriores :
do nevo femoral = = == ===1

- o o= M. grici

e e e M. s@MlENGiNOSO

L% R CIR K R lor ¥ DR——
e e e e M. SEMMEMbranoso
Jimen (BP.11)

Ramo cutdneo mddio do nervo femcral-

M. 1emOral MEGIO e e e e e
RSE— 1T 1 T4

Baichongwuo (Extia.)
Xuehai (BP.10)
4
/A 1
- t( / - Ququan (F.B)
R // v
Ll RN v
DBV ORI s e mrg s S o ot i .7 o inlingquan (BP.8)
i/
Vetimdeomin o .= = E e el o _*_ 1
? ! — Nerve cutdneo fibular médio
- M. gastiocnémio
.:7
—— e W, 56180
Tendao do m. llexor Iongo dos 98908 mm wm o e o omem ¥ Sanyinjiao (BP.6)
§
Nervo tibial ¢ arénia titial POSIEHON e wm - o a— . Fuliv (R.7)
‘.{ — 1 20030 calcdneo (de Aquiles)
LIGAMENIOS CIUCIIN « e o o e e . e s e v N Taixi (R.3)
e |
" 8 2 Zhaohai (R.8)
> W i
Gongsun (BP.4) 5 ; \ i\
) 111,
% ‘el M. abdutor do halux

Yinbal (BP.1) P —N

Prancha 55 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada superficial da parte média da

extremidade inferior.
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Antéria ifaca comum Emm———

— - —\/gia ilfaca comum

Nervo obturador — —— e

Artéria femoral = — —— — b=

Rame profundo da artéria
“Tcircunflexa femoral média

Jimen (8P.11)

—— e —— —NEIVO Saleno

Ramo do nervo femoral
. — — —Arléria descendente do joeiho

Baichongwuo (Extra.)
Xuehai (BP.10)

Ququan (F.B)
— —Artéria poplitea
Ramo da artéria inferior médio do joeho —— —— inlingquan (BP.8)
~Nervo tibial

—Artéria tibial posterior

Sanyinjiao (BP.6)

uliv (R.7)

aixi (R.3)

S @F.4 aohai (R.6)

Yinbai (BP.1) ~Artéria e nervo plantares médios

Prancha 56 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica da camada profunda da parte média da
extremidade inferior.
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Tendao do m. extensor ~ — ;.“,..:“- 4 :
longo do hélux I3 $

Tenddo do m. extensor . . . o 33

fongo dos dedos —— = Newvo fibular superficial

Jiexi (E.41) 4= T " Veiasalena

-'L‘" ~ 7 Nervo safeno

M. extensor curto dos dedos ~ 7 Bl evcadorsaRdopbto

f nervo fibular supericial
Nervo cuténeo lateral __ P

dorsaldo pé V

Lingi do pé (VB.A1)

M. extensor curto
do halux

Chongyang (E.42)
T 7 M. interésseo dorsal
= Newvo fibular profundo
Taichong F3) | |
= Xangu (€43 |

Rede venosa do — — — -
dorso do pé

Zhiyin (B.67)

Bafeng {Extra.) Jiexi(E.41)

¥ =~ Aréria dorsal do pé
® Yinbai {8P.1)

Astragalo ™)™ 8 =Nervo fibular profundo

™ = ™ Osso navicular

s &

(1) Na camada superficial oo cubeice ——1

— Primeiro, sequndo e
terceiro cuneiforme

Chongyang (€.42)

Lingidelpie (VB.41) | “Primeito osso melaldrsico

[
Quinto osso metatdrsico — ’+

Zhiyin (B.67)

Bafeng (Extra.)

(2) Na camada profunda

Prancha 57 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica das camadas superficiais e profunda do dorso
do pé.
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Ramo calcdneo médio 5

do nervo tibial ~ T 1
b ~ — —Ramos arteriais plantares laterais
Shimian (Extra.)
NS —Aponeurose plantar

J ‘,..—__ — M. abdutor menor dos dedos

M. abdutor do hdlux — — — =
M. flexor curlo dos dedos — —

Antdriaenervo | | 4 :
plantares médios N

Lineiting (Exira.) Nervo tibial e

anériatibial _ L,
posterior f'\ 5

. |
Astrdgalo — — .

Aréria e nervo t“‘f
plantares médios .

Osso navicuiar =»

- \ Shimian (Extra.)

—p = =Calc8neo

(1) Na camada superficial  pimeiro osso
cuneiforme

Primeiro 0550 Melaldrsico w wm =

Lineiting (Extta.)

(2) Na camada profunda

Prancha 58 - Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica das camadas superficial e profunda da planta

do pé.
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Tendic do m. extensor — — = wm’

longo do hélux

|
Tenddo do m. extensor

longo dos dedos =TT 18R

== = == Nervo fibular supericial

Jiexi (E.41)

= 7 7 "Veia safena

Nervo safeno

—— - —Nervos dorsais do pé do

nervofibular superticial
Nervo cutdnec lateral __ ! P

dorsal do pé

M. extensor curto
do halux

i —

Lingido pé (VB.41) Chongyang (E.42)

= M. interésseo dorsal

Rede venosado — — —. -
dotse do pé (F§% \! Taichong (F.3)

Zhiyin (8.67)

Baleng (Extra.) Jexi £.47)

T Anéria dorsal do pé
f‘Nervo fibuiar profunde
= — = Osso navicuar

~ Primeito, segundo e
terceito cuneiorme

Chongyang [E42)

Lingi del pie (VB.41) '?“Pn'meiro 0sso melatdrsico

Quinto osso metatdrsico "':

"\ SN TAréra metatdrsica dorsal
) P

Zhiyin (8.67)

Balfeng (Exira.)

(2) Na camada profunda

cha 57 - Relagdes entre os pontos e a estrutura anatémica das camadas superficiais e profunda do dorso
pé.
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— —Rames arteriais plantares laterais

A U WO

= = = —Aponeurose plantar

B — — — — M. abdutor menor dos dedos

Nervo tibial e
artéria tibial _
postericr

Shimian (Extra.)

e = =Clchineo

Astrégalo o — 1} j ‘.
Atiéria e nervo 4

plantares médios

Osso navicular ===t § B

=

(1) Na camada superﬁ'c‘ial Primeiro 0ss0
cuneiforme

Yongquan (R.1)
+ —Quinto osso metatérsico

Lineiting (Extra.)

(2) Na camada profunda

Prancha 58 — RelagGes entre os pontos e a estrutura anatémica das camadas superficial e profunda da planta
do pé.
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4.’-. -. - e = = Afléria € veia temporais superliciais
¥

- e e e . NERVO BUFICUICIeMpPOTa
Ermen (TA21)

1 == Longxue (Extra.)
Tinggong {1D.19)
Tingxue (Extra.)
Tingiing (Extra.)
Tinghui (VB.2)
Tingeong (Extra.)

— e = Nervo facial

Nervo auricular maior __ . o — e+ M. masseter

Nervo ocCipital MENOr me we ==
M. esternoclieidomastoide0 m we mm ==

4

- F12mMo do nervo mandibular

Ermen (TA.21) = — — — — —Awo Zigomtico
Longxue {Extra,)
Tinggong (ID.19)
Tingxue (Extra.) === -
Tingling (Extra.) —
Tinghui (VB.2)
Tingeong (Extia.)

Nervo acessdrio == — w= ..__ .

NP T T T S —— “ : i
§ - - e e e e e e Mandioula
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Prancha 59 — Relagdes entre os pontos e a estrutura anatdémica da camada profunda da regiao auricuiar.
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Prancha 61 - Estrutura anatdmica da camada de parte anterior da auricula esquerda.
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Quatro Métodos de
Diagnostico e Diferenciacao
de Sindromes




1

Métodos de Diagndstico

Os métodos de diagndstico compreen-
dem a inspegdo, a ausculta e a olfagdo, o in-
terrogatorio e a palpagao, que sao conhecidos
como os quatro métodos de diagnéstico.

A inspecdo consiste em observar as mu-
dangas de cor e forma em todo o corpo ou
parte do corpo do paciente; a ausculta e a
olfagdo servem para distinguir as mudangas
da voz e do cheiro do paciente; interrogar o
paciente e seus familiares, de maneira deta-
lhada, para conhecer o inicio e o processo
evolutivo da enfermidade; através de inter-
rogatério obtém-se os sintomas e outros fa-
tos relacionados com a doenga; e, a palpagao
consiste em examinar o pulso, fazer o exame
fisico do abdome, das extremidades ou ou-
tras partes do corpo.

O corpo humano esté todo integrado; a
afec¢do’de uma parte pode afetar o corpo
todo; as mudangas patolégicas dos 6rgaos
internos podem manifestar-se nos cinco sen-
tidos, nas quatro extremidades e na superfi-
cie do corpo. Por isso deve-se observar todas
as manifestacOes através da inspegdo, pela
audigdo, pelo interrogatério sobre os sinto-
mas e a tomada de pulso para conhecer a
causa e a natureza da doenga e suas relagdes
internas, proporcionando dados para o
diagndstico diferencial e o seu tratamento.

A inspecgdo, a ausculta e olfacdo, o inter-
rogatério e a palpagdo constituem os quatro

métodos diferentes de diagnéstico, sendo
que cada um deles tem seu préprio valor
clinico, ndo podendo ser substituidos uns
por outros, razdo pela qual, na prética clini-
ca devem combinar-se de maneira concreta,
com a finalidade de se conhecer sistematica-
mente a situagdo da doenga para fazer ime-
diatamente um diagnéstico correto. Toda
tentativa de enfatizar alguns métodos de
diagnéstico e desprezar outros € considera-
da errbnea. Os métodos diagndsticos de
Medicina Tradicional Chinesa foram desen-
volvidos na pratica clinica durante longo
tempo. Esses métodos de diagndstico dao
muita importancia as manifestagdes fisiol6-
gicas e patoldgicas do corpo humano e dos
6rgdos internos, e nesse longo tempo, acu-
mularam-se muitos conhecimentos valiosos
sobre as manifestagSes objetivas e as rela-
¢bes entre elas. Por isso, é necessario herdar
essa riqueza e estuda-la com conhecimento
e métodos cientificos modernos para eleva-
los a um nivel mais alto.

1. INSPECAO

A inspegdo consiste em observar atenta-
menteas mudangasanormaisda face taiscomo
a cor, a forma e as condic¢des da lingua, as
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secregdes e as excre¢Oes para analisar as mu-
dancas patologicas dos 6rgdos internos. A
Medicina Tradicional Chinesa tem a crenga,
ap6sumlongotempode pratica clinica,deque
a superficie do corpo principalmente orosto, a
lingua, o revestimento lingual estdo estreita-
mente vinculados aos 6rgdos internos. As mu-
dangas de Yin e Yang, Qi (Energia) e Xue
(Sangue) dos Orgdos internos manifestam-se,
sem duvida alguma, na superficie do corpo,
razdo pela qual, através da inspegdo, conhece-
se as mudangas patoldgicas do interior do
corpo humano.

1.1. Inspecao geral

1.1.1. Observagdo da expresséo

A expressdo € a manifestacdo externa de
todas as atividades vitais do corpo humano
e também das atividades mentais. A ex-
pressdo tem como base material, a Esséncia,
e refletem as manifestagbes externas das
condigdes de Energia e de Sangue dos Zang-
Fu (Orgaos e Visceras), e estas condigdes ma-
nifestam-se na aparéncia, nos movimentos
do corpo, na expressao facial, na fala e na
respiracdo. A observagdo da expressdo de-
sempenha um papel muito importante para
avaliar as condi¢Ges dos fatores de resistén-
cia, a gravidade da doenga e a cura.

A inspe¢do da expressdo consiste na
observacgdo do estado de d&nimo, da cons-
ciéncia, do estado e coordenagdo de movi-
mentos dasextremidades e dos reflexos,com o
objetivode avaliaras condigdes de Yin/Yang,
da Energia/Sangue dos Orgdos e Visceras, a
gravidade e a cura da doenga. “Os olhos” sdo
o local onde chega toda a Esséncia dos cinco
Orgaos e das seis Visceras, ligam-se com o
cérebro e s@io a janela da Energia do Figado e 0s
mensageiros da Energia do Coragiio; “a Energia
Mental armazena-se no Coragao e se mani-
festa nos olhos”, a razdo pela qual, a obser-
vacgdo das alteragdes dos olhos constitui um
dado propedéutico importante na inspegao
geral. Na inspegdo da expressdo deve-se
prestar atengao nos seguintes dados:
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a) “Expressio viva” — Ja que a expressao
tem como base a Energia Essencial, enquan-
to Esta estiver cheia, o paciente estard com
boa expressao espiritual, que se manifestara
mais nos olhos. Por isso, durante a evolugao
de uma doenga, se o paciente tiver os olhos
vivos e com boa aparéncia, se estiver bem
consciente, dgil nos reflexos e falar clara-
mente, diz-se que tem expressdo viva, isso
significa que Qi correto (a resisténcia) nao
esta prejudicado e que sdo normais as fun-
¢oes dos érgdos internos, significando que,
embora a doenga seja grave, em geral se
recuperara.

b) “Expressio perdidn” — Se, durante a
evolucgdo da doenga, o paciente apresentar
os olhos apagados, se as pupilas encontra-
rem imoveis, se estiver deprimido, com rea-
¢do tardia e respiragdo débil e, inclusive
perder a consciéncia, com os movimentos
involuntariosdas maos e se desmaiar com os
olhos fechados e a boca entreaberta, maos
relaxadas e com incontinéncia urindria, to-
dos esses sintomas sdo denominados como
“expressao perdida”, o que indica que 0s
fatores de resisténcia estdo deficientes, a
doenga, neste caso, é grave e ndo se recupe-
rard com facilidade.

¢) “Expressio falsa” — Este fendmeno €
visto em pacientes com uma doenga prolon-
gada e grave, com a Energia Essencial muito
débil. Se um paciente que ndo gostava de
falar e o fazia em voz muitobaixa, de repente
se torna muito falador; se estava muito de-
primido, as vezes inconsciente, de repente
se encontra em “bom” estado; um paciente
com a tez opaca, de repente lhe ocorre rubor
malar, etc; todos esses sintomas sao denomi-
nados “expressao falsa”; sdo sintomas de
desarmonia extrema entre Yin e Yang, da
impoténcia de Yin em controlar o Yang, este
entdo dispersa. As pessoas 0 chamam “ilu-
minagio da tdltima luz” ou “iluminagdo da
luz supervivente”. Ha de se prestar muita
atengao a isso.

As alteragdes da Energia Mental s@o ob-
servadas com freqiiéncia em pacientes com
depressdo emocional, com mania e com



epilepsia. Por exemplo, uma expressao indi-
ferente, lentidao no falar, angustia, ou cho-
rar e rir de maneira anormal, devem-se,
muitas vezes a depressao emocional causa-
da por acimulo de Mucosidade que estorva
a Energia Mental; a irritabilidade, cantar e
gritar deliberadamente, maltratar e amaldi-
goar as pessoas sem distinguir familiares de
desconhecidos, despir-se e correr por todas
as partes, sdo sintomas de mania causada
pela Mucosidade que provoca disttrbios na
Energia do Coragao; se o paciente cai subita-
mente e inconsciente, com espuma na boca,
convulsdes musculares nos membros, deve-
se, em geral, a um ataque de epilepsia cau-
sado pela obstrucdao de Mucosidade na
Energia do Coragéao e pelo Vento interno do
Figado.

1.1.2. Inspeg¢do da cor

A inspegdo da cor refere-se a cor e ao
brilho do rosto. Como “o Sangue e a Energia
dos doze Canais de Energia Principais e dos
365 colaterais chegam ao rosto”, a cor e o
brilho deste constituem as manifestagdes
externas do estado energético do Sangue e
da Energia dos Orgaos e das Visceras.

A cor da pele varia segundo a raga ou
mesmo dentro de uma mesma raga, depen-
dendo das diferengas fisicas e do meio am-
biente em que se encontra, da diferenca de
estacdo, clima e da ocupagdao, mas o rosto
com brilho, com uma cor natural € sempre
considerado normal.

As mudangas anormais da cor e do bri-
Iho traduzem manifestagGes patologicas di-
ferentes. Cores diferentesrefletem sindromes
diferentes e o brilho representa as condigdes
da Energia Essencial do corpo humano, ra-
zao porque a observagao da cor e do brilho
do rosto desempenha um papel muito im-
portante para diagnosticar a gravidade e a
evolucgdo da doenga. Em geral se o paciente
tem o rosto sauddvel e com brilho, revela
uma doenga passageira e superficial, a Ener-
gia e o Sangue nao estdo lesados, a doenga
serd curada mais facilmente e pode-se obter
um bom progndstico; um rosto palido e
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opaco, sem brilho, indica uma doenca grave
e profunda, a Energia Essencial j foi lesada;
€ um mal prognostico.

As cores azul-esverdeada, amarela, ver-
melha, branca e escura representam as
afecgOes de diferentes 6rgdos internos e, ac
mesmo tempo, a natureza de diferentes fa-
tores patogénicos. No capitulo das cinco cores,
de Lingshu diz que o “azul (verde) represen-
taa Energia do Figado; acorvermelharepre-
senta a Energia do Coragao; o branco, a
Energia do Pulmao; o amarelo, a Energia do
Baco/Pancreas e o escuro representa a
Energia dos Rins”, e diz que também: “as
cores azul e escura simbolizam a dor; a
amarela e a vermelha, o calor e a cor branca
indica o frio”. Estas crengas da antigtiidade
servem como referéncias na pratica clinica
de hoje. Por exemplo, na sindrome de defi-
ciéncia de Energia do Bago/Pancreas e ex-
cesso de Umidade, o paciente fica com um
rostoamarelo palido e sembrilho; o paciente
com deficiéncia na Energia dos Rins, em
virtude de uma doenga prolongada possui,
em geral, um rosto escuro e sem brilho, etc.
Emseguida, é dadoorelato arespeito dessas
cinco cores:

a) Cor branca — Simboliza sindromes de
Frio ou de perda de Sangue. A cor branca é
uma manifestacao da insuficiéncia de Ener-
gia e de Sangue. Todos os pacientes com
deficiéncia de Yang, com circulagio defi-
ciente de Energia e Sangue, ou com perdade
Energia e Sangue, possuem um rosto pélido.
Um rosto palido com edema indica insufi-
ciéncia de Yang; um rosto pdlido e magro
indica a perda de Sangue nutritivo. O rosto
pélido devido a uma doenga aguda indica o
esgotamento de Energia Yang. Também ob-
serva-se rosto padlido em sindromes de Frio
interno, quando ocorre dor agudo no abdo-
me ou calafrios devido a agressao pelo Frio;
isso deve-se a estagnacéo pelo Frio (Yin) e as
perturbagbes na circulagao energética nos
Canais de Energia Principais.

b) Cor amarela — Indica sindromes de de-
ficiéncia ou de Umidade. A cor amarela &
uma manifestacdo de deficiéncia da Energia
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réncia forte com deficiéncia de Energia”,
sindrome causada pela insuficiéncia de
Energia Yang; em sindromes de insuficién-
cia de Sangue (Yin) observa-se com fre-
guiéncia um corpo emagrecido, com rosto
amarelo pélido, térax estreito, pele seca; em
pacientes com esgotamento de Energia Es-
sencial observa-se umcorpomagro,inclusive
coma atrofia dos musculos. Quantoao“peito
de galo” e “costas de tartaruga” devem-se a
insuficiéncia congénita e ao consumo exces-
sivo de Energia do Pulmao, deficiéncia da
Energia do Bago/Péancreas e do Estdomago e
a perda da Esséncia dos Rins.

1.1.4. Inspecao da postura

A observagdo consiste em inspecionar a
postura e o movimento do paciente e as
mudangas de postura docorporelacionados
a doencga.

A postura e o movimento do paciente sao
manifestagdes externas das alteragdes pato-
légicas. Diferentes doengas manifestam-se
com posturas e posigdes diferentes. Geral-
mente Yang provoca o movimento e o Yin
promove 0 repouso, ou seja, os pacientes que
apresentam com muitos movimentos per-
tencem a sindromes Yang e os pacientes que
ficam quietos pertencem a sindromes Yin. Por
exemplo, se um paciente acamado costuma
mexer-se com a cabega estendida é devido a
sindrome Yang, de Calor e de excesso; se o
paciente apresenta-se com o corpo pesado e
mexendo-se com dificuldade e costuma ter a
cabeca fletida e com depressao, deve-se a
sindrome Yin, de Frio e de deficiéncia; se o
paciente acamado fica com as pernas
esticadas, retira sempre a roupa e nao quer
aproximar-se do fogo, € devido a sindrome
de Calor; se se deitar com o corpo encolhido
e gosta de cobrir com muita roupa e aquecer-
se ao fogo, é porque tem sindrome de Frio e
de deficiéncia. Se o paciente senta-se com a
cabega levantada, é porque tem sindrome de
excesso de Energia no Pulmao com actiimulo
de Mucosidade; se estiver sentado com a
cabeca abaixada, com respiragao superficial
e lentidao no falar é devido a deficiéncia da
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Energia de Pulmao ou dos Rins que nao
recebem o ar. Se o paciente estd sentado e
ndo pode deitar-se porque sente falta de ar,
é devido a insuficiéncia de Energia Yang do
Coragdo que lhe causa a inquietude em
virtude da retencdo de Agua. Se o paciente
tosse tanto que o impede de deitar-se e se a
tosse ocorre no outono e no inverno € porque
tem actimulo latente de Agua no interior do
corpo.

A observacao de certas anormalidades
do movimento ajuda muito no diagndstico.
Porexemplo, tiques das palpebras, doslabios
e dos dedos se apresentar em sindromes
agudas de Calor devem ser considerados
aura da convulsdo; em uma doenga prolon-
gada indicam a insuficiéncia de Energia e
Sangue e a ma nutricdo dos Canais de
Energia. As convulsdes dos membros supe-
riores e inferiores observam-se em sindro-
mes de Vento, tais como, na epilepsia, no
tétano, na convulsao infantil crénica, etc. As
convulsdes das maos e dos pés sdo sintomas
de espasmo de tenddes em doengas hepati-
cas, em virtude do Frio reter-se nos tendoes
ou porque os tenddes sao mal nutridos pela
perda de Sangue. A astenia das méaos e dos
pés deve-se a sindrome Wei (paralisia
flacida). Paralisia ou edema dos membros,
de um lado, sao sintomas de hemiplegia,
dores ao pé unilateral com a atrofia mus-
cular deve-se a retengdo do fator patogénico
e a debilidade da resisténcia pela lesdo do
Sangue pelo Ventoperverso. Rigideznanuca
e nas costas, opistétonos e convulsdes nos
membros sdo devido a sindrome de espas-
mos (contragdes musculares).

1.2. Inspecao regional

1.2.1. Inspecao da cabeca e do cabelo

A inspegdo da cabega e do cabelo refere-
se ao exame da forma da cabega e cor do
cabelo. A cabega é o lugar onde reune-se
todos os Canais de Energia Yang e para onde
chega a Esséncia de todos os 6rgaos internos
sendo o local onde situa-se o cérebro e a
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medula. A medula esté relacionada com a
Energia dos Rins. O cabelo é a manifestagdo
externa da Energia dos Rins e do Sangue. Por
isso, a inspegao da cabega e do cabelo ajuda
aconhecer as condicoes energéticas dos Rins,
da Energia e o Sangue.

a) Cabega— Observa-se, principalmente, a
forma. Se uma crianga tem a cabeca dema-
siadamente grande ou pequena e, a0 mesmo
tempo, oligofrenia, deve-se em geral a insu-
ficiéncia da Esséncia dos Rins; a fontanela
afundada deve-se a deficiéncia de Energia e
estando abaulada indica sindrome de Calor;
se a crianga tem a fontanela que se fecha tar-
diamente e 0 pescogo mole que ndo sustenta
a cabega deve-se a insuficiéncia de Energia
dos Rins e displasia; o movimento involun-
tario de cabeca tanto em criangas como em
adultos indica sindrome de Vento perverso.

b) Cabelo — Refere-se, principalmente, a
qualidade e a cor. Pouco cabelo e sem brilho
que cai com facilidade deve-se a insuficién-
cia do Sangue Essencial. Se, repentinamen-
te, ocorrer a queda de cabelo em uma area
localizada, deve-se a deficiéncia de Sangue
pela lesdo pelo Vento perverso; a queda de
cabelosem jovens, se ndo for pela deficiéncia
de Energia dos Rins, deve-se & presenga de
Calor perverso no Sangue. Cabelos brancos
em jovens, ndao estando acompanhado por
outros sintomas, ndo é um fendmeno patolé-
gico.

1.2.2. Inspecao dos olhos

Os olhos sdo a janela da Energia do Figado
e, a0 mesmo tempo, a Esséncia das Visceras e
dos Orgaos sobe para os olhos, razdo pela qual
as mudangas anormais nos olhos ndo estdo
vinculadas somente a Energia do Figado, mas
também a outros 6rgaos internos.

Ao observar os olhos ndo deve apenas
fixar-se na expressdao, mas também nas
mudancas da forma, dacor e do movimento.
Olhos com pélpebras inchadas e averme-
lhadassaovistasno ataque pelo Vento-Calor
no Canal de Energia do Figado; érbitas in-
chadas, como se fosse um animal dormindo,
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deve-se ao edema; os olhos fundos deve-se a
perdadeliquidos organicos; cantos dos olhos
vermelhos e com tlcera sdo atribuidos a
presenga de Umidade-Calor; se a crianga
dorme com os olhos entreabertos é porque
esta com a deficiéncia de Energia do Bago/
Pancreas e insuficiéncia de Energia e de
Sangue; a presenga de Calor perverso nos
Canais de Energia, os olhos tornam-se
avermelhados; um paciente com os olhos
excessivamente abertos e com ansiedade,
sofre de sindrome Yang; se o paciente esta
com os olhos fechados e se nega a ver, sofre
de sindrome Yin; se o paciente desvia os
olhos para cima e a vista desviada para os
lados ou reta (que olha para a frente) todas
estas formasaparecemnoacometimento pelo
Vento interno do Figado ou como aura da
afecgdo pelo Vento Externo.

1.2.3. Inspecao da orelha (ouvido)

A orelha (ouvido) é a janela da Energia
dos Rins e pertence ao Canal de Energia
Shaoyang, é o lugar onde confluem todos 0s
Canais de Energia Principais. A inspe¢do da
orelha (ouvido) compreende a observagao
dacoredascondi¢des do pavilhdao auricular.
Por exemplo, o hélice flacido e negro indica
o consumo excessivo da Esséncia dos Rins
que nao consegue subir e € um sintoma de
agravamento; se observar vénulas averme-
lhadas no dorso da orelha e a raiz da orelha
esté fria, significa em geral, o prentncio de
sarampo; a secregdo purulenta do ouvido
interno é o sintoma da ulceracdo causada
pela presenca de Umidade-Calor na Energia
do Figado e da Vesicula Biliar.

Normalmente, o hélice deve ser rosado.
Se estd com a cor amarelada, esbranquigada,
enegrecida ou azulada significa uma anor-
malidade energética; e um hélice fino, bran-
co ou negro deve-se a perda da Energia Es-
sencial.

1.2.4. Inspeg¢do do nariz

O nariz é ajanela da Energia do Pulmado;
é o lugar por onde passa o Canal de Energia
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rapidamente é devido a subida do Falso-
Calor; uma membrana falsa, de cor cinza-
esbranquigada que ndo se destaca, e se reti-
rada a forga, sangra e reaparece em seguida,
¢é observada na difteria, causada pelo Calor
do Pulmao que lesa o Yin.

1.2.6. Inspegdo da pele

A pele cobre toda a superficie do corpo
humano, comunica-se com a Energia do
Pulm3@o, e através dela corre a Energia de
Defesa, porisso, a pele constituiumabarreira
de defesa do corpo humano.

A inspecdo da pele deve ater-se nas
mudangas da cor e da aparéncia. Por exem-
plo, na ictericia, a pele do corpo inteiro, junto
com a do rosto e os olhos ficam amarelados;
a pele edematosa indica, em muitos casos, 0
estado excessivo de Agua e de Umidade; em
casos de consumo excessivo de liquidos
organicos, observa-se a pele flacida e seca,
etc. Além disso, é necessirio observar tam-
bém a erupg¢do e manchas, bolhas e furiun-
culos, etc.

a) Manchas e erupgdes — Estas sdo as ma-
nifestacSes clinicas na pele de muitas doen-
gas sistémicas. HA doengas com nomes,
conforme o tipo de erupgao, por exemplo,
erupgdes de Vento, sarampo (erupg¢des como
sésamo), urticdria. As manchas e as erup-
¢des observam-se em sindromes febris
causadas por fatores patogénicos exdgenos;
podem ser pequenas como pontos e grandes,
de coleragao avermelhada ou vermelha-
escura. As manchas que ndo sobressaem,
mas estdao escondidas por debaixo da pele
sao denominadas de manchas e as de cor
vermelha que sdo salientes como graos de
milho que sdo dsperas ao tocar, sdo deno-
minadas de erupg¢des. Elas aparecem em
sindromes de Calor causadas por fatores
patogénicos exdgenos, porque este Calor
estagna no Pulmao e no Estomago e nao se
dispersa, de maneira que causa lesdes
energéticas no Sangue nutritivo. Também
denominam-se manchas aquelas que origi-
nam dos misculos e erupgdes as que origi-
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nam dos vasos colaterais sangtiineos da pele.
Ao observar as manchas e as erupgdes deve-
se prestar atengdo a cor e a forma. Sendo
vermelhas recentes e iimidas, significa uma
evolucao benigna. A cor vermelha escura
como a da crista de galo significa o acimulo
excessivo do Calor perverso; a cor purptirea
e opaca aparece em casos muito graves de
estagnagdo do Calor perverso, em que 0s
liquidos orgénicos ja estdo gravemente lesa-
dos; a cor vermelha-clara ou purptrea-clara
é observada em casos de insuficiéncia de
Energia e de Sangue ou na fraqueza de
Energia Yang. Quanto a forma, uma distri-
bui¢do proporcional indica uma evolugao
benigna; se aparecem espagadas e superfici-
ais indicam que o fator patogénico nao se
encontra profundamente no organismo; se
aparecem espessas € COIM pouco espago e
nao desaparecem com a pressao é porque o
Calor perverso encontra-se profundamente
e, indica um estado grave; se as erupgoOes
nao aparecem simultaneamente, tem espa-
cos irregulares entre si desaparecem rapida-
mente, indicam debilidade da resisténcia ou
um agravamento pela agressao do fator
patogénico.

Em geral, as erup¢des que aparecem em
outras doengas sistémicas devem-se ao Ca-
lor no Sangue; se as manchas sao purpurea,
opacas e de grande dimensao, se aparecem
ou desaparecem ao acaso é devido a defi-
ciéncia de Energia que ndo consegue contro-
lar o Sangue ou também ¢é ocasionado pela
estase de Sangue.

b) Erupgido branca — Refere-se as lesdes
bolhosas transparentes que sobressaem na
superficie da pele, e serompem, extravasan-
do um liquido claro. Aparecem com fre-
qtliéncia no peito e no pescogo e, raramente
nos membros, na nuca ou no rosto. Sao cau-
sadas pela estagnagao da Umidade na pelee
por uma mé transpiragao.

As lesdes bolhosas, cheias e transparen-
tes indicam uma evolugao benigna; sdo de-
nominadas “bolha de cristal” e sdo as mani-
festagdes indicativas de que a Umidade-Ca-
lor estéa saindo para o Exterior; bolhas bran-



cas e vazias, sem drenagem indicam gravi-
dade, ou seja, o esgotamento de liquidos
organicos. Como a Umidade tem a caracte-
ristica de ser pegajoso porissondo saideuma
vez, desta maneira o sintoma repete-se com
freqiiéncia.

¢) Furiinculos — Os furtinculos sdo lesdes
que aparecem na supertficie do corpo e per-
tencem a sindromes cirtirgicas. Entre eles,
aqueles grandes, vermelhos, edemaciados,
quentes e doloridos e que possuem uma raiz
sdo denominados Yang e pertencem a sin-
drome Yang; um edema grande, sem ponta
sobressalente, profundo e sem mudanga de
cor na pele é denominado “ju”, da sindrome
Yin; um edema pequeno, a principio do ta-
manho de um milho, com uma raiz dura,
com prurido ou intumescimento e que pos-
sui uma ponta branca e dolorida é denomi-
nado “ding”; aqueles que aparecem na su-
perficie, de forma redonda, vermelhos, com
edema, ardor e dor e que se tornam moles
uma vez drenam sao denominados “jie”.

1.3. Inspecdo da lingua

A inspecdo da lingua ou o diagnoéstico
pelo exame da lingua constitui uma parte
importante da inspegdo e também uma das
bases essenciais para a diferenciacdo de
doencas na Medicina Tradicional Chinesa.
O diagnéstico pelo exame da lingua tem
uma histéria muito antiga e a obra classica
Neijing tem registros a respeito. Ha mais de
mil anos, este método diagndéstico, que se
desenvolveu na prética clinica, acumulou
experiéncias valiosas e chegou a formar uma
teoria relacionada as manifestagoes da
morfologia da lingua.

1.3.1. Relagdes entre a lingua, as
Visceras e os Orgaos

Alingua é obroto daEnergia do Coragao
e éamanifestacdoexteriordo Bago/Pancreas.
Através dos Canais de Energia e dos colate-
rais, ela esta vinculada de maneira direta ou
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indireta, a muitos 6rgaos internos. Por
exemplo, um ramo do Canal de Energia do
Coragao (Shaoyin da méao) liga-se com o cor-
po da lingua; o Canal de Energia do Bago/
Pancreas (Taiyin do pé) liga-se com a lingua
e distribui-se por debaixo dela; o Canal de
Energia dos Rins (Shaoyin do pé) percorre os
dois lados da lingua; o Canal de Energia do
Figado (Jueyin do pé) comunica-se com a
lingua; além disso, o Canal de Energia da
Bexiga (Taiyang do pé) comunica-se com a
lingua pelo seu ramo colateral, e um Canal
de Energia Secundério do Canal de Energia
do Coragao (Shaoyin da mao) entra no corpo
da lingua, etc. Desta maneira, a Energia Es-
sencial das Visceras e Orgdos sobem para
nutrir a lingua, e a0 mesmo tempo, pode-se
observar nesta as mudangas patologicas da-
queles. Aqui reside abase do diagnésticode
doencas, através da observagao da lingua.

Durante uma prolongada pratica clinica,
os antepassados descobriram que determi-
nadas partes do corpo da lingua estdo vin-
culadas a certos 6rgaos internos e, as vezes,
refletem as mudangas patolégicas destes
6rgaos, assim é que dividiram a lingua em
quatro partes: a ponta, o centro, a raiz e as
bordas que correspondem, respectivamen-
te, ao Coracdo, Pulmdo, Estdbmago, Rins,
Figado e Vesicula Biliar. O método de divi-
dir a lingua em partes serve de referénciana
prética clinica para a diferenciagao de doen-
gas.

1.3.2. Inspeg¢do da lingua e do
revestimento lingual

A inspegdo da lingua consiste na obser-
vagdo do corpo desta e do revestimento lin-
gual. O corpo da lingua refere-se ao muscu-
lo, aos tecidos e aos vasos sangiiineos da
lingua. A saburra ou o revestimento lingual
éacapa querecobrealingua, produzida pela
Energia do Estdbmago. Uma lingua normal
deve ser mole, com movimentos livres, de
coloragao vermelha-claraecom uma saburra
branca, fina, nem seca nem timida (Fig. 1).
Em seguida, sdo expostas as manifestagcdoes
patolégicas da lingua e da saburra.
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1.3.2.1. Inspec¢ao do corpo da lingua

Os médicos das diversas dinastias anti-
gasdaChinaderammuitaimportanciaaobser-
vagao da lingua. Zhenjiazhijue diz “Ao exa-
minar a lingua deve-se diferenciar o corpo
da lingua e a saburra. Ainda que a saburra
seja m4, se a lingua é normal, apenas indica
a perturbagdodaEnergiado Estdmago”. Xingse
Waizhen Jianmuo assinala: “A saburra de
qualquer cor, indica ainda doengas faceis de
se curar”, mas se a cor do corpo muda, é ne-
cessario examind-la com cuidado, ou seja,
é necessério distinguir a lingua viva da lin-
gua morta.

O exame cuidadoso da lingua, pode-se
notar no fundo uma cor vermelha viva, isto
indica que ndo existe mais a estagnagao de
Sangue e de Energia e, que a Energia dos
6rgdos internos nao estd dissipada. Se ob-
servar que acor dalingua mudou totalmente
e estd seca e descorada sem nenhum sinal de
vida, isso significa que a Energia dos 6rgédos
internos ja ndo chega até a lingua, ou seja,
esta cor reflete verdadeira situagdo energéti-
ca, razdo pela qual ao se fazer um diagnoésti-
co energético é preciso observar a linguaea
saburra. E para determinar a gravidade da
doenga é preciso a observagao do corpo da
lingua, pois ele desempenha um papel im-
portante no diagnéstico.

A inspegao do corpo da lingua refere-se
a das anormalidades de cor e de forma.

A) Inspegdo da cor da lingua

a) Lingua pilida — Uma lingua mais des-
corada que a normal indica sindromes de
Frio; € um sintoma de debilidade da Energia
Yang e de insuficiéncia de Energia de Sangue.
Apresenta-se com mais freqiliéncia nas
doengas causadas pela deficiéncia de Yang
ou deficiéncia de Sangue.

b) Lingua vermelha — Uma lingua mais
vermelha gue a normal indica afecgdo pelo
Calor. Devidoao excesso de Calor, a Energia
e 0 Sangue circulam com rapidez, o que se
reflete na lingua. Observa-se em sindromes
de excesso de Calor interno, também em
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sindromes de Calor interno ocasionado pela
deficiéncia de Energia Yin.

¢) Lingua vermelha-escura — Nas doengas
febris causadas por fatores patogénicos exo-
genos, uma lingua vermelha escura indica
que o Calor perverso ja penetrou no Sangue
nutritivo. Observa-se este fato mais no pe-
riodo grave das doengas febris. Observam-
se em pacientes com doengas prolongadas
ou graves e deve-se a hiperatividade de
Fogo por deficiéncia de Energia Yin.

d) Lingua purpiirea — Uma lingua purpu-
rea, seca com pouca saliva indica a estagna-
¢do deEnergiae de Sangue em conseqiiéncia
a hiperatividade do Calor perverso que lesa
os liquidos organicos; umalingua purptirea-
clara ou imida, por sua vez, indica a estag-
nagao de Energia nos vasos sangiiineos, aco-
metida pelo Frio interno excessivo. Os pon-
tos de cor purptireana lingua sdo equimoses
e indicam estase de Sangue.

B) Inspegdo da forma da lingua

Observa-se, principalmente, a textura e
as anormalidades da forma. Uma lingua
umida com brilho indica suficiéncia dos li-
quidos organicos; uma lingua seca indica o
consumo excessivo dos liquidos orgéanicos;
uma lingua com textura dspera desgastada,
indica sindromes de excesso ou de Calor;
lingua mole, grande, indica sindromes de
deficiéncia ou de Frio. Além disso, é neces-
sdrio observar se a lingua é grande ou pe-
quena, se tem marcas de dentesouespinhas,
etc. —

a) Lingua grande — Uma lingua maior que
a normal, uma lingua grande, mole e de cor
palida indica deficiéncia de Energia Yang do
Baco/Pancreas e dos Rins, a ma transforma-
¢ao dos liquidos organicos, o acimulo e a
estagnagio de Agua, Mucosidade ou de
Umidade; uma lingua muito grande e ver-
melha-escura indica o excesso de Calor no
Coragdo e no Bago/Pancreas (Fig. 2). Em
casos de intoxicagdo observa-se uma lingua
grande purptrea e opaca.



b) Lingua fina — Uma lingua pequena e
fina indica insuficiéncia de Sangue Yin (nu-
tritivo); uma lingua fina e pdlida assinala
deficiéncia de Sangue e de Energia; uma
lingua fina, seca e vermelha-escura é causa-
da pela hiperatividade do Fogo decorrente
da deficiéncia de Energia Yin e pelaperdade
liquidos organicos.

¢) Lingua gretada — Lingua com rachadu-
ras salientes é causada pela perda de liqui-
dos organicos que ndo conseguem umede-
cer a superficie da lingua.

Uma lingua gretada e vermelha-escura in-
dica excesso de Fogo que prejudica os liquidos
organicos e a perda da Esséncia Yirn; uma lin-
gua gretada e descorada é a manifestacdo da
deficiéncia de Sangue. Mas observa-se lingua
com rachaduras também em pessoas sadias e
isso ndo tem significado na pratica clinica.

d) Lingua com marcas de dentes — A pre-
senca de marcas de dentes nas bordas da
lingua deve-se ao aumento de volume da
lingua por isso observam-se, simultanea-
mente estes dois sintomas e, deve-se, em
geral, a deficiéncia da Energia do Bago/Pan-
creas. Em casos de deficiéncia da Energia
do Bago/Péancreas associada ao acimulo
de EnergiaFrio observa-se ao mesmo tempo
uma lingua grande, imida e palida.

e) Lingua espinhosa — Uma lingua com
papilas aumentadas e grandes que parecem
espinhas é denominada lingua espinhosa.
As espinhas secas indicam hiperatividade
do Calor perverso, e quanto maior é o Calor,
observam-se mais espinhas. Pode-se deter-
minar onde encontra-se o excesso de Calor,
nos 6rgaos internos conforme a localizagéo
das espinhas na lingua por exemplo, espi-
nhas na ponta da lingua indicam excesso de
Fogo no Coragdo; nas bordas, no Figadoena
Vesicula biliar; e no centro da lingua, no
Estomago e nos Intestinos.

C) Inspegio dos movimentos da lingua

a) Lingua rigida — Lingua rigida, sem os
movimentos livres que dificulta a fala, ob-
serva-se em doengas febris causadas por
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fatores patogénicos exégenos; devem-se,
geralmente, a obstrugdo interna de Mucosi-
dade causada pela penetragdao de Calor no
Envoltério Energético do Coragdo, ou em
casos de febre alta que consome excessiva-
mente os liquidos organicos ou a hiperativi-
dade do Fogo perverso, e pode ser também
um sintoma de apoplexia.

b) Lingua mole e paralisada — Lingua mole,
com dificuldade de movimentos é causada
pela ma nutrigdo dos tenddes, em conse-
qiiéncia da deficiéncia excessiva de Energia
edoSangue e a perda de liquidos organicos.
Uma lingua paralisada, descorada em um
paciente com uma doenga cronica deve-se a
deficiéncia de Sangue e de Energia. Uma
lingua paralisada, de cor vermelha-escura
ocorre no esgotamento da Energia Yin. Se a
lingua esta vermelha, seca e paralisada em
uma doenga recente é porque o Calor esta
queimando muito e lesando a Energia Yin.

¢) Lingua trémula — Lingua trémula que
ndo cessa, ocorrendo em uma doenga pro-
longada é conseqtiente a deficiéncia de San-
gue e de Energia, motivada pela deficiéncia
daEnergia Yang.Sealingua trémulaaparece
em doengas febris causadas por fatores
exbgenos, sao decorrentes das manifesta-
¢oes do Vento causado pelo Calor excessivo
ou por Vento interno ocasionado por defi-
ciéncia de Energia.

d) Lingua que se estica — Lingua que se es-
tica para fora da boca ou que assoma com
freqiiéncia pela boca e se encolhe de imedia-
to ou que lambe sempre os ldbios ou as
comissuras labiais, é provado pelo Calor
existente no Coragao ou no Bago/Pancreas.
No primeiro caso, ou seja, a lingua esticada
que se estende para fora da boca indica que
a Energia Perversa ataca o Coragao ou que
esgotaram-se a Qi Correta (a Resisténcia); e
que o movimento involuntério da lingua
(assomar ou lamber) pode ser sintoma
patognomonico do Vento interno ou crian-
¢as com oligofrenia.

e) Lingua desviada — Lingua que se desvia
para um lado da boca, aparece geralmen-
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te em apoplexia como sintoma patognomo-
nico.

) Lingua curta—Lingua encolhida e curta
indica sempre gravidade da doenga. Se a
lingua curta apresenta-se com uma cor pali-
da ou esverdeada e iimida, deve-se ao Frio
que paralisa os tenddes; uma lingua curta e
grande indica a obstrugao interna da Muco-
sidade; uma lingua curta, seca e vermelha-
escura aparece em doengas febris com perda
de liquidos organicos.

1.3.2.2. Inspegéo do revestimento lingual

O revestimento lingual é produzido pela
subida da Energia do Estdbmago. As pessoas
sadias possuem somente uma capa fina e
branca, nem muito timida nem muito seca,
tampouco € resvaladiga, a qual é a manifes-
tacdo de normalidade da Energia do Esto-
mago. A saburra anormal é produzida pela
subida da Energia desta Viscera juntamente
comos fatores patogénicos. A observagaoda
saburra contribui ao diagnéstico, através da
gual pode-se conhecer a existéncia do Frio
ou do Calor, de excesso ou de deficiéncia de
Energia nos Orgaos.

A inspecdo da saburra consiste na
observagao da cor e na da qualidade.

A) Corda saburra

A saburra pode ser de cor branca, amare-
la, cinza e negra. A cor da saburra esta vin-
culada & natureza do fator patogénico, pelo
qual pode-se avaliar a natureza da doenga:

a) Saburra branca — Observa-se em geral
em sindromes externas ou de Frio.

Um revestimento lingual fino e branco é
normal, mas, quando o organismo é lesado
pelo fator patogénico exdgeno, e este ainda
encontra-se na superficie do corpo, nao
ocorrem mudangasconsiderdveisnasaburra,
embora possa observar uma saburra branca
e fina. Por isso, a presencga de saburra branca
e fina pode ser considerada um sinal de que
o fator patogénico exdégeno ainda ndo pe-

216

netrou no interior do corpo. Uma lingua
pélida toda coberta por saburrabranca,indi-
ca a sindrome de Frio interno. Lingua toda
coberta por saburra branca, tdo grossa como
farinha de trigo, mas nao seca, é causada
pela presenga de Calor perverso no interior
do corpo, por uma agressdo do fator patogeé-
nico exégeno; observa-se com freqliéncia
em epidemia e também em furitnculos de
origem interna.

b) Saburra amarela — Aparece em sindro-
mes de Calor ou de Calor de origem interna.
A saburra amarela é causada pela presenga
do calor patogénico, por isso indica sindro-
me de Calor. Em geral, quanto mais Calor, a
saburra torna-se mais amarela. A saburra
amarela indica também uma sindrome in-
terna, por isso, se observar uma mudangade
saburra de cor branca para a amarela nas
doengas causadas por fatores patogénicos
exdgenos, indica que estes ja converteram-
se em Calor, e que estdo penetrando o inte-
rior do corpo. Como a saburra de cor ama-
rela aparece em sindromes de Calor ou nos
internos, observa-se com freqiiénciaem uma
lingua de cor vermelha-escura. Se observar
uma lingua descorada, grande e mole, com
saburra de cor amarela, imida (Fig. 3) e
resvaladica é necesséario pensar na ma trans-
formagao de Agua, devido a deficiéncia de
Energia Yang.

c) Saburra cinza — A saburra de cor cinza
indica sindrome interna; apresenta-se tanto
em sindrome de Calor interno quanto em
sindrome de Frio interno.

A saburra cinza é de cor negra-clara e
pode se transformar em saburra negra, por
isso a saburra de cor cinza é observada, com
freqliéncia e a0 mesmo tempo, com a cor
negra. A saburra de cor cinza pode proceder-
se a cor branca e pode aparecer também
junto com a amarela. Uma saburra de cor
cinza e umida indica a presenga interna de
Frioe Umidade ouactiimulo de Mucosidade;
saburradecorcinzaeseca deve-se ao excesso
de Calor perverso que lesa os liquidos orga-
nicos ou ao excesso de fogo por deficiéncia
de Energia Yin.
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Figura 1 — Lingua e saburra normais. (Foto da Escola
Neijing, da Medicina Tradicional Chinesa, Madri, Espa-
nha.)

Figura 2 — Lingua sem saburra, macro-
glossia. (Foto da Escola Nejjing.)

Figura 3 —Lingua com saburra amarela. (Foto da Escola
Neijing.)

Observagao da lingua

Sua cor, sua forma, seu tamanho. As caracteristicas do
revestimento lingual: sua cor, sua abundéncia, escassez ou
auséncia

Figura 4 — Lingua lisa, sem saburra. (Foto da Escola
Neijing.)
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d) Saburra negra— A saburra de cor negra
indica sindrome interna, ocasionada por
excesso de Calor, e também por excesso de
Frio.

A saburra negra é precedida pela da cor
cinza ou da amarela-escura e, aparece com
freqiiéncia no periodo mais grave da doen-
ca. Se a saburra negra aparece a0 mesmo
tempo, seca € com rachaduras e, inclusive
com espinhas é porque os liquidos organicos
esgotaram-se, em virtude do excesso de
Calor; saburra negra, imida e escorregadia
aparece, sobretudo, pela presenca de excesso
de Frio causado por deficiéncia de Energia
Yang. Por isso, na observagao da saburra
negra é muito importante a observagao da
umidade da saburra para diferenciar a
existéncia do Frio e do Calor.

B) Qualidade da saburra

Observam-se principalmente, as mu-
dangas na espessura, na umidade, se é pe-
gajosa ou escorregadia, se € lisa e possui ou
nao raiz.

a) A espessura — Se através da saburra
percebe-se o corpo da lingua, esta saburra é
considerada fina, e se ndo se percebe a lin-
gua, a saburra é grossa. A observagdo da
espessura da saburra ajuda no conhecimen-
to da gravidade e da evolugdo da doenga.
Em geral, no inicio, o fator patogénico exo-
geno encontra-se na superficie e a doenga
ainda é passageira, neste caso a saburra é
fina; quando o fator patogénico exdgeno
penetra o interior, a afecgdo se torna mais
grave, ou em pacientes com estagnagio de
alimento, acimulo de Mucosidade ou de
Umidade, observa-se a presenga de saburra
mais grossa. A mudanga da saburra de fina
para grossa indica que o fator patogénico
exégeno estd penetrando da superficie para
o interior do corpo, e neste caso a doenga
torna-se mais grave. Se a saburra grossa
torna-se fina, isso indica que o fator pato-
génicoestd saindo dointerior para oexterior,
e neste caso a doenga torna-se passageira
indicando a melhora.
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b) A umidade — A saburra normal deve ser
timida e com brilho, significando que os
liquidos organicos sobem e alcangam a parte
superior. A observagao da umidade da
saburra serve para conhecer as alteragOes
dos liquidos organicos.

Umasaburra que se encontra ressecada e
sem liquidos € saburra seca, e inclusive po-
dendo ser dspera machucando os dedos ao
se tocar, é a saburra dspera, fendbmeno que
ocorre pela insuficiéncia de liquidos orga-
nicos, observando-se em sindromes causa-
das pelo excesso de Calor perverso que lesa
os liquidos orgéanicos ou pela perda de li-
quidos Yin. Saburra seca pode também ser
causada pela deficiéncia da Energia Yang
que ndo consegue transformar os liquidos.
Se a saburra contém agua em demasia, €
sentindo-a timida e escorregadia ao toca-la,
é saburra escorregadia, o que indica estag-
nacao de Agua e de Umidade.

A saburra seca que se transforma em
timida indica a auséncia de Calor perverso,
a recuperagao dos liquidos organicos e a
melhora da doenga; a saburra iimida que se
transforma em seca indica danos nos liqui-
dos organicos e o agravamento da agressao
pelo Calor ou a transformagéo do fator pa-
togénico em Calor.

c) Saburra pegajosa — Na saburra observa-
se uma capa escorregadia e pegajosa com
granulagdes bem finas e estreitas que nao se
destaca com facilidade, aparecendo mais em
afeccdes causadas pela Umidade, acimulo
de Mucosidade e estagnagao de alimentos
nos quais a Energia Yang fica bloqueada por
fatores patogénicos de natureza Yin.

A saburra de capa grossa, esponjosa e
coagulada, mole e esponjosa, que se destaca
facilmente, é causada pela subida da Ener-
gia turva do Estomago, fermentado pelo
Calor excessivo e aparece freqlientemente
na estagnacdo de alimentos ou de Mucosi-
dade.

d) Lingualisa—Oaparecimento dasaburra
e as suas mudangas indica a manifestagaoda
luta entre os fatores patogénicos e aresistén-
ciadocorpo. Se a saburra desaparece subita-



mente e ndo reaparece, de tal modo que a
lingua fica tdo lisacomo um espelho, é deno-
minada lingua lisa ou lingua em espelho
(Fig. 4), indicando que a Energia Yin do Es-
tdmago estd esgotada e a Energia desta Vis-
cera estd muito lesada. Se a saburra nédo é
destacada totalmente, denomina-se saburra
em mapa geografico; e tambémésinal deque
a Energia e a Energia Yin no Estdmago estdo
danificadas. Ao se observar uma saburra-
mapa juntamente com a saburra pegajosa
indica que a Mucosidade ainda nao se trans-
formou e que o fator de resisténcia ja esta
lesado: trata-se de um caso complicado.

e) Saburra arraigada ou sem raiz — Se a
saburra estd muito duraebem presa a super-
ficie da lingua, e ndo se destaca com facilida-
de, como se fossem unidas, denomina-se
saburra arraigada ou saburra verdadeira; se
a saburra ndo estd muito presa, como se
estivesse flutuandonasuperficiedalinguae
se destaca com facilidade, denomina-se
saburra sem raiz ou saburra falsa. E impor-
tante distinguir a saburra arraigada de
saburra sem raiz para diferenciar o excesso
ou a deficiéncia do fator patogénico e da
resisténcia, e também para distinguir a
existéncia ou ndo da Energia do Estomago.
Em geral, a saburra arraigada indica sin-
drome de excesso, de Calor e a existéncia da
Energia do Estdbmago; a saburra sem raiz
aparece mais em sindromes de deficiéncia,
de Frioenosestados dedebilidade da Energia
do Estdmago.

1.3.3. Relagdes entre o corpo da lingua
e a saburra

A doenga é um processo de desenvolvi-
mento muito complicado as variagdes que
ocorrem na lingua e na saburra sdo mani-
festagOes de alteragbes energéticas patologi-
cas sistémicas. Por isso, ao se conhecer, res-
pectivamente, as mudangas bédsicasdalingua
e da saburra e as sindromes que as promo-
vem, torna-se necessario prestar muita
atencdo as relacdes internas entre ambas e,
fazer uma andlise geral.

INSPECAD

Habitualmente, as mudancgas do corpo
da lingua coincidem com as da saburra, pois a
sindrome que as provocam, agem tanto no
corpo e na saburra da lingua. Por exemplo,
observa-se com freqiiéncia quando ocorre um
estado de excesso de Calor interno, uma lingua
vermelha e seca com saburra amarela; no caso
de Frio e de deficiéncia de Energianota-seuma
lingua descorada e imida com saburrabranca,
masasvezesaparecemsinaiscontraditérios, tais
como lingua vermelha escura com saburra
branca. A primeira indica sindrome de Calore
a segunda significa sindrome de Frio. A lingua
vermelha-escura com saburra branca e pegajo-
sa aparece em doengas febris causadas por
fatores patogénicos exégenos que indica a
presenca de Calor na Energia Yong (Energiade
nutricao) e a presenga de Umidade no sistema
Qi ( sistema de defesa) e em outras doengas
sistémicasindicamahiperatividade do Fogo,
devido a deficiéncia de Energia Yin, e ao
mesmo tempo indica o acimulo de Mucosi-
dade ou de alimentos. A lingua vermelha-
escura com saburra branca e seca, em geral,
¢é sintoma de Calor e de Secura que causam
danos aos liquidos organicos. A lingua ver-
melha deve-se a Umidade/Calor, a saburra
branca e seca pelo fato de que a Secura con-
verter-se rapidamente em Fogo, entdo a do-
enga evolui tao rapidamente de tal modo
que a saburra branca ndo consegue mudar
de cor, neste caso a Secura e o Calor ja pene-
traram na Energia Yong (sistema de nutri-
gdo) e os liquidos organicos ja estdo lesados.
Neste caso, ndo obedece a lei de que em sin-
drome de Calor a saburra é amarela.

A lingua e a saburra refletem a doenga
desde o seu inicio, na diferenciacdo destas
doengas deve analisa-las ao mesmo tempo e
fazer uma avaliagao geral, de maneira que se
consiga ter dados seguros para o diagnéstico.

1.3.4. Importancia da inspecao da
lingua na prética clinica

A prética clinica tem mostrado que as
alteracdes da lingua e da saburra podem
refletir de maneira objetiva as condigdes de
Energia e de Sangue do corpo humano, as-
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sistema nervoso central e a ambos, a conclusiio e o sentir
estdo juntos funcionalmente. Assim, quando determinada
partedo corpo é estimulada, aparece no cértex cerebral um
ponto de excitagdo, existindo, possivelmente, no tecido
nervoso células relacionadas funcionalmente que passam
a excitagio produzida pelo estimulo no ponto de Acupun-
tura. Quanto A eficicia dos pontos distantes para tratar
enfermidades de 6rgios internos, deve-se, provavelmente,
acomunicagio entre o pontode excitagdonocentronervoso
causado pelo estimulo da Acupuntura com o centro de
regulagdo relacionado ao érgdo afetado, ou a associagio
destes dois fatores.

3. Relagdes entre os Canais e os colaterais,; os
tervos e a funcdo de regulacdoc humoral

Os estudos sobre os nervos e o plasma servem para
explicar a eficdcia da Acupuntura e da moxa. Os nervos
constituem um sistema completo e complexo que abrange
as terminagbes nervosas e o cortex cerebral, enquanto o
humor é aquele fluido proveniente da secregiio glandular
interna, das células, dos tecidos do corpo que fazem todo o
processo quimico e de todo o metabolismo que € trans-
portado pela circulagdo sangiiinea, podendo infiltrar-se ou
mesmo fazer a osmose. As experiéncias clinicas tém de-
monstrado que, por exemplo, em um pacientecom apendi-

cite,a Acupuntura pode aumentar o corticéide hialogénico
do sangue e que a Acupuntura e a moxa podem promover
a secrec¢io do foliculo-estimulante e da luteina da glandula
hipofisdria anterior. As vias de a¢io podem ser os nerves
para promover o estimulo glandular e, é através da via
nervosa e humoral é que os estimulos resultantes chegam
aosérgios correspondentes. As vezes, a obtengioda eficicia
da Acupuntura é demorada, mas os efeitos duram muito
tempo.

4. Relag¢édes entre os Canais e os colaterais e a
diferenca de potencial

De acordo com os estudos sobre a resisténcia e a
poténcia elétrica da pele, mostram-se que com a atividade
do 6rgdo aumenta a poténcia elétrica dos pontos corres-
pondentes ao 6rgdo, enquanto que ao se extirpar algum
Orgdo ou ocorre a obstrugdo em alguma parte do trajeto do
Canal, ocorre a redugio da poténcia elétrica que chega a
zero nos pontos correspondentes. Deduz-se destes fatos
que as mudangas da poténcia elétrica dos pontos dos
Canais e dos colaterais estdo sujeitas a existéncia, as ativi-
dades e a comunicagio entre os Canais e os colaterais,
constituindo-se a idéia de que “A esséncia dos Canais edos
colaterais constitui a via da Energia interna do corpo
humano”.
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sim como a natureza do fator patogénico, a
gravidade da doenga e a evolugao dela e,
servem também para avaliar a evolugdo e o
prognostico, podendo inclusive, em certos
casos, servir de base para o diagnéstico dife-
rencial. Por exemplo, em algumas doengas
graves, as vezes, 0s sintomas nao sao exatos
e ndo se percebe o pulso, nestes casos, pode-
se apenas examinar as alteragOes da lingua,
ou ainda em criancas que nido sabem res-
ponder ao interrogatério, deve-se princi-
palmente examinar a lingua.

As anormalidades dalinguaedasaburra
refletem desde o inicio a evolugao da doen-
ga. O exame da lingua e da saburra tem
significados diferentes no diagnéstico. Em
geral, a observagao do corpo da lingua serve
para diferenciar as condigOes energéticas
dos érgaos internos, se estdo deficientes ou
em excesso; o exame da saburra fornece a
profundidade da doenga e o estado de Ener-
gia do Estébmago. Tudo isso pode ser expli-
cado resumidamente, nos seguintes pontos:

a) Para avaliar as condigoes dos fatores da re-
sisténcia — Os estados de Energia e de Sangue
dos 6rgaos internos podem se manifestar na
lingua; uma lingua vermelha e iimida indica
que a Energia e o Sangue estao fortes; a lingua
descorada indica deficiéncia da Energia e de
Sangue; a saburra branca, fina e timida indica
que a Energia do Estdmago esta forte; a lingua
lisa sem saburra significa debilidade de Ener-
gia do Estdbmago ou que a Energia Yin desta
Viscera esta gravemente lesada.

b) Para avaliar a profundidade da afeccio—O
exame da espessura da saburra é suficiente
para avaliar a profundidade das doengas
causadas por fatores patogénicos exégenos.
Por exemplo, asaburrafinaindicaoiniciode
uma doenga e que a afecgdo ndo se encontra
muito profunda; a saburra grossa indica que
os fatores patogénicos ja penetraram no in-
terior e a afecgdo esta bastante profunda; se
observar que a lingua estd avermelhada e
escura significa que o Calor ja penetrou no
Sangue nutritivo e que a afecgéo esta bastan-
te profunda, neste caso a doenga é bastante
grave.
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¢) Para distinguira natureza do fator patogé-
nico— Distintos fatores patogénicos manifes-
tam-se na lingua de maneira diferente. Por
exemplo, saburra amarela indica a afecgdo
pelo Calor; a saburra branca, pelo Frio; a
saburra esponjosa ou pegajosa aparecem no
acumulo de alimentos ou de Mucosidade, e
o pontilhado escuro é manifestagdo da esta-
se de Sangue.

d) Para avaliar a evolugio da doenga —Como
as mudancas da saburra refletem o aumen-
to e a diminuicao dos fatores patogénicos e
da resisténcia e também a profundidade da
afecgdo, a inspegdo da saburra serve para
avaliar a evolugdao da doenga. Isso desempe-
nha um papel de suma importancia nas
doengas febris agudas. Por exemplo, se a
saburra branca torna-se amarela ou negra, é
porque aafec¢do penetrou da superficie para
o interior do corpo e tornando-se mais gra-
ve; o Frio converte-se em Calor dentro do
corpo; se a saburra imida torna-se seca, é
porque o Calor excessivo jd estd lesando os
liquidos orgéanicos; se a saburra seca torna-
se imida e passa de grossa para fina, deve-
se a recuperagdo dos liquidos organicos, e a
afeccao melhora pouco a pouco.

E necessério assinalar que na pratica cli-
nica existem casos particulares, por exem-
plo, em pacientes com doenga grave, nio se
observam mudangas visiveis no corpo da
lingua e na saburra e podem aparecer anor-
malidadesdalinguae dasaburraem pessoas
sadias. Por isso, ao observar a lingua deve-se
levar em conta, ao mesmo tempo a histoéria
da doenga e outros sintomas e sinais associa-
dos. Consegue-se um diagndéstico correto,
somente através de uma andlise geral.

1.3.5. Alguns pontos de adverténcia

Na inspe¢do da lingua é necessario pres-
tar atencdo a luz, a posigao da lingua, a sua
cor, etc.

a) Luz — Observa-se sob uma luz natural
e suficiente, fazendo o possivel para que a
luz entre diretamente a boca; a observagao
feita & noite é ineficaz.



b) Posigio da lingua — E necessério estirar
a lingua de maneira natural, de modo que
fique totalmente descoberta, com a ponta da
lingua um pouco para baixo e a lingua bem
esticada, e ndo dobrada, ndo deve estirarem
demasia, a fim de que fique com uma cor
natural.

¢) Saburra tingida — Alguns alimentos ou
medicamentos podem tingir a lingua com
uma cor especial, por exemplo, a azeitona
pode tingir a saburra de negro; a vitamina B2,
de amarelo; o tabaco de cinza, etc. Portanto, ao
se examinar e observar alguma mudanga re-
pentina que nao corresponde a doengas ou a
sindrome, deve-se perguntar ao paciente pelo
tipo de alimentagdo ou o medicamento que
ingeriu, a fim de evitar erro de diagnoéstico
devido a saburra tingida.

1.4. Inspecao das excrecoes

As excregdes englobam o escarro, o vo-
mito, aurina, as fezes, as lagrimas, os mucos,
a leucorréia, etc. O conhecimento acerca da
cor, das propriedades e da quantidade e
outras alteracOes das excreg¢oes servem como
referéncia para o diagndstico diferencial.

De modo geral, uma excregao clara e
diluida indica sindrome de Frio e uma ex-
cre¢ao amarela e pegajosa indica sindrome
de Calor. No primeiro caso ocorre pela pre-
senga de Frio fazendo com que a Energia
Yang nao circule normalmente, levando a
uma disfungdo energética e a ma transfor-
macio de Agua, fazendo com que a dgua
fique clara e fria o que torna a excregdo clara
e diluida; no segundo caso, o Calor perverso
queima e consome os liquidos orgénicos,
fazendo com que a excregao se torna de cor
amarela e pegajosa.

A seguir, serd explicada, a inspegao do
escarro, do vomito, da urina e das fezes.

1.4.1. Escarro

O escarro claro e diluido indica sindro-
me de Frio; o escarro amarelo ou branco e
pegajoso indica sindrome de Calor. O escar-

INSPEGAO

ro escasso, mas dificil de se expectorar indi-
ca a presenga de Secura e, escarro abundan-
te, branco e fécil de se expectorar indica a
presenga de Umidade. Se o escarro contém
sangue e pus com 0 aspecto de sopa de arroz,
isto deve-se a presenga de Calor perversono
Pulmao aparecendo fregiientemente no abs-
cesso pulmonar; o escarro com sangue oude
sangue fresco aparece quando o Calor lesa
os vasos sangiiineos do Pulmao.

1.4.2. Vomitos

Se o vOmito é constituido apenas de ca-
tarro e de saliva claros e diluidos, isto deve-
se ao actiimulo de Frio; se o vomito € diluido
com alimentos nao digeridos e sem cheiro
acidonem fétido, deve-se a deficiéncia e Frio
na Energia do Estdmago; um vomito amare-
lo e de sabor amargo ocorre na presenga de
Calor no Figado e na Vesicula Biliar e na
disfungdo energética de descida do Esto-
mago; um vomito acido e fétido é causado
pelo Calor no Estdomago e pela estagnagao
de alimentos; um vomito de sangue fresco
ou vermelho-escuro, com alimentos nao di-
geridos, isto deve-se ao Fogo do Figado que
invade o Estomago ou a estase do Sangue. A
inflamagdo provoca vomito de sangue e pus
com cheiro de peixe.

1.4.3. Fezes

A Umidade-Calor nos Intestinos provo-
ca fezes moles e diluidas tal qual o quimo, de
cor amarela acentuada; fezes diluidas como
dgua, e com alimentos nao digeridos, deve-
se & presenca de Frio-Umidade nos Intesti-
nos; fezes pegajosas como gelatina, com
sangue e pus sao sintomas de disenteria; se
as fezes sdo brancas é porque a afecgao
localiza-se na Energia Qi (sistema de defesa)
e se sao vermelhas, no sistema Xue (Sangue),
e as fezes com a mescla de cor vermelha e
branca indica sindrome nos dois sistemas.
Uma excregao de fezes seguida de sangue de
cor escura é devido a uma hemorragia em
alguma parte distante do 4nus; uma excregao
de fezes com sangue como o antecedente e
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de cor vermelha-fresca, é devido a uma
hemorragia em alguma parte préxima ao
anus.

1.4.4. Urina

Urina clara e abundante indica deficién-
cia de Energia e a presenga de Frio; urina
escassa e amarela indica sindrome de Calor;
a urina escura ocorre na diminuigdo de
Umidade ou pela deficiéncia da Energia do
Baco/Pancreas e dos Rins; a hematuria
aparece quando o Calor lesa os vasos san-
gliineos; e a urina arenosa indica calculose
do sistema urinario.

1.5. Inspecao da circulacdo venosa
digital da mao em criang¢as

A circulacdo venosadigital localizada na
face pulmonar do dedo indicador faz parte
da ramificagdao do Canal de Energia Princi-
pal do Pulmiao (Taiyin da mao); por isso, a
inspecdo das veias digitais do dedo indica-
dor tém importancia similar a tomada de
pulso na artéria radial. Como a parte do
punho onde se toma a pulsagao da crianga é
muito curta e a crianga costuma chorar e
debater-se muito numa consulta, isto im-
possibilita o exame do pulso; porém, a pele
do dedo indicador na face palmar é muito
fina e delicada o que permite examinar a
circulacdo venosa. Por isso, ao mesmo tem-
po em que se toma o pulso em pacientes
menores de 3 anos, deve-se observar as
mudangas da cor da veia digital.

Ainspecao dacirculagdo venosadigital é
feita em trés guan (niveis); ou seja, fengguan
que se localiza na primeira articulagao do
dedo indicador; giguan, na segunda articu-
lagao e mingguan na terceira articulagao.

1.5.1. Método de inspegéao

O médico segura com 0s dedos indica-
dore médio da maoesquerdaabase dodedo
indicador da crianga, e com o polegar da
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mao direita desliza com forga mediana da
ponta do dedo a base pela face palmar do
dedo indicador da crianga, para expor com
clareza a veia.

1.5.2. Inspecgéao

Observa-se principalmente, a cor, a ex-
tensdo e o estado.

a) Cor — Normalmente, a circulagdo ve-
nosa deve ter cor rosada sendo percebida
por baixo de fengguan. A crianga ao ficar
doente e se a circulagao venosa torna-se
avermelhada, é sinal de um ataque exogeno
pelo Vento-Frio perverso; cor vermelha-
purptirea indica sindrome de Calor; cor pur-
pltrea-escura deve-se a obstrugao das veias,
o que indica a gravidade da doenga; a cor
pélida indica deficiéncia de Energia, e a cor
opaca, o excesso. A cor esverdeada observa-
se em convulsdo infantil e, também nos ca-
sos de dor.

b) Extensiio — Em geral a circulagdo veno-
sa que chega a fengguan indica que a afecgdo
é superficial e passageira; a que chega até o
giguan indica que a afecgdo é profunda;e
a que chega a mingguan, indica que a doenga
é muito grave; e a circulagdo venosa que
chega até a unha indica um sintoma de agra-
vamento.

¢) Estado — Se a circulacdo venosa esta
clara é porque a afecgdo esta na superficie; e
ao contrdrio é percebida profundamente,
significa que a afecgdo estd no interior.

A mudanga de cor da circulagao venosa
e as suas alteracoes na localizagdo, na exten-
sdoeno estado podem indicar a natureza do
fator patogénico, as condigbes dos fatores
patogénico e da resisténcia e a profundi-
dade da afeccdo. A inspecao da circulacao
venosa digital serve para avaliar a situagao
da doenga e o prognéstico. Mas, para fazer
um diagnéstico correto deve-se combinar
com os outros dados, obtidos através de
outros métodos de diagnodsticos, e fazer uma
analise geral.



2. AUSCULTA E OLFACAO

A ausculta consiste em ouvir a voz e a
respiragdo do paciente. Se é clara ou nao,
forteoufraca, moderadaourédpida. Consiste
também em ouvir as alteragdes no som do
solugo, do arroto, da asma e do suspiro para
distinguir as sindromes de Frio, de Calor, de
deficiéncia e de excessode Energia. A olfagao
consiste em cheirar o hdlito, as excregdes e as
secregoes.

2.1. Ausculia

2.1.1. Fala

a) O que o paciente fala em voz alta ou
nao, reflete, de um lado, as condi¢cbes dos
fatores de resisténcia, e por sua vez, esta
relacionado as caracteristicas do fator pato-
génico. Em geral, aquele que falamuitoeem
voz alta apresenta sindromes de excesso de
Energia e de Calor; aquele que fala pouco e
em voz baixa apresenta sindromes de defi-
ciéncia de Energia e de Frio. A afonia é
causada pela deficiéncia de Energia e pode
também ser pelo excesso. E devido ao exces-
so quando apresenta-se em doengas causa-
das pelo Vento-Frio, Vento-Calor ou depois
de um ataque destas Energias Perversas,
quando excede na bebida e na alimentagao,
ou ainda no ultimo periodo de gravidez; a
sindrome de deficiéncia de Energia é vista
em casos de lesdes energéticas internas,
deficiéncia de Energia Yin do Pulmao e dos
Rins, insuficiéncia de liquidos organicos
que ndo atingem a parte superior e aparece
como doenga cronica e recorrente. A voz
profunda e rouca é observada em doengas
causadas por fatores patogénicos exégenos,
assim como na estagnacao pela Umidade
devido a obstrugao na via respiratéria pela
disfungdo da Energia do Pulmao. Os quei-
xumes e gritos estao ligados a dor ou a
distensdo.

b) Parafonia — O falar reflete as condigdes
energéticas do Coragao, porisso, a parafonia
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manifesta-se pela alteragdo energética deste
Orgao. O delirio ocorre no estado de incons-
ciéncia. Em sindrome de plenitude, devido
ao ataque do Calor no Coragao observa-se o
delirio em voz alta e forte; e em sindrome de
deficiéncia de Energia observa-se o delirio
em voz baixa e fraca, porque a Energia esta
muito danificada; observa-se em distir-
bios mentais manfacos, o paciente solta im-
precagdes e grosserias aos gritos e deve-se
ao ataque de Mucosidade-Fogo ao Coracao;
em distirbios mentais depressivos observa-
se murmdurios, soliléquios e é uma manifes-
tacdo de deficiéncia de Energia do Coragaoe
da insuficiéncia da Esséncia dos Rins que
nao consegue nutrir a Energia Mental. A difi-
culdade em falar sugere acometimento pelo
Vento-Mucosidade.

2.1.2. Respiragao

a) Respiragio fraca ou ruidosa — A respira-
cdofracaindicaa insuficiéncia da Energiado
Pulmao e dos Rins em conseqiiéncia a uma
lesd@o interna; a respiragdo forte e ruidosa
aparece quando existe a plenitude de Calor
interno que obstréi a via respiratéria; per-
tence a sindrome de plenitude e de Calor.

b) Asma — Na Medicina Tradicional Chi-
nesa, a asma divide-se em dois tipos: chuan,
forma plenitude, com sintomas de dispnéia,
acompanhada de respiracaordpidaecomos
movimentos das asas donariz ou respiragao
pela boca, ombros elevados e impossibilida-
de de deitar; e xigo, forma vazio, ruidos na
garganta ao respirar.

A asma deve-se a plenitude e também a
deficiéncia de Energia. Respiragdo esterto-
rosa, ruidosa, que se alivia com a expiragao
sdo observadas na sindrome de plenitude e
deve-se ao excesso de fator patogénico na
Energia do Pulmao e também a disfungao
energética do sistema respiratério; a asma
com respiragao fraca e superficial, expiragao
mais demorada que a inspiragdo sao sinto-
mas que se encontram em sindrome de defi-
ciéncia devido a deficiéncia de Energia do
Pulmao e dos Rins.
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mente e ndo reaparece, de tal modo que a
lingua fica tdo lisacomo um espelho, é deno-
minada lingua lisa ou lingua em espelho
(Fig. 4), indicando que a Energia Yin do Es-
tdmago estd esgotada e a Energia desta Vis-
cera estd muito lesada. Se a saburra nédo é
destacada totalmente, denomina-se saburra
em mapa geografico; e tambémésinal deque
a Energia e a Energia Yin no Estébmago estao
danificadas. Ao se observar uma saburra-
mapa juntamente com a saburra pegajosa
indica que a Mucosidade ainda nao se trans-
formou e que o fator de resisténcia ja esta
lesado: trata-se de um caso complicado.

e) Saburra arraigada ou sem raiz — Se a
saburra estd muito duraebem presa a super-
ficie da lingua, e ndo se destaca com facilida-
de, como se fossem unidas, denomina-se
saburra arraigada ou saburra verdadeira; se
a saburra ndo estd muito presa, como se
estivesse flutuandonasuperficiedalinguae
se destaca com facilidade, denomina-se
saburra sem raiz ou saburra falsa. E impor-
tante distinguir a saburra arraigada de
saburra sem raiz para diferenciar o excesso
ou a deficiéncia do fator patogénico e da
resisténcia, e também para distinguir a
existéncia ou ndo da Energia do Estdbmago.
Em geral, a saburra arraigada indica sin-
drome de excesso, de Calor e a existéncia da
Energia do Estdbmago; a saburra sem raiz
aparece mais em sindromes de deficiéncia,
de Frioenosestados dedebilidade da Energia
do Estdmago.

1.3.3. Relagdes entre o corpo da lingua
e a saburra

A doenga é um processo de desenvolvi-
mento muito complicado as variagbes que
ocorrem na lingua e na saburra sdo mani-
festagOes de alteragOes energéticas patologi-
cas sistémicas. Por isso, ao se conhecer, res-
pectivamente, as mudangas bésicasdalingua
e da saburra e as sindromes que as promo-
vem, torna-se necessario prestar muita
atencdo as relagdes internas entre ambas e,
fazer uma andlise geral.

INSPECAD

Habitualmente, as mudangas do corpo
da lingua coincidem com as da saburra, pois
sindrome que as provocam, agem tanto no
corpo e na saburra da lingua. Por exemplo,
observa-se com freqiiéncia quando ocorre um
estado de excesso de Calor interno, uma lingua
vermelha e seca com saburra amarela; no caso
de Frio e de deficiéncia de Energia nota-seuma
lingua descorada e imida com saburrabranca,
masasvezesaparecemsinais contraditérios, tais
como lingua vermelha escura com saburra
branca. A primeira indica sindrome de Calore
a segunda significa sindrome de Frio. A lingua
vermelha-escura com saburra branca e pegajo-
sa aparece em doengas febris causadas por
fatores patogénicos exdgenos que indica a
presenca de Calorna Energia Yong (Energia de
nutricao) e a presenga de Umidade no sistema
Qi ( sistema de defesa) e em outras doengas
sistémicasindicamahiperatividade do Fogo,
devido a deficiéncia de Energia Yin, e ao
mesmo tempo indica o acimulo de Mucosi-
dade ou de alimentos. A lingua vermelha-
escura com saburra branca e seca, em geral,
é sintoma de Calor e de Secura que causam
danos aos liquidos organicos. A lingua ver-
melha deve-se a Umidade/Calor, a saburra
branca e seca pelo fato de que a Secura con-
verter-se rapidamente em Fogo, entao a do-
enca evolui tdo rapidamente de tal modo
que a saburra branca ndo consegue mudar
de cor, neste caso a Secura e o Calor ja pene-
traram na Energia Yong (sistema de nutri-
¢do) e os liquidos organicos ja estdo lesados.
Neste caso, ndo obedece a lei de que em sin-
drome de Calor a saburra é amarela.

A lingua e a saburra refletem a doenga
desde o seu inicio, na diferenciagdo destas
doengas deve analisa-las ao mesmo tempo e
fazer uma avaliagao geral, de maneira que se
consiga ter dados seguros para o diagnéstico.

1.3.4. Importancia da inspecdo da
lingua na prética clinica

A prética clinica tem mostrado que as
alteracdes da lingua e da saburra podem
refletir de maneira objetiva as condigdes de
Energia e de Sangue do corpo humano, as-
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sistema nervoso central e a ambos, a conclusiio e o sentir
estdo juntos funcionalmente. Assim, quando determinada
partedo corpo é estimulada, aparece no crtex cerebral um
ponto de excitagdo, existindo, possivelmente, no tecido
nervoso células relacionadas funcionalmente que passam
a excitagio produzida pelo estimulo no ponto de Acupun-
tura. Quanto 2 eficicia dos pontos distantes para tratar
enfermidades de 6rgdos internos, deve-se, provavelmente,
acomunicagio entre o pontode excitagdo no centronervoso
causado pelo estimulo da Acupuntura com o centro de
regulacdo relacionado ac 6rgio afetado, ou a associagdo
destes dois fatores.

3. Relagdes entre os Canais e os colaterais; os
nervos e a funcdo de regulacdo lnunoral

Os estudos sobre os nervos e o plasma servem para
explicar a eficdcia da Acupuntura e da moxa. Os nervos
constituem um sistema completo e complexo que abrange
as terminagbes nervosas e o cortex cerebral, enquanto o
humor é aquele fluido proveniente da secregio glandular
interna, das células, dos tecidos do corpo que fazem todoo
processo quimico e de todo o metabolismo que € trans-
portado pela circulagdo sangtiinea, podendo infiltrar-se ou
mesmo fazer a osmose. As experiéncias clinicas tém de-
monstrado que, por exemplo, em um pacientecom apendi-

cite,a Acupuntura pode aumentar o corticéide hialogénico
do sangue e que a Acupuntura e a moxa podem promover
a secrecio do foliculo-estimulante e da luteina da glandula
hipofisiria anterior. As vias de agio podem ser os nerves
para promover o estimulo glandular e, é através da via
nervosa e humoral é que os estimulos resultantes chegam
aos 6rgios correspondentes. Asvezes, a obtengio da eficicia
da Acupuntura é demorada, mas os efeitos duram muito
tempo.

4. Relagoes entre os Canais e os colaterais e a
diferenga de potencial

De acordo com os estudos sobre a resisténcia e a
poténcia elétrica da pele, mostram-se que com a atividade
do 6rgdo aumenta a poténcia elétrica dos pontos corres-
pondentes ao 6rgdo, enquanto que ao se extirpar algum
6rgdo ou ocorre a obstrugdo em alguma parte do trajeto do
Canal, ocorre a redugio da poténcia elétrica que chega a
zero nos pontos correspondentes. Deduz-se destes fatos
que as mudangas da poténcia elétrica dos pontos dos
Canais e dos colaterais estdo sujeitas a existéncia, as ativi-
dades e a comunicagio entre os Canais e os colaterais,
constituindo-se a idéia de que “A esséncia dos Canais edos
colaterais constitui a via da Energia interna do corpo
humano”.
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¢) Respiragio superficial e suspiros — Res-
piragdo fraca e superficial aparece na defi-
ciéncia da Energia. A sensagao de angustia,
opressdo toracica e suspiros aparece na dis-
fungdo energética de drenagem do Figado
causada pelo estado depressivo.

2.1.3. Tosse

A tosse é causada pela subida do ar, de-
vidoa disfungdo energética de purificagao
do Pulmao. No exame deve-se prestar aten-
¢iona entonagdo da voz e do rufdo de catar-
ro na garganta.

Uma tosse com rouquidao indica sindro-
me de plenitude, e uma tosse fraca e falta de
arindicaumasindromededeficiénciadeEner-
gia. Acessos seguidos e repentinos de tosse
forte ocorre na coqueluche. Se tratar de dif-
teria, a tosse é como um latido de cdo. Uma
tosse seca sem escarro ou com pouco escar-
ro pegajoso aparece pela agressdo da Secura
que lesa a Energia do Pulméo ou pela pre-
senca de Secura no Pulmao ocasionada por
deficiéncia de Energia Yin. Havendo o ca-
tarro deve-se distinguir a sua cor, a quanti-
dade e a qualidade para diferenciar a natu-
reza da sindrome.

2.1.4. Solugo e arroto

O solugo e o arroto sdo causados pela
subida da Energia do Estdmago. Porém, na
prética clinica, manifestam-se de maneira
distinta.

Um solugo ruidoso e forte deve-se a
plenitude de Calor e um solugo baixo, fraco
e prolongado deve-se ao vazio de Energia e
acometimento pelo Frio. Porém, um solugo
freqiiente que nao € forte e nem fraco, nao
estando acompanhado de outros sintomas ¢
causado por um ataque casual apés refeicao
pelo Vento-Frio ou por ter se alimentado
rapidamente. Este fato nao deve ser tomado
como sintoma de doenga. Se aparecer o so-
lugo baixo e fraco em um paciente com fra-
queza, por longo tempo, de Energia de Es-
tomago significa um sintoma de agrava-
mento.
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O arroto aparece ap6s a ingestao farta de
alimentos. Pode também aparecer pela ma
digestao doalimento, pela desarmonia ener-
gética entre o Figado e o Estdbmago ou pela
subida do ar, em virtude da deficiéncia de
Energia do Estdomago. Um arroto com cheiro
4cido aparece na ma digestao de alimentos;
e um sem cheiro pode aparecer também nos
dois casos citados.

2.2. Olfacao

A presenga de Calor no Estdbmago ou a
ma digestdo provoca um halito fétido na
boca; observa-se também este fato em pa-
cientes com céries dentdrias; um hélito dcido
deve-se ao alimento mal digerido; o halito
pestilento aparece com o carbtinculo inter-
no.

Um cheiro fétido proveniente de qual-
quer secregdo e excregao, tais como fezes,
urina, escarro, pus e leucorréia indica sin-
drome de plenitude e de Calor; o cheiro de
peixe aparece na sindrome de deficiéncia e
de Frio. Por exemplo, as fezes fétidas suge-
rem o Calor e as com cheiro de peixe, o Frio;
urina fétida indica Umidade-Calor. A elimi-
nacao de gases muito fétida indica indiges-
tao e existéncia de estagnagdo de alimentos.
Um catarro com sangue e com cheiro fé-
tido ou de peixe indica a plenitude do Calor
perverso em decorréncia do carbtinculo pul-
monar (inclusive abscesso e bronquiec-
tasia).

3. INTERROGATORIO

O interrogatério ¢ um método para co-
nhecer o processo patolégico por intermédio
de perguntas que se faz ao paciente ou ao
acompanhante. As perguntas sdo feitas para
se conhecer o inicio da doencga, a causa, a
evolugdo, a histéria pregressa e alocalizagao
da dor, assim como os habitos de vida, as
preferéncias pelo alimento e outros dados
relacionados a doenga. Por isso, o interroga-



torio é um dos métodos mais importantes
para se conhecer a evolugdo da doenga e a
historia pregressa do paciente, ocupando
assim uma posi¢ao muito importante nos
quatro métodos de diagnostico.

Antes de mais nada, é necessario escutar
as queixas do paciente e, em seguida, sobre
a moléstia que o aflige. Interrogar sobre
outros fatos relacionados. No interrogatoério
énecessério ater-se a queixa principal e tam-
bém sobre as queixas, em geral, a fim de
obter um diagndstico correto e para que nao
escapem alguns dados importantes correla-
cionados.

O contetido do interrogatério é muito
amplo, mas, considera-se completa se seguir
os versos feitos por Zhang Jingyue (por volta
de 1563-1640) que diz: “Primeiro pergunta-
se sobre o Frio e o Calor; segundo, sobre o
suor; terceiro, sobre a cabega e 0 corpo; quar-
to, sobre as fezes e urina; quinto; sobre a
alimentagao; sexto, sobre o téraxeoabdome;
sétimo, sobre a surdez; oitavo, se tem sede;
nono, sobre a histéria; e décimo, sobre a
causa. Além disso, € necessario perguntar se
tomou algum medicamento; a mulher sobre
a menstruagao; para as criangas € necessario
perguntar algo mais, se teve sarampo e va-
riola”. Tomando como base 0s versos, o
interrogatorio sera analisado dividindo-o
em varios pontos:

3.1. Sobre o frio e o calor

O Frio refere-se temor ao frio, que é uma
sensagao subjetiva sentida pelo paciente; ele
sente frio e quer agasalhar-se ou aproximar-
se do fogo. E o calor refere-se nao somente a
febre que tem, mas também ao calor que
sente subjetivamente em todo ou em partes
do corpo; por exemplo, pode sentir o calor
no térax, nas palmas das maos ou na regiao
plantar dos pés.

O temor ao frio e ao calor é determinado
pela natureza do fator patogénico e pelas
condigdes energéticas do Yin e do Yang do
nosso organismo. Quando ¢é atacado pelo
Frio perverso ocorre o temor ao frio e, se é
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pelo Calor perverso ocorre o temor ao calor;
quando ocorre a desarmonia energética en-
tre o Yin e o Yang no corpo humano, o ex-
cesso de Yang produz o calor e o excesso de
Yin causa o temor ao frio; o excesso relativo
de Yang devido a deficiéncia de Yin pode
também causar o calor e o excesso relativo
de Yin devido ao vazio de Yang causa o te-
mor ao frio.

Em resumo, o frio é a manifestagao de
Yin e o calor é a manifestagdo de Yang. Por
isso, interrogar o paciente sobre o temor ao
frioeaocalorserve paraconhecer anatureza
das alteragdes patolégicas e o estado das
Energias de Yin e Yang.

No interrogatério deve-se, perguntat ao
paciente se tem temor ao frio e sensagao de
calor. Se a resposta é afirmativa, deve-se per-
guntar se os dois sintomas ocorrem a0 mesmo
tempo ou ndo, sobre o tempo em que ocorre-
ram e sobre 0s outros sintomas associados.

Em seguida, deve-se fazer uma anélise
das manifestacao de frio e de calor que se
observam com mais freqgiiéncia.

3.1.1. Temor ao frio e febre

O temor ao frio e a febre que aparece no
inicio da doenca é observada em sindromes
exteriores causadas por fatores patogénicos
ex6genos; sao as manifestagdes da presenga
do fator patogénico na superficie docorpo e
da luta entre Energia Wei Qi (de defesa) e o
fator patogénico. Como os fatores patogéni-
cos exdgenos podem ser o Vento-Frio e o
Vento-Calor, os sintomas que causam podem
ser diferentes.

Muito temor ao Frio e febre de pouca
intensidade sdo caracteristicas da lesdo pelo
Vento-Frio. Como o frio congestiona e tam-
bém lesa a superficie do corpo, a Energia
Yang provoca temor forte ao frio, porém é
acompanhado simultaneamente de febre,
pois o Frio tem a caracteristica de concentrar
e de estagnar, fazendo com que a Energia
Wei Qi (de defesa) também estagne, provo-
cando a febre que vem acompanhada de dor
no corpo e cefaléia, sem transpiragdo, pulso
superficial e rapido, etc.
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O acometimento pelo Vento-Calor mani-
esta-se com muita febre e pouco temor ao
rio, visto que o Vento-Calor é um fator

>atogénico de natureza Yang, causando
joenca de plenitude de Yang. Porisso, surge
ebre alta, e como o Vento-Calor invade a
superficie do corpo, tornando a defesa ine-
icaz e abrindo os poros aquece a superficie,
bor isso provoca pouca aversdo ao Vento-
Frio. Ao mesmo tempo, aparece a sede, a
ranspiracdo espontanea, pulso superficial e
rdpido, etc.

Ter febre alta ou muito temor ao frio nas
sindromes exteriores estd relacionado nao
somente a caracteristica do fator patogénico,
mas também ao estreitamento vinculado as
~-ondigdes energéticas dos fatores da resis-
féncia. Se o fator patogénico nao é muito
forte e o fator de resisténcia o é, percebe-se
pouco temor ao frio e pouca febre; se ambos
ostdo fortes, aparece muita febre e muito
femor ao frio; e se o fator patogénico € forte
s a resisténcia é fraca, observa-se muito te-
mor ao frio e pouca febre.

3.1.2. Temor ao frio sem febre

Se durante o processo da doenga, 0 pa-
ciente apenas tem temor ao frio, sem febre,
pertenc:e, em geral, a sindrome de deficién-
cia e de Frio. Como a Energia Yang esté fraca
no interior do corpo e quando faz o frio, a
Energia Yang ndo pode aquecer a superficie
corporal, por isso observam-se, a0 mesmo
tempo, palidez, membros frios, desejo de
agasalhar-se bastante, que sdo os sintomas
da sindrome de deficiéncia e de Frio. Se o
Frio perverso penetra diretamente os 6rgaos
internos lesando a Energia Yang, observa-se
pouco temor ao frio ou sente a sensagdo de
frio e dor na parte onde se localiza a afecgao.
Este fendmeno é denominado “pela plenitu-
de de Yin, sucede o frio”.

3.1.3. Febre sem temor ao frio

O aparecimento da febre, sem temor ao
frio ou com temor ao calor ocorre nos se-
guintes casos:
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a) Febre alta— O paciente tem febre alta e
sem temor ao frio, mas sim ao calor. Obser-
va-se este fendmeno no caso da penetragao
do Vento-Frio no interior do corpo, conver-
tendo-se em Calor, ou aparecem em sindro-
mes de plenitude de Calor interno causada
pela penetragao do Vento-Calor no interior
do corpo. Se os fatores de resisténcia sao
fortes e o fator patogénico € excessivo, isto
faz o Calor interno queimar e ser expelido
para fora, isso é denominado “pelo excesso
de Yang, sucede o calor”. Percebem-se, a0
mesmo tempo, muita transpiragao, agitagcao
e sede.

b) Febre vespertina— A febre aparece ou se
elevaem um periodo pré-determinado,como
acontece em geral, a tarde. Na prética clinica
observam-se trés tipos:

¢ PorvaziodeEnergia Yin—Umafebreque
ocorre apOs 0 almogo ou a noite é causa-
da pelo Calor interno provocado pela
deficiéncia de Energia Yin, e que é carac-
terizada pelo calor no térax, nas palmas
das mdos e nas plantas dos pés, e,
sente-se um calor que vemdo interiordo
corpo para fora, por isso, esta febre é
denominada também de “febre de osso
queimador”. Esta febre é acompanhada
freqlientemente por transpiragao notur-
na, rubordaregido malar, securanaboca
e na garganta, lingua vermelha e escas-
sez de salivagao.

e Presenga de Umidade-Calor modera-
da — Uma febre que aparece mais no
periodo vespertino, caracterizada por
ndo senti-la ao palpar a superficie do
corpo sendo percebida depois de mui-
to tempo. Esta afeccdao que causa a
febre encontra-se, muitas vezes, no
Baco/Pancreas e no Estdmago, pois a
Umidade impede que o calor se dis-
perse e este ndo pode sair para a super-
ficie do corpo. Esta febre vem sempre
acompanhada por sensagao de opres-
sdo tordcica, nauseas e sensacgao de
peso na cabega enocorpo, fezes moles,
saburra pegajosa, etc.



e Febre vespertina de Yangming — E
causada pelo actimulo de Calor no
Estomago e no Intestino Grosso. E de-
nominada vespertina porque a febre
eleva-se sempre ao por do sol, hora em
que o Yangming esta mais forte. A febre €
acompanhada freqiientemente de pleni-
tude no abdome que piora com a pres-
sao, deconstipagao intestinal, de transpi-
ragio nas maos e nos pés, de lingua com
saburra amarela e seca e, as vezes com
espinhas (lingua espinhosa).

¢) Febricula constante — Refere-se a uma
febre ndo muito alta que dura por muito
tempo, e apenas o paciente tem a sensagao
de estar febril, porém nao se percebe a tem-
peratura alta. A patologia desta febre é algo
complicada. Por exemplo, a febre vespertina
que aparece pela deficiéncia da Energia Yin
ou, a febre que aparece no verdo, podem
manifestar-se por uma febricula constante e
esta febre deve-se, principalmente, a defi-
ciéncia de Energia.

Uma febre muito alta, porém duradoura
que é devido a deficiéncia de Energia, vem
sempre acompanhada de palidez, fadiga,
anorexia, falta de ar, e lentiddo no falar, que se
agravam com a fadiga, lingua descorada,
pulsagao fraca. Em geral, esta febre é causada
pela fraqueza da Energia do Baco/Pancreas
o que provoca o afundamento da Energia do
Aquecedor Médio e, assim o Yang limpido
nao pode se elevar, originando a estagnagao
e convertendo-se em Calor.

3.1.4. Alternancia de frio e calor

A alternancia de frio e calor refere-se ao
aparecimento alternado de temor ao frio e
febre; esta alternancia é uma caracteristica
da sindrome interior-exterior. Isto ocorre
porque o fator patogénico e a resisténcia ndo
sao muito fortes, pois, aquele nao pode pe-
netrar o interior e este, tampouco € capaz de
expulsd-lo, mantendo, ambos uma luta
equilibrada.

Se ocorre uma alterndncia de calafrios e
febre alta, num tempo determinado, por exem-
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plo, uma vez ao dia ou uma vez cada dois ou
trés dias, deve ser ocasionado pela maldria,
visto que o fator patogénico da maldria en-
contra-se na zona média entre o interior e 0
exterior do corpo. Ocorrem calafrios quan-
do a luta € contra o Yin e, se a luta é contra o
Yang, manifesta-se por calor, por isso, os
dois sintomas frio e calor ocorrem alterna-
damente e com um espago de tempo asso-
ciado sempre a cefaléia, o desaparecimento
da febre é acompanhado de muita transpira-
gao e isto repete-se constantemente e com
pouco tempo de duragado.

3.2. Sobre a transpiragcao

O suor € o liquido do Qi do Coragdo,
produz-se o suor porque o Yang vaporiza os
liquidos organicos.

A transpiragdo aparece tanto em doen-
cas causadas pelos fatores patogénicos ex6-
genos como nas das lesGes internas.

Ao se interrogar, é necessario perguntar
se hd oundo transpiragao, em seguida, sobre
a duragdo, a parte em que se transpira, a
quantidade e outros sintomas que a acom-
panha.

Serdo explicados aqui os tipos mais fre-
quentes:

3.2.1. Diagndstico pela transpiracao
nas sindromes externas

As sindromes externas englobam as
doengas que se localizam na superficie do
corpo. Ao se conhecer as caracteristicas da
transpiragao nas sindromes externas, pode-
se saber de que tipo é o fator patogénico
ex6geno e as condigdes da resisténcia. A
falta de transpiragdonas sindromes externas
mostra que o corpo é atacado pelo Frio
perverso exégeno, como no caso da febre
causada pelo Frio perverso, uma vez que O
Frio causa retragao, tornando as texturas da
pele e dos miisculos mais retraidos, os quais
obstroem os poros cutaneos. A transpiragao
nas sindromes externas é causada pelo Ven-
to perverso exégeno, como acontece nos ca-
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sos em que o Canal de Energia Taiyang sao
atacados pelo Vento. A transpiragao ocorre
também em outras afecgOes causadas pelo
Vento-Calor perverso exégeno ou pela debi-
lidade do Wei Qi (Energia defensiva), ou por
agressao de vdrios fatores patogénicos exo-
genos, pois o Vento caracteriza-se por sua
capacidade demovimentare o Calorsempre
dirige-se paracima, o querelaxaa texturada
pele e facilita a transpiragao. Se o paciente
tiver a capacidade defensiva enfraquecida,
ele transpira mais.

3.2.2. Transpiracao espontianea

O fendmeno de transpirar com freqiién-
ciaeaindamais apés um movimento é deno-
minado transpiragdo espontanea. E causada
pela deficiéncia de Energia e peladebilidade
de Yang defensivo. E acompanhada com
fregtiéncia por sintomas de deficiéncia de Qi
ou de vazio de Yang Qi, tais como a debili-
dade, a fadiga, a respiragdo curta e o temor
ao frio.

3.2.3. Transpira¢do noturna

Denomina-se transpiragao noturna, o fe-
ndmeno de transpirar ao conciliar o sono e
deixar de fazé-lo ao despertar. Freqliente-
mente, € causada pela deficiéncia de Yin Qi.
A deficiénciade Yin motivaahiperatividade
de Yang, de modo que o Yin ndo pode con-
trolar o Yang e os liquidos orgéanicos seguem
o Yang sendo expelido para o exterior trans-
formados em suor. Por isso, a transpiragao
noturna esta sempre acompanhada de sensa-
gdo de calor no térax, nas palmas das maos e
nas plantas dos pés, insdnia, rubor malar e
secura na boca e garganta.

3.2.4. Transpiracao abundante

Observa-se atranspiragaoabundanteem
sindromes, tanto de Calor como de Frio, em
sindromes de tipo Xu (deficiéncia) e tam-
bém em sindrome de tipo Shi (excesso).

Uma transpiracdo abundante acompa-
nhada de febre alta persistente, sede e dese-
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jos de tomar bebidas frias e com a pulsagao
cheia e grande, é observada em sindromes
de Calor do tipo Shi, causando a transpira-
gdo porque o excesso de Calor (Yang) no in-
terior obriga a excregao do suor.

A transpiragdo abundante acompanha-
da de respiracdo curta, fadiga, membros
frios, pulsomole, é observada em colapsode
Yang Qi, no momento critico em que a Ener-
gia Vital vai acabar-se, e os liquidos organi-
cos saem junto com o Yang Qi. Por isso, esta
sudorese também é denominada “transpira-
gao exaustiva”.

3.2.5. Transpiracdo apos tremor

Primeiramente percebem-se os tremores
em todo o corpo e, em seguida, aparece a
transpiragao, devido aos tremores (convul-
sdes). E o resultado da luta entre os fatores
patogénicos e a resisténcia e, é também o
ponto de mudanga da evolugdo da doenga.
Se ap6s transpirar, a febre desaparece, acal-
ma-se entdoa pulsagdoe o corpo volta a ficar
frio, isto significa um bom prognéstico e
demonstra que o fator da resisténcia venceu
ao patogénico, enquanto que, apés a transpi-
ragdo aparece a agitagdo, com pulsagdo rapi-
da, isto significa agravamento, pois houve a
derrota do fator resisténcia.

3.2.6. Transpiragcdo na cabeca

A presenga de suor na cabecga significa
que o Shangjiao (Aquecedor Superior) esta
acometido pelo Calor perverso ou pela pre-
senca de acumulo de Umidade-Calor em
Zhongjiao (Aquecedor Médio). No primeiro
caso observam-se agitagdo e sede, saburra
amarelada, pulso superficial e rapido; no se-
gundo caso observa-se a sensagao de corpo
pesado e fadiga, dificuldade de urinar, sa-
burra amarelada e pegajosa. As transpira-
¢Oes na cabega ap6s uma doenga grave ou ©
suor na testa dos idosos, que aparece quan-
do estd ofegante sao manifestacdes de sin-
dromes por deficiéncia de Energia. Se numa
doenga grave aparece transpiracao abun-
dante na fronte deve ser considerada



como plenitude de Yang causada pela defi-
ciéncia de Energia Yin, e é um sintoma de
agravamento. Isto significa que o Yin é tao de-
ficiente que ndo pode coexistir com Yang e
que os liquidos organicos saem junto com

Q1.

3.2.7. Transpiragdo no meio do corpo

A transpiragdo que surge no meio do
corpo, seja esquerdo ou direito, superior ou
inferior indica que os fatores patogénicos
Vento-Mucosidade ou Vento-Umidade obs-
troem os Canais de Energia Principais, ou
indica o desequilibrio entre a Energia nutri-
tiva e a defensiva. Pode também ser causada
pela desarmonia entre Qi e Xue (Sangue). Na
parte tedrica de Sheng Qi Tongtian, de Su Wen
diz que: “A transpiracdo em metade docorpo
torna a outra metade do corpo do paciente
seca”. Isso esclarece o que foi exposto acima.

3.2.8. Transpiragdo nas palmas da mao
e nas plantas dos pés

Suar levemente nas palmas da mao e
plantas do pé, é um fendmeno fisiologico.
Mas uma transpiragdo abundante acompa-
nhada de secura na boca e na garganta,
constipagao intestinal, urina amarela, pulso
filiforme, deve ser considerada como efeito
do Fogo causado pelo actimulo de Calor nos
Canais de Energia Yin, porque as palmas das
maos e as plantas dos pés sao lugares por
onde passam os Canais de Energia da Cir-
culacdo-Sexo (Jueyin da mao) e dos Rins
(Shaoyin do pé).

Transpiragdo excessiva no térax é pro-
vocada pela debilidade de Energia do Bago/
Pancreas e causada peloexcessodeatividade
mental.

Na prética clinica, além das diferentes
variedades de transpiragdo mencionadas
acima, é necessario diferenciar o suor friode
suor quente. O suor frio ¢, freqlientemente,
causado pela deficiéncia de Energia Yang,
insuficiéncia de Wei Qi (Energia defensiva)e
pela fraqueza da superficie do corpo, en-
quanto que o suor quente é conseqiiente a
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agresséo pelo Vento-Calor perverso ou pela
plenitude de Calor interno.

3.3. Interrogatdério sobre a dor

A dor é um dos sintomas subjetivos mais
freqilientes na prética clinica; pode ocorrer
em qualquer parte do corpo humano. E cau-
sada pelo excesso, por exemplo, por uma
agressio dos fatores patogénicos exégenos,
pela estagnagdo de Energia, pela estase de
Sangue, pelo acimulo de parasitas ou pela
estagnacdo de alimentos que obstruem os
Canais de Energia e os colaterais, fazendo
com que a Energia e o Sangue ndo circulem
normalmente, ou seja, “a obstrugao causa a
dor”. A dor pode também ser causada pela
deficiéncia, ou seja, pela insuficiéncia de
Energia e de Sangue, ou a perda da Esséncia;
os 6rgdos internos e os Canais de Energia
estando mal nutridos também aparecem a
dor.

Ao interrogar sobre a dor, deve-se per-
guntar primeiramente a localizagdo, a na-
tureza e a duragao da crise dolorosa.

3.3.1. Localizagao da dor

Como qualquer parte do corpo humano
est4 ligado energeticamente ao determinado
érgdointerno, a localizacdo da dor é muito ttil
para determinar o érgdo interno afetado.

a) Cefaléia— E na cabeca que se retine o
Yang de todo o corpo e o cérebro é o mar da
medula, a maioria dos doze Canais de Ener-
gia Principais e os oito Canais de Energia
Extraordinarios (Curiosos) conectam-se na
cabeca, sobretudo, os trés Canais de Energia
Yang circulam pela cabeca.

Os ataques de alguns fatores patogéni-
cos exogenos, tais como o Vento, o Frio, o
Calor de verido, a Umidade e o Fogo, além
disso a estagnacao de Mucosidade, a estase
de Sangue que perturba a mente, todos estes
fatores podem causar cefaléia do tipo ple-
nitude. A perda e a insuficiéncia de Energia,
de Sangue e de Esséncia que se tornam sufi-
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cientes para nutrira cabega, tornando o cére-
bro vazio, pode também causar cefaléia,
porém do tipo deficiéncia ou vazio.

Se a cefaléia aparece nos trajetos dos
Canais de Energia, isto pode determinar a
localizagao da doenga, observando a distri-
buicao dos Canais de Energia. Por exemplo,
ador localizada nanuca se deveao Canal de
Energia Taiyang. A dor na fronte, ao Canal
de Energia Yangming; a dor lateral da cabe-
¢a, ao Canal de Energia Shaoyang; e a dor no
vértice, ao Canal de Energia Jueyin, etc.

b) Dor no térax — No térax localiza-se o
Coragao e os Pulmoes, por isso as afecgbes
energéticas nestes Orgz”xos, tais como, a insu-
ficiéncia de Energia Yang, a agressao do Frio
perverso; estagnacao de Sangue, obstrugao
pela Mucosidade, afecgdo dos colaterais pelo
Fogo-Calor, etc., todos estes fatores podem
causar obstrugdo na circulagio da Energia
Vital no térax fazendo aparecer a dor.

Dor e opressdo no térax sem a sensagao
de plenitude sao causadas geralmente pelo
acumulo de Mucosidade; a dor e a distensdao
migratorias no térax que se aliviam com os
arrotos sao ocasionadas pela estagnagao de
Energia; dor no térax com escarros de pus e
desangue aparece em carbtinculo pulmonar
(incluindo-se o abscesso pulmonar e a bron-
quiectasia); dor no térax acompanhada de
taquipnéiae febre, com o escarro cor de ferro
oxidado deve-se ao Calor no Pulméo; dorno
térax com febre vespertina, com transpiragao
noturna e sangue no escarro é observadaem
tuberculose pulmonar; dor no térax que se
propaga para as costas deve-se a insuficiéncia
de Energia Yang do Coracdao e também é
observada na obstrugao pela Mucosidade;
se ocorrer dor em coélica com sensagao de
sufocagao acompanhada de tez de cor cin-
zenta e uma transpiragao abundante deve-
se pensar em “dor de coragao”, ou seja, an-
gina de peito.

¢) Dor na regiio do hipocondrio — A regido
do hipocondrio é a parte onde passam os
Canais de Energia do Figado e da Vesicula
Biliar. A anormalidade na circulagdo da
Energia do Figado, estagnagao do Fogo des-
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te, a Umidade, o Calor, a estase de Sangue e
a estagnagao destes no Figado e na Vesicula
Biliar, assim como acimulo de dgua no hi-
pocdndrio podem ser as causas da dor
desta regido.

d) Dor na regido epigdsirica — Aparece em
casos acometidos pelo Frio no Estébmago,
estagnacao de alimentos, dominancia da
Energia do Figado ao Estdmago, etc.

e) Dor abdominal — O abdome divide-se
em trés partes: a parte acima do umbigo
pertence ao Bago/Pancreas e ao Estdmago; a
parte abaixo do umbigo, aos Rins, Bexiga,
Intestinos e Utero; e a terceira parte, compre-
ende os lados do ventre, por onde passa o
Canal de Energia do Figado. Conforme a
localizagao da dor abdominal pode-se deter-
minar o Orgdo interno afetado.

A dor abdominal do tipo de plenitude, €
causada pela estagnacao de Frio, de Energia,
de Sangue, alimento ou parasitas intestinais;
existe também o tipo vazio (deficiéncia) que
aparece pela deficiéncia de Energia, de San-
gue e ao Frio por deficiéncia.

) Dor lombar — E na regido lombar que se
localizamos Rins, razao pela qualalombalgia
aparece, muitas vezes, em afecgOes energé-
ticas dos Rins. A lombalgia do tipo de ple-
nitude é causada pela obstrugdo do Canal de
Energia devido ao Vento, Frio e Umidade,
ou a estagnacao de Sangue; a lombalgia de
tipo de deficiéncia deve-se a insuficiéncia da
Esséncia dos Rins, a perda de Yang que nao
aqguece e nem nutre.

&) Dor nos membros—Dor nas articulagdes,
nos musculos ounos Canais de Energia e nos
colaterais dos membros é causada, em geral,
pela agressao pelo Vento-Frio-Umidade que
obstrdéi a circulagao normal de Energia e de
Sangue. Pode ser causada também pela insu-
ficiéncia da Esséncia dos alimentos que nao
chega aos membros devido a debilidade do
Bago/Pancreas edo Estdmago. Sea dor ocorre
apenas no calcanhar e que se irradia para a
regido lombar e para o dorso, deve-se a de-
ficiéncia energética dos Rins.



3.2. Natureza da dor

A dor pode apresentar caracteristicas
ferentes pelos fatores distintos que a cau-
m, por isso, o interrogatério sobre as ca-
cteristicas da dor serve para o diagnéstico
iolégico.

a) Dor com distensio — Dor com distensado
ode aparecer em vdrias partes, principal-
iente no térax, no epigdstrio e no abdome.
eve-se a estagnagao de Energia, por exem-
lo, a dor epigdstrica é causada pela estag-
acdo de Energia em Aquecedor Médio, de-
ido ao Frio; por outro lado a dor com dis-
nsio no hipocdndrio é causada pela estag-
acao de Energia do Figado. A dor com dis-
nsao na cabega aparece sobretudo nos ca-
s de aumento da atividade do Yang do
igado ou na transformagao para o Fogo.

b) Dor com sensagio de peso — Observa-se
1ais na cabega, nos membros e na regido
ymbar, ela é causada pela obstrugao na
rculacio de Energia e de Sangue motivada
ela Umidade perversa. A Umidade é uma
nergia pesada e pegajosa, porisso, se estag-
ar nos Canais de Energia, provoca uma
onsacdo de peso. A dor com sensagao de peso
acabeca, nos membros ouna regiaolombar
causada pela Umidade.

¢) Dor aguda — E a caracteristica da dor
ausada pela estase de Sangue que aparece
1ais no térax, no hipocdndrio, no abdome,
os lados do ventre e na regido epigdstrica.

d) Dor em célica — Em geral, deve-se a
bstrucdo na circulagdo da Energia causada
or algum fator, por exemplo, a estase de
angue que pode causar a dor no coragao
ingina pectoris); as lombrigas podem causar
6lica no epigéastrico e os cdlculos podem
ausar célica no abdome.

e) Dor ardente — Dor ardente que se alivia
om o frio, se aparecernas costas eno epigas-
rio, deve-se a invasao do Fogo nos Canais
“olaterais ou a hiperatividade de Yung pela
leficiéncia de Yin.

f) Dor frigida— A dor frigida que se alivia
om o calor aparece mais na cabega, na re-
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gidolombar, na regido epigastrica; deve-se a
obstrucao nos Canais de Energia pelo Frio
ou a insuficiéncia de Yang que ndo aquece €
nutre os 6rgaos internos e os Canais de Ener-
gia e os colaterais.

g) Dor surda—Uma dor surda, ndo muito
forte, porém constante deve-se em geral a
insuficiéncia de Energia e de Sangue, ao Frio
interno ou a ma circulagdo de Energia e de
Sangue. E uma dor que se manifesta mais na
cabeca, na regido epigéstrica, na regiao lom-
bar ou no abdome devido a deficiéncia.

It) Dor contritil — A dor com contraturas
musculares é devido a8 mé nutrigdo dos ten-
ddes pela obstrugao dos Canais de Energia;
como é a Energia do Figado que determina
as condicdes dos tenddes, a dor contritil,
esta vinculada, muitas vezes, a alguma afec-
cao hepatica.

Ao interrogar sobre a dor, além de per-
guntar sobre alocalizagdo e as caracteristicas
da dor, é necessario perguntar também, so-
breaduragdodadoresealiviacoma pressao
ouseagravacomela. Se ador ocorreemuma
doenga, é constante e agrava-se com a pres-
sdo, isto deve-se em geral a sindrome de
excesso; dor em uma doenga cronica e que,
as vezes, desaparece ou alivia-se com a pres-
sao é devido a sindrome de deficiéncia.

3.4. Interrogatério sobre o sono

No Lingshuhaoseguinterelato: “Quando
acaba a Energia Yang, hiperativa-se a Ener-
gia Yin, dorme-se; e quando esgota-se a
Energia Yin ou hiperativa-se a Energia Yang,
desperta-se”, razdo pela qual o interrogaté-
rio sobre o sono serve para conhecer as con-
dicdes de Yin e de Yang. Na prética clinica, as
anormalidades do sono sdo, principalmen-
te, a insdnia e a sonoléncia.

3.4.1. Insdnia

A insbnia caracteriza-se por: dificuldade
em conciliar o sono, despertar com facilida-
de e impossibilidade de voltar a conciliar o
sono ou a falta de sono durante toda a noite.
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A insbnia é uma manifestagdo patoldgica da
intranqtiilidade mental cuja causa reside de
um lado na insuficiéncia de Sangue (Yin) e a
hiperatividade do Calor (Yang) que levam a
intranqtiilidade mental; por exemplo, é o que
ocorre na insdnia com agitagdo causada pela
deficiéncia de Energia Yin do Coragdo e dos
Rins, pela plenitude do Fogo do Coragao e por
outro lado, a insdnia com palpitacOes é cau-
sada pela deficiéncia da Energia do Coragao e
do Bago/Pancreas e pela insuficiéncia de San-
gue quendaonutre o Coragdo. A insdnia ocorre
também na perturbagado pelo fator pato-
génicoem pacientescom actimulo de Muco-
sidade ou de estagnagao de alimentos, por
exemplo, € o que ocorre na insdnia causada
pela estagnagao de Energia da Vesicula Bi-
liar e pelo actimulo de Mucosidade, ou pela
intranguilidade causada pela desarmonia
no Estdbmago devido a estagnagdo de ali-
mentos, etc.

3.4.2. Sonoléncia

A sonoléncia é aimpossibilidade de con-
trolar o sono, com tendéncia continua para
dormir; aparece em sindromes de deficién-
cia de Energia Yang e plenitude de Yin ouna
estagnagao de Mucosidade-Umidade. Por
exemplo, se o paciente tem enjéo e,ao mesmo
tempo, a sonoléncia é devido a obstrugao de
Mucosidade-Umidade, este fato impede a
subida do Yang limpido; e se o paciente
apresenta sonoléncia com fadiga, dorme-se
ao fechar os olhos e desperta-se ao ser cha-
mado ou ainda fica em estado de semi-so-
noléncia, este fato deve-se a deficiéncia de
Energia Yang do Coracgao e dos Rins. A so-
noléncia que aparece em um paciente com
doenga aguda e febril deve-se a penetragao
do fator patogénicono Envoltério Energético
do Coracgao e é um sintoma de inconsciéncia
pelo excesso de Calor.

3.5. Interrogatdrio sobre o apetite e o
paladar

E necessdrio perguntar ao paciente se
sente sede, apetite, se gosta de alimentos
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quente ou frio, ou se sente algum cheiro ou
gosto estranho na boca.

3.5.1. Sobre a sede e o desejo de tomar
dgua

O aparecimento da sede e o desejo de
tomar dgua reflete as condigdes e a distri-
buigcao dos liquidos orgénicos do corpo hu-
mano. Se na evolugao da doenga nao mani-
festar a sede, significa que os liquidos orgéa-
nicos ndo estdo lesados, e isso é observado
em sindromes de Frio ou quando nao ha
sindrome de Calor. O aparecimento da sede
sugere que os liquidos organicos foram lesa-
dos, ou que existe uma estagnagao deles que
impede a sua transformagio normal. E ne-
cessdrio analisar a doenga segundo a sede e
o desejo de tomar agua e de outros sintomas
que os acompanham.

Em geral, a sede manifesta-se em sindro-
mes de Calor; muita sede com desejo de
tomar agua fria deve-se ao Calor excessivo
que esgota os liquidos organicos; se o pa-
ciente tem sede e desejo de tomar bebidas
quentes ou nao toma muita d4gua, ou apesar
da sede, vomita ao tomar dgua, e a0 mesmo
tempo, sente dificuldade em urinar, isto
deve-se a estagnacdo interna da Mucosida-
de, evitando que os liquidos organicos subam
até a boca; sede mas sem muito desejo de
tomar dgua observa-se mais em doengas
febris agudas e deve-se a penetragao do
Calor perverso no Sangue; sede com desejo
de molhar a boca, mas sem desejo de engolir
a dgua aparece em sindromes de estase de
Sangue; muita sede com desejos de tomar
muita d4gua e acompanhada de abundéancia
de urina, deve-se ao diabetes.

3.5.2. Sobre o apetite

E importante conhecer o apetite e a
quantidade de alimentos ingeridos pelo pa-
ciente para avaliar a fungdo energética do
Bago/Pancreas e do Estdmago, e para fazer
o progndstico.

Pouco apetite, falta de apetite ou anorexia
indicam disfungdo energética do Bago/Pan-



creas e do Estdbmago. A anorexia que aparece
em uma doenca prolongada, acompanhada
de face amarelada e abatida, emagrecimen-
to, fadiga, etc., é devido a debilidade do
Bago/Pancreas e do Estdmago; anorexia
acompanhada de sensagao de sufoco no t6-
rax, distensio abdominal, peso no corpo e
saburra grossa e pegajosa é devidoa disfungao
energética de transporte do Bago/Pancreas
pela presenga de Umidade.

A aversdo a comida aparece quando a
afeccdo é provocada por uma excessiva in-
gestdo de alimentos. As gravidas também
podem manifestar aversdo a comida que se
deve a disfungdo energética de descida do
Estomago, que € a raiz da fungdo de subida
da Energia do Canal de Energia Chong nas
gravidas. A aversdo a comidas gordurosas e
oleosas observa-se em sindromes de Calor-
Umidade no Figado, na Vesicula Biliar, no
Bago/Pancreas e no Estdmago.

Um apetite voraz ou a sensagao de fome
que se manifesta logo ap6s comer e, ema-
grecimento apesar de comer muito, édevido
ao excesso do Fogo do Estomago que fer-
menta demasiadamente répido.

A sensagdo de vazio no estdomago mas,
sem apetite ou com pouco apetite é devidoa
insuficiéncia de Yin do Estébmago e a per-
turbacdo do Falso-Fogo. Muita fome e muita
ingestdo de alimentos, mas acompanhada
de diarréia e de indigestdo, é sinal de um
Estémago forte e um Bago/Pancreas fraco.

O costume de comer arroz cru, terra e
outras coisas estranhas é observado em
criangas e deve-se freqientemente a vermi-
nose. A preferéncia das gravidas por ali-
mentos estranhos nao € patolégica.

Na evolugdo da doenga quando aumen-
ta-se a quantidade de alimentos indica que
estd recuperando a fungdo do Estdmago; e se
reduz a quantidade indica a debilidade da
funcdo do Estdmago. Se em uma doenga
prolongada, o paciente que jd ndo come, de
repente passa a comer exageradamente, isso
deve ser considerado como sintoma do es-
gotamento da Energia do Bago/Pancreas e
do Estdmago, ou seja, um sintoma dos alti-
mos momentos de lucidez do agonizante.

INTERROGATORIO
3.5.3. Sobre o paladar

Ao perguntar ao paciente sobre o pala-
dar deve-se ater no cheiro ou no gosto estra-
nho na boca. O gosto amargo aparece em
sindromes de Calor e sobretudo, observa-se
em doengas causadas pelo excesso de Calor
no Figado e na Vesicula Biliar; o gosto doce
e pegajoso deve-se a Umidade-Calor no
Baco/Pancreas e no Estdmago; a secregao
acida na boca deve-se ao Calor latente no
Figado e no Estdmago; o gosto dcido e pttri-
do deve-se a estagnagao de alimentos e au-
séncia de paladar deve-se a disfungao do
Bago/Pancreas.

3.6. Interrogatdrio sobre as fezes e a
urina

Deve-se perguntar ao paciente sobre a
forma das fezes, a cor, o cheiro, a duracdo da
excrecio, a quantidade e a freqliéncia da
excregao das fezes e da urina, e também
perguntar sobre outros sintomas colaterais.
Quanto a cor e aocheiro foram analisados no
capitulo da inspecgao e da olfagao. Aqui ana-
lisara somente a forma, a quantidade e a
freqiiéncia da excregdo.

3.6.1. Sobre as fezes

As fezes secas e duras que sdo elimina-
das com dificuldade, ou seja, a constipagao
intestinal, é devido ao actimulo do Calor nos
Intestinos, falta de liquidos orgéanicos ou
ainda pela falta de Energia. As fezes moles
ou diluidas que sdo eliminadas com fre-
qiiéncia, aparecem na diarréia e devem-se a
disfungao de transporte do Bago/Péancrease
a disfun¢do de separagdo do Intestino Del-
gado de modo que a Agua e a umidade vao
diretamente para o Intestino Grosso. A eli-
minagdo de fezes secas, seguida de fezes
moles, deve-se a debilidade do Bago/Pan-
creas e do Estdmago. A alterndncia de elimi-
nagdo de fezes secas e moles, deve-se a estag-
nacao no Figado, a debilidade do Bago/Pan-
creas e a desarmonia energética entre esses
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dois Orgdos. A diarréia com alimentos mal
digeridos ou uma diarréia na madrugada,
deve-se a deficiéncia de Yang do Bago/Pan-
creas e dos Rins, ou ao excesso de Frio e de
Umidade no interior do corpo. A diarréiade
fezes amarelas é sinal de Umidade-Calor no
Intestino Grosso; e a excre¢do com alimentos
mal digeridos e cheiro fétido, é causada por
uma ingestao excessiva alimentar e a sua
estagnagdo. A eliminagdo de fezes nem secas
nem aquosas, mas com dificuldade de eva-
cuar nos idosos é motivada pela deficiéncia
de Energia.

A sensacdo de ardor no anus ao defecar é
devido ao Calor no reto; a incontinéncia fecal
com a sensagdo de peso no anus, e inclusive
com o prolapso retal aparece em diarréia
prolongada devido a deficiéncia do Bago/
Pancreas; o tenesmo é observado mais em
disenteria; e defecacdao de fezes moles po-
rém dificultosa é a manifestagdo da ma dre-
nagem do Figado; as fezes escuras sdo devi-
do a estase de Sangue; a diarréia acompa-
nhada de dor abdominal que alivia apés
defecar, surge quando ingere alimentos em
demasia, e se a dor ndo se alivia com a defe-
cacdo, deve-se a estagnagdo energética do
Figado e a deficiéncia do Bago/Pancreas.

3.6.2. Sobre a urina

A urina é o produto transformado dos
liquidos orgénicos, razdo porque conhecer
as anormalidades da urina serve para co-
nhecer as condi¢des dos liquidos organicose
a fungdo de transformagao dos 6rgdos cor-
respondentes.

A excessiva quantidade de urina mani-
festa-se em algumas afecges dos Rins, ob-
serva-se em sindromes de deficiéncia de
Energia e de Frio, e aparece também em dia-
betes. A escassez de urina pode ser causada
pelo excesso de Calor que consome os liqui-
dos organicos ou pela insuficiéncia destes
pela transpiragao excessiva, vomitos oudiar-
réia; aparece também na disfungdo energé-
tica do Pulmao, do Bago/Pancreas, dos Rins
que leva & md transformagdo e ao actimulo
interno da Agua. A dificuldade de reter a
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urina ou o gotejamento deve-se a descidada
Umidade-Calor, a estase de Sangue ou a
obstrugdo por cédlculos e pertence a sindro-
me de plenitude; e se o gotejamento é causado
pela ma transformacgdo devido a insuficién-
cia de Yang dos Rins, ou pela insuficiéncia
de liquidos organicos pela perda de Yin dos
Rins, pertence a sindrome de deficiéncia
(vazio).

A eliminagdo freqiiente de pouca urina e
de cor avermelhada, deve-se a Umidade-
Calor em Aquecedor Inferior; a urina de cor
clara e abundante, a deficiéncia de Energia e
o Frio em Aquecedor Inferior, e a falta de
consolidagao da Energia dos Rins e a incon-
tinéncia da bexiga; uma freqliéncia urindria
aumentadamasdificultosa é causada, muitas
vezes, pelo Calor interno que se deve a de-
ficiencia de Yin. Uma freqiiéncia urindria
aumentada porém com fezes secas, deve-se
a afecgdo do Bago/Pancreas. A escassez uri-
ndria sugere, além da perda de liquidos or-
ganicos, também a mé transformagao de
dgua ou a retengio de Agua e Umidade.

A dor uretral acompanhada de sensagao
premente de urinar e ardor, aparece na di-
ficuldade de miccdo (distria) devido a des-
cida da Umidade-Calor; dor com sensagao
de vazio ap6s urinar, deve-se a deficiéncia e
debilidade da Energia dos Rins; o goteja-
mento apds urinar aparece na falta de conso-
lidagdo da Energia dos Rins e a incontinén-
cia urindria também ocorre pela mesma
causa; porém a incontinéncia urindria que
aparece em pacientes inconscientes deve ser
considerada como sintoma de agravamen-
to. A enurese indica a insuficiéncia da Ener-
gia dos Rins.

3.7. Interrogatério sobre a menstruagcao

A mulher tem a menstruagao, a leucor-
réia, a gravidez e outras caracteristicas fi-
siologicas exclusivas doseusexo. O conheci-
mento sobre a menstruacao e leucorréia tem
um papel muito importante noexame a uma
mulher.



3.7.1. Sobre a menstruacao

Deve-se perguntar a paciente sobre o
ciclo, a duragdo, a quantidade e a cor do
sangue da menstruagdo e sobre os outros
sintomas que acompanham. Se for neces-
sario deve-se saber a data da dltima mens-
truagao, a idade da primeira menstruagao e
da menopausa.

a) Ciclo — Se a menstruacao adianta mais
de oito a nove dias deve-se geralmente ao
Calor que produz o desvio de Sangue ou a
deficiéncia de Energia que ndo controla o
Sangue; e, as vezes aparece também na es-
tagnagdo de Energia do Figado ou na estag-
nagao de Sangue. Se a menstruagdo atrasa
mais de oito a nove dias, pode haver, em
muitos casos, a ma circulagdo de Sangue
causada pela estagnacdo de Energia e pelo
Frio, ou a insuficiéncia de Sangue que nao
consegue preencher o Canal de Energia Ren
Mai; também aparece o atraso menstrual
devido a obstrucdo de Mucosidade ou a
estase de Sangue que se deve a estagnagao
de Energia.

Ha um pequeno nimero de mulheres
que nao tem menstruagao durante toda a
vida, mas algumas delas podem ter filhos. A
este caso denomina-se “menstruagao escon-
dida”. E uma anormalidade fisiol6gica po-
rém nao é patolégica.

b) Quantidade — Conforme as deficiéncias
que existem nas condigdes fisicas e na idade
da mulher pode ocorrer uma diferenca rela-
tiva de quantidade de sangue na menstrua-
¢do o que é normal. Mas, a menstruagao com
quantidade excessiva ja é patolégica e € de-
nominada menorragia que € causada pelo
Calor no Sangue, lesdao nos Canais de Ener-
gia Chong e Ren ou pela deficiéncia de
Energia que ndo controla o Sangue. A mens-
truacdo com quantidade muito pequena é
denominada hipomenorréia e écausada pela
insuficiéncia de Sangue ou pela presenga
dos fatores patogénicos tais como o Frio, a
Mucosidade ou a estase de Sangue. A ame-
norréia deve-se a deficiéncia de Energia e a
insuficiéncia de Sangue, a obstrugio na cir-
culagdo de Sangue e, pode também ser cau-
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sada pela estagnagao de Sangue e pela pre-
senca do Frio. Também pode aparecer a
amenorréia devido a alguma mudanga no
meioambienteeistondoéconsiderada umcaso
patolégico sendo foracompanhada de outros
sintomas.

¢) Cor — Normalmente, o sangue da
menstruagao deve ser vermelho, nem pega-
joso nem aquoso sem coagulos. O sangue
vermelho claro e ao mesmo tempo aquoso,
deve-se a sindrome de deficiéncia por vazio
de Sangue; se o0 sangue tem cor acentuada e
é pegajoso ao mesmo tempo, € devido a
sindrome de plenitude e ao Calor no San-
gue. Se o Sangue tem uma cor purptrea e
com codgulos, deve-se ao Frio que estanca o
Sangue; e se é vermelho escuro com coagu-
los, é devido a estase de Sangue.

d) Dor abdominal na menstruagio — A dor
abdominal e lombar que ocorre na menstrua-
¢do, as vezes, insuportdvel, é denominada
dismenorréia. Se sentir dor e distensdo no
abdomeantes ou durantea menstruagio,deve-
se a estagnagao de Energia e de Sangue; dor
com sensagao de frio no abdome, que se alivia
comocalor,deve-se a estagnagaode frio;euma
dor surda no abdome com reflexo na regiao
lombar durante ou apés a menstruagio, deve-
se a insuficiéncia de Sangue e Energia que nao
nutrem bem os vasos uterinos.

3.7.2. Sobre a leucorréia

Normalmente, deve haver na vagina
pouca secregao de cor branca e sem cheiro,
que serve para umedecer as paredes da va-
gina. Uma secrecgdo excessiva e constante é
denominada leucorréia. A secrecao abun-
dante de muco branco é denominada leucor-
réia branca; a secre¢do com uma mescla de
muco branco e de sangue é denominada leu-
corréia branca-vermelha, e uma secrec¢io de
muco rosado como sangue, mas que nao €
sangue, é denominada leucorréia vermelha,
e se é amarela, pegajosa e com cheiro fétido,
denomina-se leucorréia amarela, Na pratica
clinica observam-se sobretudo os casos de
leucorréia branca e amarela.
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Ao perguntar a paciente sobre a leucor-
réia deve-se conhecer a quantidade, acoreo
cheiro. A leucorréiaabundante, aquosaebran-
ca,em geral, deve-se a deficiéncia de Energia
do Bago/Pancreas e lesdo pela Umidade; a
leucorréia amarela, pegajosa com cheiro fé-
tido, e, a0 mesmo tempo, com prurido nos
genitais externos, deve-se a descida da Umi-
dade-Calor; a secrecao constante de leucor-
réia rosada com pouco cheiro indica Calor
estagnado no Canal de Energia do Figado; a
leucorréia abundante, aquosa e opaca,
acompanhada de dor e de friono abdome e
na regiao lombar, deve-se a deficiéncia dos
Rins. Por fim, a leucorréia aquosa e branca
indica sindrome de deficiéncia de Energia
ou de Frio; e uma leucorréia pegajosa, ama-
relada ourosada com cheiro fétido, significa
sindrome de plenitude ou de Calor.

3.8. Interrogatdrio as criancgas

E dificil de se realizar o interrogatdrio ao
paciente infantil pelo fato de ndo se expres-
sar bem ou ndo o pode fazer, razdo porque
deve-se perguntar aos familiares que o
acompanha.

Ao se fazer o interrogatério, além dos
dados mencionados anteriormente, deve-se
perguntar também sobre a situagdo pré e
pés-natal, a histéria pregressa de certas
doengas, tais como sarampo, catapora, con-
vulsdo infantil, e sobretudo, vacinacao tam-
bém se teve contato com algum paciente
com doenga contagiosa, em que idade come-
gou a andar, a falar; a satide dos pais, se sdao
portadores de alguma doenga heredita-
ria ou se seus irmaos sofrem de alguma do-
enca, etc. E conforme os sintomas é necessério
perguntar com detalhes sobre acausa da doen-
ga, por exemplo, se a crianga sofreu algum
susto, friagem, excesso de comida, etc.

4. PALPACAO

O diagnéstico pela palpagdo implica em
duas partes: o exame do pulso e a palpagao.
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E um método diagnéstico pelo qual detec-
tam-se as condi¢Oes patoldgicas, através do
tato, da palpagdo e da pressdo sobre deter-
minadas regides do corpo.

4.1. Exame do pulso

Trata-se de uma forma de diagnésticono
qual o médico através de seus dedos, busca
e toca a artéria do paciente e examina as
manifestagdes do pulso com o objetivo de
conhecer a evolugao da doenga.

4.1.1. Localizacao do pulso

Sobre a localizagdo do pulso, em Su Wen,
uma das duas partes de Huang di Neijing
(Canon de Medicina Interna), esta registra-
do o diagnéstico baseado no exame do
pulso em todo o corpo, ou seja, examina-se
o pulso na cabega, nas maos e nos pés. Em
outro livro cldssico Shanghanlun (sobre a
tiféide), Zhang Zhongjing, da dinastia Han,
relata o método de exame do pulso em trés
localizagGes: examinar o pulso em renying
(artéria carétida exterior), fsunkou (artéria
radial) e fuyang (artéria dorsal do pé€). Mas
em tempos posteriores estes métodos foram
pouco utilizados. A localizagdo mais fre-
qiiente onde se examina o pulso é fsunkou,
isto é, na artéria radial no punho na sua face
ventral.

Tsunkou, que tem o nome de gikou ou
maikou, divide-se em trés regides: tsun, guan
e chi (Fig. 5). A regido onde se localiza a
apofise estildide radial é conhecida com o
nome deguan: adiante desta estd o fsuneatrds
de guan situa-se o chi. Cada punho tem os
seus respectivos fsun, guan e chi. Existem
diversas explicagdes sobre as condigdes dos
Orgdos internos que refletem no pulso, po-
rém ndo varia o essencial.

Na prédtica clinica atual, acredita-se que o
tsun da mao direita reflete a condicdo ener-
gética do Pulmao; guan direito, a do Bago/
Pancreas e do Estdmago e o chi direito, a dos
Rins (Yangdavida);otsun,oguanechidamao
esquerda refletem, respectivamente, as con-



Pulma@o Bago/Pancreas Rins
Tsun Guan Chi

Tsun Guan Chi
Coragéo Figado Rins

Figura § — Posicdo dos pulsos.

di¢cdes do Coragao, do Figado e dos Rins.
Isso explica o principio de que “Os pulsos
tsun refletem os 6rgaos do térax e os pulsos
de chi, os 6rgaos do abdome”. Isto serve de
referéncia na pratica clinica, porém nao se
pode aplicar esse método mecanicamente,
devendo também considerar os sintomas e
0s sinais concretos e fazer uma analise sin-
tetizando a evolugdo de cada doenca e s6
assim pode-se conseguir um diagnéstico
correto.

Ométododeexaminaro pulsoem tsunkou
apareceu, pela primeira vez, no capitulo
“Sobre 0s cinco 6rgados”, de Su Wen, que diz:
“Por que somente gikou (tsunkou) pode re-
fletir os cinco Orgéos? A resposta consiste de
que o Estdmago é como o mar dos alimentos
e a fonte dos Orgaos.

Os alimentos entram pela boca e armaze-
nam-se ali para nutrir o Qi (Energia Vital)
dos 6rgdos e o gikou (tsunkou) é onde chegam
os Canais de Energia Taiyin da mao e do pé.
A Energia dos 6rgaos provém do Estémago
e se reflete em gikou”. No capitulo intitulado
“Yinan” (uma dificuldade) de Nanjing (obra
classica sobre problemas dificeis), diz: “Os
doze Canais de Energia Principais tém arté-
rias. Por que examinando somente o pulso
da artéria em fsunkou pode-se saber a con-
digao dos Orgaos? Isso ocorre porque é em
tsunkou que localiza-se um dos oito pontos
de influéncia? Por ali passa a artéria do
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Canal de Energia Taiyin da mao”. Isso quer
dizer, primeiramente que o fsunkou esta no
ponto de influéncia do Canal de Energia do
Pulmao (Taiyin da mao) e todos os Canais da
Energia que se comunicam com os Orgaos
reunem-se no Pulmao, ou seja, “o Pulmao
comunica-se com todos os Canais de Ener-
gia”; por outro lado, o Canal de Energia do
Bago/Pancreas (Taiyin do pé) conecta-se com
o Canal de Energia do Pulmdo (Taiyin da
mao) e na realidade este Canal de Energia
origina-se também do Estdmago e do Bago/
Pancreas de Zhongjiao (Aquecedor Médio).
O Estébmago e o Bago/Pancreas sdo justa-
mente a fonte de Qi (Energia Vital) e de Xue
(Sangue) de todes os Orgaos. Por conseguin-
te com o exame do pulso de fsunkou pode-se
conhecer as condigdes de Qi e Xue de todos
os Canais de Energia e dos Orgaos do corpo.
Assim pois, examina-se o pulso em tsunkou
pois é mais facil fazé-lo nesta parte.

4.1.2. Método de examinar o pulso

O paciente deve estar sentado ou em
posigao supina com o brago em nivel do cora-
¢do, com a palma da mdo para cima, para
que o sangue circule bem.

Nos pacientes adultos localiza-se o pul-
so com 0s trés dedos da mao: primeiro loca-
liza-se o guan com o dedo médio na apéfise
estiléide radial, em seguida colocam-se os
dedos indicador e anular para localizar fsun
e chi. Os trés dedos tém que manter-se como
um arco, com as pontas bem alinhadas e se
examina o pulso com a polpa dos dedos. A
distancia entre os trés dedos depende da
estatura do paciente: se o paciente € alto,
deve-se manté-los mais distantes e vice-
versa. Como a crianga tem fsunkou muito
curto, que nao cabe os trés dedos, pode-se
examinar o pulso em guan, localizando-o
com o polegar (sem diferenciar tsun, guan
e chi).

Ao examinar o pulso, faz-se usando a
forga de diferentes graus com os dedos para
estes trés diferentes dados (hou) em tsun, guan
e chi, respectivamente: pressiona-se ligeira-
mente a pele para examinar o pulso super-
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ficial que é denominado Ju (levantar);
pressiona-se fortemente até sentir o 0ssO
para examinar o pulso profundo que €
denominado An (pressionar); e pressiona-se
com forca moderada até o miusculo para
examinar o pulso médio que ¢ denominado
Yun (buscar). Em cada localizagao de tsun,
guan e chi pode-se sentir estes trés dados,
por isso se fala em “nove dados das trés
partes”.

O método mais normal de examinar o
pulso é a0 mesmo tempo com os trés dedos
e que se denomina “tomada geral”. Para
obter particularmente as manifestagdes do
pulso de cada 6rgao deve-se examinar com
o dedo correspondente, e, é denominado o
método de “tomada parcial”. Na pratica cli-
nica combinam-se com freqtiéncia os dois
métodos.

O exame do pulso requer siléncio e tran-
qtiilidade. Se o paciente acaba de fazer exer-
cicios fisicos, deve-se descansar antes de
examinar o pulso. O método consiste em
manter uma respiragao tranqiiila e centrar a
atengao nos dedos. Segundo o costume da
antiguidade deve-se examinar em cada ses-
sdo mais do que 50 batimentos, ou seja, na
prdtica clinica atual, durante um minuto
(Fig. 6). O exame do pulso tem a finalidade
de examinar as manifestagdes tais como a
freqiiéncia, ritmo, conteudo, profundidade,
fluidez, amplitude, etc. Através da observa-

Figura 6 — Exame do pulso pelo Dr. J. L. Padilla (foto
da Escola Neijing).
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ciao das mudangas das manifestagdes do
pulso é que se determina a localizagao e o
carater das sindromes e a situagdo dos fato-
res patogénicos e da resisténcia.

4.1.3. Manifestagbes normais no pulso

Sao as seguintes, as manifestagoes normais
do pulso ou “pulsagao corrente”: com calma e
com forca, éuniforme, ritmica com velocidade
moderada e a freqiiéncia é de quatro vezes
para cada respiragao. No pulso podem ma-
nifestar-se as mudangas normais e adequa-
das as variagdes dos movimentos fisiologi-
cos, do clima e da situagdo. Teoricamente, 0
pulso corrente fundamenta-se em trés ca-
racteristicas: a) forca, que deve ser moderada
e forte; b) energia (Energia do Estdmago) que
indica que o pulso é calmo e ritmico e c) raiz
o que significa que ao examina-lo, pressio-
nando fortementenaregido chi,obtém-se uma
sensacido correspondente de forga e de sere-
nidade.

As manifestagoes do pulso estdo vincu-
ladas as condi¢des circunstanciais e fisiol6-
gicas. A idade, osexo,0 estadodesatideede
animo sdo fatores de alteragbes do pulso
fisiolégicas. Por exemplo, quanto menor a
idade, o pulso é mais rapido; o pulso das
criangas é rapido; a dos jovens e dos adultos,
é ritmico e forte; e é fraco e lento nos idosos.
O pulso dos adultos do sexo feminino €
comparativamente menos forte e mais fre-
qliente que os dos homens. A regido em que
se percebe o pulso nas pessoas de estatura
alta é mais extensa que a de baixa estatura.
O pulso dos individuos magros e altos
geralmente é superficial, enquanto o dos
gordos é profundo. O pulso torna-se sempre
rapido e forte ap6s um trabalho fisico
pesado, um movimento brusco, uma longa
caminhada, ingestdo de bebida alcodlica,
comida abundante ou quando se esta agita-
do; enquanto se percebe um pulso mais
fraco, quando se estd faminto ou em repou-
so. As alteracOes das quatro estagOes tam-
bém refletem-se nas manifestagdes do pul-
so, por exemplo, comparativamente na pri-
mavera o pulso é de corda; no verdo, o pulso



€ mais cheio, no outono, superficial e, no
inverno € mais profundo. Todas essas varia-
¢oes devem ser consideradas na pratica
clinica e ser diferenciadas das manifestagdes
anormais.

Em algumas pessoas, o pulso ndo apare-
ce em fsunkou, mas sim passa por clii e se
desvia para o dorso da mao ou percebe-se o
pulso na regiao oposta ao fsunkou (no dorso
do punho). Isso deve-se a anormalidade
anatdmica da artéria radial e é inerente a
certas particularidades fisiol6gicas, por isso
nao se deve tomar como pulso anormal.

4.1.4. Pulsos anormais e as sindromes
que representam

Os pulsos anormais sdo aqueles em cujas
manifestagoes se refletem as sindromes, sin-
tomas e sinais da doenga. Em geral, quase
todas as manifestagdes das doengas produ-
zem pulsos anormais, exceto os pulsos com
mudangas fisiolégicas normais ou com fi-
siologia particular. A denominagao do pul-
so varia conforme o desenvolvimento da
teoria do pulso e segundo experiéncias
diferentes dos médicos. Em Maijing (livro
cldssico sobre o pulso), livro mais antigo
sobre pulso que se conserva até hoje sdo
registrados 24 tipos de pulso e, em Jingyue
Quanshu,outro livro a respeito, s6 menciona
os 16 tipos, enquanto em Binhu Maiyue sdo
registrados 27 tipos que tém uso mais amplo
e,em Zhenjia Zhengyan acrescenta-se mais
uma, o pulso acelerado. Por isso na atuali-
dade faz-se andlise de acordo com estes
28 tipos que se diferenciam entre si, através
da localizagdo, frequiéncia, forma, ritmo,
forca e da textura do pulso. Para facilitar o
estudo e o aprendizado, faz-se em seguida,
uma comparagdo entre os pulsos seme-
Ihantes.

A) Pulso superficial (flutuante)

Manifestagiio — Percebe-se com uma ligei-
ra pressao dos dedos, mas desaparece ao
aumentar a pressao. Caracteriza-se por apa-
recer na superficie.
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Doengas — Sindromes superficiais: Se o
pulso é superficial e forte ao mesmo tempo,
significa Shi (plenitude), enquantose o pulso
ésuperficial e fraco, significa Xu (deficiéncia).

Andlise — O pulso superficial indica sin-
dromes superficiais, quer dizer que a doen-
ga encontra-se na superficie do corpo, nos
Canais da Energia e colaterais. Quando a
superficie corporal é atacada por fatores pa-
togénicos exdgenos, o Wei Qi (Energia De-
fensiva) comeca a lutar contra estes, entdo o
pulso palpita no exterior e aparece superfi-
cial e forte. No entanto, nos pacientes que
tem doengas cronicas por longo tempo, per-
cebe-se também o pulso superficial, porém
fraco. Isto indica uma doenga grave, que
traduzoaparecimentoda deficiénciade Yang
na superficie. Por isso, ha um ditado “mere-
ce especial atengao se encontra-lo em pa-
cientes com enfermidades crénicas”; na pra-
tica clinica, ndo se pode tomar este fatocomo
sindrome originada por fatores patogénicos
exdgenos.

Pulsos semelhantes

a) Pulso disperso — Superficial, porém
fraco. Quando examina-se com uma leve
pressdo, aparece espalhado e fraco, e desa-
parece ao aumentar a pressao dos dedos. Por
isso, descrevem-no como “flores de alamo
que nao deixam marcas”. O pulso disperso
demonstra que o Zheng Qi (fatores de resis-
téncia) esta disperso e consumido e que Jin
(Esséncia Vital) dos Orgaos est4 se acabando
o que representa o sinal de agravamento.

b) Pulso cavo — Superficial, mas vazio por
dentro como se pressionasse um tambor.
Aparece com freqiiéncia ap6s hemorragia
ou transpiragdo excessiva e deve-se a defi-
ciéncia dos liquidos organicos de Yin no in-
terior eao aparecimentode Yang Qi (Energia
de Yang) na superficie.

B) Pulso profundo

Manifestagdo — Pulso que s6 pode perce-
ber pressionando-se fortemente.
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Doenga: Sindromes internas. Se o pulso é
forte indica Shi (plenitude) interna e, se é
fraco, Xu (deficiéncia) interna.

Aniilise — Os fatores patogénicos ja pene-
traram no interior do corpo e Qi e Xue nao
podem circular internamente, por isso o
pulso aparece profundo e forte e, se 0s Or-
gdos estdo debilitados e o Qi e 0 Xue sdo
deficientes, o pulso tem a dificuldade de se
expandir e aparece entdo profundo e fraco.

Pulsos semelhantes

a) Pulso escondido — Encontra-se na parte
mais profunda que o pulso profundo e somen-
te percebe-se pressionando fortemente até o
tenddo e 0 0ssO Ou, as vezes esconde-se tem-
porariamente e ndo é possivel perceber. Ma-
nifesta-se com frequiéncia nos casos de sincope,
choque e dor aguda. Isso se deve ao Frio cau-
sado pela plenitude de Yin e os fatores pato-
génicos que penetraram no interior do corpo e
Qi e o Xue ndo podem circular livremente.

b) Pulsagio resistente — E um pulso forte
como corda esticada. Nao se percebe com
uma pressao ligeira nem média, mas sim
com uma forte pressdao quando esta s6lido e
ndo se move. O pulso deste tipo, manifesta-
se, em geral, em casos de actimulo de Frio,
tais como na tuberculose ou tumores no
abdome e na hérnia.

C) Pulso retardado

Manifestagio: Pulso que bate lentamente,
cuja freqiiéncia é inferior a quatro batimen-
tos por respiragao, ou seja, inferior a 60 ba-
timentos por minuto.

Doengas: Sindromes de Frio. Quando o
pulso é forte, indica actimulo de Frio; se €
fraca, deficiéncia de Yang.

Anilise — Devido ao actiimulo de Frio, a cir-
culagdo normal de Qi estd obstruida e o Yang
perde a sua funcdo de transportar, por isso, o
pulsotorna-seretardado.Seo pulsoéretardado
e forte, indica plenitude de Frio no interior, ao
passo que se o pulso é retardado e fraco,
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indica ainsuficiéncia de Yangno interior. No
entanto, o acimulo dos fatores patogéni-
cos e do Calor também obstréi a circulagdo de
Sangue e causa o pulso retardado, porém,
forte. Esse pulso é observado também nos
casos de sindromes dos Canais de Energia
Yangmingdamaoedo pé,comoa febretiféide.
Por isso ndo se pode definir de maneira me-
cadnica como sindrome de Frio, mas sim €
necessério diagnosticar, apds analisar o pul-
so, 0s sintomas e os sinais objetivos.

Pulsos semelhantes

a) Pulso lento — Pulso aparentemente retar-
dado, cuja freqiiéncia chega a quatro vezes por
respiragao, vaie vem com lentiddo. Se o pulsoé
ritmico e calmoindica condigaonormal; masse
opulsoédemoradoefracoindicaumacondigao
anormal. Este ltimo manifesta-se com fre-
qiiéncia em sindromes causadas por fator pato-
génico Umidade e nas sindromes de fraqueza
do Estébmago e do Bago/Péncreas. Isso ocorre
porque a Umidade € viscosa e provoca a estag-
nagao de Energiaede Sangueou pela disfungao
do Bago/Pancreas e do Estdmago que causa a
deficiénciadeEnergiaedeSangue,demodoque
o pulso bate lento e fraco. O aparecimento de
pulso lento e calmo em um doente indica a re-
cuperagio do Zheng Qi (fatores de resisténcia).

D) Pulso ripido

Manifestagio — Pulso cuja freqiiéncia ul-
trapassa a cinco vezes por respiragao (mais
de 90 batimentos por minuto), “vai e vem
precipitadamente”.

Doerngas—Sindromes de Calor. Se o pulso
é forte indica plenitude de Calor, e se o pulso
é fraco, deficiéncia de Calor.

Anilise — A hiperatividade do Calor
perverso faz com que o Sangue circule com
mais rapidez, de modo que aparece o pulso
rapido. O Calor perverso, acumulado no
interior, tipo plenitude e que os fatores de
resisténcia ndosao lesados resultando numa
luta entre os dois fatores, o pulso torna-se
rédpido e forte; enquanto apés uma longa



doenga cronica, o Yin debilita-se produzin-
do o Calor no Interior gerado pela deficién-
cia, o pulso torna-se rapido, mas sem forga.
Quando o Yang aparece na superficie pela
deficiéncia de Yin, o pulso é rdpido e vazio.

Pulso semelhante

Pulsagdo acelerada — Pulso que bate veloz-
mente cuja freqiiéncia chega a mais de sete
vezes por respiragao. Percebe-se este pulso
quando a hiperatividade Yang chega ao ex-
tremo e o Yin (Energia Vital) dos Rins esta
esgotando-se. Por isso, percebe-se sempre,
no momento mais grave das sindromes de
Calor e na tuberculose pulmonar quando o
Yin esgota-se e o Yang predomina.

E) Pulso fraco

Manifestacido — Pulso que é sentido sem
forcanas trés partes (tsun, guan e chi) tantoao
pressionar ligeiramente (Ju, levantar) como
fortemente (An, pressionar), como se arras-
tasse sob os dedos dando-lhe uma sensacao
de vazio e mole. E nome comum dos pulsos
sem forga.

Doengas — Observa-se na deficiéncia de
Energia e de Sangue sobretudo em defi-
ciéncia de Energia.

Anilise—Como a Energiando ésuficiente
para transportar o Sangue, o pulso vem sem
forca e, a sensagdo de vazio é porque o San-
gue ndo é suficiente para preencher os vasos
sangiiineos.

F) Pulso forte

Manifestagdo — Pulso que é sentido gran-
de,cheioeum pouco tenso. O pulsovai e vem
com forga e é sentido nas trés partes (tsumn,
guan e chi) ao pressionar ligeira e forte-
mente. E nome comum dos pulsos fortes.

Doenga — Sindromes do tipo plenitude.

Anilise — Os fatores patogénicos sdo for-
tes e a resisténcia ndo sdo deficientes; ambos
lutam entre si, de modo que a Energia e o
Sangue sao abundantes e se acumulam, por
isso o pulso bate com forga.
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G) Pulso escorregadio

Manifestacio—Pulso que se percebe como
deslizamento de pequenasbolasem um pra-
to e ha sensagdo de escorregdo debaixo dos
dedos.

Doengas — Observa-se no acumulo de
Mucosidades ouna estagnacao dealimentos
e em sindromes de Calor de tipo plenitude.

Aniilise — Os fatores patogénicos acumu-
lam-se no interior e a Energia é suficiente,
por isso o Sangue corre com fluidez e aquele
que examina o pulso tem a sensacao de
fluideznos dedos. Nas pessoas sadias obser-
va-se escorregadio e calmo, isso de deve a
suficiéncia do Wei Qi (Energia Defensiva) e
do Yang Qi (Energia Nutritiva). Encontra-se
também nas gravidas o que significa a sufi-
ciéncia de Energia e de Sangue e o equilibrio
entre os dois.

Pulso semelhante — Pulso trémulo que é
sentido escorregadio, rapido e forte como se
estivesse saltitando. E observado em con-
vulsoes, transtornos de Energia e de Sangue,
de modo que o pulso torna-se agitado, e
também em sindromes com dor significan-
do o desequilibrio entre o Yin e o Yang e a
estagnagaode Energia causada pelo Sangue.

H) Pulso flutuante

Manifestagido— Vai e vem cambaleante e de-
sigual como se raspasse o bambu com a faca.

Doengas — Observa-se na estagnagao de
Energia e de Sangue, na lesdo da Esséncia
Vital e na insuficiéncia de Sangue.

Andlise — A estagnacgao de Energia e de
Sangue obstréi vasos sangiiineos, de modo
que o Sangue nao pode correr com fluidez.

Se a resisténcia nao esta prejudicada, ob-
serva-se o pulso flutuante, mas forte; se hou-
ver a perda da Esséncia Vital e insuficiéncia
de Sangue, o pulso torna-se flutuante e sem
forga.

I) Pulso fino (ou pulso pequeno)

Manifestagio—Pulso fino como um fio, sem
forga, mas percebe-se bem com os dedos.
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Doengas — Observa-se na deficiéncia de
Energia e de Sangue e na debilidade pela
fadiga. Encontra-se também em sindromes
causadas pela Umidade.

Anilise — O pulso fino é causado pela
deficiéncia da Energia Vital e de Sangue. A
deficiéncia de Sangue nutritivo ndo pode
preencher os vasos, e pela falta de Energia o
Sangue nao pode ser transportado, por isso
o pulso torna-se fino e sem forga. Além dis-
so, a obstrugdo de vasos pela Umidade tam-
bém constitui uma das causas do pulso fino.

Pulsos semelhantes

a) Pulso fraco — Pulso superficial, fino e
fraco. Observa-se ao pressionar ligeiramen-
te e desaparece ao aumentar a pressdao. Apa-
rece com freqiiéncia em sindromes causadas
pela deficiéncia como pela Umidade. Ob-
serva-se quando o Sangue e a Energia Vital
estdo deficientes e ao mesmo tempo sdao
obstruidos pela Umidade, por isso, falta a
forca para obatimento. E necessério diferen-
ciar bem.

b) Pulsagdo ténue (quase nio perceptivel) —
Pulso muito fino e fraco que ao pressionar
quase se interrompe. Observa-se em doen-
tes com deficiéncia de Yarng do Coragdoedos
Rins ounuma depressao ou prostragao stbi-
ta, porque o Yang debilita-se e perde a Ener-
gia Vital, de modo que o pulso estd sem
forca.

¢) Pulso debilitado — Pulso muito fraco,
profundo e fino indica sindrome pela defi-
ciéncia de EnergiaedeSangue. A deficiéncia
de Sangue ndo pode preencher os vasos e a
de Energia causa a debilidade do pulso. Por
isso, o pulso é profundo, fino e sem forga.

]) Pulso vasto

Manifestagio — “O pulso vasto é muito
grande, parece uma onda gigantesca que
vem impetuosamente e vai gradualmente”,
isso quer dizer que o pulso é grande, cheio,
forte e amplo, e vem com mais forga do que
quando se vai.
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Doenga — Hiperatividade do Calor per-
Verso.

Anudilise — O Calor interno é abundante e
dilataos vasos sangiiineos, fazendo com que
a Energia seja excessiva e o Sangue impetuo-
s0; nesse momento aparece o pulso vasto.
Observa-se nos casos de deficiéncia de Ener-
gia por uma doenga crdnica, ou em casos de
debilidade geral, de hemorragia ou de diar-
réia continua; deve-se tomar como um sin-
toma de agravamento pela hiperatividade
de fatores patogénicos e a debilidade do
fator de resisténcia.

Pulso grande semelhante — Pulso grande é
maior que o pulso normal, mas nao é forte
como o vasto. Se é grande e com forga é araiz
de sindrome de tipo plenitude causada pelo
Calor perverso; e se é grande e sem forga €
sintoma de debilidade e de deficiéncia de
energia.

K) Pulso em corda

Manifestagio — E tenso e comprido, e ao
examind-lo, sente-se como se pressionasse
sobre uma corda tensa de um instrumento
musical.

Doengas — Observa-se em casos de trans- |
tornos hepdticos e biliares, dores e excesso
de Mucosidade.

Andlise — O Figado controla a dispersdaoe |
a drenagem, por isso, € muito importante
que a Energia do Figado seja suave. Masse o 3}
Frio e o Calor perversos estagnam-se no Fi-
gado, o pulso perde a suavidade e torna-se
forte e precipitado — conhecido como o pulso
emcorda. Se o pulso é de corda e escorregadio,
reflete os transtornos de Calor (Yang), enquan-
to se o pulso € tenso e fino ac mesmo tempo,
significa transtornos de Frio (Yin). Observ'a-1
se o pulso em corda na debilidade geral ou
na lesdo interna e quando ocorre a deficién-
cia da Energia, assim como na disfuncgao do«
Bago/Pancreas e do Estdmago. Se o pulsq|
aparece como uma corda fina e forte, como se
passasse pelo fio da faca, ha de pensar numa
perda total da Energia Vital do Estdbmago e al
doenga neste caso € dificil de curar.
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Pulsos semelhantes

a) Pulso tenso—O pulso tenso é forte como
se torcesse uma corda. Observa-se em sin-
dromes causadas pelo Frio, em casos de dor
ena indigestao. O Frio causa contragao e faz
com que 0s vasos sangliineos tornem-se es-
treitos e o pulso aparega tenso e forte. Se o
Frio perverso encontra-se na superficie do
corpo, o pulso fica superficial e tenso; se
encontrar no interior, fica profundo e tenso.
As dores podem ser causadas pelo Frio
perverso, isto também é acompanhado pelo
pulso tenso.

b) Pulso duro — Pulso dilatado, tenso e
inflado: ao senti-lo, percebe-se como se pres-
sionasse na superficie de um tambor. Obser-
va-se na perda de Sangue e de esperma, no
aborto e na metrorragia. Pela deficiéncia de
Jin (Esséncia) e de Sangue, a Energiando tem
onde aderir-se e sai, por isso percebe-se o
pulso inflado por dentro e forte por fora.

L) Pulso intermitente

Manifestagdo — Pulso lento e fraco, com
pausas longas e regulares.

Doengas — Sindromes de deficiéncia de
 Energia dos Orgaos.

| Anidlise — A deficiéncia de Energia dos
Orgaos, a perda de Sangue e de Energia e a
insuficiéncia de Energia Vital fazem com
que a Energia ndo possa seguir sem inter-
rupgdes, de modo que o pulso tem o bati-
mento fraco e intermitente, com pausas lon-
‘gas. Observa-se este pulso em sindromes
causadas pelo Vento, dor, medo e terror ou
em contusoes e entorses, devido a ma circu-
do da Energia; é necessério diferencia-lo
pulso intermitente pela debilidade da
nergia ou pela auséncia de Energia em um
gdo.

o0s semelhantes

a) Pulso curto—Pulso que se percebe rapi-
e com pausas irregulares. Indica sindro-
pes de hiperatividade do Fogo (Yang), a
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estagnagdao de Energia e de Sangue ou o
acimulo de Mucosidade e de alimentos. O
pulso tem batimento rapido e com pausas
pela hiperatividade de Yang e pela desar-
monia entre o Yin e o Yang. Encontra-se
pulso curto e forte em sindromes de Calor
causadas pelobloqueio de Energia e de San-
gue, acimulo de Mucosidade, ou sindromes
de edema e dor; o pulso curto, fraco e fino é
sintoma de prostragdo, e na prética clinica é
necesséario prestar-lhe muita atengao.

b) Pulso dspero — Pulso que se percebe
lento e com pausas irregulares. Observa-se
no bloqueio de Energia pela plenitude de
Yin e na estagnagao de Sangue causada pelo
Frio-Mucosidade. O pulso lento ecom pausas
deve-se ao excesso de Yin e desarmonia en-
tre o Yin e o Yang. A estagnacao de Sangue
causada pelo Frio-Mucosidade, obstréi a
Energia nos Canais de Energia, no qual resi-
de também a causa do pulso dspero.

Os pulsos curtos, 4speros e intermitentes
sao pulsosnaoritmicos ecom pausas, mas0s
dois primeiros tém pausas irregulares e
curtas, enquanto o ultimo tem pausas regu-
lares e longas. A diferenga entre os pulsos
dspero e o curto consiste no fato de que o
primeiro € lento e o dGltimo rédpido.

4.1.5. Pulso combinado e as doengas
que indicam

Durante a evolugao da doenga, devido a
condigdo do fator de resisténcia do paciente,
aetiologia da doenga pode ser uma combina-
¢ao de dois ou mais fatores patogénicos e a
regido afetada e a caracteristica da doenga
muda constantemente, por isso na pratica
clinica, geralmente nao se encontra um pulso
simples, mas sim, aparecem, com freqtién-
cia, dois ou mais tipos de pulsos simultanea-
mente. Por exemplo, pulso superficial com
pausa, pulso profundo, tenso, etc. O pulso
que se percebe ao mesmo tempo com duas
ou mais manifestagdes denomina-se “pulso
combinado” ou “pulso composto”. Dos 28
pulsos anteriormente mencionados existem
alguns que sao compostos de varios pulsos
simples, por exemplo, o pulso fraco é de
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manifestagao superficial e fino; o pulso com
manifestagoes de profundo e fino é conheci-
do como “pulso fraco”. Quaisquer que sejam
as duas manifestagdes, exceto que sejam con-
trérias, por exemplo, superficial e profundo,
lentoerdpidooufracoeforte, podemaparecer
juntas formando um pulso composto.

As doengas que indicam um pulso com-
posto devem ser uma combinagao das doen-
cas que indica cada um dos pulsos simples
que o compdem. Porexemplo, o pulsosuper-
ficial-tenso: o pulso superficial indica sin-
dromes causadas pela invasdo do fator pato-
génicona superficie do corpo, e o pulso tenso
indica sindromes causadas pelo Frio per-
verso, assim, o pulso superficial-tenso indica
sindromes causadas pela invasdo do Frio
perverso na superficie do corpo. Outro
exemplo, o pulso profundo-retardado: o pul-
so profundo indica sindromes causadas pela
invasdo do fator patogénico no interior do
corpo e o pulso retardado indica sindromes
causadas pelo Frio, portanto, o pulso profun-
do-retardadoindica sindromes causadas pela
invasdo do Frio perverso no interior do cor-
po. Quanto ao pulso profundo-fino-rapido
indica sindromes de Calor nointerior devido
a deficiéncia de Energia, porque o pulso pro-
fundo sugere sindromes causadas pela inva-
sao do fator patogénico no interior do corpo,
o pulso fino sugere sindromes causadas pela
deficiéncia de Energia e o pulso rdpido, sin-
dromes causadas pelo Calor.

Em seguida serdo apresentados os pul-
sos compostos que sdo observados com mais
freqiiéncia na pratica clinica e as doengas
relacionadas:

Pulso superficial-tenso — Sindromes cau-
sadas pelo Frio ou fatores patogénicos ex6-
genos na superficie do corpo ou dor causada
pelo Vento.

Pulso superficial-lento — Sindromes causa-
das pela debilidade de Wei Qi (Energia De-
fensiva) motivada pelo Vento perverso, pela
desarmonia entre o Wei Qi e Yong Qi (Energia
Nutritiva), sindrome na superficie pela defi-
ciéncia de Energia, o que se deve a invasdo do
Vento nos Canais de Energia Taiyang.
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Pulso superficial-ripido — Sindromes na
superficie, devido a invasao do Vento-Ca-
lor.

Pulso superficial-escorregadio — Sindromes
causadas pelo Vento-Mucosidade ou sin-
drome superficial com Mucosidade. Encon-
tra-se com freqiiéncia, em pacientes com
aciumulo de Mucosidade e invadidos por
fatores patogénicos exégenos.

Pulso profundo e retardado — Sindromes in-
teriores de Frio. Observa-se em sindromes
de estagnagdo de Frio causadas pela defi-
ciéncia de Yang Qi do Bago/Pancreas e do
Estomago.

Pulso em corda-tenso—Sindromes dedor e
deFrio. Encontra-se freqlientemente em sin-
dromes dolorosas na regido do hipocéndrio
causadas pela estagnagao de Frio no Canal
de Energia do Figado, pela estagnagao ou
deplecdo de Energia do Figado.

Pulso em corda-ripido — Pulso em corda
indica sindromes do Figado e o pulso rapi-
do, sindromes de Calor. Esse pulso aparece
em sindromes causadas pela deplegdo de
EnergiadoFigadocom manifestagao de Fo-
go ou sindromes ca:sadas pela Umidade-
Calor do Figado e da Vesicula Biliar.

Pulso escorregadio-rdpido — Sindromes
causadas pela Mucosidade-Calor, Mucosi-
dade-Fogo ou pela estagnagao de alimentos
causados pelo Calor interno.

Pulso cheio-rdpido — Excesso de Calor no
sistema de Energia (que inclui os Pulmdes,
Bago/Péancreas, Estomago, Intestino Gros-
so, etc.). Observa-se em sindromes causadas
pelo Calor perverso exégeno.

Pulso profundo-em-corda — Sindromes de
estagnagao de Energia causadas pela de-
pressao de Energia do Figado ou acimulo
de liquidos organicos no interior do corpo.

Pulso profundo-flutuante — Sindromes de
estagnagao de Sangue; observa-se com mais
freqiiéncia na estagnagao de Sangue e de
Frio devido a deficiéncia de Energia Yang.

Pulso em corda-fino — Sindromes de defi-
ciéncia de Yin do Figado e dos Rins, deple-
gdo de Energia do Figado devido a insufi-



ciénciade Sangue ou sindromes de debilida-
de do Figado e do Bago/Pancreas.

Pulso profundo-lento — Em sindromes de
deficiéncia de Yang do Bago/Pancreas e dos
Rins ou na estagnagdo dos liquidos organi-
cos e da Umidade.

Pulso profundo-fino-ripido — Sindrome de
Calor, devido a deficiéncia de Yin ou de
Sangue.

Pulso em corda-escorregadio-ripido — Ob-
serva-se em sindrome de Fogo (Calor inter-
no) no Figado com Mucosidade, na pertur-
bacdo do Vento ou no aciimulo de Mucosi-
dade-Fogo.

4.1.6. Concordancia ou oposigao entre
sindrome e pulso

O conceito de concordancia e de oposi-
¢do entre sindrome e o pulso, refere-se ao
diagnéstico de acordo com a concordancia
ou a oposigao de ambas as partes. Quase
sempre, o pulso concorda com as sindromes,
mas as vezes nao acontece isso e, inclusive,
opbe-se uma a outra. Por exemplo, nas
doencas causadas pelo excesso, percebem-
se pulsos cheios, rapidos ou fortes. Isso de-
monstra que as sindromes concordamcomo
pulso e significa que sado fortes tanto o fator
patogénico como a resisténcia, e este é sufi-
ciente para resistir ao patdgeno, mas se per-
ceber pulsos profundos, finos e fracos, signi-
fica que as sindromes ndo concordam com o
pulso, e que o fator patogénico é forte e a
resisténcia é fraca, o que levard ao afunda-
mento da resisténcia. Outro exemplo, ao
observar pulsos superficiais, cheios, rapidos
e fortes em doengas agudas, indica concor-
dancia entre o pulso e as sindromes, 0 qual
significa que aresisténcia esta presentee que
tem a capacidade de resistir ao fator patogeé-
nico; pulso profundo fraco, debilitado e fino
em doengas cronicas também significa con-
cordancia. Isto demonstra que o fator pato-
génico esta se debilitando enquanto o fator
de resisténcia estd se recuperando. Pulso
profundo, fino e fraco em doengas recentes
significa debilidade do fator de resisténcia;
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pulso superficial, cheio, rdpido e forte em
doencas cronicas significa debilidade do
fator de resisténcia e resisténcia do patoge-
no, isso é denominado “oposicao”.

J& que existe a discordancia entre as sin-
dromes e o pulso, deve-se distinguir, na
prética clinica, o correto entre as sindromes
e os pulsos para conservar um e abandonar
ooutro. Nolivro intitulado Yibian explica-se
muito bem este aspecto, quando diz: “Se a
sindrome ndo concorda com o pulso, sem
davida, um dos dois é falso, é necessario
distingui-los”. Se existe Calor no exterior
mas o pulso é fraco, deve-se ao Calor origi-
nado pela deficiéncia de Yin. A distensao
abdominal com o pulso fraco significa de-
bilidade do Estdmago. O Falso-Calor e a
debilidade do Estdmago podem suportar
medicamentos purgativos elaxativos? Neste
caso, é necessario considerar a debilidade
que o pulso indica e ndo o Falso-Calor que
mostra a sindrome.

Se o paciente ndo sofre sindromes de
Calor, mas percebe-se nele pulsos cheio e
rapido, significa que a doenga ndo é causada
pelo Calor perverso; se nao existe distensao
abdominal nem estagnacao de alimentos,
mas percebe-se pulso forte eem corda, signi-
fica que ndo existe plenitude interior. Pode-
se tratar fazendo-se a dispersao, ja que nao
existe Calor nem a distensdo? Neste caso é
necessdrio ter em conta a deficiéncia que
mostra a sindrome e ndo o falso excesso
indicado pelo pulso. Se o paciente sente do-
res agudas na regido tordcica e abdominal
devidoa invasaode Frio perversono interior,
por lesdes ou pela estagnagao de alimentos e
de Energia e, se observar pulso profundo e
escondido curto ou desigual, este fato deve
ser considerado como obstrugdao do fator
patogénico nos Canais de Energia. Neste
caso, sdo as sindromes do tipo plenitude
com dor e distensao, assim, a deficiéncia que
o pulso indica é falsa, portanto neste caso €
necessdrio dar importancia as sindromes e
ndo ao pulso. Em outro caso, nafebre tiféide,
o paciente tem as extremidades intumesci-
das, calafrios e observa-se pulso rdpido-es-
corregadio porque o Calor interno prejudica

245



METODOS DE DIAGNOSTICO

o Yin. Como se sabe? Porque a doenga inva-
de pouco a pouco o organismo e ndo penetra
diretamente atéos Canais de Energia Yin, isto
se deve a ndo transformacdo do Calor na
presenga do Frio. Se perceber o pulso réapi-
do-escorregadio, a sindrome de deficiéncia
é falsa e é necesséario abandoné-la. Tudo isso
serve como referéncia na prética clinica.

O pulso é apenas uma das manifestagoes
clinicas, por isso ndo se pode tomar como a
unica base do diagnéstico e somente pode-
se conseguir um diagndstico correto quando
utilizam-se os quatro métodos juntos.

4.2. Palpacgao

A palpagdo consiste em avaliar a locali-
zacaoeanaturezada afecgao por intermédio
da pressdo sobre a superficie do corpo, das
maos, dos pés, assim como do abdome e de
outras partes doentes, para determinar se o
corpo esta quente ou frio, mole ou duro, ou
se provoca dor ao pressionar, se existe al-
guma massa tumoral ou outras anormalida-
des.

4.2.1. Palpacao da pele

A palpacdoda pele do paciente temcomo
objetivo conhecer suas condigdes, se estad
quente ou fria, se é secaoubem nutridaouse
estd edemaciada.

Geralmente, no excesso de Calor, o pa-
ciente apresenta o corpo quente e, se tiver a
deficiéncia de Energia Yang, o corpo torna-
se frio. Se sentir a quentura ao apalpar a pele
e, se o calor diminui ao pressionar, a mao
sobre a pele, indica que o Calor perverso
encontra-se na superficie do corpo; se sentir
que o calor aumenta e que flui de dentro,
indica que o calor encontra-se no interior do
corpo. Ao apalpar a pele, pode-se também
notar se estd iimida, se ha transpiragdo e se
os liquidos organicos estao lesados. Se a pele
estiver imida significa que os liquidos orgéa-
nicos ainda ndo estdao lesados. Uma pele seca
e escamosa indica que os liquidos organicos
ja estdo lesados, ou indica a existéncia de

DAL

Sangue estagnado. Apalpar com forga para
descobrir se hd edema. Se a depressao feita
ao pressionar nao se recupera logo em se-
guida, indica que existe um edema, e se uma
vez levantada a mao recupera-se, trata-sede
um edema gasoso.

Cirurgicamente serve para avaliar a na-
tureza Yin e Yang do furtnculo, e para ver
se estd purulento. Se o furtinculo é duro,
achatado, ndo quente e tem uma raiz grande
é sindrome Yin; se hd um edema alto, com
ardor e uma raiz estreita é de sindrome
Yang. Se é duro com um pouco de calor, nao
estd purulento; mas se tem a borda durae a
ponta mole e com muito calor, estd puru-
lento. Se o paciente sente dor com apenas
uma palpacgao leve, é porque o pus estda na
superficie e, se sente dor ao ser pressionado
fortemente, o pus esta na profundidade. Se
produzir uma depressao ao pressionar, nao
hé pus, e uma sensagao de algo que se move,
indica que ha pus.

Além disso, na palpagao da face interna
do antebrago, entre a dobra do punho e a
dobra do cotovelo, se houver muito calor
neste parte, indica doengas causadas por
fatores patogénicos exdgenos e significa sin-
drome de Calor.

4.2.2. Palpagcdao nas maos e nos pés

Ao apalpar as maos e os pés sabe-se se
estdo quentes ou frios para avaliar as condi-
¢Oes de Energia Yang. Se estdo frios, indica
deficiéncia de Yang e excesso de Frio e, se
estdo quentes, indica excesso de Yang e de
Calor. Quando se sente muito calor na pal-
ma da mao indica que hd uma lesdo interna;
muito calor no dorso da mao significaque ha
uma lesdo causada pelo fator patogénico
exdgeno.

4.2.3. Palpagdo na regido epigdsirica e
no abdome

Apalpar e pressionar ligeiramente o
abdome serve para saber se existe alguma
dor; e pressionar com forga para ver se esta
mole ou duro, serve para conhecer as condi-



coes dos 6rgdos internos, a natureza do fator
patogénico e o grau de actimulo deste.

a) Naregidoepigistrica— A regidoepigastrica
esta localizada abaixo do coragdo, assim, na
Medicina Tradicional Chinesa é denominada
“por debaixo do coragdo”. Ao pressionar esta
parte conhece-se se ha dor ou se estd dura e
diferencia a sindrome Pi e a sindrome Jiexiong,
ou seja, de excesso (pode ser de Calor na Agua,
de Calor no Sangue e de Frio). A plenitude por
debaixo do Coragdo, mas que estd mole e sem
dor, indica sindrome Pi, ou seja, estagnagao
(pode ser de Calor perverso e de Energia), e a
regidoepigdstricadura, comoum grande prato
com bordas, indica retengao de dguano Aque-
cedor Médio.

b) No abdore—Dor abdominal que se alivia
com a pressdo é de deficiéncia, e que ndo tolera
a pressio é de plenitude. O abdome com dis-
tensdo e plenitude, que soa como tambor ao
percutir, com a urina normal, deve-se a disten-
sdo abdominal por gases, e se sente como uma
bolsad’dguaeo pacienteapresentadificuldade
para urinar, trata-se de ascite.

As massas tumorais duras no abdome,
de forma sélida e doloridas sdo denomina-
das Zheng, causadas principalmente, por
estase de Sangue; massas tumorais que as
vezes se dispersam ou, sem forma e sem a
dor fixa, é Jia, ou seja, estagnagao de Energia.
A dor ao redor do umbigo e a presenca de
massas tumorais na parte esquerda e inferi-
or do abdome pode ser causada por um
acimulo de fezes secas. Uma massa tumoral
dura que se move e que, as vezes, dispersa
deve ser considerada como causada por pa-
rasitas intestinais.

Dor na parte direita e inferior do abdo-
me, principalmente quando se agrava ao
soltar repentinamente, ap6s ter pressionado
fortemente, é devido a apendicite.

4.2.4. Palpacao sobre os pontos dos
Canais de Energia

Os pontos de Acupuntura sao as areas
situadas na superficie do corpo, onde acu-
mulam-se ou por onde passam a Energiaeo
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Sangue dos Canais de Energia, e sdo tam-
bém lugares por onde transmitem a Energia
dos 6rgdos internos. Podem exercer certa
infludncianas alteragdes fisiopatolégicas dos
6rgdos internos, através da comunicagao
entre os Canais de Energia e os colaterais,
razdo porque, a0 pressionar os pontos, co-
nhece-se as alteracdes e reagdes dos 6rgaos,
servindo como referéncia no exame das
doengas dos 6rgaos internos.

Ha muito tempo, o método de pressionar
os pontos para o diagnéstico estd registrado
em Neijing, e nos Gltimos anos, através de
muitas praticas clinicas descobriu-se que
uma dor que se manifesta, uma hipersensi-
bilidade, um nédulo ou uma irradiagao em
determinado pontoonde retine a Energiano
percurso do Canal de Energia, ajuda no
diagnéstico das doengas dos drgdos inter-
nos. Por exemplo, na tuberculose pulmonar
pode-se encontrar umnédulono ponto Feishu
(B-13) ou sente-se dor ao pressionar o ponto
Zhongfu (P-1); na doenga hepatica, aparece a
dor ao pressionar os pontos Ganshu (B-18) e
o Qimen (F-14); e na doenga gastrica, aparece
dor ao pressionar os pontos Weishu (B-21) e
Zusanli (E-36); e na apendicite, aparece a dor
no ponto Shangjuxu (E-37) (ponto onde o
Canal de Energia do Intestino Grosso aflui
ao Canal de Energia Yangming do pé).

APENDICE I

Dados sucintos sobre o estudo contempordneo da inspegao da
lingua

A lingua, um dos principais 6rgdos, é formada por
diversos musculos estriados e possui na superficie uma
mucosa especial no dorso da lingua, constituindo a parte
mais importante da saburra. Na lingua estdo distribuidos
muitas veias e nervos e o epitélio da mucosa ¢ fino e
transparente; as papilas sdo muito sensfveis, razio pela
qual refletem-se rapidamente nela as condiges gerais do
corpo, as alteragdes do sistema digestivo e dos liquidos
organicos, de modo que a lingua é como se fosse um
espelho onde observam-seas afecgbes do interior do corpo.
Nos tltimos anos, o exame da lingua tem atraido a atencao
do médicos de todo o mundo e tem se dedicado cada vez
mais ao estudo com conhecimentos e métodos cientificos
modernos. Em seguida, veremos alguns dados.

Normalmente a lingua deve ser rosada, com uma
saburra fina e branca. Segundo o estudo recente, acredita-
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se que a abundandia de sangue que circula por debaixo da
mucosa e nas veias dos mitisculos da lingua deixam-na
rosada, uma vez que ela estd coberta por uma mucosa
branca, meio transparente, e a saburra € produzida pela
diferencia¢do das papilas filiformes.

Em casos patelégicos, as alteragdbes do sistema diges-
tivo podem engrossara saburradevidoa umaanormalidade
no metabolismo que éa causa dedistiirbios de nutrigio das
célulasdo epitélio. A umidadeda lingua servede referéncia
paraometabolismo geralda dgua docorpo. Ha pessoasque
acreditam que a secura da superficie da lingua é o melhor
indicaderda perda deaAgua eéa manifestagiio mais precoce
do fenoOmeno. As mudangas da lIfngua estfio estreitamente
vinculadas tanto a circulagdo sangiinea e a invasio dos
micrébios como a disfungido fisiolégica do corpo e aos
transtornos do metabolismo das c€lulas dos tecidos. Por
exemplo, se a descompensagio do corpo chega a insufi-
ciéncia pode apresentar uma manifestac3o de deficidéncia
nalingua; o desgaste excessivo do corpo, se causa a falta de
alguma substincia importante, d4 lugar A manifestagio de
deficiéncia de Yiu.

Foram feitas anélises eestudosacerca de todo o tipode
lingua em estado patologico:

1. Corpo da lingua

a) Lingua pdlida — Geralmente deve-se 3 coniragio dos
capilares venosos e diminuigioda quantidadeeda veloci-
dade de circulagio de sangue. Observa-se em pacientes
com anemia e com deficiéncia de proteinas; e também em
pacientes com transtornos funcionais do sistema digestivo
ou com insuficiéncia do sistema endécrino, principalmente
na insuficiéncia do cortex supra-renal.

b) Lingua vermelha-escura — Relaciona-se com a dilata-
¢3o dos capilares sangtifneos, pelo aumento de sangue
nesses vasos ea sua condensagio. Observa-secom freqiién-
cia na febre, sobretudo, nas doengas agudas e contagiosas,
desidratagio, caréncia de vitaminas e no desequilibrio dos
liquidos organicos ou no desmaio, apds uma cirurgia.

¢) Lingua purpiirea e violeta — Nota-se com freqiiéncia
em pacientes com doencasdo Figadoeda Vesicula Biliarou
cardiacas. P'rovavelmente, istorelaciona-seaestagnagiode
Sangue nas veias ou com o aumento de hemoglobina redu-
zida causada pela anoxia. Além disso, observa-se também
em pacientes com cincer,

Uma pesquisa realizada numa comunidade agricola
de uma zona com elevada ocorréncia de cdncer no esdfago,
observou-seque a maior partedos pacientes com cincer no
esofago tem a lingua azulada-escura ou purpurea-escura.
Ainda que nio se possa diagnosticar o ciincer no esdfago
pela lingua dessa cor, de qualquer maneira, 0s que t&m
lingua de cor natural, podem ser considerados & margem
da possibilidade do cincer no esdfago.

2. Saburra

a) Saburra branoa — Além das pessoas sadias, a saburra
branca € vista em pacientes com doengas passageiras, no
inicio da febre ou na recuperagdo de uma doenga. Também
€ observada em pacientes que tém retencio de liquidos
orgdnicos no interior, por exemplo, na retenc¢io de dguano
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térax ou no abdome, nefrite crdnica, bronquite crdnica e
bronquiectasia, ou em pacientes com alguma outra infla-
magio cronica no interior do corpo.

b} Saburra amarelada — A saburra amarela aparece pela
proliferagiode papilas filiformes epelo aumento repentino
daqueratina, assim como pela efusioda inflamag#o parcial
da lingua e pelo efeito dos micrébios cromatdgenos. Obser-
va-se com freqiiéncia na febre ou na inflamagio. Ests
relacionada com alteracOes funcionats do sistema nervosc
vegetativo, do metabolismo, alteragdo da fungao digestiva
e, também com as obstrugdes do metabolismo das células
de alguma parte da lingua, e pela anormalidade na secre-
¢do das glandulas bucais.

¢) Saburra acinzentada-escura: Forma-se pela maior pro-
liferagio de papilas filiformes e o surgimento de oélulas
queratsicas de cor marrom ou pela micosenegra. Os fatores
quecausam sua formagiio sionumerosos e complicados, tais
como a febre alta e persistente acompanhada de desidrata-
¢iio, ingestio de algum veneno, inflamago crdnica, disfun-
¢do do estdmago e dos intestinos, e constitui também uma
das causas o uso prolongado de algum antibidtico de amplo
espectro que perturba as relagdes normais defensivas dos
micrébiosbucais, deformaqueamicose podecrescer surgindo
a saburra negra. Além disso, observa-se também nos que
fumam em demasia e niio fazem uma boa higiene bucal.

Sintetizando, as mudangas patolégicas da lingua eda
saburra estio relacionadas com os seguintes fatores:

1. M4 nutrigiio — Notam-se saburras amarelas ou ama-
relas-acinzentadas em pacientes com indigestio, gastrite
ou diarréta cronica. Os transtornos do metabolismo tam-
bém refletem-se nas mudangas da saburra, por exemplo,
pacientes com diferentes variagOes de febre € no inicio da
febre sempre tem saburra fina e branca; amarela e seca na
etapa média; e observa-se lingua vermelha e seca em pa-
cientes com diabetes.

2. Sistema circulatorio e sangue — Observa-se em pacien-
tes com anemia profunda uma lingua pdlida; papilas lin-
guais atrofiadas; lingua vermelha-viva ou purptirea em
pacientes com desidratacfio, acidose, hemoconcentra¢io e
anoxia; pontinhos purptireos na lingua na trombocito-
penia; lingua lisa, na anemia maligna.

3. Infecgiio por virus ou nricrobios e a eapacidadede resistén-
cia — Observa-se saburra branca e pegajosa em pacientes
com doengas contagiosas iniciais €, quando a doenga agra-
va-se, a lingua torna-se vermelha-escura. Observa-se fre-
qientemente lfngua lisa na septicemia causada por Pseu-
domonas aeruginosa; saburra amarela aparece freqliente-
mente na septicemia causada por Strepfococcus e Staphylo-
coccus. Isso ndo sé demonstra que as manifestagdes estio
relacionadas com as variedades de micrdbios, mas também
A capacidade defensiva e reativa de cada um. Geralmente, a
septicemia causada por Psendomonas aeruginosa ocorre
quando a capacidade defensiva estd muito débil, e existe
insuficiéncia de fatores de resisténcia, por isso, a lingua fica
lisa; e a septicemia causada por Streptococeus e Staplylococeus
provocam principalmente sindromes de Calor de tipo Shi
(plenitude), pois aparece a saburra amarela.

4. Glandula salivar -Em pacientes com febre alta, como
por exemplo, em pneumonia lobar tordcica e desidratagio
por enterite aguda, observa-se a secura na lingua e na boca;



isso se deve ao aumento da viscosidade do sangue e pela
diminuicio da secrecio salivar aquosa. Nos pacientes com
deficiéncia de Yin, ocorre o aumento do estimulo dos ner-
vos simpéticos e diminui o estimulo dos nervos parassim-
péticos, de modo que secreta menos saliva serosa que é
substituida por secregdes mucosas, assim mudando a
qualidade da saliva e a lingua torna-se muito seca.

5. Secregiio interna — A anormalidade na secre¢io inter-
na reflete-se na lingua, por exemplo, na insuficiéncia da
adrenal observam-se saliéncias escuras ou manchas de
pigmento escuro fundido na lingua.

Arénpice I1

Sobre o estudo atual da veia do dedo indicador das
criangas

Acredita-se em geral que o graude replegio da veiado
dedo indicador estd vinculado principalmente & pressdo
venosa. Em criangas que sofrem de insuficiéncia cardiaca e
pneumonia, se a veia se alonga até o Mingguan é porque
elevou a pressdo venosa. Quanto maisalta éa pressio, mais
cheia est4 a veia e se dirige mais para a ponta do dedo.

A cor da veia pode refletir o grau de anoxia no interior.
Quanto mais grave é a anoxia, o sangue contém mais
hemoglobina reduzida e a veia torna-se mais escura e
evidente.Porissoobserva-sea veiaazuladadecorpurptirea
em pacientes infantis com insuficiéncia cardiaca e pneu-
monia. Em pacientes com anemia, a veia torna-se pdlida
pela diminuigdo de glébulos vermelhos e de hemoglobina.

Avrinpice 1T
Estudo atual sobre as manifestagoes do pulso

Ultimamente utiliza-se o esfigmdgrafo eo esfigmossinal
para examinar o pulso e o0 que se percebe no aparelho é
fundamentalmente igual ao pulso que se examina com o0s
dedos. Com equipamento ultra-sonico de diagnoéstico mé-
dico pode-se diferenciar as manifestagdes do pulso, segun-
do as alteracdes de fregiiéncia (retardado ou rdpido), de
ritmo (irregular ou intermitente), de intensidade (fraca ou
forte), de profundidade (profundo ou superficial), de for-
ma (fino ou cheio), etc.

Tem-se realizado estudos sobrea causa do porquédas
diversas manifestacdes do pulso. Chegou-sea conclusiode
que as diversas manifestagbes formadas pela freqiiéncia,
pelo ritmo, intensidade, localizagio e a forma do pulso
estdo relacionados com a quantidade de sangue que chega
ao coragdo, a fungdo da valvula, & pressio sangiliinea, a
qualidade e a quantidade de Sangue nos vasos e a fungio
dos capilares, por exemplo, o pulso em corda é ripido, os
fatores que o motivam podem ser a falta de elasticidadedas
artérias, a arteriosclerose, a contragio do misculo liso, a
alta pressdo diastolica, etc. O pulso escorregadio € mais
lento que o pulso em corda e pode ser causado pela frou-
xidao do miusculo, pela diminuigdo da pressio periférica,
pela dessaturagio do sangue ou pelo aumento de sangue.
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Todos esses fatores fazem com que o pulso seja muito
rdpido e que o sangue passe pelas veias deslizando. Os
pulsos dsperos, intermitentes e curtos sio causados pela
afeccdo cardiaca. Observa-se o pulso dspero, em eletrocar-
diograma, na fibrilagio auricular, contragio auricular pre-
matura ou contragio ventricular prematura; o pulso in-
termitente observa-se na fibrilag3o auricular ou contragao
ventricular prematura; o pulso curto observa-se em taqui-
cardia acompanhada de contragdo prematura. Enfim, o
estudo destes aspectos encontra-se ainda em etapa experi-
mental e nao foi posto ainda na pratica clinica.

Arinpice IV
Método de diagndstico de “pulsos mortos”

Os pulsos que ndo tem Qi do Estomago nem “raiz”
nem “Energia” sdo também denominados “pulsos mortos”
ou “pulsos vencidos”. Sio considerados “pulsos estra-
nhos” por suas manifestagdes pouco comuns. Observam-
se com freqgiiéncia na Gltima etapa de uma doenga em que
se examinem os Orgdos e € o sintoma do colapso de Qi do
Estomago.

1. Fufeimai (pulso de dgua fervendo) — Pulso que se
sente extremamente superficial e rdpido como se fosse
dgua em ebulicdo, é flutuante, ndo tem a base. Quando o
Calor dos trés canais de Energia Yaig da mao e do pé che-
gam ao maximo e acabam os liquidos organicos de Yin, a
pulsagio chega ao fim.

2. Yuxiangmai (pulso de peixe nadando) —Pulso que se
sente na superficie da pele como se um peixe nadasse na
dgua, aparecendo e desaparecendo. Quando o Frio dos trés
Canais de Energia Yin da mao e do pé chega ao maximo,
Yang escapa para o exterior, indica o fim de Qi do Coragdo.

3. Xiayoumai (pulso de camardo langando-se) — Pulso
rapido que se percebe na superficie da pele, que desaparece
subitamente como um salto, e, logo em seguida aparece de
novo. Quando o Yang estd sé e nio tem onde apoiar-se e
apareceainquietude, indicao fim de QidolIntestino Grosso.

4. Wuloumai (pulso de gotejamento de dgua) — Pulso
quesepercebe entreomdsculo e 0s tenddes, cujo batimento
é parecido quando a d4gua demora em pingar do telhado,
indica que vai extinguir o Qi defensivo e nutritivo do Esto-
mago.

5. Quezhuomai (pulso picotando) —Pulso que se perce-
be entre os tenddes e o musculo e cujo batimento é rapido
e continuo, aparecendo e desaparecendo, mas com arrit-
mia, parecido o bicar de um passarinho. E sintoma critico
de que se vai acabar o Qi do Figado.

6. Jiesuomai (pulso que toca castanhola) — Que se sente
arritmico entre os tenddes e o musculo como se desatasse
uma corda muitonodosa. Sintoma decolapso de QidoBago/
Pancreas.

7. Tanshimai (pulso trémulo) — Pulso que se percebe
debilmente abaixo dos tenddes e dos musculos, como se
alguém tocasse ligeiramente algo com a ponta do dedo.
Sintoma de colapso do Qi dos Rins.
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Diferenciacao de Sindromes

O estudo da diferenciagao de sindromes,
analisa e distingue as sindromes, ou seja,
baseando-se na andlise geral de sintomas e
sinais, efetua um resumo patolégico da cau-
sa, da localizacdo e da natureza da doenga,
assim como das condicdes dos fatores pato-
génicos e da resisténcia, razdo pela qual a
diferenciagdo é, na realidade uma analise
geral dos dados clinicos sobre os sintomas e
sinais obtidos através dos outros métodos
diagnésticos, conforme as teorias basicas de
Zang-Fu (Orgaos e Visceras), de Canais de
Energia Principais e colaterais, de etiologiae
de patogenia, para conhecer as relagdes in-
ternas entre todos eles e entre as mudangas
patolégicas, com o objetivo de conseguir um
diagndstico correto.

A diferenciagdo de sindromes e o trata-
mento sdo as duas partes mais importantes
na pratica clinica; sao duas partes relaciona-
das e inseparaveis no processo de tratamen-
to e de diagnéstico da doenga. A diferen-
ciagdo consiste em conhecer a doenga e o
tratamento indica que método terapéutico
deve ser empregado.

A diferenciagdo é a condigdo e a base do
tratamento, dela depende a eficécia des-
te e é o melhor critério para verificar se o
diagnostico foi correto. SO se pode obter
resultados satisfatérios, quando a dife-

renciagdo foi correta e o tratamento ade-
quado.

Ha véarios métodos para diferenciar as
sindromes, elaborados ao longo de muitos
anos de experiéncia na prética clinica. Neste
capituloserd apresentada a diferenciagaode
oitosindromes, diferenciadas deacordocom
as teorias de Zang-Fu, teoria de Qi (Energia),
Xue(Sangue), Jinye(liquidosorganicos), teoria
dos seis tipos de Canais de Energia, teoriade
Wei, Qi, Yong e Xue (sistemas de defesa, se-
gunda defesa, nutri¢do e sangue) e teoria de
Sanjiao (Triplo-Aquecedor). Além disso, a
etiologia constitui, em certo sentido, uma
parte da diferenciagdo. Esses métodos tém
suas préprias particularidades e exercem
um papel diferente no diagnéstico, no en-
tanto, estdo vinculados e se completam
mutuamente. Quanto a seu contetido, a dife-
renciagiao de oito sindromes é como a chave
mestra dos outros métodos, ou seja, repre-
senta os caracteres comuns a todos. A dife-
renciagdo conforme a teoria de Zang-Fu,
utiliza-se principalmente nas doengas mis-
tas da Medicina Interna; ao mesmo tempo, €
a base dos outros métodos de diferenciagao.
A diferenciagao que se faz conforme a teoria
dos seis tipos de Canais de Energia, de Wei,
Qi, Yong, Xue e de Sanjino, usa-se para as
doengas febris causadas pelos fatores pato-
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génicos exégenos e a diferenciagdo de Ener-
gia, de Sangue e de liquidos organicos é um
método muito relacionado a diferenciagao
de Zang-Fu e com ela se completa mutua-
mente.

i DIFERENCIAQ[\O DAS OITO
SINDROMES

As oito sindromes referem-se as sindro-
mes de Yin ou Yang; exterior ou interior; de
Frio ou de Calor; de deficiéncia ou de exces-
so. A diferenciagao das oito sindromes resi-
de em explicar, de maneira sintetizada, atra-
vés de uma anélise geral dos dados obtidos
pelos quatro métodos de diagnéstico, a
localizacdo, a natureza da doenga e as con-
di¢Ges dos fatores patogénicos e de resis-
téncia durante as alteragOes patolégicas
destas oito sindromes. Como estes sdao obti-
dos pela sintese dos outros métodos de
diferenciagdo e, ao mesmo tempo, consti-
tuem a chave mestra de todos, a diferencia-
¢do é muito importante e desempenha o
papel de sintese.

Uma doenga, por mais complicadas que
sejam as manifestagdes, pode ser sintetizada
nestas oito sindromes; se ndo é de Yin, é de
Yang; se a sua localizagdo ndo é exterior,
deve ser interior, e se asuanaturezandoéde
Calor, é de Frio; quanto as condi¢des dos
fatores patogénicos e de resisténcia ou se é
de excesso dos primeiros ou de deficiéncia
dos tltimos. Assim, a diferenciagao das oito
sindromes é, na realidade, o resumo das
manifestagdes complexas nestes quatro pa-
res de sindromes: Yin e Yang; exterior e in-
terior; deficiéncia e excesso; Frio e Calor. E
entre elas, a sindrome do Yin e Yang com-
preendem, por sua vez, as outras seis sin-
dromes, ou seja, as sindromes exterior, de
Calor e de excesso pertencem a Yang; e a
sindrome interior, de Frio e de deficiéncia
pertencem a Yin, razdo pela qual sdo as
chaves principais das oito sindromes.

As oito sindromes refletem as partes
principais de véarias contradigdes durante as
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alteragdes patoldgicas, mas, na pratica clini-
ca, estdo vinculadas. Por exemplo, a diferen-
ciagdo entre as sindromes exterior e inferior
estd vinculada a diferenciagcdo de sindromes
de Frioe de Calor e de deficiéncia e de excesso,
enquanto na diferenciagao das sindromes
de deficiéncia e de excesso é também neces-
sdrio distinguir, ao mesmo tempo, a locali-
zagao (exterior ou interior) e a natureza (Ca-
lor ou Frio). Pelas alteragbes constantes da
doenga, estas sindromes ndo aparecem So-
zinhas, mas sim, muitas vezes, juntas e mis-
turadas; em determinadas condigdes, altera
anaturezadadoenga, porexemplo, asindro-
me exterior pode tornar-se sindrome inte-
rior e vice-versa;asindrome deFriotorna-sede
Calor ou vice-versa; sindrome de plenitude
pode tornar-se sindrome de deficiéncia ou o
contrédrio. Assim mesmo, em determinado pe-
riodo de evolugao da doenga pode apresentar
certas manifestacdes contrarias a suanatureza,
por exemplo, sindrome de Calor verdadeiro e
Falso-Frio, a sindrome de Frio verdadeiro e
Falso-Calor, sindrome de Deficiéncia Verda-
deira e de Falsa-plenitude e sindrome de
plenitude verdadeira e Deficiéncia falsa, etc.
Por isso, para a diferenciagdo das oito sin-
dromes requer ndo s6 um bom conhecimen-
todas caracteristicas decada umdeles,como
também das relacOes entre eles, e somente
assim pode-se conhecer e diagnosticar a
doenga.

1.1. Diferenciacdo das sindromes
exterior e interior

A diferenciagdo das sindromes exterior e
interior serve para conhecer a localizagaoe a
tendéncia de desenvolvimento da doenga.
Em geral, as afecgdes que se localizam na
pele, cabelo, tecido celular subcutaneo, ou
seja, na superficie do corpo, pertencem a
sindrome exterior, enquanto as localizadas
nas visceras e nos 6rgaos, vasos sanguineos,
medula, partes profundas do corpo, per-
tencem a de sindrome interior.

Ha doengas que pertencem desde o prin-
cipio, a sindrome exterior ou interior e, ou-



tras doengas que sdo sindrome exterior no
comego, € que se tornam pouco a pouco
sindrome interior, com o desaparecimento
das manifestagdes superficiais; hd também
doengas com sintomas e sinais de sindrome
exterior e a0 mesmo tempo apresentam sin-
tomas e sinais de sindrome interior ou ha
doengas que se localizam no interior do cor-
po, mas que afetam a superficie, de modo
que apresentam ao mesmo tempo sintomas
associados a sindrome exterior e interior,
nestes casos, é necessario fazer uma boa
diferenciagao.

1.1.1. Sindrome exterior

Sindrome exterior refere-se aos sintomas
e sinais da doenga que se localiza na super-
ficie do corpo. Em geral, indica o periodo
inicial das doengas causadas pelos fatores
patogénicos ex6genos que invadem a pele, o
cabelo,abocaeonariz. Porissoesta sindrome
tem como caracteristica o acometimento
subito e evolucao curta.

Manifestagio — As principais sdo o temor
ao frio (ou ao vento), saburra fina e branca e
pulso superficial. Freqlientemente, vém
acompanhadas pela cefaléia e dor no corpo,
obstrugao nasal, tosse, etc.

Etiologin— A sindrome é causada, principal-
mente, pelos seis fatores patogénicos exégenos
que se alojam na pele, no cabelo e no tecido
celular subcutaneo, impedindo o funciona-
mento normal da Energia Wei (de defesa) e a
sua estagnacao produz o Calor (febre). A fun-
¢ao da Energia de Defesa de “aquecer a pele e
nutriraderme” esta prejudicada, demodoque
se apresenta o temor ao vento ou ao frio. O
Pulmdo controla a pele e os pélos e a sua
aberturaéonariz;ainvasao dos fatores patogé-
nicos exégenos na superficie do corpo pode
causar umareagaointernano Pulmao, fazendo
com que este perca sua fungao normal de ven-
tilar e de descida e, como conseqiiéncia, apare-
cem sintomas como a obstrucaonasal, a tossee,
inclusive, a asma. Se os fatores patogénicos
exdgenosdetém-senos Canaisde Energiaenos
colaterais fazem com que a Energia e o Sangue
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nao possam circular com fluidez, e como con-
seqtiéncia disso, observa-se cefaléia ou dor no
corpo. Como os fatores patogénicos encon-
tram-se na pele, a luta entre estes contra os
fatores de resisténcia trava-se na superficie do
corpo, razao pela qual, o pulso é superficial. E
como os fatores patogénicos ainda ndo pene-
traram na profundidade do corpo, ndo se no-
tam mudangas consideraveis na lingua, obser-
vando-se apenas a saburra fina e branca.

Meétodo de tratamento — Eliminar os sinto-
mas superficiais.

1.1.2. Sindrome interior

Sindrome interior refere-se as doengas que
localizam-se no interior do corpo (Visceras e
Orgaos, Energia e Sangue, 0sso e medula), é
correlativocomasindromeexterior, istoé, todo
o tipo de doengas que nao sao de sindrome
exterior, pertencem a sindrome interior.

Manifestagées — A sindrome interior abran-
ge um ambito muito amplo quanto ao seu
contetido e isto serd visto nas partes sobre a
diferenciagdo das sindromes de deficiéncia ou
de plenitude, de Calor e Frio, e a diferenciagao
conforme a teoria de Zang-Fu, deste capitulo.

Etiologin — Os fatores principais que cau-
sam a sindrome interior sao trés:

a) Desenvolvimento da sindrome exte-
rior.

b) Invasdo direta dos fatores patogénicos
exbégenos nos Orgaos internos.

¢) Lesao interna dos Orgéos e das Visceras
causada pelos fatores emocionais ou alimenta-
res, 0 cansago, etc., provocando disfungao.

Meétodo de tratamento — Escolhem-se diver-
sos métodos para tratar suas diferentes mani-
festagdes, mas seguindo sempre o principiode
normalizar a fun¢do interna.

1.1.3. Distin¢cdo entre sindrome exterior
e interior

Interrogar sobre a histéria clinica, obser-
var o Frio ou Calor, a saburra e o pulso do
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paciente é de suma importancia para a dis-
tincdo entre sindrome exterior e interior. Em
geral, os que apresentam doenga recente e
de curta duragado, pertencem a sindrome
exterior; enquanto os que tém doenga pro-
longada e de evolugao longa pertencem a
sindrome interior. Os pacientes com febre e
temor ao frio pertencem a sindrome exterior, e
aqueles com febre e sem temor ao frio, ou com
frio e sem a febre, pertencem a sindrome inte-
rior.

Se ndo sdo observadas mudangas na
saburra ou apenas sao vistas a cor vermelha
na pontaenabordadalingua, deve-se pensar
na possibilidade de sindrome exterior; outras
mudangas na saburra demonstram a exis-
téncia da sindrome interior. E quanto ao
pulso, o superficial indica sindrome exterior
e o profundo, interior.

1.1.4. Relacdes entre sindrome exterior
e interior

A) Sindrome exterior transforma-se em interior,
e interior em exterior — Durante a evolugao da
doenga, sob certas condigbes, a sindrome
exteriornao é eliminada, mas sim é transfor-
mada em sindrome interior, enquanto em
algumas doengas de sindrome interior, os
fatores patogénicos dispersam-se para a
superficie do corpo, manifestando entado
como sindrome exterior. Estas mudangas
dependem, principalmente, da luta entre os
fatores patogénicos e a resisténcia. Se a sin-
drome exterior transforma-se em sindrome
interior é porque a resisténcia debilitou-se
ou porque o fator patogénico é forte; ou
deve-se a uma mad atengdo, a um tratamento
inadequado, etc. Se a sindrome interior trans-
forma-se em sindrome exterior, significa
sempre que houve um tratamento apropria-
do, uma atengao cuidadosa que levou ao for-
talecimento da resisténcia.

Geralmente, a evolugao da sindrome ex-
terior para o interior indica o agravamento
da doenga e, a da sindrome interior para o
exterior indica a melhora da doenga, ja queo
fator patogénico é expulso do corpo. Dessa
forma, o conhecimento das mudangas da
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sindrome exterior e da interior desempenha
um papel importante para diagnosticar a
evolugdao da doenga. Em seguida serd expli-
cado com mais detalhes.

1. Passagem da sindrome exterior para a
interior — Na doenga de sindrome exterior
com febre e temor ao frio, se na evolugao
desaparecer naturalmente o temor ao frio e
manifestar o temor ao calor e, a0 mesmo
tempo, observar agitagdo, sede, desejo de
beber, lingua vermelha com saburra amare-
la, urina vermelha, etc., significa que a doen-
ca estd penetrando no interior e a sindrome
exterior torna-se interior, convertendo-seem
sindrome interior e de Calor.

2. Passagem da sindrome interior para a
exterior — Na doenga de sindrome interior
com Calor interno, irritabilidade, tosse, sen-
sagao de opressao toracica, se aparecer uma
febre com transpiragdo, se aliviar airritagao,
ou se observar a urticaria, significa que o
fator patogénico esta saindo do interior para
o exterior do organismo.

Por exemplo, numa crianga com saram-
po, se a satide estd debilitada, se estd sendo
lesada pelo Vento-Frio ou estd usando pre-
maturamente medicamento Frio, a Energia
Wei (de defesa) estagna e a erupgao do sa-
rampo desaparece e, por sua vez, manifesta-
se febre alta, tosse asmadtica, irritabilidade e
outros sintomas, isto significa que o nocivo
do sarampo vai para o interior e, a sindrome
exterior transforma-se em interior, neste caso,
deve-se fortalecer a resisténcia da crianga
doente, aplicando-se medicamentos para
eliminaroCalor e fazer reaparecer a erupgao
com a finalidade de expulsar o fator patoge-
nico, abaixar a febre, acalmar a asma, fazen-
do com que a sindrome interior transforme-
se em exterior.

B) Sindrome exterior-interior

A sindrome exterior-interior refere-se ao
aparecimento simultdneo das sindromes
exterior e interior. Isso ocorre no periodo
inicial de algumas doengas, e também em
outras que mantém sintomas e sinais exterio-



res mesmo que o fator patogénico penetre no
interior ou porque, ndo tendo se recuperado
de uma doenga primdria, passa a se apresen-
taroutra secunddria, ouemum pacientecom
lesaointerna, que é agredido ao mesmo tem-
po pelo fator patogénico exdgeno, ou no
paciente que é agredido pelo fator patogéni-
co exdgeno e por um fator alimentar.

Como a sindrome exterior e a interior
estao vinculada ao Frio, Calor, deficiéncia e
plenitude, a sindrome exterior-interior tem
sempre sintomas e sinais muito complexos.
Na prética clinica, observa-se sindrome de
Frio exterior e de Calor interno, sindrome
de deficiéncia externa e plenitude interna,
sindrome de plenitude externa e deficiéncia
interna, etc.; isso sera visto mais objetiva-
mente no capitulo sobre a diferenciagio de
sindromes de Frio, Calor, de deficiénciae de
plenitude.

1.2. Diferenciac¢ado entre sindrome de
Frio e de Calor

O Frio e o Calor sdo os dois principios
que servem para diferenciar a natureza e a
doenca. Como o Frio e o Calor sdo manifes-
tagOes objetivas de excesso e de deficiéncia
de Yin e Yang, e no livro Jingyue Quanshu diz
que: “O Frio e o Calor provém de Yin e de
Yang”, por isso diferenciar a sindrome de
Frio ou de Calor é, na realidade, diferenciar
as condicOes de Yin e de Yang. Em geral, a
sindrome de Frio é uma manifestagao da
insuficiéncia de Yang do corpo ou da lesdo
do Frio perverso e, sindrome de Calor € a
manifestacao doexcessode Yang oudalesdo
do Calor perverso. E exatamente isso que
significam as expressdes: “O excesso de Yang
é o Calor e o excesso de Yin é o Frio” e “a
deficiéncia de Yang manifesta-se no Frio
exterior e a deficiéncia de Yin manifesta-se
no Calor interno”.

Existem doengas que sao de natureza
simples, de Frio ou de Calor, e existem tam-
bém as de natureza dupla, em que a sindro-
me de Frio transforma-se em sindrome de
Calor ou a sindrome de Calor que se trans-
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forma em sindrome de Frio e, doengas de
sindrome de Frio, mas com manifestagdes
de Calor ou, a sindrome de Calor com mani-
festagOes de Frio.

Além disso, a sindrome de Frio ou de
Calorestarelacionada sempre asindrome
exterior ou interior, de deficiéncia ou de
excesso, de modo que se observam ma-
nifestagdes muito complexas na prética cli-
nica.

1.2.1. Sindrome de Frio

Esta sindrome é uma manifestacdo da
lesao pelo Frio perverso ou da deficiénciade
Yang e de excesso de Yin e da fraqueza das
atividades vitais do corpo.

Manifestagées — Temor ao frio, gosto pelo
calor, auséncia de paladar, sede, rosto pali-
do, membros frios, urina abundante e clara,
fezes moles, lingua palida com saburra branca
e imida, pulso retardado ou tenso.

Etiologia — A sindrome de Frio é causada
habitualmente pela invasao do Frio perver-
so exbégeno, pela lesdo interna ou por uma
doenga prolongada que consome em dema-
sia a Energia Yang levando a plenitude in-
terna de Yin perverso.

A Energia Yang estando insuficiente ou
lesada pelo Frio perverso exégeno nao pode
funcionar normalmente para aquecer o cor-
po, razdo pela qual observa-se o temor ao
frio e gosto pelo calor, membros frios e, ao
deitar-se, fica encolhido devido ao excesso
interno de Frio. Os liquidos orgéanicos nao
estdo lesados, por isso ndo se sente sede, ha
falta de paladar; a urina, o escarro, 0 muco, a
saliva e outras excregoes ficam claras e frias
devido a deficiéncia de Yang que nao pode
aquecer os liquidos organicos.

Se o Frio perverso lesa o Bago/Pancreas
ou, devido a deficiéncia prolongada de Yang
doBago/Pancreas,ocorreadisfungdodetrans-
formar e transportar e as fezes tornam-se
moles e aquosas. Pela deficiéncia de Yang e
Frio-Umidade, a lingua torna-se palida, des-
corada, com saburra branca e imida. Estan-
do o Yang deficiente, este ndo tem forga su-
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ficiente para impulsionar a circulagdo do
sangue ocasionando pulso retardado.

1.2.2, Sindrome de Calor

A sindrome de Calor é uma manifesta-
sdo da lesdo provocada pelo Calor perverso
ou pelo excesso de Yang e deficiéncia de Yin
e pela hiperatividade das fungdes vitais do
cOrpo.

Manifestagdes — Febre, gosto pelo frio,
sede com desejos de tomar bebidas frias,
face e olhos avermelhados, irritabilidade,
agitagdo, urina escassa e avermelhada, fezes
secas ou constipagéo, lingua vermelha com
saburra amarela e seca, pulso rapido, etc.

Etiologia — A sindrome € causada fre-
jlientemente pela lesdo do Calor perverso
ax6geno ou pelo excesso de emogdes retidas
jue levam a estagnagao convertendo-se em
Fogo; ou pelo excesso de alimentos cujo
aciimulo converte-se em Calor; ou pela de-
ficiéncia de Yin e hiperatividade de Yang
devido ao excesso dos atos sexuais, o que
faz desgastar excessivamente a Esséncia de
Yin.

Devido ao excesso de Yang observa-se
zalor no corpo e gosto pelo frio. O Fogo
Calor) lesa o Yin e consome os liquidos or-
ganicos por isso a urina é pouca e averme-
lhada. Pela falta de liquidos orgénicos, ne-
cessita-se de 4gua, manifestando-se o desejo
de tomar bebidas frias. Como o Fogotende a
subir, a face e 0s othos tornam-se vermelhos.
O Calor perturba a mente e o Coragéo, por
isso 0 paciente mostra-se agitado. Devido ao
Calor nos Intestinos e pela falta de 4gua pro-
duzem-se fezes secas ou constipagdo. A lin-
zua vermelha com saburra amarela é um
sintoma de Calor, enquanto a saburra seca
deve-se ao consumo de liquidos organicos.
Devido a hiperatividade de Yang (Calor), o
sangue circula velozmente e o pulso torna-
se rapido.

Método de tratamento — Eliminar o Calor e
sedar o Fogo (ou eliminar o Calor e nutrir o
Yin).
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1.2.3. Distincao entre sindrome de Frio
e sindrome de Calor

A distingdo entre sindrome de Frio e de
Calor ndo pode basear-se apenas em um
determinado sintoma, mas é necessario rea-
lizar uma observagéo geral de todas as ma-
nifestagbes da doenga, com o objetivo de
chegar a uma concluséo correta.

E muito importante observar a presenga
da sede, a cor do rosto, o estado dos mem-~
bros, da urina e da defecagdo, da saburra e
do pulso. Isso significa que o temor ao frioe
gosto pelo calor indicam a presenga de frio;
o temor ao calor e gosto pelo frio indicam a
presenca de Calor; a sede e o desejo de beber
indicam Calor e a falta de paladar e sede
significam que existe o Frio; o rosto aver-
melhado significa Calor e o rosto pélido
significa Frio; membros quentes significa
Calor e membros frios, o Frio; urina escassa
e avermelhada e fezes secas indicam Calor;
urina abundante e clara e fezes moles indi-
cam o Frio; pulso rapido e escorregadio de-
monstra a existéncia de Calor e o pulso
profundo e retardado indica o Frio; lingua
vermelha com saburra amarela é indicagao
de Calor e lingua pélida com saburra branca
¢ indicag&o de Frio.

A partirdesta enumeragdoconclui-seque
asfndrome de Frio deve-se aoexcessode Yin
e aparece freqiientemente junto com a defi-
ciéncia de Yang; enquanto a sindrome de
Calor tem a origem no excesso de Yang e,
freqlientemente, observam-se manifestagGes
simultdneas de insuficiéncia de liquidos or-
ganicos.

1.2.4. RelagGes entre sindrome de Frio
e sindrome de Calor

Entre as sindromes de Frio e de Calor,
embora exista uma diferen¢a fundamental
no que se refere as condigtes de Yin e Yang,
sem duvida, as duas condi¢Ses estio rela-
cionadas mutuamente, podendomanifestar-
se juntas em um mesmo paciente com ma-
nifestagbes muito complexas, e sob certas
condi¢Ses uma pode transformar-se na ou-



tra, de modo que apresenta a sindrome de
Frioconvertendo-se em sindrome de Calore
vice-versa.

A) Complicagdes de Frio e de Calor

Calor na parte superior e Frio na parte
inferior: O paciente pode apresentar, ao
mesmo tempo, manifestagdes de Calor na
parte superior do corpo e Frio na parte
inferior. Por exemplo, agitagdes e calor no
térax e desejos de vomitar e, a0 mesmo
tempo, apresenta manifestagdo de Frio, tais
como, dor abdominal que se alivia com o
calor, fezes moles ou aquosas. A sindrome
de Calor na parte superior e Frio na parte
inferior é causada pelo excesso de Yang na
parte superior e excesso de Yin na parte in-
ferior, provocada pela alteragao do Calor e
do Frio e a desarmonia entre a Energia Yin e
Yang.

A presenga de Frio na superficie do cor-
po e Calor no interior € uma das manifesta-
¢oes das complicagdes de Calor e de Frio.
Manifesta-se em pacientes com Calor inter-
no e que, ao mesmo tempo, sdo atacados
pelo Vento-Frio perverso exdgeno; ou numa
doenca em que o fator patogénico exégeno
penetra o interior do corpo convertendo-se
em Calor e permanecendo o Frio exterior.
Por exemplo, numa crianga doente, com o
Calor interno causado pela estagnagado de
alimentos e que é atacada ao mesmo tempo
pelo Vento-Frio perverso exégeno, pode-se
observar na pratica clinica uma plenitude
abdominal, irritabilidade, saburra amarela
que sao causadas pelo Calor interno, que é
provocado pela estagnagao de alimentos, e
ao mesmo tempo, manifesta-se também a
febre e temor ao Frio, dor no corpo e outros
sintomas causados pelo Frio externo:esteéo
caso de sindrome de Frio exterior com Calor
interior.

A presencga de Calor exterior e Frio inte-
rior é também uma das manifestacdes das
complicagdes de Calor e de Frio, que sao
observadas, com freqiiéncia, em pacientes
gue tém diariamente Frio interno e que ata-
cados pelo Vento-Calor perverso apresenta-se
com febre, cefaléia, temor ao vento e dor e
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inflamagdo na garganta, sintomas de Calor
exterior, mas ao mesmo tempo, observam-
se os membros frios, diarréia e falta de sede,
que sdo sintomas de Frio interior. Se, em pa-
cientes com sintomas de Calor exterior €
aplicada uma quantidade excessiva de me-
dicamentos de natureza fria que prejudica a
Energia Yang (fungdo vital) no Bago/Pan-
creas e do Estdbmago podem ocasionar sin-
dromes tanto na superficie, comono interior
do corpo e, que se manifestam com o Calor
exterior e o Frio interior.

B) Transformagao miitua entre o Calor e o Frio

Primeiramente manifesta-se a sindrome
de Frio e, em seguida, a sindrome de Calor,
e uma vez que esta se manifesta, a primeira
desaparece. Isto deve-se a transformagéao de
Frio em Calor. Em um paciente agredido
pelo Frio perverso exdgeno observa-se sin-
tomas da sindrome de Frio, tais como, febre,
o temor ao frio, falta de transpiragdo, sabur-
ra branca, pulso superficial e tenso. Com a
evolugdo das alteracdes patolégicas, o Frio
perverso penetra o interior para converter-
se em Calor e, enquanto isso, desaparecem
os sintomas como temor ao frio, mas, a febre
permanece e, em seguida, aparecem sinto-
mas de Calor tais como a agitacdo,asedeea
saburra amarela demonstrando que a sin-
drome de Frio converteu-se em sindrome de
Calor.

Se aparecer primeiramente sindrome de
Calor e, em seguida, sindrome de Frio, e
enquanto aparece esta, a primeira desapa-
rece, significa que a sindrome de Calor con-
verteu-se em sindrome de Frio. Por exem-
plo, em um paciente com febre alta, pelo
fato de transpirar sem parar e de maneira
abundante, o Yang sai juntamente com o suor
ou dispersa-se juntamente com os liqui-
dos organicos através de vOmitos excessi-
vos, observando-se em seguida, os mem-
bros frios, o rosto pélido e o pulso profundo
eretardado, o que indica que a sindrome de
Calor esta se transformando em sindrome
de Frio.

A transformagdo de sindrome de Frio
para a sindrome de Calor ou vice-versa

257



DIFERENCIACAO DE SINDROMES

requer certas condigdes, que depende sobre-
tudo da correlagdo entre as forcas dos fato-
res patogénicos e dos fatores de resisténcia.
Em geral, a sindrome de Frio converte-seem
sindrome de Calor quando o corpo tem
resisténcia suficiente e tema hiperatividade
da Energia Yang, razdo pela qual o fator
patogénico converte-se em Calor. E, num
caso de sindrome de Calor, se os fatores de
resisténcia ndo podem vencer os fatores
patogénicos e se ocorre o desgaste da Ener-
gia Yang, a sindrome de Calor converte-se
em sindrome de Frio.

C) Sindromie de Calor verdadeira e Falso-Frio ou
Falso-Calor

Este tipo de sindrome aparece na evolu-
¢ao da doenga principalmente no periodo
critico.

A sindrome de Calor verdadeiro e Fal-
so-Frio significa que trata-se de sindrome
de Calor interno, mas com sintomas de Frio
falso. Na prética clinica, observam-se mem-
bros frios aparecem ao mesmo tempo com
o Calor no corpo, sem temor ao frio mas sim
ao calor; o pulso é profundo mas, ao mesmo
tempo, rdpido e forte; manifesta-se também
agitagdo, sede com desejos de tomar bebi-
das frias, secura na garganta, cheiro fétido
na boca, delirio, urina escassa e vermelha,
fezes secas ou disenteria com tenesmo,
lingua vermelha-escura, saburra amarela e
seca, etc. Neste caso, 0os sintomas tais como
os membros frios, o pulso profundo sao
sintomas de Frio falso, e o Calor interno é
o essencial da doenga. A sindrome de Calor
verdadeiro e Frio falso é causada pelo
excesso de Calor interno que retém o Yang
no interior, impedindo que chegue as extre-
midades, ou seja, uma manifestagdo de
Yang excessivo no interior que repele o Yin
para a superficie, por isso, é denominado
“Yang predominante oculto por Yin”; de
acordo com a presenga de membros frios,
causados pelo excesso de calor que € ori-
ginado pela estagnagdo de Yang, sdo tam-
bém denominados freqlientemente como
“membros frios causados por Yang” ou pelo
Calor.

S0

A sindrome de Frio verdadeiro e Falso-
Calor é uma sindrome de Frio internocom as
manifestagdes de Falso-Calor. Este tipo de
sindrome é causada pelo excesso de Frio
interno que repele o Yang e é denominada
“Yin predominante oculto por Yang”. As
manifestagGes clinicas sao Calor no corpo,
rosto avermelhado, sede, pulso cheio, sinto-
mas de Calor, calor no corpo, no entanto, o
paciente quer agasalhar-se, tem sede e dese-
jos de tomar bebidas quentes, o pulso é
cheio, mas sem forga; ao mesmo tempo ob-
servam-se 0s membros frios, a urina clara, a
diarréia, a lingua pédlida com saburra branca
e sintomas de Frio.

Através da andlise acima feita, sabe-se
que o Calor verdadeiro e Frio falso e vice-
versa sao indicacoes da falta de coincidéncia
das manifestacdes exteriores e a esséncia de
doenga. Aqui, o verdadeiro é o fundamen-
tal, é a esséncia da doenga e o secundério é
um falso fendbmeno que aparece em certo
periodo da evolugdo da doenga. Para dife-
renciar este tipo de sindrome, deve-se obser-
var os seguintes aspectos:

a) As manifestagOes falsas aparecem com
mais freqiiéncia nos membros, na pele e na
cor do rosto e as alteragdes nos Zang-Fu (Or-
gdos e Visceras), no Qixue (Energia e San-
gue) e no Jinye (liquidos orgéanicos) refletem
a esséncia da doenga, razdo pela qual a di-
ferenciagido deve-se buscar na sindrome in-
terior, no pulso e na saburra.

b) As manifestagdes falsas sao diferentes
das verdadeiras, por exemplo, o rosto ver-
melho da manifestagao falsa, torna-se rosa-
do somente na regido malar e esse rubor
aparece e desaparece, que nado ¢ igual ao
rosto vermelho da manifestagao verdadeira.
O frio falso manifesta-se nos membros frios,
mas, a0 mesmo tempo, ndo se sente frio, no
téraxenoabdome, mas sim calor,ouainda que
sinta frio no corpo, no entanto, nao quer agasa-
lhar-se; nisto reside a diferengca com o frio
verdadeiro em que o paciente procura deitar-
se com o corpo encolhido, sente o desejo de
agasalhar-se e gosta de calor.
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_Interrogatorio

dese;o de tomar aguaf 1
ou dese;o de tomar agua. quente;

‘agasalhar-se urma clara, de
~normal ou consupaqao do

= "garganta mas em edema

Yang para fora G

_ Tratamento

| Recuperar Yange salvar o Yin,
. conduzir o fogo & sua origem

Ehm’ ar e sedaro Calor mterno e
- normalizar o hqundo de Yang

1.2.5. Relacdes entre o Frio, o Calor e o
exterior e interior

A sindrome de Frio e sindrome de Calor
combinadas com a sindrome exterior ou
sindrome interior podem produzir muitos
outros tipos de sindromes, além dos ja
explicados (Frio externo e Calor interno ou
Frio interno e Calor externo). Na prética
clinica, pode-se também observar sindrome
de Frio exterior, sindrome de Calor exterior,
de Frio interior e de Calor interior, com as
manifestagdes citadas na tabela seguinte:

1.3. Diferenciacao entre sindrome de
deficiéncia e de plenitude

A diferenciagao entre sindrome de defi-
ciéncia ou de excesso reside em distinguir as
condigdes dos respectivos fatores patogéni-
cos e os de resisténcia. A deficiéncia refere-
se a insuficiéncia dos fatores de resisténcia,
pois a sindrome de deficiéncia relaciona-se
com sintomas e sinais demonstrados pela
deficiéncia dos fatores de resisténcia. O ex-
cesso refere-se ao excesso dos fatores pato-
génicos, e a sindrome de excesso €, entio, a
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erior, interio

Sindromes ;

Sindrome de.

= Superﬁcual e

_vermelhas

Aparenc:a de Frio e sede
membros frios, rosto
 palido, sem sede ou sede| brs
comdesejos detomar |
~ 4gua quente, quietude e
1 pouca fala, urina clara e
fezes moles i

Lingua pélida | Pro
: com saburra

e réta'rdédo u lesa
S é no mterlor pvelo

Rosto vermelho, calor no L
. corpo, sede com desejos
~ de tomar agua fria, (
}wntabnhdade e.munta fala,

ESmdrome de -
lntenor

| Eliminar o Calo

manifestagdo da plenitude dos fatores pa-
togénicos.

As doencas diferenciam-se em tipos de
deficiéncia e de plenitude, e estes tipos estao
vinculados as sindromes exterior e interior,
de Calor ede Frio, e, em conseqiiéncia, apre-
sentam-se manifestagdesbem complexas. Ha
sindromes de plenitude que se transformam
em sindrome de deficiéncia e ha sindromes
de deficiéncia que se transformam em sin-
dromede plenitude; ha sindrome de excesso
com manifestagdes de deficiéncia e também
hé sindrome de deficiéncia com manifesta-
¢Oes de excesso e observam-se também com-
plicagdes de excesso e de deficiéncia no mes-
mo paciente e simultaneamente.

. s

1.3.1. Sindrome de deficiéncia

A sindrome de deficiéncia divide-se em
deficiéncia de Yin, de Yang, de Energia e de
Sangue; no entanto, todo tipo de sindrome
de deficiéncia é a manifestacdao da insufi-
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ciéncia dos fatores de resisténcia do corpo.
Ainda que entre os fatores de resisténcia e os
fatores patogénicos, a deficiéncia e o excesso
relacionam-se e se influenciam mutuamente
na prética clinica observam-se poucos casos
de deficiéncia pura de Energia, de Sangue,
de Yin ou de Yang e, quanto a apresentagao
dos fatores patogénicos e das suas condi-
¢Oes, deve-se fazer uma anélise objetiva.

Manifestagées — Como existem diferentes
tipos de deficiéncia, tais como, de Energia,
de Sangue, de Yin e de Yang, cujas manifes-
tagdes sdo distintas, ndo é possivel descrevé-
las em poucas palavras. As manifestagdes
que se observam com freqiiéncia sao: face
pélida ou amarelada, animo depressivo, fa-
diga, palpitagdes, respiragdo superficial,
aparéncia de frio e membros frios, ou calor
no térax, nas palmas das maos e nas plantas
dos pés, transpiragdo espontanea ou notur-
na, defecagao freqliente, incontinéncia uri-
néria, pouca ou nenhuma saburra, pulso
fraco e sem forga.



Etiologia—A sindrome de deficiéncia pode
ser causada por insuficiéncia congénita ou
pela mé nutrigdo e esta é a causa principal.
Por exemplo, a inconsisténcia da fonte do Qi
adquirido devido a mé& alimentagdo, lesao
nos 6rgdos internos, na Energia e no Sangue
devido a fatores emocionais ou ao cansago;
consumo excessivo da Energia Essencial
devido ao excesso de atos sexuais; ou o dano
aos fatores de resisténcia causado por uma
doenga prolongada e com o tratamento ina-
dequado.

Com adeficiéncia de Energia Yang ocorre
a disfungdo em aquecer, transportar e con-
trolar, por isso observa-se face palida, apa-
réncia de frio e membros frios, fadiga, respi-
ragdo superficial, transpiragdo espontinea,
incontinéncia urindria e fecal. A deficiéncia
de Sangue Yin que ndo controla o Yang
provoca a disfungdo em umedecer e nutrir e
como conseqiiéncia, sente-se calor nas pal-
mas das maos, nas plantas dos pés, agitagao
e palpitagOes, face amarelada, transpiragao
noturna, etc. Devido a deficiéncia de Ener-
gia e de Sangue, 0s vasos sanguineos nao
podem estar cheios, falta o impulso da circu-
lagdo do sangue, o pulso torna-se fraco e sem
forcas. Com a deficiéncia de Yang, os liqui-
dos organicos ndao podem transformar-se de
maneira que ocorre a insuficiéncia de Yin
que ndo pode nutrir a parte superior e a
saburra € pouca ou nao existe.

Meétodo de tratamento —Tonificar o vazio e
fortalecer os fatores de resisténcia (aquecer
Yang e fortalecer a Energia, alimentar o San-
gue e nutrir o Yin).

1.3.2. Sindrome de excesso (plenitude)

A sindrome de plenitude é uma sindro-
me que se manifesta pelo excesso dos fatores
patogénicos. Em geral, a sindrome de exces-
so0, ainda que seja causada pela proliferagao
dos fatores patogénicos, todavia, os fatores
de resisténcia ainda sao capazes de comba-
ter e ndo estdo debilitados, por isso, esta
sindrome reflete muitas vezes a lutaviolenta
entre ambos.
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Manifestacdes — Pela natureza diferente e
pela localizagao da sindrome, as manifesta-
¢des sdo distintas, observam-se principal-
mente a febre e distensdo abdominal que se
agrava com a pressao, a opressao toracica e
irritabilidade, inclusive desmaio e delirio,
respiragdo asmdtica e ruidosa, abundancia
de escarro, constipacao, dificuldade urina-
ria, pulso forte e saburra grossa e pegajosa.

Etiologia — A sindrome é causada pela
invasdo dos fatores patogénicos no corpo,
ou pelos transtornos do metabolismo e pela
disfungdo dos 6rgaos internos que originam
aretencio de Mucosidade, Agua ou Umida-
de no interior do organismo ou estagnagao
de Sangue. Pelo excesso dos fatores patogé-
nicos, os fatores de resisténcia combatem-
nos, e a luta provoca hiperatividade do Ca-
lor (Yang) produzindo a febre. A irritabili-
dade, desmaio e delirio ocorrem porque os
fatores patogénicos perturbam o Coragado
ou entorpecem a mente. Se os fatores pato-
génicosacumulam-se noPulmao, produzem
alteracdo na ventila¢do e na fungao de des-
cida, de modo que sentem a opressao tora-
cica, respiragao ruidosa e o escarro € abun-
dante. Quando os tatores patogénicos sao
excessivos no Estdmago e nos Intestinos, a
Energia ndo pode circular normalmente, pro-
duzindo distensdo e plenitude abdominais
que se agrava com a pressao e a constipagao.

A retengdo de Agua e Umidade no inte-
rior do corpo, produz transtornos na trans-
formagdo da dgua cuja conseqiiéncia € a
dificuldade urindria. A luta entre os fatores
patogénicos e os deresisténcia tem lugarnos
vasos razao porque nota-se o pulso forte. A
subida da Umidade produz a saburra pega-
josa e grossa.

Meétodo de tratamento — Sedar os fatores
excessivos.

1.3.3. Relagbes entre sindrome de
deficiéncia e de excesso
(plenitude)

A sindrome de deficiéncia e sindrome de
excesso sdo essencialmente diferentes, a pri-
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meira é de insuficiéncia dos fatores de resis-
téncia e a ultima é de excesso dos fatores
patogénicos, no entanto, ambas relacionam-
se e se influenciam mutuamente, com mani-
festages, tais como:

A) Complicagdo de deficiéncia e de excesso

A complicagao de deficiéncia e de exces-
so refere-se ao surgimento simultaneo das
alteracOes patolégicas de deficiéncia dos fa-
tores de resisténcia e as alteragdes patologi-
cas de excesso dos fatores patogénicos.

H4 sindromes com sintomas de excesso
como manifestagdes principais e sintomas
de deficiéncia como secundarias, e hd ainda
sindromes com sintomas de deficiéncia
como principais e os outros como secunda-
rios; e ha ainda outros, com sintomas de
ambos os tipos. Por exemplo, na sindrome
de excesso com abundancia de escarro,
tosse, asma e plenitude tordcica observam-
se, a0 mesmo tempo, sintomas de defi-
ciéncia, como asma e a dispnéia provocada
por um esfor¢o leve, aparéncia de frio,
membros frios, incontinéncia urindria, etc.
Por isso, na prdtica clinica, é necessario
diferenciar bem o que é o principal e o que
é mais grave e urgente para determinar o
método de tratamento. Por exemplo, tomar
medidas para sedar como método principal,
ou para tonificar ou, primeiro sedar em
seguida tonificar ou, ainda, sedar e tonificar
ao mesmo tempo.

B) Transformagio de sindrome de excesso em
sindrome de deficiéncia

O paciente que tem a sindrome de exces-
so, mas devido a falta do tratamento ou a
um tratamento inadequado, prolonga-se o
curso da doenga e ainda que eliminem os
fatores patogénicos, os fatores de resisténcia
também sao prejudicados e assim a sindro-
me de excesso converte-se em sindrome de
deficiéncia. Por exemplo, sindrome de febre
alta, sede, transpiragdo e pulso grande e
forte, devido ao tratamento inadequado,
ndo se cura, consumindo os liquidos organi-
cos e a Energia como conseqiiéncia deste
fato, observam-se edema muscular, face
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pdlida e magra, anorexia, debilidade e pou-
ca forga, lingua com pouca ou sem saburra,
pulso fino e sem forga, isto indica que a
sindrome de excesso converteu-se em sin-
drome de deficiéncia, razao pela qual deve-
se mudar o método de tratamento, escolhen-
do o método de tonificagdo como princi-

pal.

C) Sindrome de excesso causada pela deficiéncia

A sindrome é de deficiéncia devido a
insuficiéncia dos fatores de resisténcia que nao
podem distribuir e transformar; como conse-
quéncia disso, produz-se o excesso de fatores
patogénicos e aparecem sintomas de sindrome
de excesso, isto é sindrome de excesso causada
pela deficiéncia que também é denominada
sindrome de deficiéncia misturada com sin-
drome de excesso. Por exemplo, em virtude
da deficiéncia da Energia do Bago/Pancreas
edoPulmaoocorreadisfungaono transporte,
na transformagado, na difusdo e na descida,
tendo como conseqiiéncia a retengdo de Mu-
cosidade oude Aguae Umidade. Neste caso,
deve-se tonificar principalmente a Energia
do Bago/Pancreas e do Pulmado, posto que,
aorecuperar-sea fungdodas duas, eliminam-
se a Umidade e o acimulo de Mucosidade.
Outro exemplo: no idoso que tem a Energia
deficiente ou numa parturiente com perda
excessiva de sangue, pode-se apresentar
constipagdo, sintoma de excesso, devido a
deficiéncia de Energia que leva a disfungdo
do Estdmago e dos Intestinos, no transporte
e a secura nos Intestinos, e a falta de liquidos
organicos pela deficiéncia de Sangue. Neste
caso, deve-se tonificar principalmente o que
estd deficiente para recuperar os liquidos
organicos e a Energia, de modo que a evacu-
agao seja normal e assim elimine o fator
excessivo.

D) Excesso verdadeiro com sintomas falsos de
deficiéncia e deficiéncia verdadeira com sintomas
falsos de excesso

O excesso verdadeiro com deficiéncia
falsa é um caso de sindrome de excesso com
actimulo de Calor no Intestino e no Estéma-
go,de actimulo e estagnacdo de Mucosidade



e de alimentos que levam a obstrugdo dos
Canais de Energia Principais e dos colaterais
e a ma circulagao de Energia e de Sangue.
Podem ser observados os sintomas de defi-
ciéncia tais como o desanimo, corpo e mem-
bros frios, pulso profundo e retardado ou
escondido. Mas se observar com atengao
pode-se notar que o paciente fala em voz
alta, tem a respiragdo ruidosa, o pulso €
profundo e retardado, é forte ao pressionar.
Tudo isso indica que o aciimulo e a estagna-
¢do de Mucosidade e de alimentos é funda-
mental da doenga e que os sintomas de de-
ficiéncia sdo falsos. E um caso de sindro-
me de plenitude com os sintomas falsos de
deficiéncia.

A sindrome de deficiéncia verdadeira e
falso excesso é um caso de sindrome de
deficiéncia que se deve a insuficiéncia de
Energia e de Sangue nos 6rgdos internos
que levam a disfungdo no transporte e na
transformacgdo; observam-se os sintomas de
excesso tais como a plenitude, distensdao,
dores abdominais e pulso em corda. O
paciente apresenta plenitude e distensao
abdominais que as vezes se aliviam; tem
dores abdominais que ndo se agrava, mas
sim alivia-se com a pressdo; o pulso € em
corda mas, que é sentido sem forca ao
pressionar fortemente.

Por esses danos conclui-se que a insufi-
ciéncia de Energia e de Sangue, a disfungao
no transporte e na transformagdo consti-
tuem o fundamental da doenga enquanto a
plenitudeeadorabdominal siomanifestagoes
falsas.

Asindromede plenitude verdadeira,com
manifestagoes falsas de deficiéncia era anti-
gamente denominada “excesso com mani-
festacoes de debilidade e a sindrome de
deficiéncia verdadeira com sintomas falsos
de excesso era conhecida como “deficiéncia
com manifestagoes de excesso.”

O ponto chave para diferenciar o verda-
deiro do falso, consiste na observag¢ao minu-
ciosado pulso,dalingua, dos sintomas e dos
sinais, e em encontrar a esséncia da doenga
através da observagdao destes fendmenos.
Por exemplo, o pulso tem forga oundo a tem,
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é profundo ou superficial; a lingua esta ve-
lha ou nova; é uma doenga recente ou croni-
ca, o paciente é forte ou fraco, etc.

1.3.4. Relagdes entre deficiéncia,
excesso, exterior, interior, Frio e
Calor

A deficiéncia e o excesso manifestam-se
com freqtiéncia através do exterior, do inte-
rior, do Frio ou pelo Calor, formando varios
tipos de sindromes. Na prética clinica, ob-
servam-se sindromes de deficiéncia exterior,
de excesso exterior, de deficiéncia interior
(incluindo-se as sindromes de Frio por defi-
ciéncia e de Calor por deficiéncia), de exces-
so interior (incluindo-se as sindromes de
Frio e Calor devido ao excesso), etc.

A) Sindrome de excesso exterior e de deficiéncia
exterior

A sindrome de plenitude exterior € cau-
sada pela invasao dos fatores patogeénicos
exégenos, no qual a Energia Yang esta con-
centrada na superficie do corpo para lutar
contra os fatores patogénicos e a derme esta
endurecida. Além das manifestagoes de
sindrome exterior, observam-se outras como
o suor, cefaléia e dor no corpo, pulso super-
ficial e tenso, etc. Isto é mais visivel em
sindrome de Frio exterior causada pelo Frio
perverso exogeno.

Em relacdao a sindrome de deficiéncia
exterior, observa-se, na pratica clinica, dois
tipos: o primeiro é um casorelativo a sindro-
me anterior (a sindrome de excesso exterior
causada pela invasdao do Frio patogénico
exogeno) e esta, refere-se a sindrome exte-
rior causada pelo Vento perverso. Como o
Vento é um fator patogénico Yang que pos-
sui a caracteristica de abrir e de drenar, o
Vento perverso ao invadir a superficie do cor-
po causa desarmonia entre o sistema nutritivo
e osistema de defesa, e abre os poros cutaneos,
de maneira que se manifesta por temor ao
Vento, pela transpiragao, pelo pulso réapido. O
segundo tipo é causado pela deficiéncia de
Energia do Pulmao e do Bago/Pancreas que
leva a debilidade do sistema de defesa, a
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abertura dos poros cutdneos e a transpiragao
espontdnea, de maneira que o paciente fica
com a superficie do corpo deficiente facili-
tando a invasdo pelos fatores patogénicos
exdgenos.

Para o tratamento do primeiro caso,
adota-se o método de harmonizar as rela-
¢Oes entre o sistema de defesa e o sistema
nutritivo e eliminar os sintomas superfici-
ais. Para o segundo caso, deve-se nutrir a
Energia e eliminar os sintomas superfici-
ais ja que ocorre em um paciente debili-

tado e agredido pelos fatores patogénicos
exdgenos.

B) Sindrome de frio pela deficiéncia e pelo excesso

A sindrome de Frio pela deficiéncia é cau-
sada pela fraqueza de Yang que produz o Frio,
razdo pela qual é denominada também de
sindrome de deficiéncia de Yang. E a sindrome
de Frio devido ao excesso é causada pela ple-
nitude de Frio perverso que retém a Energia
Yang. A diferenciagdo entre os dois casos pode
ser feita, de acordo com a tabela abaixo:

Mamfesta;oes clmlcas

_ Etiologia ~ Tratamento

_ tolera a pressao, constipagao,
 abundancia de catarros, asma, -

~ corda, tenso eforte ,

¢ Temor ao frio, dor abdominal que n3o

jsaburra branca, grossa e pega]osa'__;
_pulso profundo escon dsdo ouem

Aquecer i’eédléf
oA c:rculaqao da
|

Excesso de Fridﬁér‘&érs“cs 1
que retéma Energua
para Yang o

| Temor ao frio, membros frios, do

~abdominal que
pressao, depressao fezes moles e
‘aquosas, urina clara e abundante

~ falta de ar, fadiga, pulso fraco ou
profundo, retardado e semforca

C) Sindrome de Calor por deficiéncia e sindrome
de Calor por excesso

A sindrome de Calor por deficiéncia re-
fere-se a todo tipo de febre causada pela
insuficiéncia de Yin, de Yang, de Energia ou
de Sangue, mas percebe-se na maioria nos
casos provocados pela deficiéncia de Yin. A
sindrome de Calor por excesso é provocada
pelo excesso de Calor perverso. A diferen-
ciagao entre estas duas sindromes é feita,
segundo o quadro na pagina seguinte.

1.4. Diferenciacao, segundo as
condig¢oes de Yine Yang

A diferenciagdo de Yin e Yang é a chave
mestra para a diferenciagao da natureza das
doengas. Em Yinyang Jingxiang Dalun de Su
Wen diz que: “Aquele que sabe diagnosti-
car, observa a cor e toma o pulso para di-
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ferenciar, antes de tudo, o Yin e o Yang”. E
em Yinyanglei de Neijing, diz que: “ A doenga
do corpo, (...) tem sua natureza, seja de Yin,
seja de Yang”. Isso significa que a doenga,
ainda que tenha as manifestagbes variadas
e alteragbes complexas pertence sempre a
Yin ou a Yang e, para fazer o diagnéstico, o
que é mais importante é fazer primeiro a
diferenciagdo em natureza Yin ou Yang.
Neste sentido o Yin e o Yang sdo duas chaves
mestras para a diferenciagdo conforme as
oito principais sindromes que incluem as
demais sindromes, ou seja, as sindromes de
exterior, de Calor e de excesso sdao sindro-
mes de Yang e as sindromes de interior, de
Frio e de deficiéncia sdo sindromes de Yin
cujas manifestagOes, etiologia e métodos de
tratamento foram relatados anteriormente.
E necessario assinalar que, na pratica clini-
ca, ao se falar em sindrome Yin estd refe-
rindo-se, na realidade, & sindrome de Frio
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e de calor por excesso -

Tratamento

:__fezes secas

_ ‘saburra amarela, § pul36
: chelo. rapldo escorregadlo 'fqne %

Ellmlnar o ‘Calor e sedar
s Fogo

oturna, emagreci

- garganta, lingua vermelha, com

Febre Vespemna, transpnra 07
"calor no
peito, nas palmas as maos e nas
i plantas dos pés; sede, securana

pouca saburra pulso ﬂno e répldo :

Perda de |qmdos =sséncia)

orgénicos, Fa

por deficiéncia e, a sindrome Yang refere-se
a sindrome de Calor por excesso. Na parte
anterior, j&4 foram explicados as manifesta-
gOes, etiologia e métodos de tratamento
destes. Além disso, existem doengas que sao
incluidas em sindrome de Yin ou de Yang
segundo suas caracteristicas particulares,
por exemplo; as doengas da Energia perten-
cem a Yang; as doengas de Sangue pertencem
a Yin; as doengas das Visceras pertencem a
Yang e as dos Orgaos, a Yin. Mas isso ndo
significa que estas doengas sejam causadas
pelas mudangas das condigdes de Yin e de
Yang, mas sim que elas sao denominadas
conforme suas caracteristicas e relagdes com
outras doencas. As mudangas patolégicas
de Yin e de Yang, ou seja, as afecgdes cau-
sadas pela destrui¢ao do equilibrio relativo
entre o Yin e o Yang possuem além das sin-
dromes de Frio ou de Calor, outras sindro-
mes, tais como, de deficiéncia de Yin, defi-
ciéncia de Yang, esgotamento de Yin e de
Yang, etc. As sindromes de deficiéncia de
Yin ou de Yang sao sindromes causadas pela
perda de Yin ou de Yang do corpo, fazendo
com que o Yin nao possa controlar o Yang ou
que o Yang nao possa controlar o Yin. Porisso,
entre as manifestacdes clinicas da deficién-
cia de Yin, além do emagrecimento, da sede,
da secura na garganta, da vertigem, enjoo,
da insdnia, do pulso fino, da lingua limpa,
de sintomas da insuficiéncia de liquidos
organicos, surgem também sintomas da in-
capacidade de Yin de controlar o Yang e do

Calor interno por deficiéncia, tais como, o
calor no térax, nas palmas das maos e nas
plantas dos pés; a febre vespertina, a transpi-
ragdo noturna, a lingua vermelha escura e o
pulso rapido.

Na sindrome de deficiéncia de Yang ob-
servam-se ndo somente os sintomas de debi-
lidade funcional por falta de energia, tais
como a fadiga, a falta de ar, a lentiddo no
falar, a letargia, o pulso fraco e sem forga,
mas também percebem-se, frequentemente,
os sintomas da incapacidade de Yang em
controlar o Yin e o excesso interno de dgua e
de Frio tais como, o temor ao frio, membros
frios, falta de paladar, de sede, urina clara,
fezes moles, ou escassez de urina, edema,
rosto e lingua pélidos, etc.

O esgotamento de Yin ou de Yang sdo sin-
dromes de agravamento duranteo processode
adoecimento. Em geral aparecem, ap6s febre
alta, transpiragdo abundante, vomito intenso
ou perda excessiva de sangue, em casos de
perda rapida dos liquidos organicos ou de
Energia Yang. Além das manifestagdes dos sin-
tomas de agravamento da doenga original,
observa-se sempre uma transpiragao de inten-
sidade diferente. No esgotamento de Yin ob-
serva-se um suor quente e pegajoso acompa-
nhado de pele quente, extremidades mornas,
sede com desejos de tomar bebidas frias, pulso
fino e rapido, mas que desaparece ao pressio-
nar fortemente, e sintomas de esgotamento de
liquidos Yin. No caso de esgotamento de Yarng
observa-se uma transpiragao abundante, com
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suor claro, aquoso e frio, a pele esta fria, extre-
midades frias; auséncia de sede, desejos de
tomar bebidas quentes, desejo de ficar deitado,
fadiga, pulsofracoperiédico. Todosossintomas
sao de esgotamento de Energia de Yang. Como
o Yin e o Yang produzem-se mutuamente, no
casode esgotamentode Yin fazcom queo Yang
dissipe, porque ndo tem o Yin para apoiar-se e
no caso de esgotamento de Yang pode levar ao
esgotamento de Yin, j& que este ndo tem quem
o produza, razdo pela qual o esgotamento de
Yin e o esgotamento de Yang sdo insepardaveis,
s6 que um manifesta-se antes do outro.

2. DIFERENCIACAO DE ACORDO COM
AS CONDIGOES DA ENERGIA,
SANGUE E DOS LiQUIDOS
ORGANICOS

A diferenciacdao de acordo com as condi-
¢oes da Energia, do Sangue e dos liquidos
organicos consiste na andlise das mudangas
patologicas destes com o objetivo de dife-
renciar as sindromes que refletem.

AEnergia, oSangueeosliquidosorganicos
do corpo sao fisiologicamente a base material
das atividades funcionais dos 6rgdos e das
visceras e, a0 mesmo tempo sao os produtos
destas. Por isso, na patologia, as afec¢oes dos
Orgaos internos podem influenciar nas altera-
¢Oes da Energia, de Sangue e dos liquidos
organicos e, por sua vez, estes podem afetar
determinados 6rgaos internos. Em conse-
gliéncia, as alteracoes patologicas daquelesnao
pode ocorrer separados dos 6rgaos internos. O
dominio dos principios gerais das alteracdes
patolégicasda Energia, doSangueedosliquidos
organicos podem servir como base para a dife-
renciagdo, segundo as condigdes dos 6rgaos e
das visceras.

2.1. Diferenciag¢ao de sindromes de
Energia

Existem vérios tipos de sindrome de
Energia mas, sdo principalmente, a de defi-
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ciéncia, a do afundamento, a da estagnagido
e do desvio de Energia (subida anormal de
Energia).

2.1.1. Sindrome de deficiéncia de
Energia

A sindrome de deficiéncia de Energia é
uma sindrome de diminuigdo funcional dos
6rgaos internos.

Manifestagcoes — Enjoo, tontura, falta dear,
lentidao no falar, fadiga, transpiragdo es-
pontanea que se agrava com o movimento
ou ao esforgo, lingua palida, pulso fraco,
sem forga.

Etiologia — E causada por uma doenga
crénica, velhice, debilidade da satide ou anor-
malidades na alimentagao. A falta de ar, a
lentiddo no falar, a fadiga, etc., sdo causadas
pela insuficiéncia da Energia Ancestral e pela
diminuigdo funcional dos 6rgaos internos.
A Energia estando deficiente, ndo tem con-
digBes para subir e nutrir a cabega, por isso,
sente-se a tontura e a vertigem. A Energia de
Defesa esta fraca e ndo funciona bem para
consolidar e fechar a superficie do corpo,
por isso € que produz a transpiragdo espon-
tanea. O esforgo fisico consome a Energia, por
isso todos os sintomas agravam-se quando
o paciente faz algum esforgo fisico. Como a
Energia Nutritiva estd deficiente, esta ndo
chega até a lingua e por esta razdo torna-se
pélida; a Energia deficiente ndo é suficiente
para circular o Sangue por isso, o pulso torna-
se fraco e sem forca.

Método de tratamento — Nutrir a Energia.

2.1.2. Sindrome de afundamento de
Energia

O afundamento de Energia é uma das
mudangas patolégicas da deficiéncia de Ener-
gia. Caracteriza-se pelaimpoténcia da Energia
em elevar-se.

Manifestacoes — Tontura, visdo turva, falta
de ar, fadiga, sensacdo de peso e distensdo no
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abdome, prolapso anal ou uterino, lingua pali-
dadescoradacomsaburrabrancae pulsofraco.

Etiologin — A deficiéncia de Energia causa a
hipoatividade funcional, de modo que gera a
falta de ar e a fadiga. A incapacidade da Ener-
gia Yangem elevar-se causa tonturaea Energia
que afunda na parte inferior leva a incapacida-
de funcional dos érgaos em elevar-se por isso
ocorre a sensagao de peso e a distensdo no
abdome, produzindo prolapso anal, uterino
ou de outros 6rgaos internos, tais como a
gastroptose, etc.

Método de tratamento — Fortalecer a Ener-
gia para que se eleve.

2.1.3. Sindrome de estagnacéo de
Energia

Esta sindrome refere-se a estagnacdo de
Energia pela obstrugao da circulagao de Qi
em determinada parte docorpoouem deter-
minado 6rgao interno.

Manifestagdes—Sensagao deopressaoede
distensdo, dor.

Etiologin— A estagnagaode Energia é causa-
da freqlientemente pela depressdo, pelas irre-
gularidades na alimentagdo, pela invasao do
fator patogénico exégeno ou por um trauma-
tismo. A estagnagao produz opressio, disten-
sdo e dor na regiao acometida. Se a distensao e
a dor é varidvel, migratéria e, aliviam-se ap6s
um arroto ou com a eliminagio de gases, signi-
fica que a estagnacao estd vinculada ao fator
emocional. ComoaestagnagaodeEnergia pode
ser causada por vdrios fatores e em Orgaos
internos diferentes, podem manifestar outros
sintomas além dos ja mencionados, estes serdo
estudados na Secao 3. “Diferenciagao confor-
me as mudangas patolégicas de Zang-Fu (Or-
gaos e Visceras).

Método de tratamento — Normalizar a cir-
culagdo da Energia.

2.1.4. Sindrome de desvio da Energia

Sindrome de desvio ou de subida anor-
mal da Energia refere-se a disfungdo do me-

canismo de Energia em subir e descer, o que
leva a subida ou ascensao irregular da Ener-
gia. Esta sindrome relaciona-se com a ascen-
sdo da Energiado Pulmao e do Estobmago ou
a subida excessiva da Energia do Figado.

Manifestacoes — A subida anormal da
Energia do Pulmaéo caracteriza-se pela tosse
easma, e ada Energia do Estdbmago provoca
solugo, arrotos, ndusea e vomito. A subida
excessiva da Energia do Figado manifesta-
se por cefaléia, tontura e vertigem, desmaio
e vomito de sangue, etc.

Etiologia — A subida anormal da Energia
doPulmaoé provocada pelainvasaodo fator
patogénico exdgeno ou pela estagnagao de
Mucosidade, que levam a ma difusdo da
Energia do Pulmao, de modo que a Energia
sobe, ocasionando a tosse e aasma. O Friono
Estdmago, actimulo de Mucosidade ou de
alimentos, sao os causadores da disfungao
do mecanismo de Energiae além dissoaagres-
sdo do Estomago pelo fator patogénico ex6-
geno levam a anormalidade funcional do
Estdmago na sua fungdo de descida, de tal
modo que a Energia sobe ocasionando solu-
gos, arrotos, vomitos e a regurgitaciao. A de-
pressao e a ira podem prejudicar o Figado
fazendo com que se congestioneem demasia
fazendo a subida do Fogo, de tal modo a se
manifestar por cefaléia, tontura e vertigem,
desmaio e, inclusive, vomito de sangue.

Meétodo de tratamento — Fazer a Energia
descer e controlar a subida.

2.2. Diferenciac¢ao de sindrome de
Sangue

As sindromes de Sangue sdo variadas
mas, em sintese, podem ser as trés seguintes:
deficiéncia de Sangue, estagnagao (estase)
de Sangue e Calor no Sangue.

2.2.1. Sindrome de deficiéncia de
Sangue

Sindrome de deficiéncia de Sangue apa-
rece pela insuficiéncia de Sangue que nao
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consegue nutrir os 6rgaos internos e os va-
sos sangiiineos.

Manifestacdes — Face palida ou amarela-
da, l&bios pélidos, tontura e visao turva,
palpitagdes, insénia, intumescimentonos pés
e nas maos, hipomenorréia, amenorréia, lin-
gua pdlida, pulso fino e sem forga.

Etiologia — Sindrome de deficiéncia de San-
gue é causada pela perda excessiva de sangue,
pordebilidade doBago/Péancreas edo Estdma-
go que leva a ma transformagao dos alimentos
e, pelo excesso de fatores emocionais que con-
some em demasia o Sangue e o Yin. A tontura
eavisdo turva, o rosto palido ou amarelado,
labios péalidos, aparecem porque o Sangue
deficiente ndo consegue nutrir a cabega e os
olhos nem dar luminosidade aorosto. Como
o Sangue nao nutre o Coragdo aparecem as
palpitagbes e a insdnia.

O intumescimento nas maos e nos pés é
devido ao Sangue deficiente, que ndo nutre
os vasos sangliineos. Quando o mar de San-
gue estd vazio, 0 sangue ndo sobe a lingua e
esta fica palida. E como o Sangue nao é sufi-
ciente para preencher os vasos sangliineos, o
pulso aparece fino e sem forga.

Meétodo de tratamento — Tonificar o Sangue.

2.2.2. Sindrome de estase de Sangue

A estase de Sangue refere-se ao sangue
extravasado que ndo se elimina rapidamen-
te e estagna-se em determinada parte do
corpo, ou ao Sangue que, por obstrugao na
circulagdo, estagna-se no vaso sangiiineo ou
em determinado érgao.

Quanto as caracteristicas e fatores res-
ponséveis pela sindrome de estase de San-
gue, pode-se reportar ao capitulo sobre
a Etiologia. E como o fator patogénico da
sindrome é material, esta sindrome perten-
ce ao tipo plenitude, razdo porque, 0 méto-
do principal de tratamento consiste em es-
timular a circulagdo do Sangue e eliminar a
estase. Noentanto,asindrome divide-se em
vérios tipos que serdo explicados a se-
guir.
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A) Sindrome de estase de Sangue e deficiéncia
de Energia

Manifestagoes — Fadiga, falta de ar, trans-
piragdo espontanea, dor que nao tolera a
pressdo, lingua escura ou com equimose.

Etiologia — Devido a Energia deficiente
que ndo ¢é suficiente para fazer circular o
Sangue, esta estagna-se, por isso € que se
sente a dor que ndo tolera a pressao, alingua
torna-se escura ou com equimose, que sao
sintomas de estase de Sangue ¢, a0 mesmo
tempo sente-se a fadiga, a falta de ar, a
transpiragdo espontanea e outros sintomas
que sdo de deficiéncia de Energia.

Método de tratamento — Tonificar a Ener-
gia e normalizar a circulagdo sangtiinea.

B) Sindrome de estase de Sangue e deficiéncia
de Sangue

Manifestagbes—Enjoo e visao turva, palpi-
tagdes, insdnia, lingua palida com manchas
escuras, pulso fino e intermitente, ou edema
com dor constante que nao suporta pressao.

Etiologin — Devido a estase de Sangue, nao
produz Sangue novo, motivando a deficiéncia
de Sangue; ou o paciente tem o Sangue defi-
ciente, e, além disso, a estase de Sangue devido
a outras causas; uma das causas mais freqtien-
tes na prética clinica, é a retengdo do sangue
extravasado, ap6s todo o tipo de hemorragias
osangue deficiente ndo é suficiente para pre-
encher os vasos sangiiineos e nutrir a cabega,
por isso, ocorrem tontura e vertigem, palpi-
tagdese insbnia, lingua pélida e pulso fino. A
mancha escura na lingua e o pulso intermi-
tente ou o edema com a dor constante que
ndo tolera a pressdo, sdo provocados pela
obstrugdo na circulagao do Sangue.

Meétodo de tratamento — Nutrir o Sangue e
normalizar a circulagdo.

C) Sindrome de retengio de Frio nos vasos
sangiiineos

E também denominada sindrome de
Sangue Frio: manifesta-se, principalmente
pela estase de Sangue com dor.
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Manifestagées — Dor que se alivia com o
calor, sensagao de frio no corpo e nos mem-
bros, lingua pélida e escura, pulso profun-
do, pausado e intermitente.

Etiologia — Esta sindrome é causada fre-
glientemente por uma invasao direta do Frio
perverso exO0geno que retém a Energia Yang
do corpo, causando lesdes pelo Frio. O Frio
é um fator patogénico de natureza Yin com
a propriedade de esfriar e retrair, por isso,
quando o Frio fica retido nos vasos sangtii-
neos, esfria o Sangue que nao circula nor-
malmente, surgindo dai a sindrome de re-
tengdo de Frio nos vasos sangtiineos. Além
disso, esta sindrome é mais comum nas
mulheres. Assim, durante a menstruacao,
pela invasdo de Frio, este pode reter-se nos
vasos sangtiineos, levando a estase de San-
guee afetar o titero; neste caso apresenta-se
a dor e o frio no abdome, temor ao frio e os
membros frios, o ciclo menstrual retarda-se e
0 sangue da menstruagao fica escuro e com
codgulos.

Meétodo de tratamento — Nutrir os Canais de
Energia e estimular a circulagdo sangiiinea.

D) Sindrome de estase de Sangue aliada ao
Calor

Trata-se de sindrome de estase de San-
gue com manifestagdes de sindrome de Ca-
lor. A afecgdo pode estar no Intestino e no
Estdmago ou em Aquecedor Inferior; e na
mulher, o Calor pode penetrar o titero. Em
geral, a sindrome tem a natureza de pleni-
tude, mas também had manifestagdes de ex-
cesso e de deficiéncia.

Manifestagées — Apresenta-se dor que ali-
via com o frio, febre, hemorragia, edema,
pulso rdpido, lingua vermelha-escura, etc.
Se existir Calor excessivo no interior, o San-
gue e o Calor reinem-se e ficam retidos no
Intestino e no Estdmago, ou no Aquecedor
Inferior; observam-se também, o delirio, a
amnésia, a distensao e plenitude abdomi-
nais que nao suportam a pressao, fezes secas
decornegrae de facil exoneragao, ou disten-

sdo no baixo ventre, excregdo urindria nor-
mal, mania, etc.

Na mulher se o Calor penetra a corrente
sangiiinea, ocorre a plenitude e o abdome fica
duro, pode acontecer o mesmo no térax e na
regido do hipocdndrio, alternancia de Falso
Calor frio, comona maléria, delirios durante
a noite e interrupgao menstrual. No caso da
unido de Calor com oSangue, o Calor queima
e seca 0 Sangue observando entdo a febre ves-
pertina, a pele escamosa, a amenorréia, etc.

Etiologia — A sindrome é causada pelo
fator patogénico exégeno, pelo fator emo-
cional, pela disfungao dos 6rgaos e das vis-
ceras ou pela estagnagdo de Sangue que se
converte em Calor. O aparecimento da febre
deve-se a luta entre o Calor e o Sangue. A
hemorragia deve-se a lesdao dos vasos san-
gliineos pelo Calor. A associagdo e a reten-
¢do da estase de Sangue e o Calor no Intesti-
no Grosso e no Estdbmago podem fazer com
que as fezes fiquem muito duras; o sangue
mistura-se as fezes de modo que estas ficam
negras; a excrecao de fezes é facil, pois o
sistema Qi ndo estd lesado. Pelo fato de o
Calor reter-se no sistema sangiifneo do
Aquecedor Inferior observam-se distensaoe
o abdome torna-se duro, e como o Qi ndo é
lesado, a excregao de urina é normal.

Se o Calor estagnado sobe seguindo a via
dos Canais de Energia pode perturbar a mente
tornando o paciente maniaco. Se o Calor
penetra a corrente sangiiinea pode provocar
a agitagdo, e como o Sangue tem a natureza
Yin, aparece delirio durante a noite. Se a estase
atingir o interior do corpo, agitam-se a Energia
e o Fogo; o Fogo e o Calor queimam de modo
que ressecam e diminuem o Sangue que ndo
pode nutrir e como conseqiiéncia, a febre
vespertina, observa-se a pele escamosa e ame-
norréia na mulher.

Método de tratamento — Quando a afecgdo
estd no Intestino eno Estdmago deve-se tomar
medidas para sedar o Calor, eliminar a estasee
dispersar o edema. Quando o Calor penetra a
camara de Sangue, é necessdrio eliminar o
Calor e estimular a circulagdo do Sangue. No
caso em que o Calor resseca o Sangue, é neces-
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sério eliminar o Calor e a estase para que se
possa produzir Sangue novo.

2.2.3. Sindrome de Calor no Sangue

Trata-se da sindrome de Calor no siste-
masangtiineoou ainvasaode Calor perverso
no sistema sanguineo.

Manifestagoes — Agitagdo, irritabilidade
ou mania, sede sem o desejo de tomar agua,
calor no corpo que se agrava a noite, pulso
fino e rdpido, lingua vermelha-escura, todo
o tipo de hemorragia, antecipagdo da mens-
truagdo e menorragia, etc.

Etiologia — Sindrome de Calor no Sangue
é causada pelo Calor perverso exdégeno ou
pelo Fogo que produz a estagnagao de Ener-
gia do Figado. A agitagdo psiquica que che-
ga até a fase de mania deve-se ao excessivo
Calor no Sangue que agita o Coragdo e a
mente. Como o Calor perverso invade o
sistema sangtiineo, e o Sangue é de natureza
Yin, o sintoma agrava-se mais a noite. O
Sangue consumido produza sede, e como
o Calor ndo se encontra no sistema (i, o pa-
ciente ndo tem desejo de tomar dgua. O San-
gue consumido pelo Calor excessivo nao €
suficiente para preencher os vasos sanguii-
neos, o que leva o pulso apresentar-se fino e
rapido. O Calor excessivo encontra-se no
sistema sangiiineo, que pode lesar os vasos
sangtiineos, levando ao quadro de epistaxe,
vOomitos de sangue, hemattria, hemorragia
subcutanea e menorragia na mulher.

Método de tratamento— Eliminar o Calor e
esfriar o Sangue.

2.3. Diferenciacao simulitanea de
sindromes de Sangue e de Energia

A Energia € Yang e o Sangue € Yin. Entre
a Energia e o Sangue existem relagbes de
apoio mutuo. A Energia aquece, produz,
impulsiona e controla o Sangue.

Por isso, se a Energia esté deficiente, sem
nada que produza o Sangue, este diminui;
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se a Energia esta fria e nao pode aquecer o
Sangue, este estagna-se, de modo que obs-
trui-se; a Energia afundada ndo pode contro-
lar o Sangue, em conseqiiéncia, este desvia-
se ocasionando a hemorragia. O Sangue nutre
e transporta a Energia. O Sangue deficiente
nao pode transportar a Energia, por isso pela
insuficiéncia de Sangue, a Energia diminui;
quando a Energia ndo recebe nutrigdo do
Sangue, ocorrem secura e Calor, e sobretu-
do, pela falta de Sangue, a Energia ndo tem
nada em que se apoiar, de tal modo que a
Energia Yang dispersa-se, podendo levar ao
quadro de esgotamento de Energia ou de
Yang. Em suma, a Energia e o Sangue afe-
tam-se mutuamente; algo que se vé com
freqliéncia na prética clinica.

Em capitulos anteriores, foi explicada a
sindrome de estase de Sangue e de deficién-
cia de Energia; em seguida, serdo expostas
outras sindromes de Sangue e de Energia,
que ocorre simultaneamente.

2.3.1. Sindrome de estagnacédo de
Energia e estase de Sangue

Sindrome de estagnagao de Energia e de
estase de Sangue é o que ocasiona os distur-
bios na circulagdo do Sangue e, como con-
seqiiéncia disso, aparecem ao mesmo tempo
a sindrome de estagnacdo de Energia e de
Sangue.

Manifestagoes — Distensdo e plenitude no
térax e dor na regidao do hipocondrio, irrita-
bilidade, massas tumorais dolorosas, que
ndo suportam a pressdo, lingua purptrea-
escura ou com manchas escuras. Na mulher
observa-se também a amenorréia ou a dis-
menorréia com sangue purpureo e coagu-
los, tensdo e dor nas mamas.

Etiologia — E causada, muitas vezes, pela
depressdo, entorce ou pelo traumatismo. O
Figado controla a drenagem e € o local onde ©
Sangue é armazenado, por isso a depressao
podecausaraestagnagaoda EnergiadoFigado,
levando a disfungdo de drenagem; por isso,
observam-se a irritabilidade, dor, distensao
e plenitude torécica e no hipocdndrio.
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A Energia é a comandante do Sangue, por
i5s0 a estagnacao da Energia pode levar a
estase de Sangue e, a estagnacao de Energia e
de Sangue forma massas tumorais dolorosas
gque nao suportam a pressao, e, pela mesma
razao, observam-se a lingua purptirea-escura
ou com manchas escuras; e na mulher, obser-
va-seamenorréia,adismenorréiacomcodgulos
e, tensdo e dor nas mamas.

Meétodo de tratamento — Fazer a Energia
circular e estimular a circulacdo de Sangue.

= _ =~

2.3.2. Sindrome de deficiéncia de
Energia e de Sangue

Manifestacoes — Falta de ar, lentidao no
falar, fadiga e transpiragdo espontanea, face
pdlida ou amarelada, palpitagdes e insénia,
lingua mole e pélida, pulso fino e fraco.

Etiologia—E causada geralmente por uma
doenga cronica, que lesa a Energia e o San-
gue. Uma hemorragia congénita pode ser
também a causa em que a Energia é consumi-
da juntamente com a perda de sangue. Ou-
tra causa € pela deficiéncia de Energia que
nao produz o Sangue ocorrendo deficiéncia
de Energia e de Sangue.

Meétodo de tratamento — Tonificar a Ener-
gia e o Sangue.
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2.3.3. Sindrome de deficiéncia de
Energia e de perda de Sangue

Esta sindrome é causada pela deficiéncia
de Energia que ndo pode controlar o Sangue
de modo que ocorre a hemorragia. Se esta
ocorre na parte inferior do corpo é devido a
exaustao da Energia. Esta sindrome é deno-
minada de sindrome da exaustao de Sangue
associada a Energia.

Manifestacoes — Simultaneamente a hemor-
ragia ocorrem falta de ar, fadiga, rosto pélido,
pulso profundo, fraco, fino, lingua pdlida e
outros sintomas da deficiéncia de Energia.

Etiologia — Devido a deficiéncia, a Ener-
gia nao pode controlar o Sangue e, como

conseqiiéncia, este extravasa-se e produz a
hemorragia. O Sangue vai junto com a Ener-
gia; com a exaustdo desta, aquele desce pro-
duzindo hemorragia na parte inferior do
corpo como por exemplo, a hemorragia ute-
rina da mulher.

Meétodo de tratamento — Tonificar a Ener-
gia para conduzir o Sangue nos vasos san-
glineos.

2.3.4. Sindrome de esgotamento de
Energia devido a hemorragia

E uma sindrome de esgotamento subito
daenergia devido a uma perda excessiva de
Sangue.

Manifestagoes —Com a hemorragia grave,
observa-se rosto pdlido, membros frios,
transpiragao abundante e inclusive desmaio,
pulso fraco e fino ou vazio.

Etiologin — E causada por traumatismo,
hemorragia uterina ou hemorragia pés-par-
to em grande quantidade. Devido a hemor-
ragia, a Energia ndo tem em que apoiar-se e
dispersa-se juntamente com o Sangue. Pelo
esgotamento de Energia perde-se o Yang,
assim, ndao ha a Energia para aquecer nem
para consolidar a superficie do corpo, pro-
duzindo, entdo, uma transpira¢ao abundan-
te. A Energia nao pode chegar as extremida-
des, por isso, tornam-se frias. A Energia e o
Sangue nao podem subir a cabecga, ocasio-
nando tontura e odesmaio. Os vasos sang{ii-
neos estao vazios e nao podem ser impulsio-
nados pela Energia, por isso, o pulso torna-
se fino e vazio.

Meétodo de tratamento — Tonificar a Ener-
gia para recuperar o esgotamento de acordo
com o principio de que para tratar a hemor-
ragia, tonifica-se primeiramente a Energia.

2.4. Diferenciacao de sindrome de
liquidos organicos

Ha muitas alteragdes patolégicas dos li-
quidos organicos, mas resumem-se em dois
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tipos principais: insuficiéncia de liquidos
organicos e a retencao de dgua.

2.4.1. Insuficiéncia de liquidos
organicos

Insuficiéncia de liquidos orgéanicos é
também denominada de perda de liquidos
organicos ou lesao de liquidos organicos.
Devido a insuficiéncia destes, produz-se a
disfungdo de umedecer e nutrir, de modo
queocorremsindromes de Secura, porisso,
a insuficiéncia de liquidos organicos é um
dos sintomas de Secura.

Manifestagoes —Secura na garganta, ldbios e
lingua secos, sede, auséncia desaliva, peleseca
ouenrugada,oligtiria, constipagdo e pulsofino
e rapido.

Etiologia — E causada por uma transpiragio
abundante, por perda excessiva de sangue, vO-
mitos,diarréia, politiriacupeloCalorquelesaos
liquidos orgénicos. Como a boca, os labios, a
pele e os vasos sangiiineos nao recebem a nutri-
gdo dos liquidos organicos, os labios tornam-se
secos,sente-seasedeesecuranagarganta,apele
ficasecaeenrugadaeopulsofino. Aurinatorna-
se oligtirica. O Intestino Grosso ndo é umedeci-
doresultandona constipacao.

Método de tratamento — Aumentar os li-
quidos organicos.

2.4.2. Retengdo de Agua

Asindromede retengdode Aguaécausada
pela disfungdo do Pulmdo, do Bago/Pancreas
e dos Rins, que levam ao actimulo de Mucosi-
dade ou a formagao de edema. Quanto a sua
diferenciacdo, deve-se reportar a Secao 3, “Di-
ferenciagao conforme as mudangas patolégi-
cas de Zang-Fu (Orgaos e Visceras)”. Em segui-
da somente serdo explicadas as sindromes de
Mucosidade e de actimulo de Agua.

A) Sindromes de Mucosidade mais
freqgiientemente observadas

a) Sindrome de Vento-Mucosidade — Significa
acumulode Mucosidade que provoca o Vento.
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Manifestacoes — Tontura e vertigem, rui-
do de catarro na garganta, desmaio subito,
desvio das comissuras labiais e dos olhos,
rigidez da lingua e trismo, intumescimento
de membros e hemiplegia.

Etiologia — E causada pela deficiéncia de
Yin e excesso de Yang que produz o Vento
interno; pelo acimulo de Mucosidade devi-
do a uma alimentagao excessivamente gor-
durosa, o Vento-Mucosidade sobe para per-
turbar a parte superior do corpo, produzin-
do enjdo, tontura, vertigem e ruidos de ca-
tarro na garganta. Se afetar os Canais de
Ener-gia provoca o intumescimento dos
membros, ou ocasiona a hemiplegia, o des-
vio das comissuras labiais e dos olhos, etc. O
Vento-Mucosidade obstrdi a mente causan-
do desmaio subito, rigidez da lingua e o
trismo.

Método de trataniento— Eliminar o Vento e
a Mucosidade.

b) Calor-Mucosidade — Sindrome de Calor
associada a Mucosidade.

Manifestacoes — Agitacao e calor no térax,
catarro pegajoso e amarelo, dorna garganta,
constipagdo, mania, pulso escorregadio e
rapido.

Etiologia— E causada pela invasdo de Calor
perversoexdgeno ou pela hiperatividade
da Energia Yang que consome os liquidos or-
ganicos convertendo-os em Mucosidade. A
Mucosidade-Calor agitando o interior do
corpo, causa calor no térax. Os liquidos or-
ganicos se ressecam, razao porque o catarro
fica amarelo e pegajoso. A Mucosidade reii-
ne-se ao Calor, obstruindo o mecanismo de
Qi, surgindo dor na garganta. A Mucosida-
de-Calor estanca-se nos Intestinos e no Esto-
mago causando a constipagdo ou a fezes
secas. Agitando o Coragao, causa a mania.
Os dois fatores juntos causam o pulso escor-
regadio e rapido.

Método de tratamento — Sedar o Calor e
eliminar a Mucosidade.
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¢) Frio-Umidade, sindrome de Frio associa-
daaUmidade, ousindromecomsintomasde
Frio devido ao acitinulo de Mucosidade

Manifestagbes — Temor ao frio, membros
frios, catarro branco e aquoso, ou dor muito
forte nos 0ssos, incapacidade de erguer os
membros e pulso profundo e retardado.

Etiologia — O Frio-Umidade é causado
pelaestagnacaode Agua pelo excessode Yin
e pela debilidade de Yang, motivados pela
invasao ao Frio perverso exogeno. O Frio
juntamentecomaUmidade prejudicao Yang,
de modo que se tem temor ao frio, sensagao
de frio no corpo e nos membros. Os Canais
de Energia e os colaterais obstruidos fazem
com que a Energia ndo possa circular nor-
malmente, por isso, sente-se dor muito forte
nos ossos, impossibilidade de erguer os
membros e o pulso é profundo e retardado.
Pelo excesso de Frioe Agua, o catarro é claro
€ aquoso.

Método de tratamento — Aquecer e elimi-
nar a Umidade.

d) Umidade-Mucosidade — A Umidade acu-
mula-se e converte-se em Mucosidade. Sin-
drome com abundancia de Mucosidade e de
Umidade.

Manifestagoes—plenitude tordcica, anore-
xia, nduseas e vOmitos, abundéancia de ca-
tarro, sensagao de peso no corpo e fadi-
ga, pulso macio e escorregadio, saburra grossa
e pegajosa.

Etiologia —Devido a deficiéncia do Bago/
Pancreas que leva a disfungdo na fungdo de
transporte produz-se a Umidade e Mucosi-
dade no interior do corpo, ou pela invasao
do Frio e Umidade perversos exégenos, que
obstroem o Pulmdo e o Bago/Pancreas fa-
zendo com que a Agua e a Umidade sejam
retidos no interior e que, acumulando-se,
convertem-se em Mucosidade. Pela debili-
dade do Bago/Pancreas, a Umidade nao se
dispersa levando a anorexia. A Mucosidade
e a Umidade retém-se no Aquecedor Supe-
rior, provocando a sensagao de obstrugdo e

plenitude no térax, e se esta retido no Aque-
cedor Médio faz a Energia do Estdmago
subir. Por isso, ocorrem as nduseas e 0s vomi-
tos. A Mucosidade e a Umidade obstroem
a circulagao do Yang limpido fazendo com
que se sinta o peso no corpo e a fadiga.

Meétodo de tratamento— Secar a Umidade e
eliminar a Mucosidade.

e) Secura-Mucosidade, sindrome de Muco-
sidade com sintomas de Secura

Manifestagées — A secregao de escarro
pegajoso ou em forma de codgulo, catarro
dificil de expectorar e, as vezes, com laivos
de sangue, secura na boca e no nariz, secura
e dor na garganta, fezes secas, lingua seca
com pouca saliva, pulso fino, escorregadio e
rapido.

Etiologia— A causa principal da formagao
daSecura-Mucosidade, residenainvasaoda
Secura perversa ou pelo Calor que se con-
verte em Secura consumindo os liquidos
organicos, e estes condensa-se formando a
Mucosidade. Os liquidos organicos lesados
convertem-se em Secura e, 0 excesso de Se-
cura manifesta-se em catarro pegajoso ca-
racterizado pela pequena quantidade e difi-
culdade em ser expectorado. A Secura lesa
os Canais colaterais do Pulméao, de modo
que o catarro vem misturado com o Sangue.
A securanaboca, nonariz e na garganta e as
fezes secas sdo causadas pelalesdo da Secura
no Pulmao e no Intestino Grosso.

Método de tratamento — Umedecer a Secu-
ra e eliminar a Mucosidade.

B) Sindrome de Yin (aciimulo de Agua)
observados com mais freqiiéncia na pritica
clinica

A sindrome de Yin € causada pela reten-
cdo de Agua pela disfuncio organica de Zang-
Fu (Orgaos e Visceras). A sindrome de Yin
refere-se a sindrome causada por todo tipo
de actimulo de Agua. Como a sindrome de
Yin é similar em muitos casos a da Umidade
e de Agua e, estdo patologicamente vincula-
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d) Zhiyin — Significa acimulo de Agua na
regiao epigastrica.

Manifestagoes — Tosse asmaética com ple-
nitude tordcica acompanhada de respiragao
curta, desejo de estar semideitadoeimpossi-
bilidade de estirar-se, edema no rosto, catar-
ro branco e espumoso, saburra branca e
pegajosa, pulso em corda e tenso.

Etiologia — A Agua acumulada sobe e a
Energia do Pulmao ndo desce, por isso, pro-
duz tosse com respiragao asmdtica que ndo
permite ficar deitado.

A Agua nao podendo circular para bai-
x0, transborda-se na parte superior, levando
ao aparecimento de edema no rosto. Como
existe acimulode Agua no interior, torna-se
facil ser agredido pelo Frio perverso exoge-
no, por isso, esta sindrome recidiva-se com
frequiéncia ndo se curando durante vérios
anos.

Método de tratamento — Dispersar o Pul-
mao e eliminar o actimulo de Agua, elimi-
nando os sintomas externos e, ao mesmo
tempo, o acimulo.

3. DIFERENCIACAO CONFORME AS
MUDANCAS PATOLOGICAS DE
ZANG-FU (ORGAOS E VISCERAS)

Esta diferenciacdo consiste em analisar e
diferenciar as sindromes conforme as fun-
¢Oes fisiolégicas e as alteragdes patolégicas
dos 6rgdos internos, a fim de estudar a etio-
logia e determinar a localizagdo e a natureza
da afecgdo e as condigdes dos fatores patogeé-
nicos e de resisténcia. Esta diferenciagao é a
base do diagnéstico e a parte importante no
sistema de diferenciagao.

Na prética clinica utilizam-se varios mé-
todos de diferenciagdo com as suas proprias
caracteristicas, mas para diferenciar, siste-
maticamente, a localizagao, a natureza da
afeccdo e conduzir o tratamento é necessario
basear-se nos Zang-Fu (Orgdos e Visceras).
Por exemplo, na sindrome de deficiéncia de

Yin: podem estar agrupados as sindromes
de deficiéncia de Yin de Coragao, de Pul-
mao, de Figado, dos Rins ou de Estdmago.
Somente ao diferenciar de que Orgdo é a
deficiéncia de Yin, é que se pode fazer um
tratamento adequado para conseguir uma
eficdcia mais satisfatoria.

Na diferenciagao dos Canais de Energia
ou dos sintomas Wei, Qi, Yong, Xue ou de
Sanjiao, as mudangas patolégicas das doen-
gas, nas sindromes de febre causadas por
fatores patogénicos exogenos e a diferenga
entre estas sindromes estdo sempre relacio-
nadascomadesarmoniaentreo Yineo Yang,
a Energia e o Sangue de determinado 6rgao
interno e, algumas afecgdes estdo no respec-
tivo Orgao. Pode-se deduzir disso que a dife-
renciagao dos Zang-Fu constitui o método
béasicoparaodiagnédstico(sobretudodasdoen-
¢as da medicina interna) e, é a base de outros
métodos.

As sindromes sdo reflexos da disfungao
dos 6rgados internos. Pela diferenga entre
suas fungdes fisiologicas, as sindromes que
refletem sdo diferentes. Por isso, a base
te6rica da diferenciagdo dos Zang-Fu é se-
parar e analisar as sindromes, conforme as
fungdes fisiolégicas dos diversos Orgaos
internos e suas mudangas patolégicas, ra-
zdo pela qual para dominar esta diferencia-
¢do torna-se necessario o conhecimento de
fungdes fisiolégicas de cada 6rgdo interno e
as suas alteragdes patolégicas. Por exemplo,
a tosse segundo a fungdao do Pulmdo de
controlar a Energia, o ar e a respiragao, a
disfuncdo de difusao e de descida do Pulmao
que produz a tosse pode-se diagnosticar ini-
cialmente que é uma sindrome do Pulmao. E
depois, baseando-se na diferenciagdo pela etio-
logia, deve-se determinar a natureza do fator
patogénico e com a diferenciagdo das oito sin-
dromes principais, deve-se distinguir anature-
zadasindrome, se é de Frio, de Calor, deficién-
cia ou deexcesso, para poder fazer, por tltimo,
um diagndstico correto e preciso.

Entre os Zang-Fu (Orgaos e Visceras) e
entre estes e outras estruturas teciduais
existem relagdes, por isso ao fazer a diferen-
ciagao de Zang-Fu € necessario partir do
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conceito de um todo integro, nao pensar
somente na alteragdo patoldgica de uma
Viscera ou de um Orgédo, mas também nas
relagdes e influéncias de outras Visceras e
Orgaos. Apenas desta maneira pode-se co-
nhecer toda a situagdo em seu conjunto e
conhecer a origem principal da doenga.

A diferenciagao Zang-Fu compreende o
diagnostico diferencial das sindromes de
Zang (Orgios), a diferenciacio das sindro-
mes de Fu (Visceras) e a das sindromes de
Zang e Fu. Na prética clinica ndo se obser-
vammuitas sindromes apenasde Fu. Porisso,
serdo explicadas juntamente com as sin-
dromes dos Orgdos. As alteragdes patolégi-
cas dos 6rgaos internos sdao muito comple-
x0s e existe grande variagao de sindromes. A
seguir, somente serao explicadas as mais
frequientes.

3.1. Diferenciacdo de sindrome do
Coracao e do Intestino Delgado

O Coragao controla os vasos sangiiineos,
é o lugar onde reside a mente e abre-se na
lingua. Com o Intestino Delgado relaciona-
se interior e exteriormente. Por isso todo o
tipo de alteragdes dos vasos sangiiineos da
mente tais como as palpitagdes, a insdnia,
perda do estado da consciéncia, mania, per-
tencem a sindromes do Coragéo.

As sindromes do Coragdo dividem-se
em tipos de deficiéncia e de excesso. O tipo
de deficiéncia deve-se a insuficiéncia da
EnergiadoSangue,de Yinoude Yangeo tipo
de excesso deve-se a invasao do Fogo, Calor
perverso ou Mucosidade.

3.1.1. Deficiéncia da Energia do Coragao
e deficiéncia de Yang do Coracéo

Manifestagoes — A deficiéncia da Energia
do Coragdo e a deficiéncia de Yang do Co-
ragdo apresentam os mesmos sintomas. A
deficiéncia de Energia do Coragdo manifes-
tam-se por: palpitacdes, respiragao superfi-
cial que se agrava com o esforgo fisico, pulso
fino e fraco ou intermitente, lento e com
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pausas irregulares. Observa-se também,
rosto pélido, fadiga, transpiragdo esponta-
nea, falta de ar, lingua pélida com a saburra
branca. As manifestagdes da deficiéncia de
Yang do Coragdo sdo: temor ao frio, mem-
bros frios, rosto sem brilho, sensagao de
opressao torécica e dor no térax, lingua pa-
lida ou purptrea e grande. Se ocorrer uma
transpiragdo abundante, membros frios, 14-
bios negros, respiragdo fraca, pulso fraco
que se interrompe, perda do estado de cons-
ciénciaoudesmaio, devem ser considerados
sintomas de agravamento, de esgotamento
de Yang do Coragao.

Etiologia — E causada pela debilidade do
corpo, devido a uma doenga cronica, por
uma doenga aguda que lesa o Yang e que
consome a Energia ou pelo enfraquecimento
da Energia dos Orgéos pela idade ou pela
deficiéncia congénita.

Em virtude da insuficiéncia de Energia e
do Yang do Coragao, o batimento cardfaco é
fraco; os vasos sangiiineos nao podem en-
cher-se por isso, aparecem as palpitages,
respiragao superficial e pulso fino e fraco.
Pela deficiéncia da Energia e debilidade de
Yang, a superficie do corpo nao € consolida-
da, por isso, ocorre a transpiragao esponta-
nea: a Energia do pulso é intermitente de tal
maneira que o pulso fica irregular ou lento.
O esforgo fisico consome a Energia, por isso,
com pequenos movimentos os sintomas
agravam-se. Como a Energia e o Sangue do
Coragdo ndo podem subir para dar o brilho
ao rosto, este encontra-se palido e opaco. A
lingua também esté palida.

A deficiéncia de Yang o corpo ndo aque-
ce,porissoosmembros ficam frios e surge
o temor ao frio. Pela disfungdo de Yang do
Coragdo, a Energia Yang é obstruida no torax,
por isso sente-se opressao e dor toricica. Os
labios e a lingua sdo de cor purptirea devido
a fraqueza da Energia Yang que se torna in-
capaz para transportar o Sangue.

Quando o Yang do Coragao debilita-se até
esgotar, a Energia Original dissipa de manei-
ra que os membros ficam mais frios, a trans-
piragao torna-se abundante, a respiragao é
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entrecortada e fraca, ocorre a perda do esta-
do de consciéncia e, inclusive, desmaios e 0
pulso torna-se fraco com a sensagao de que
vai interromper-se.

Meétodo de tratamento—Para a deficiéncia da
Energia do Coragao deve-se tonificar a Ener-
gia e, para a deficiéncia de Yang do Coragao
deve-se aquecer e nutrir o Yang; para o esgo-
tamentode Yangénecessariorestabelecer Yarng
colapsado e evitar a sua dissipagao.

3.1.2. Deficiéncia de Sangue do Coragcao
e deficiéncia de Yin do Corag3do

Manifestages — Os sintomas comuns a
deficiéncia do Sangue do Coragao e a defi-
ciéncia de Yin do Coragéo sao: palpitagdes,
insbnia, amnésia e alteragbes do sono. Na
deficiéncia do Sangue, observa-se também,
enjoo, tontura e vertigem, rosto sem brilho,
14bios e lingua péalidos, pulso fino e fraco. Na
deficiéncia de Yin do Coragao, observa-se
também, calor no térax, nas palmas das méaos
e nas plantas dos pés, transpiragao noturna,
secura na boca e na garganta, lingua verme-
lha e com pouca saliva, pulso fino e rapido.

Etiologia — As causas sao diversas: apare-
ce esta sindrome pela insuficiéncia na ori-
gem da producgao do Sangue. Pode aparecer
ap6s uma hemorragia, ou manifesta-se em
uma doenca febril que prejudica o Yin. Po-
dem ser também causadas por fatores emo-
cionais que consome insidiosamente o Yin e
o Sangue.

Pela insuficiéncia de Sangue, o Coragao
fica mal nutrido por isso ocorrem as palpita-
¢des. O Sangue nao consegue nutrir o Cora-
cdo de modo que a mente nao esté tranqtiila,
por isso, ha insénia ou pesadelos. Pela defi-
ciéncia de Qi, o Sangue nio chega a cabega,
por isso, ocorrem tonturas e vertigens, am-
nésia, rosto sem brilho, labios e lingua pali-
dos. O Sangue deficiente nao pode preen-
cher os vasos sangiiineos, por isso o pulso
torna-se fino e fraco.

Pela insuficiéncia de Yin do Coragdo pro-
duz-se o Falso-Fogo, razdo pela qual obser-
va-se calor no térax, nas palmas das maos e

nas plantas dos pés, transpiracao noturna,
secura na boca e na garganta, lingua verme-
lha com pouca salivagao e o pulso torna-se
fino e répido.

Meétodo de tratamento — Para tratar a defi-
ciéncia doSangue do Coragdo deve-se nutrir
o Sangue e acalmar a mente. Para a deficién-
cia de Yin do Coracado deve-se nutriro Yin e
acalmar a mente.

3.1.3. Hiperatividade do Fogo do Coragdo

Manifestagoes — Agitagdo, insOnia, rosto
vermelho, sede, ulceracao bucal, lingua ver-
melha e pulso rédpido. Em casos mais graves
manifestam-se pela irritabilidade, mania e
delirio acompanhados de urina vermelha,
dificuldade e dor ao urinar ou hemattiria.

Etiologia — E causada pelo Fogo interno
ocasionado pelo fator emocional, pelo Fogo
originado pela estagnacgao dos fatores pato-
génicos ex6genos ou pela ingestao excessiva
de alimentos picantes e de natureza quente
ou tonificante.

O Fogo do Coragao manifesta-se pela
agitacdo e, o Fogo agitando a mente causa
insdbnia e manias.

O Coracgao tem sua abertura na lingua e
suas manifestagOoes exteriores no rosto; o
Fogo manifesta-se exteriormente no rosto e
na lingua, produzindo tlcera bucal e rosto
avermelhado. O Fogo lesa os liquidos orga-
nicos por isso sente-se sede. O Coragao pode
transferir seu Calor aoIntestino Delgado, por
isso a urina fica avermelhada com dor e
ardéncia a micgao. O Fogo lesa os vasos san-
giiineos podendo ocasionar hematiria.

Meétodo de tratamento— Harmonizar o Co-
ragao e sedar o Fogo. Se o Coragao passa seu
Fogo ao Intestino Delgado deve-se harmoni-
zar o Coracgdo e, ao mesmo tempo, o Intesti-
no Delgado.

3.1.4. Umidade agita o Coracado e
Umidade-Calor agita o Coragao

Manifestagdes — Quando o Coragdo € aco-
metido pela Umidade apresenta: deméncia,
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depressao, consciéncia perturbada com
anormalidades no comportamento, falar
consigo mesmo, desmaio, barulho de catar-
ro na garganta, saburra branca e pegajosa,
pulso lento e escorregadio. Quando o Co-
racao é perturbado pela Umidade-Calor
aparece a agitacao, sede, insonia, disttrbios
do sono, rosto vermelho e respiragao ester-
torosa, constipagao e urina vermelha. Em
casos mais graves falar disparates, choro e
riso anormais, mania, maltratar e insultar
aos demais, lingua vermelha com saburra
amarela e pegajosa, pulso em corda, escor-
regadio e forte.

Etiologia — O Coragao perturbado pela
Umidade é causada por: fatores emocionais,
por exemplo, a depressao, a raiva, etc., ou
deve-se ainvasao da Umidade perversa que
obstréi a fungdo do i, fazendo com que a
Energia estagne-se e convertaem Mucosida-
de a qual obstréi o Coracido. A Energiaestag-
nada pode converter-se em Fogo fazendo
ressecar 0s liquidos organicos, converten-
do-se também em Mucosidade. Assim, a
Umidade-Calor juntos perturbam o Cora-
¢do e a Mente. Esta sindrome pode ser cau-
sada também por uma lesdo do Calor per-
verso exégeno. O Calor associado a Mucosi-
dade funde-se no pericardio (Circulagdo-
Sexo).

A Umidade é um fator patogénico Yin e
o Yin tem a natureza de quietude, por isso
quando o Coragao esta obstruido pela Umi-
dade a mente fica perturbada. O Fogo é um
fator Yang e o Yang tem a natureza de movi-
mento, por isso, se a Umidade-Calor sobe e
perturba a mente, manifesta-se a mania.

Meétodo de tratamento — Na sindrome do
Coragao causada pela Umidade deve-se eli-
minar a Umidade e estimular a consciéncia.
Na sindrome do Coragao causada pela Umi-
dade-Calor deve-se clarear o Coracgao e eli-
minar a Umidade-Calor.

3.1.5. Obstrugao de Sangue do Coragao

Manifestacoes — Taquicardia, sensagao de
opressdo no coragao e no térax, dor forte que
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se estende até o ombro, as costas e o lado
interno do brago, sintomas estes que ocor-
rem intermitentemente; lingua purpirea-
escu-ra ou com manchas escuras, pulso fino,
flutuante ou intermitentes com espagos irre-
gulares. Em casos mais graves, a dor é mais
intensa, Idbios negros, membros frios, perda
da consciéncia, pulso fraco como se inter-
rompesse.

Etiologia — Esta sindrome ocorre secun-
dariamente a sindrome da deficiéncia da
Energia do Coragao e de Yang do Coragao.

Pela deficiéncia energética, o Yang ndo
pode aquecer e nem transportar o Sangue,
levando a ma circulac¢do deste e, como con-
seqiiéncia, ocorre a obstrugdo nos vasos
sanguliineos.

Esta sindrome origina-se ou se agrava a
fadiga, a invasao do Frio perverso, ao exces-
so de emogoes de alegria ou de raiva, fato
este que causa lesdo interna, e pela retengao
de Umidade.

Pela disfungao de Yang do Coragdo, o
Sangue estagna-se nos vasos sangiiineos,
por isso sente-se a opressao e a dor tordcica
e, como o Canal de Energia Shaoyin da mao
percorre o ombro e a costa, a dor propaga-se
por esta regiao até chegar ao lado interno do
braco. A estase de Sangue provocada pela
deficiéncia de Yang causa batimentos anor-
mais do coragdo, provocando a taquicardia.
O pulso é flutuante ou intermitente e a lin-
gua purpurea com manchas escuras pela
estagnacao de Energia e a estase de Sangue.
O esgotamento repentino de Yang do Cora-
¢ado e a obstrugao na circulagdo do Sangue
podem causar dor repentina no coragao,
rosto torna-se livido, desmaio e o pulso é
fraco.

Meétodo de tratamento — Harmonizar a cir-
culagao de Yang e eliminar a estase de San-
gue. Para o esgotamento repentino de Yang
do Coragdo deve-se tomar medidas de ur-
géncia para restabelecer o Yang.

Quanto a diferenciagdo de sindromes do
Intestino Delgado, j4 foi mencionadona par-
te 3.1.3. “Hiperatividade do Fogo do Cora-
gdo”. Assim a diferenciagdo de sindrome de
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plenitude de Calor, deficiéncia de Frio, estdao
contidas nesta se¢ao. A sindrome de Frio por
deficiéncia serd incluida na parte de “Defi-
ciéncia de Yang do Bago/Pancreas” e a sin-
drome de dor do Intestino Delgado (hérnia)
serd incluida na parte de “Estagnagao de
Frio no Canal de Energia do Figado”.

3.2. Diferenciagao de sindromes do
Pulmao e do Intestino Grosso

O Pulmado controla o Qi (Energia e ar) e
domina a respiragao; tem a fungao de difu-
sdo, de purificar e de fazer descer, regular a
circulagdo de Agua, estd ligado a superficie
do corpo (pélo e pele); tem a sua abertura no
nariz e, esta relacionado interior /exterior ao
Intestino Grosso. Por isso, os transtornos da
respiragdo, aasma, a faltadear,asecregaode
catarro, hemoptise, etc., devem-se as altera-
¢Oes patolégicas do Pulmao.

AssindromesdoPulméaodividem-seem:
tipo de deficiéncia e tipo de excesso. Nas
sindromes de deficiéncia notam-se a defi-
ciéncia de Energia e a insuficiéncia de liqui-
dos organicos do tipo Yin e as sindromes de
plenitude sdo causadas pela agressdaoeinva-
sdao de Vento, Frio, Secura e Calor perversos
exdgenos ou pela retencao de Umidade.

3.2.1. Deficiéncia de Energia do Pulmao

Manifestacbes — Fadiga, falta de ar, tosse
asmatica e sem forga, dispnéia a um leve
esforgo, voz fraca, transpiragiao espontanea,
temor ao frio, rosto pdlido e opaco, lingua
palida e pulso fraco.

Etiologia—E causada por uma tosse croni-
ca ou asma que dura muito tempo o que faz
consumir demasiadamente a Energia do
Pulma@o. Pode ser também pela deficiéncia
da produgdo de Energia que leva a debili-
dade das suas func¢Oes e de controlar o Qi
(Energia e ar).

Pela deficiéncia de Energia do Pulmio, a
respiragao € superficial e falta a forga para
tossir e para falar. Se a Energia de Pulmao

ndo pode difundir a Energia de Defesa até a
superficie do corpo, os poros abrem-se oca-
sionando transpiragaoespontanea, temor ao
frio, tornando-se o paciente suscetivel em
ser agredido pelo Frio. O rosto palido deve-
se ao fato da Energia e o Sangue nao pode-
rem subir a face para dar o brilho.

Método de tratamento — Tonificar a Ener-
giadoPulmaoounutriraEnergia e fortalecer
a superficie do corpo.

3.2.2. Deficiéncia de Yin do Puimao

Manifestagoes — Tosse seca, falta de ar,
pouco catarro, porém pegajoso ou, escarro
com laivos de sangue, secura na boca e na
garganta, voz rouca, emagrecimento. Em
casos mais graves aparece a febre vesperti-
na, calor no térax, nas palmas das maos e nas
plantas dos pés, transpiragdonoturna, rubor
malar, lingua vermelha com pouca saliva,
pulso fino e répido.

Etiologia — Em muitos casos, esta sindro-
me € causada por efeito da fadiga, pelo con-
sumo de Yin do Pulméao em decorréncia de
uma tosse prolongada.

A insuficiéncia de liquidos organicos Yin
doPulmdo pode levar a disfungao de purificar,
de umedecer e de fazer descer, por isso, mani-
festa-se a secura na boca e na garganta, voz
rouca, tosse seca, falta de ar e pouco catarro
pegajoso. A deficiéncia de Yin pode produziro
Falso-Calor, razdo pela qual aparece a febre
vespertina, calorno térax, nas palmasdas maos
e nas plantas dos pés, transpiracdao noturna e
rubor malar. Se o Calor lesa os vasos sangtii-
neos do Pulmao pode-se observar catarro com
sangue ou a hemoptise.

Meétodo de tratamento — Nutrir o Yin e
umedecer o Pulmio ou nutrir o Yin e dis-
persar o Fogo.

3.2.3. Pulmaéo lesado pelo Frio perverso
exogeno

Manifestagoes — Tosse, asma, catarro
aquoso e branco, auséncia de sede, secregoes
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aquosas, temor ao Frio, febre, cefaléia, dor
no corpo, saburra branca e pulso tenso.

Etiologia — Ataque do Frio perverso ex6-
geno que penetra o Pulmao. Se observar
sintomas exteriores € porque o Vento-Frio
agride a superficie do corpo e, se ndo se
observar os sintomas exteriores é porque o
Frio estd lesando o Pulmado. Se o Vento-Frio
agride a superficie do corpo, o Pulmao falha
na sua fungdo de difusdo produzindo a febre,
mialgia e rinorréia. Se o Vento-Frio invade o
Pulmio, este falha em sua fungio de fazer
descer, de modo que os liquidos organicos
retém-se e convertem-se em Umidade obs-
truindo as vias de Energia e produzindo tosse
asmatica com catarro abundante, branco e
diluido. A saburra é branca e o pulso é tenso
que sdo os sintomas de Frio e, se a superficie
do corpo é atacada pelo Vento-Frio, o pulso
torna-se superficial e tenso.

Método de tratamento — Fortalecer o Pul-
mao e controlar o Frio.

3.2.4. Acumulo de Calor no Pulmao

Manifestagées — Tosse asmdtica, respira-
gao estertorosa, catarro amarelo e pegajoso,
dorna garganta, sede, pouco temor ao Vento
e ao Frio, dor no térax, excregao de catarro
purulento com sangue e com cheiro de pei-
xe, constipagdo, urina escassa e vermelha,
lingua vermelha com saburra amarela, pul-
so rapido.

Etiologia — E causada geralmente pela lesdo
do Calor perverso exégeno ou pelo Calor
transformado do Vento-Frio que invade e
estagna-se no Pulmao. Se observar os sinto-
mas exteriores, é porque o Vento-Calor esté
queimando o Pulmao e, em casos mais gra-
ves, ocorre o acimulo prolongado de Umida-
de-Calor que ocasiona o abscesso (Yong)
pulmonar.

Quando o Calor invade o Pulmio, este
falha na sua fungao de purificar, por isso
produz tosse asmatica e respiragao esterto-
rosa com catarro amarelo e pegajoso. Se o
Calor queima e consome 0s liquidos organi-
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cos sente-se a sede. A garganta é a porta do
Pulmao e, se o Calor acumula-se nela, surge
a dor de garganta. Se o Vento-Calor perma-
nece na superficie do corpo, a defesa do
Pulmao falha na sua fungao de difusdo, ob-
servando-se entdoa febre e o temor ao Vento-
Frio. Se o Calor estagna-se por muito tempo
pode ressecar os liquidos organicos que
condensando-se transforma em Umidade-
Calor. Este e o Calor obstroem e fazem com
que o Sangue nutritivo perca a vitalidade,
convertendo-se em pus, ocasionando o
abscesso pulmonar, a dor torécica, secregao
de catarro purulento com sangue e com o
cheiro de peixe.

Método de tratamento — Dispersar o Calor
do Pulmao, acalmar a tosse e a asma; no caso
de abscesso pulmonar deve-se eliminar o
Calor e tirar o pus.

3.2.5. Pulmao lesado pela Secura

Manifestacoes — Tosse seca com pouco
catarro pegajoso e dificil de ser expectorado
ou, tosse asmaética com catarro espumoso
branco, secura no nariz e na garganta, dor
tordcica ao tossir fortemente, lingua seca
com pouca saburra e pouca saliva, pulso
fino e rapido. Observa-se também os sinto-
mas exteriores, tais como febre, temor ao
vento e ao frio, cefaléia, etc.

Etiologin — A sindrome € causada pela
Secura de outono, que consome excessiva-
mente os liquidos organicos do Pulmado e,
pode ser também pela lesdao de Vento-Calor
moderado que consome os liquidos que se
convertem em Secura.

Quando a Secura lesa o Pulmao causa
danos aos liquidos organicos e, o Pulmao
falha em sua fungao de nutrir, umedecer,
purificar e fazer descer, por isso ocorre a
tosse asmadtica com pouco ou sem catarro,
secura na boca, no nariz e na pele, lingua
seca com pouca saburra e pouca saliva.
Quando a Secura lesa o Pulmao faz com que
a Energia ndo possa circular normalmente
de modo que ocasiona dor tordcica. A Secura
lesa asuperficie e faz com queoPulmao falhe
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em sua fungdo de difusdo e como conse-
gtiéncia de tudo isso, observa-se febre e te-
mor ao Frio. Quando a Secura-Calor conso-
me os liquidos organicos, o pulso torna-se
fino e rdpido e se observa sintomas exterio-
res, o pulso torna-se superficial.

Métodos de tratamento — Purificar o Pul-
mao e umedecer a Secura.

3.2.6. Pulmao obstruido pela Umidade-
Mucosidade

Manifestagoes — Tosse com abundancia de
escarro branco e diluido, fécil de ser expectora-
do,sensagaodeopressaonotdrax,asmacatarral,
lingua pélida com saburra branca e pegajosa,
pulsoemcordaescorregadio,oubrandoelento.

Etiologia — E causada geralmente pelo
Vento-Frio-Umidade perversa exégena ou
observa-se apés uma tosse prolongada que
faz com que o Pulméao nao funcione normal-
mente na distribuicao dos liquidos organi-
cos, de modo que estes retém-se e conver-
tem-se em Umidade-Mucosidade ou, devi-
do a debilidade do Bago/Pancreas, acumu-
la-se a Umidade que é convertida em Muco-
sidade e sobe ao Pulmao.

A estagnacao de Umidade-Mucosidade
faz com que o Pulméao néo funcione normal-
mente na sua fungdo de difusdo de descida,
de modo que surge a tosse asmadtica com
catarro abundante diluido e branco; quando
a Mucosidade obstréi os colaterais do Pul-
mao, causa opressdo tordcica; a Mucosidade
obstréi os condutos (vias) da Energia ecausa
ruidos de catarro. A Umidade-Mucosidade
$ um fator patogénico Yin por isso, observa-
se lingua palida com a saburra branca e
pegajosa. O pulso em corda e escorregadio,
lento, mole é uma manifestacio de Umida-
de-Mucosidade.

Método de tratamento—Secar a Umidade e
sliminar a Mucosidade.

3.2.7. Umidade-Calor no Intestino Grosso

Manifestagoes — Dor abdominal, excregao
defezescom pusesangue, tenesmo, diarréia

aguda, ardor no anus, sede mas sem desejos
de tomar 4gua, urina escassa e vermelha. As
vezes sao acompanhadas de temor ao calor,
sede, lingua vermelha com saburra amarela
e pegajosa, pulso escorregadio e rdpido.

Etiologia — A sindrome ocorre freqliente-
mente no verao e outono quando o Calor do
verdo e a Umidade invadem o Estdmago e o
Intestino Grosso, também é causada pela in-
temperanga na alimentagdo, pela excessiva
ingestdo de alimentos crus ou contamina-
dos e bebidas frias e, fazendo com que aUmi-
dade-Calor acumule no Intestino Grosso.

Quando a Umidade-Calor acumula-se
no Intestino Grosso, o Calor estagna a Ener-
gia causando uma dor abdominal e o tenes-
mo. O Intestino Grosso falhando em sua
funcdo de transportar produz-se a diarréia.
Se a Umidade-Calor lesa a Energia e 0 San-
gue que estdo sem a vitalidade pelo Calor,
estes convertem-se em “pus”, razdo pela
qual produz-se a diarréia com pus e sangue.
A Umidade-Calor descendo, causa a diar-
réiaaguda e ardorno anus. O Calor consome
os liquidos organicos, causando a sede. Se
apresentar sintomas exteriores observam-se
ao mesmo tempo, a febre e o temor ao frio.
Se é causada pelo Calor interno apenas obser-
va-se o calor mas, sem temor ao frio.

Método de tratamento — Dispersar a Umi-
dade-Calor.

3.2.8. Perda de liquidos organicos no
Intestino Grosso

Manifestagoes — Constipacao, fezes secas
dificeis de serem excretadas, lingua verme-
lha com pouca saliva e saburra amarela e
seca, pulso fino e vacilante; observa-se tam-
bém enjdo e halitose.

Etiologin— A perda de liquidos organicosno
Intestino Grosso pode ser causada pelo Calor-
Secura nesta Viscera que consome excessiva-
menteos liquidos organicos ou, deve-se a insu-
ficiéncia de Yin no Estdbmago que ndo € sufi-
ciente para descer no Intestino Grosso. Esta
sindrome manifesta-se mais em pacientes em
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idade avangada, no periodo pés-parto ou no
dltimo perfodo de uma doenga febril.

Por falta de liquidos orgéanicos no Intes-
tino Grosso, este nao pode realizar normal-
mente o transporte, de modo que as fezes
tornam-se secas e dificeis de serem excretadas.
Pela obstrugdo na circulagio da Energia do
Intestino Grosso, lesa-se a fungaode descidada
Energia do Estdmago, por isso a Energia turva
sobe, ocasionando halitose e enjéo. Por falta
de liquidos orgénicos, o pulso apresenta-se
fino e vacilante, a saburra é amarela e seca e
a saliva é escassa.

Meétodo de tratamento — Umedecer o Intes-
tino; favorecer a defecagao.

3.3. Diferenciacao de sindromes do
Baco/Pancreas e do Estomago

O Bago/Pancreas controla a transforma-
Gao e o transporte e a0 mesmo tempo domi-
na o Sangue. O Estdmago recebe o alimento
e o fermenta. Os dois tém a relagdo exterior-
interior; o Bago/Pancreas faz subir a Energia
e o Estdmago faz descer; a Secura e a Umi-
dade influenciam-se mutuamente de tal
modo que colaboram na digestdo, na assimi-
lagdo e na distribuigdo razao pela qual eles
sdo a fonte de produgdo da Energia, do
Sangue e dos nutrientes. Porisso, todo o tipo
de transtornos na recepgao, digestdo de ali-
mentos e na sua assimilagao, as anormalida-
des em subir e descer o Qi tais como 0s vo-
mitos, as nduseas e a diarréia, todo o tipo de
prolapso de 6rgéos internos ou, a hemorra-
gla que ocorre pela incapacidade de evitar o
extravasamento sangiiineo, assim como a
insuficiéncia de Energia e de Sangue causa-
da pelos fatores mencionados anteriormente
sdo reflexos das alteragbes patolégicas do
Bago/Péncreas e do Estomago.

As sindromes do Bago/Pancreas e do
Estdbmago dividem-se em dois tipos: a defi-
ciéncia e a de plenitude. Sdo vistas principal-
mente, a sindrome de deficiéncia no Bago/
Pancreas e sindromes de plenitude no Estd-
mago, razdo pela qual existe uma expressido
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“O excesso estd em Yangming e a deficiéncia
em Taiyin”. A deficiéncia do Bago/Pancreas
e do Estdbmago deve-se principalmente a
perda de Energia Yang ou de liquidos Yin,
enquanto o excesso é causado pela retengao
ou pela estagnagao de Frio, Umidade, Secu-
ra, Calor ou de alimentos.

3.3.1. Deficiéncia da Energia do Bago/
Péancreas e do Estémago

Manifestagdes — Anorexia, distensdo e
plenitude epigéastrica pés-prandial, fezes
moles ou diarréicas, falta de ar, lentidao no
falar, fadiga dos membros, emagrecimento,
rosto amarelado, sem brilho, lingua palida
com saburra branca e pulso lento e fraco.

Etiologia — E causada principalmente pela
intemperanga na alimentagio, pela fadiga
mental ou fisica ou, ainda por uma diarréia
abundante. Esta sindrome pode ser influencia-
da por outras doengas, tais como, uma afecgao
energética hepdtica que causa dano ao Bago/
Pancreas ou ao Estdmago que os debilita.

A insuficiéncia da Energia do Bago/Pan-
creas e do Estdbmago pode levar ao enfraque-
cimentoda fungaoderecepcaoedetranspor-
te, provocando como conseqiiéncia o estado
de anorexia, pouco apetite, distensdo abdo-
minal apés as refei¢des, diarréia, etc. Pela
deficiéncia de Energia do Bago/Pancreas e
do Estdmago ocorre a deficiéncia na produ-
caodeEnergiaedoSangue quesetornainsu-
ficiente para nutrir os musculos dos mem-
bros e ocasiona a falta de ar, a lentiddao no
falar, a fadiganos membros,0oemagrecimen-
to, o rosto amarelado e sem brilho, a lingua
palida e o pulso lento e sem forga.

Métodos de tratamento — Nutrir a Energia
e fortalecer o Baco/Pancreas.

3.3.2. Deficiéncia de Yang do Baco/
Pancreas

Manifestagoes — Anorexia, distensdo abdo-
minal, dor epigéstrica que se alivia com a
pressao e com o calor, falta de paladar, au-
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séncia de sede, membros frios, diarréia, ede-
ma nos membros, dificuldade urinéria, leu-
corréia aquosa abundante, lingua pdlida e
macia, saburra branca e escorregadia, pulso
profundo, fino ou retardado e fraco.

Etiologia — A sindrome desenvolve-se pela
deficiéncia de Energia do Bago/Pancreas e do
Estdmago, mas, também podesercausadopela
intemperanga na alimentagdo, pela ingestao
excessiva de alimentos frios e crus, uso excessi-
vo de medicamentos de natureza Fria que
lesam o Yang do Bago/Pancreas. Devido a de-
ficiéncia de Yang produz-se o Frio e esta Sin-
drome é denominada também de “sindrome
de deficiéncia e de Frio do Bago/Pancreas”.

A deficiéncia de Yang do Bago/Péancreas
enfraquece-se a fungdo de transporte e de
transformagdo razdo pela qual, aparece a
anorexia, a distensdo abdominal, as fezes
moles ou a diarréia. A dor epigdstrica e o
Frio no Aquecedor Médio causa falta de
paladar e de sede. A deficiéncia de Yang, nao
aquece os membros e o nao transporte de
Agua e da Umidade causa a dificuldade
para urinar, de modo que elas transbordam
para a superficie produzindo edema nos
membros e, se elas regulam a diregao para
baixo causam leucorréia aquosa e abun-
dante.

Torna-se necessério relacionar que ao
falar da funcdo da digestdo, assimilagdo e
distribuiciodoalimentoedadgua,doBago/
Pancreas inclui-se também a fungdo de
transformacao e separagdo do impuro e do
puro do Intestino Delgado. Os sintomas de
deficiéncia e de Frio no Intestino Delgado,
tais como a dor abdominal que se alivia com
a pressao e com o calor, borborigmos, diar-
réia, freqiiéncia maior ou dificuldade uri-
néria, etc., sdo sintomas também observados
na sindrome de deficiéncia do Bago/Pan-
creas, razao pela qual inclui-se a sindrome
de deficiéncia e de Frio do Intestino Delgado
em sindrome de deficiénciade Yang doBago/
Pancreas.

Meétodo de tratamento — Aquecer e fazer cir-
cular o Yang de Aquecedor Médio ou aquecer
o Bago/Pancreas e fazer circular a Agua.

3.3.3. Exaustao de Energia do Baco/
Pancreas

Manifestagdes — Tontura e vertigem, voz
baixa ao falar, falta de ar e de forga, transpi-
ragdo espontinea, anorexia, distensao abdo-
minal pés-prandial, sensagdo de peso no
epigastrio, desejos freqilientes de defecar,
prolapso retal ocasionado por uma diarréia
prolongada e prolapso uterino.

Etiologia — A sindrome é também deno-
minada “afundamento de Energia de Aque-
cedor Médio ou afundamento de Energia
por deficiéncia”. Origina-se, em geral, da
insuficiéncia de Energia do Aquecedor Mé-
dio e pode ser também causada por uma
diarréia ou disenteria prolongada ou pela
fadiga.

A Energia do Bago/Pancreas nao conse-
gue subir, mas sim ela afunda, fazendo com
que a Energia pura ndo possa chegar a
cabega, por isso, aparece a tontura e a verti-
gem. A debilidade de Energia do Aquece-
dor Médio causa insuficiéncia na produgdo
da Energia, por isso, ocasiona a falta de ar
com o esforgo para falar, fadiga; a disfungdo
no transporte do Bago/Pancreas origina a
distensdo abdominal pés-prandial e por
deficiéncia. A superficie do corpo esta en-
fraquecida pela deficiéncia, por isso transpira-
se espontaneamente. A Energia de Aquecedor
Médio em exaustdo leva a incapacidade de se
elevar e consolidar a Energia, por isso aparece
a sensa¢do de peso no epigastrio, desejos
freqlientes de defecar, prolapso retal ou uteri-
no.

Meétodo de tratamento— Fortalecer e elevar
a Energia.

3.3.4. Disfungao do Baco/Pancreas em
controlar o Sangue

Manifestagoes — Melenas (fezes com san-
gue), hemorragia subcutanea, menorragia,
hemorragia uterina ou outro tipo de hemor-
ragia. Ao mesmo tempo, pode-se observar
sintomas de deficiéncia da Energia ou de
Yang do Bago/Pancreas.
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Etiologia — E causada por uma doenga crd-
nica que causa danos ao Bago/Pancreas e,
também pela fadiga que lesa o Bago/FPan-
creas. Estas causas ativam a deficiéncia da
energia de Aquecedor Médio e a disfungao
no controle do Sangue.

A Energia tem como fungio controlar a
circulagdo do Sangue, a Energia estando
deficiente ndo pode controld-lo, de modo
que o Sangue extravasa-se, transbordando
por debaixo da pele, provocando a hemorra-
gia subcutanea. Se 0 Sangue transbordar no
Estdmago e no Intestino aparece a melena
(fezes com sangue); e se, transbordar na
Bexiga, ocasiona a hemattiria. Pela deficién-
cia da Energia, os Canais de Energia Chonge
Ren ndo estdo consolidados e, pouco a pou-
co, manifesta-se por uma menorragia ou
uma hemorragia uterina.

Método de tratamento — Nutrir a Energia e
controlar a circulagdo de Sangue.

3.3.5. O baco/pancreas agredido pela
umidade-frio

Manifestagdes — Distensdo e sensagdo de
opressdo no epigdstrio, sem desejos de co-
mer e nem de beber, regurgitagdo e nduseas,
falta de paladar e auséncia de sede, dor
abdominal e diarréia, sensagdo de peso na
cabeca como se estivesse comprimida, sen-
sagdo de peso no corpo, edema, rosto ama-
relo e opaco, lingua grossa com saburra
branca e pegajosa, pulso macio e lento.

Etiologia — E causada pela intemperanga
em tomar bebidas frias ou em comer frutas
cruas. Isto leva a reten¢do da Umidade-
Frio em Aquecedor Médio. Outras causas:
quando fica encharcado pela chuva, vive
em lugares iimidos que favorecem a pene-
tragdo da Umidade-Frio no corpo; ao ex-
cesso e continuo de Umidade no interior do
corpo que retém o Yang do Aquecedor
Médio, ocasionando Umidade-Frio no in-
terior.

OBac¢o/Pancreas estando acometido pelo
Frio e pela Umidade, nido pode funcionar
normalmente na transformagdo, no trans-
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porte e na fungdo de subir, por isso, aparece
a sensac¢do de distensdo e a plenitude no
epigéstrio, anorexia, regurgitacio e desejo
de vomitar, dor abdominal e diarréia. O Frio
e a Umidade retém-se no Canal de Energia,
obstruindo a circulagdo de Qi, provocando
sensacao de peso na cabega como se esti-
vesse sendo comprimida e, sensagao de
peso no corpo. A Umidade que se transbor-
da na superficie do corpo produz edema. O
Bago/Péncreas é reprimido pela Umidade,
porisso a Energia e o Sangue nao sao produ-
zidos suficientemente para dar manifesta-
¢Bes de brilho no exterior, tornando a pele
sem brilho e orosto amarelado. Como o Frio
e a Umidade s&o retidas no interior, os liqui-
dos organicos ndo sdo lesados, por isso nao
sente sede e nem paladar.

Meétodos de tratamento — Aquecer o Aque-
cedor Médio e eliminar a Umidade.

3.3.6. Umidade-Calor no Bago/Pancreas
e no Estémago

Manifestagdes — plenitude e opressdo epi-
gastricas, ndusea, vdmito, aversio a comida,
sensacdao de peso nos membros, diarréia,
dificuldade para urinar, urina escassa e
avermelhada ou apresenta ictericia nos olhos,
rosto e pele, prurido na pele; febre intermi-
tente, transpiracdo independente do calor
que continua apesar de febril, saburra ama-
rela e pegajosa, pulso macio e répido.

Etiologin — E causada freqiientemente
pela invasdo da Umidade-Calor perverso
exégeno ou, pelo excesso na alimentagdo,
devido a uma ingestdo excessiva de alimen-
tos gordurosos, doces e licores que se estag-
nam e se convertem em Umidade-Calor
ficando no interior, no Bago/Pancreas e no
Estdmago.

A presenga de Umidade-Calor no Bago/
Pancreas e no Estdmago ocasionam disttir-
bios na fungdo de recepgdo, de transporte,
de transformacao e, na sua fungdo de subida
e descida, por isso nota-se a plenitude e a
opressaono epigéastrio, o vémito, a ndusea e
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a aversao a comida. A Umidade e o Calor
juntos descem causando a diarréia, urina
vermelha, escassa e dificuldade a micgdo. A
Umidade-Calor no Bago/Pancreas e no Es-
tdmago bem como no Figado e na Vesicula
Biliar obriga a bilis a derramar-se, causando
pruridona pele e ictericia no rosto, nos olhos
e na pele. A Umidade é um fator pegajoso,
por isso ao reunir-se com o Calor causa a
febre intermitente que ndo se alivia com a
transpiracdo. A saburra amarela e pegajosa
e o pulso macio e rapido sdo sintomas da
Umidade-Calor.

Método de tratamento — Sedar o Calor e
eliminar a Umidade.

3.3.7. Sindrome de Frio no Estémago

Manifestacoes — Frio e dor no epigéastrio
que é leve mas, continuo em casos passagei-
ros, e agudo em casos graves que piora com
o frio e que alivia com o calor; falta de pala-
dar e de sede, abundancia de saliva clara na
boca, vOmitos po6s-prandial, borborigmos,
lingua péalida com saburra branca e escor-
regadia, pulso em corda ou retardado.

Etiologia—Manifesta-se em pacientes com
debilidade de Yang do Estdmago que sdo le-
sados por alimento contaminado, por uma
ingestdo excessiva de alimentos crus e frios
ou pela invasdo do Frio no epigéstrio. Como
conseqtiéncia de tudo isso, o Frio estagna-se
no Estémago.

O Frio presente no Estdmago retém seu
Yang, por isso, sente-se dor e frio no epigés-
trioe,com o calor dispersa-se o frio, alivia-se
a dor; o Frio causa danos a Yung do Estdbmago
fazendo com que a dgua estagnada suba, por
isso, apresenta uma salivagdo abundante na
boca. Se o Frio fica retido no Estdmago e no
Intestino provoca os borborigmos, se o Frio
estagna-se no Aquecedor Médio obrigando
a Energia do Estdbmago a subir provoca vo-
mitos pés-prandiais.

Método de tratamento — Aquecer o Aque-
cedor Médio e dispersar o Frio.

3.3.8. Sindrome de Fogo (Calor) no
Estémago

Manifestagoes — Dor e ardor no epigdstrio,
regurgitacdao Acida e sensacao de fome; vo-
mitos logo apés comer, dor de estdmago
pos-prandial, cheiro fétidonaboca,edemae
dor na gengiva, hemorragia gengival, cons-
tipagdo, lingua vermelha com saburra ama-
rela, pulso escorregadio e réapido.

Etiologia — E causada pelo excesso de
Calor no Estdbmago e, ao mesmo tempo, pelo
Fogo produzido pela depressao, pela inva-
sao do Calor no Estdmago ou, pela ingestao
excessiva de comidas de natureza picante e
quente.

OCalor, estagnando-seno Estdmago,causa
dor e ardor epigdstrico; se o Fogo estagna-
do no Figado penetra o Estdmago, junta-
mente com a Energia a contracorrente, pode
causar a regurgitacao acida e a sensagao de
fome; o Fogo queima rapidamente o alimen-
to, por isso sempre se sente fome; o Fogo
perverso sobe ao longo da via do Canal de
Energia, causando o cheiro fétido na boca,
edema e dor na gengiva e, se lesa 0s vasos
sangliineos ocasiona hemorragia gengival.
O Calor excessivo em Yangming consome os
liquidos orgénicos, de modo que terd sede
com o desejo de tomar bebidas frias e a cons-
tipagao.

Método de tratamento — Limpar o Estoma-
go e dispersar o Fogo.

3.3.9. Estagnacao de alimentos no
Estomago

Manifestagoes — Distensao e dor epigdas-
tricas, aversdao a comida, arrotos, vomito e
regurgitacdo acida com cheiro fétido, dis-
tarbios na defecagdo, saburra grossa e pe-
gajosa e pulso escorregadio.

Etiologia — E causada pela estagnacao de
alimentos pela intemperangana alimentagao
ou pela bulimia. Quando o alimento estag-
na-se no Estdmago, obstréi a circulagdo de
Qi do Estdbmago, de modo que ocasiona a
disfuncao de recepcdo dos alimentos, por
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850, ocorre a distens@o, a plenitude e dor no
>pigéstrio e aversao a comida. O alimento
astagnado fermenta e sobe juntocoma Ener-
zia do Estdbmago a contracorrente, razao
porque nota-se regurgitacdo dcida, vomitos
icidos e fétidos.

Meétodos de tratamento — Fazer digerir a
comida e eliminar a estagnagao.

3.3.10. Insuficiéncia de Yin no
Estémago

Manifestagdes — Secura na boca e na lin-
gua, fome mas, sem desejos de comer; ndu-
seas, solucos, plenitude epigastrica, consti-
pagao, urina escassa, lingua vermelha e lisa
com pouca saliva, pulso fino e rdpido.

Etiologia — E causada geralmente pelo
Fogo (Calor) que consome os liquidos orga-
nicos. A insuficiéncia de Yin do Estdmago faz
com que 0s liquidos organicos nao chegue a
parte superior, razao porque ocasiona a se-
cura nos labios e na lingua e ao diminuir o
nivel dos liquidos orgéanicos, o paciente re-
cusaalimento; a disfungdo de descida motiva
nauseas e solugos. A deficiéncia de liquidos
organicos produz Calor que agita o Estoma-
go, demodo que geraa plenitude epigastrica.
Os liquidos orgénicos lesados causam a Se-
curano Estdmago, afetando também o Intes-
tino tornando-o seco, por isso ocasiona a
constipagdo. Os liquidos organicos e a Ener-
gia, estando deficientes, ndo podem subir
até a cabeca, por isso, a lingua torna-se ver-
melha, lisa e com pouca saliva.

Meétodo de tratamento — Nutrir o Yin do
Estdmago.

3.4. Diferenciacdo de sindromes do
Figado e da Vesicula Biliar

O Figado tem a fungdo de drenagem e é
olocalonde o Sangue se armazena. Ele gosta
de estender-se livremente e odeia a estagna-
¢ao; determina as condigdes energéticas dos
tenddes e abre-se nos olhos. As manifesta-
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¢Bes exteriores sdo feitas através das unhas
e, estd relacionado Interior-Exterior com a
Vesicula Biliar. O movimento de Vento in-
terno, enjdo e vertigem, convulsoes tonico-
clénicas; disfung¢ao de drenagem, estagna-
gdode Energiaeestase deSangue, distensao,
opressao e dor, depressao, irritabilidade e di-
versas doengas oftalmolégicas sao, em gran-
de parte, decorrentes das alteragdes patol6-
gicas da Energia do Figado.

A funcdo de drenagem do Figado e da
Vesicula Biliar regula a digestdo e também a
fungio do Bago/Pancreas e do Estdmago. A
disfuncdona drenagem do Figado e da Vesi-
cula Biliar podem afetar as do Bago/Pan-
creas e do Estdbmago manifestando-se pelas
alteracdes na recepgao, na digestdo e na as-
similagdo dos alimentos.

As sindromes de Figado dividem-se em
dois tipos: a de deficiéncia e a de plenitude.
As sindromes de deficiéncia sdo ocasiona-
das pela insuficiéncia de Yin ou de Sangue
do Figado e as sindromes de plenitude sdo
causadas pelo excesso de Fogo ou pela lesao
da Umidade-Calor perverso ex6geno. A sin-
drome do Vento interno que sobe e agita é
primariamente uma sindrome de deficién-
cia que se manifesta externamente pelo ex-
cesso.

3.4.1. Estagnacao da Energia do Figado

Manifestagdes—Depressao, irritabilidade,
opressio torécica que se alivia ao suspirar,
dor e distensdo no térax, no hipocéndrio,
nos seios e no abdome, dismenorréia, dis-
tarbios na menstruagdo, pulso em corda.
Sensagao de algo obstruido na garganta que
nao pode ser engolido,nem vomitado; bécio
no pescogo, nodulagdes na nuca, massas tu-
morais no abdome.

Etiologia — E causada na maioria dos ca-
sos pela depressao. A depressao e a ira po-
dem lesar o Figado. A disfungdo deste na
drenagem motivado por outras causas po-
dem também ser a causa da sindrome.

Quando o Figado perdendo a sua natu-
reza de estender-se livremente e a sua fun-
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¢ao de drenagem ocasiona a depressao. A
estagnacdo na circulagao de Qi motiva a
sensagdo de opressao toracica que se alivia
ao suspirar. Se a Energia do Figado estagna-
se por muito tempo perde a sua caracteris-
tica de ser brando e suave, manifestando-se
por irritabilidade. A estagnagdo de Energia
causa a obstrugdo dos Canais de Energia, de
modo que aparece, no trajeto do Canal de
Energia do Figado, dor e distensdo nas re-
gides do térax, no hipocdndrio, nos seios e
no abdome. As doengas da Energia podem
influenciar o Sangue, a estagnagao da Ener-
gia pode levar a estase de Sangue e a altera-
¢oes nos Canais de Energia Ren e Chong, com
isso ocasionam distiarbios na menstruagao
oudor abdominal durante a menstruagao.
A Energia do Figado que sobe anormalmen-
te, reiine-se com a Mucosidade na garganta
eambas formam um nédulo que obstréi e
se retiver no pesco¢o formam bécio. Se a
afeccdo prolonga-se e se houver a reuniao
da estagnagdo de Energia com a estase de
Sangue, formam-se massas tumorais no
abdome.

Meétodo de tratamento — Drenar o Figado e
eliminar a estagnagao. Para dissolveronéna
garganta (Mehe Qi) deve-se normalizar a
circulagdo de Energia e eliminar a Mucosi-
dade; para tratar obocio, é necessarioregular
a circulagdo de Energia e para as massas
abdominais deve-se estimular a circulagao
de Sangue e amolecer o duro.

3.4.2. Ascensdo do Fogo do Figado

Manifestacoes — Cefaléia, vertigens, tinidos,
rubor, olhos vermelhos, gosto amargonaboca,
secura na garganta, dor e ardor nas costas,
agitagdo, irritabilidade, ins6nia, pesadelos,
hematémese, epistaxe, constipacdo, urina
avermelhada, lingua vermelha com saburra
amarela e seca, pulso em corda e répido.

Etiologin— E causada geralmente pelo Fogo
proveniente da Energia estagnada, ou seja, “o
excesso de Energia converte-se em Fogo”.

OFogo do Figado sobe até a cabeca onde
causa dor, vertigens, tinidos, rosto e olhos

vermelhos. O Fogo estagnando-se no Ca-
nal de Energia, faz sentir ardor nas costas;
se o Fogo sobe junto com a Energia da
Vesicula Biliar manifesta-se gosto amargo
na boca e, ao mesmo tempo, secura na gar-
ganta; se o fogo sobe excessivamente causa
irritabilidade ou, em caso mais grave, a ma-
nia; o Fogo molesta a mente e causaainsonia
ou pesadelos; pode lesar os vasos sangiii-
neos ocasionando hemorragiaem forma de
hematémese ou epistaxe; o Fogo consome
os liquidos orgéanicos causando a consti-
pagao e a urina avermelhada.

Meétodo de tratamento — Sedar o Fogo do
Figado.

3.4.3. Insuficiéncia de Sangue do
Figado

Manifestagbes — Rosto opaco, tontura e
vertigem, distirbios do sono, tinidoscomo o
cantar das cigarras, olhos secos, visdo turva,
nictalopia, intumescimento dos membros e
convulsdes, tiques musculares, unhas des-
coradas, hipomenorréia, amenorréia, lingua
pélida e pulso fino.

Etiologia — E causada pela insuficiéncia
na produgao do Sangue, por uma hemorra-
gia ou pela doenga prolongada que lesa o
Sangue do Figado.

Pela insuficiéncia de Sangue, este nao
sobe o suficiente para a cabega, por isso o
rosto torna-se opaco e, ocasiona tontura,
vertigem, tinidos, lingua pélida; o Sangue
ndo é suficiente para nutrir os olhos, por isso
ficam secos, visdo turva e até ocasionar
nictalopia. Pela ma nutrigao dos tendoes, as
unhas ficam descoradas, pela deficiéncia de
Sangue produz-se o Vento interno aparecen-
do entdo ointumescimento dos membros, as
convulsOes e os tiques musculares. A insu-
ficiéncia de Sangue ndo é suficiente para
preencher os vasos sangtifneos, por isso o
pulso apresenta-se fino. Se o “mar de San-
gue” estd vazio havera hipomenorréia ou
amenorréia. O Sangue nao sendo suficiente
para acalmar a mente provoca os disttrbios
Nno sono.
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dosolhos,ahemiplegia, arigidezdalinguae
os trismos.

Método de tratamento — Nutrir o Yin,
acalmar o Figado e eliminar o Vento; na
apoplexia do tipo prostragdo deve-se recu-
perar a consciéncia e, no tipo tensao deve-se
recuperar o vazio.

B) O Vento produzido pelo Calor excessivo

Manifestagoes — Febre alta, agitagao, sede,
convulsdes, rigidez da nuca, olhos voltados
para cima, atonia, perda de sentidos, lingua
avermelhada com saburra amarela, pulso
em corda e rapido.

Etiologin — Deve-se ao excesso de Calor que
queima o Canal de Energia do Figado, ou o
Calor que lesa o pericérdio (Circulagao-Sexo).

O Calor excessivo consome 0s liquidos
organicos, por isso, manifesta-se pela febre
alta e pela sede. O excessivo Calor queima o
Canal de Energia do Figado de modo que os
tenddes estdo mal nutridos, por isso apare-
cemasconvulsdes, arigidez danuca,aatonia,
os olhos voltados para cima. Se o Calor pe-
netra o pericardio, que agita a mente e o Co-
ragao, provoca a irritabilidade e a agitagao.
Quando obstrui-se o Coragao ocorre o des-
maio e a perda de sentidos.

Meétododetratamento—Sedar oCaloreesfriar
o Figado, acalmar o Vento. Nos pacientes com
desmaio deve-se recuperar a consciéncia.

C) O Vento causado pela deficiéncia de Sangue

Pela insuficiéncia de Sangue, os tenddes
encontram-se mal nutridos de modo que
ocasiona o aparecimento de movimento de
Vento interno. Quanto aos sintomas e ao
método de tratamento encontra-se na Segao
sobre deficiéncia de Sangue do Figado.

3.4.6. O frio retido no Canal de Energia
do Figado

Manifestagoes — Sensagao de peso, disten-
sao e dor abdominais que se irradia até os

testiculos, contragao do escroto que se agra-
va com o frio e alivia-se com o calor, sensa-
gao de frio no corpo e nos membros, saburra
branca e escorregadia, pulso profundo em
corda ou retardado.

Etiologia — E causada geralmente pela
invasdo do Frio perverso exégeno que pro-
voca a estagnagdo de Energia ede Sangueno
Canal de Energiado Figado. Este percorre os
genitais e chega ao abdome. Se o Frio ficar
retido no Canal de Energia estagnam-se a
Energia e o Sangue, por isso ocasiona a sen-
sagdo de peso, distensdo e dor abdominais,
dor nos testiculos e, como o Frio tem nature-
za de vasoconstricao leva a contracdao do
escroto. A Energia e o Sangue circulam com
maior fluidez no Calor e, no Frio estagna-se,
por isso a dor é agravada no frio e é aliviado
com o calor.

O Frio estagnado no Canal de Energia
evita que a Energia Yang seja distribuida por
isso sente-se o frio no corpo e nos membros.
A saburra branca e escorregadia, pulso
profundo, em corda ou retardado sdo sinto-
mas da dor provocado pelo Frio.

Observa-se o Frio retido no Canal de
Energia do Figado,nahérnia provocada pelo
Frio e como a sua caracteristica de doréigual
aquela causada pela penetragdo do intestino
delgado no escroto, por isso é denominada
também de sindrome Xiaochanggitong (dor
causada pelo intestino delgado).

Meétodo de tratamento — Aquecer o Figado
e dispersar o Frio.

3.4.7. Umidade-Calor no Figado e na
Vesicula Biliar

Manifestagées — Dor e distensdo nas cos-
tas, gosto amargona boca, anorexia, nausea,
vOmito, distensdo abdominal, alteragdo na
defecagdo, urina escassa e avermelhada, sa-
burra amarela e pegajosa, pulso em corda e
rapido, cor amarelada na pele e nos olhos,
calafrios, eczema ou edema no escroto, dis-
tensao, sensagao de calor e dor nos testicu-
los; leucorréia amarela com cheiro fétido e
prurido nos genitais externos.

288



DIFERENCIACAO DE SINDROMES

Etiologia — E causada pela invasio da Umi-
dade-Calor perverso exdgeno; pela ingestao
excessivadealcooloudealimentos gordurosos
que convertem-se em Umidade-Calor ou pela
disfungdo do Bago/Pancreas e do Estdmago
que provoca o aparecimento de Umidade In-
terna que se estagna e seconverte em Calore, a
Umidade associando-se a este Calor provoca a
lesdo do Figado e da Vesicula Biliar.

Oacimulo da Umidade e do Calor moti-
va a disfuncao de drenagem do Figado e da
Vesicula Biliar por isso, manifesta-se a dor
nas costas. A Energia da Vesicula Biliar sobe
causando o gosto amargo na boca. A disfun-
¢ao de subida e de descida do Bago/Pan-
creas e do Estdmago leva ao quadro de ano-
rexia, vomitos, nduseas, distensao abdomi-
nal e alteragbes na defecagao. A bile acumu-
lada pela Umidade-Calor transborda-se para
o exterior razdo pela qual observam-se a
pele e os olhos amarelos.

Se o fator patogénico € retido em Shaoyang,
pode causar a alternancia de frio e de febre;
se a Umidade-Calor invade a parte inferior
do corpo, causa a oligtiria com a urina aver-
melhada. O Canal de Energia do Figado per-
corre 0s genitais e a Umidade-Calor descen-
do pela via do Canal de Energia, provoca o
eczema no escroto, a distensio, dor e calor
nos testiculos e, na mulher ocorre prurido
nos genitais externos e leucorréia amarela
com cheiro fétido.

Meétodo de tratamento — Dispersar a Umi-
dadeeoCalor, recuperar a fungao do Figado
e Vesicula Biliar.

3.4.8. Estagnagdo de Energia do Canal
de Energia da Vesicula Biliar que
se converte em Mucosidade

Manifestagoes —Tonturae vertigem, gosto
amargo na boca, vomitos e nauseas, agita-
gdo, insdnia, palpitagdes, intranqiiilidade,
sensagao de opressdo tordcica que se alivia
ao suspirar, saburra amarela e pegajosa,
pulso em corda e escorregadio.

Etiologia — A estagnagido de Energia pro-
vocada pela depressdo ocasiona o apareci-
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mento de Umidade que se transforma em
Umidade-Calor, por isso a Vesicula Biliar
falha na sua fungao de drenagem e o Esto-
mago falha na sua fungao de descer.

O Canal de Energia da Vesicula Biliar
tem seus colaterais na cabega que sao atingi-
dos pela Mucosidade causando a tonturaea
vertigem. A Vesicula Biliar é uma viscera
pura e estando acometida pela Mucosidade
perde sua tranqiiilidade, por isso o paciente
mostra-se irritado e, sofre de insonia e de
palpitagdes. A obstrugio da Mucosidade
causa a disfungdo na drenagem da Vesicula
Biliar, por isso a Energia ndo pode circular
livremente resultando na sensagao de opres-
sdo tordcica que se alivia ao suspirar; a dis-
funcdo na fungao de descida do EstOmago
produz nduseas e vomitos.

Meétodo de tratamento — Sedar o Calor, eli-
minar a Mucosidade, recuperar a fungao do
Estdmago e fazer descer o Qi contracorrente.

3.5. Diferenciac¢ao de sindromes dos
Rins e da Bexiga

OsRins sdo os locais onde se guardam as
caracteristicas congénitase, onde searmaze-
na a Esséncia. Determinam as condi¢des dos
0ss0s, produzem a medula e comunicam-se
como cérebro;além disso, controlama Agua
(liquidos organicos) e, tém como fungao re-
ceber o ar; tém sua abertura no ouvido (ore-
lha), no anus e na uretra. Manifestam-se
exteriormente através dos cabelos, relacio-
nam-seexterior-interior com a Bexiga. Por
isso todo o tipo de disturbios e anomalias
do desenvolvimento fisico, da funcao
reprodutora, do metabolismo dos liquidos,
alteragdes patologicas do cérebro, da medu-
la, dos ossos, assim como determinados
transtornos do sistema respiratério, auditi-
vo, da defecagdao e da micgao estao relacio-
nados com as condi¢des dos Rins. Nos Rins
armazenam-seo Yinoriginaleo Yangoriginal
que sao fundamentais para a reprodugdo e
para o desenvolvimento do corpo. O Yin
original corresponde & Agua e o Yang ori-
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ginal, ao Fogo, razdo porque existe uma ex-
pressao que diz “Os Rins sdo a residénciada
Agua e do Fogo”. Tanto o Yin como o Yang
originais devem ser mantidos solidamente e
naodevem ser consumidosenem lesados. S6
desta maneira pode-se manter a normalida-
de fisiol6gica, pois ao serem lesados, ocasio-
nam alguma sindrome. A frase “nao ha sin-
drome de excesso para os Rins” explica, pre-
cisamente, este fato.

Hadiversos tipos de sindromes dos Rins,
e pertencem principalmente a deficiéncia de
Yang dos Rins deficiéncia de Yin dos Rins,
deficiéncia de esséncia dos Rins, deficiéncia
de Energia dos Rins, etc.

3.5.1. Deficiéncia de Yang dos Rins

A deficiéncia de Yang dos Rins é deno-
minada também de “fraqueza do Fogo da
Porta da Vida”. O Yang dos Rins é a base da
Energia Yang de todo o corpo, tem como
funcao aquecer o corpo, transformara Agua,
promover a reprodugao e o desenvolvimen-
to fisico. O Yang dos Rins estando deficiente
nao pode aquecer e falha na funcao de trans-
formar a Agua, de maneira que surge temor
ao frio, membros frios, fraqueza do sistema
reprodutor e o transbordamentoda Agua. Na
praticaclinica, a deficiéncia de Yang dos Rins
divide-se de acordo com as suas caracte-
risticas em: insuficiéncia de Yang dos Rins e
em transbordamento da Agua pela deficién-
cia dos Rins.

A) Insuficiéncia de Yang dos Rins

Manifestagoes — Rosto pdlido, corpo e
membros frios, depressao, dor e frio na re-
gido lombar e nos joelhos, impoténcia e, na
mulher, esterilidade devido ao frio no titero.
Lingua descorada, com saburra branca, pul-
so profundo, fino e sem forga, sobre tudo em
chi de ambos os punhos.

Etiologia—Ocorre pela debilidade dasau-
decom deficiéncia de Yang,em pacientescom
idade avancada com deficiéncia dos Rins ou
devido a uma doenga prolongada que lesa

os Rins, ou devido ao excesso de atos sexuais
que consome o Yang dos Rins.

Em virtude da deficiéncia, o Yang ndo po-
de aquecer o corpo e aumentar a vontade, por
isso percebe-se o rosto pdlido e a fadiga. A
regido renal e a parte inferior do corpo debili-
tam-se, pela deficiéncia de Yang dos Rins, por
isso, sente-se a dor e o frio na regido lombar e
nos joelhos. Os Rins determinam a reprodu-
gdo e pela deficiéncia de Yang, o Fogo torna-
se fraco atenuando a fungdo reprodutora, ra-
zao porque observa-se no homem aimpotén-
cia e,namulher a esteritilidade em decorrén-
cia doFriono Utero. O pulso em chi reflete
as condigoes dos Rins, que se torna profundo,
fino e sem forga pela fraqueza do Yang.

Meétodo de tratamento — Aquecer e tonifi-
car Yang dos Rins.

B) Transbordamento de Agua por deficiéncia
dos Rins

Manifestagb’es — Temor ao frio, membros
frios, escassez de urina, edema com o sinal
de Godet positivo no corpo sobretudo entre
a parte inferior e a cintura; distensado e ple-
nitude no abdome, lombalgia e frio nos
membros; palpitagdes e respiracao superfi-
cial, tosse asmadtica e respiragdo ruidosa. A
lingua pélida, macia e grossa com marcas de
doentes e com saburra branca e escorrega-
dia, pulso profundo e em corda.

Etiologia —Ocorre, em geral em pacientes
com uma doenga prolongada ou com satide
débil, com o Yang dos Rins consumido que
nao pode aquecer enem transformar a Agua
de modo que a Agua perversa transborda e
causa o edema. A deficiéncia de Yang e a
debilidade do Fogo ocasiona o friono tronco
e nos membros.

Pela deficiéncia de Yang dos Rins, a Be-
xiga nao pode transformar os liquidos orga-
nicos, por isso surge dificuldade urindria e
escassez de urina. Nao sendo eliminada, a
dgua é retida no interior que se transborda,
ocasionando o edema que escorre para a
parte baixa do corpo, por isso o edema é
mais acentuado nesta parte do corpo. A
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dgua estando retida dificulta a circulagdo de
Qi, porisso, apresenta a plenitude e a disten-
sao abdominais. A Agua perversa transbor-
dada sobe e lesa o Coragao e o Pulmao, cau-
sando palpitagdes, tosse asmética e respira-
cdo superficial. Esta Agua converte-se em
Umidade que invade o Pulméao provocando
a respiragdo ruidosa. A lingua grande, ma-
cia, palida, com marcas de dentes, saburra
branca e escorregadia, pulso profundo e em
corda sdo sintomas de deficiéncia de Yang
com a dgua transbordada.

Método de tratamento — Aquecer o Yang e
normalizar a circulagao da Agua.

3.5.2. Deficiéncia de Yin dos Rins

A deficiéncia de Yin dos Rins é denomi-
nada também de insuficiéncia da Agua dos
Rins. O Yin dos Rins dé origem a todo liqui-
do Yin do corpo e ainda tem como fungao
umedecer o corpo, as visceras e os 6rgaos,
nutrir o cérebro, a medula e os 0sso0s, inibir o
excesso de Yang e de Fogo para manter a
harmonia do desenvolvimento e da repro-
dugdo. A deficiénciaeaperdade Yin dosRins,
faz com que o corpo e os 6rgdos internos
percam a nutrigdo necessédria, de modo que
a Esséncia, o Sangue e a medula tornam-se
insuficientes; o Yang dos Rins e o Fogo da
Porta da Vida ficam sem o controle e tor-
nam-se excessivos causando danos.

Manifestacdes — Tontura e vertigem, tini-
dos, fraqueza da visdo, amnésia, insbnia,
fraqueza na regido lombar e nos joelhos,
emagrecimento, secura na garganta, lingua
seca que se agrava anoite; calorno térax, nas
palmas das maos e nas plantas dos pés ou
febre vespertina, transpiragdo noturna, ru-
bor malar, espermatorréia, hipomenorréia
ou amenorréia, hemorragia uterina, lingua
avermelhada com pouca saburra seca e pul-
so fino e rapido.

Etiologia — E causada por vérios fatores:
doenga prolongada que danifica os Rins;
excessos sexuais; pela perda de sangue que
consome os liquidos orgéanicos; pela inges-
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tdo excessiva de alimentos de natureza
quente e seca que danifica o Yin; ou pela le-
sdo interna de origem emocional que conso-
me Yin dos Rins.

Com a insuficiéncia de Yin dos Rins, ©
cérebro, a medula e os ossos ficam mal nu-
tridos, de modo que aparecem a tontura e a
vertigem, amnésia, tinidos, cansago na cin-
tura e nos joelhos. A Esséncia nao podendo
subiratéosolhos, a visdo torna-se debilitada
tornando-se turva. O corpo,aboca ealingua
ndo sdo nutridas adequadamente por parte
dos liquidos Yin, por isso ocorre o emagreci-
mento, a secura na garganta e na lingua.

O Yin estando deficiente, ndo pode con-
trolar o Yang, aparecendo o Falso-Calor que
se move ao seu capricho, causando calor no
térax, nas palmas das méos e nas plantas dos
pés, febre vespertina, rubor malar e transpi-
racdo noturna. O Fogo agitando a mente
causa a insOnia e, se este agita o depésito da
Esséncia, ocorre a espermatorréia. A perdae
a insuficiéncia de Sangue Essencial levam a
hipomenorréia ou a amenorréia.

SeoFalso-Calora glta nointerior, fazendo
com que o Sangue seja desviado, pode levar
a uma hemorragia uterina.

Método de tratamento — Nutrir e tonificar
Yin dos Rins ou nutrir o Yin e diminuir o Fogo.

3.5.3. Falta de consolidagdo da Energia
dos Rins

Manifestagoes — Fadiga, dor e falta de
forga na cintura e nos joelhos, politria com
urina clara, gotejamento de urina, inconti-
néncia urindria, mictdria a noite, esperma-
torréia,ejaculagdo precoce, leucorréiaclarae
aquosa, abortamento.

Etiologia — E causada pela debilidade da
Energia dos Rins, devido a idade; insuficiéncia
daEnergiadosRinsnascriangas; peladisfuncao
na Esséncia, ocasionado pela deficiéncia da
Energia dos Rins devido a doenga prolongada
oupelas fadigas que lesam os Rins. Com a defi-
ciéncia da Energia dos Rins diminuem-se as
atividades funcionais de modo que observam-
seafadiga,adoreafaltadeforcanacinturaenos
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joelhos. A Bexiga falha em sua fungao pela defi-
ciéncia dos Rins e pela falta de consolidagao, a
politiria de urina clara, com gotejamento, a in-
continéncia urindria, a nictiiria e em casos mais
graves,aenurese. AEnergiadeficientendopode
guardar a Esséncia, por isso ocasiona emissao
seminal precoceouinvoluntéria,e, tambémnéo
podeprotegerosCanaisde EnergiaChonge Ren,
dessamaneira produzindo aleucorréia diluida
ou o abortamento.

Meétodo de tratamento — Tonificar os Rins e
recuperar sua fungao de consolidar.

3.5.4. Insuficiéncia da Esséncia dos Rins

Manifestagdes — No homem, escassez de
sémen e esterilidade e na mulher, amenor-
réia e infertilidade. Nas criangas, o desen-
volvimento é lento, estatura baixa, torpor
intelectual e dos movimentos, debilidade
nos 0ssos, demorano fechamento das molei-
ras. Nos adultos, senilidade precoce, com
queda dos dentes e dos cabelos, amnésia,
atrofia muscular dos pés, torpor, etc.

Etiologia — E causada pela insuficiéncia
congénita, mal desenvolvimento congénito,
ma nutrigdo, fadigas ou doenga prolongada
que danifica os rins.

Os Rins tém como fungdo a reprodugdaoe o
desenvolvimento. Estando insuficiente a Es-
séncia dos Rins, nohomem, ocorre a esterilida-
de pela falta de sémen e na mulher, a amenor-
réia e a infertilidade. Os Rins sdo a origem do
congénito e estando insuficiente da Energia
nao hé como nutrir a medula, de modo que os
0ss0s e o cérebro ficam mal nutridos, por isso,
em criangas nota-se a falta de desenvolvimen-
to, e,emadultos observa-se a senilidade preco-
ce, atrofia da pele, torpor, etc.

Método de tratamento — Tonificar a Essén-
cia dos Rins.

3.5.5. Umidade-Calor na Bexiga

Manifestagdes — Urgéncia na micgdo, po-
liaria, dificuldade e dor ao urinar, urina ama-
rela e turva ou hematuria, calculose uriné-

ria. Sintomas que podem ser acompanhados
por lombalgia, saburra amarela e pegajosae
pulso répido.

Etiologia — E causada pela invasdo da
Umidade-Calor perversa que se acumulana
Bexiga; desregramento na alimentagao que
produz Umidade-Calornointerior docorpo
e que desce, penetrando a Bexiga.

O acimulo de Umidade-Calor causa a
disfungdo da Bexiga na transformagao de
dgua, por isso ocasiona a dificuldade de urinar
e o gotejamento de urina; quando a Umida-
de-Calor lesa as vias urindrias pode causar a
politiria, aurgénciade micgao,aurinaamarela,
vermelha e turva. Se a Umidade-Calor es-
tagnar-se e obstruir causa dor a micgao, se
lesar os vasos sangiifneos, causa a hematdria
e se a Umidade-Calor é retida por muito
tempo pode formar cdlculos que sdo elimi-
nados junto com a urina. Se houver a estag-
nacdo da Umidade-Calor pode manifestar-
se pela febre. A Bexiga e os Rins estdo rela-
cionados exterior-interiormente, por isso, a
doencga do Orgdo pode afetar a Viscera e, a
Umidade-Calor retida nos Rins pode causar
a lombalgia.

Meétodo de tratamento — Sedar o Calor, eli-
minar a Umidade e promover a diurese.

3.6. Diferenciacao de sindromes
simultaneas de dois érgaos
internos

Todos os 6rgaos internos estdo estreita-
mente relacionados nas suas fungoes fisiol6-
gicas, por isso quando produz-se as afec-
¢oes, influenciam-se mutuamente. A afeccdo
de uma Viscera pode afetar a outra Viscera,
assim como a um Orgdo e a afecgdo de um
Orgao pode afetar a outro Orgdo ou a uma
Viscera, por isso, mais de dois Orgéos inter-
nos podem adoecer sucessivamente ou ao
mesmo tempo.

A sindrome de mais de dois 6rgdos inter-
nosémuitocomplexae, em geral, observam-se
sindromes de dois érgdos. Em seguida serao
explicados os casos mais freqtientes.

293



DIFERENCIACAO DE SINDROMES

3.6.1. Desarmonia entre o Corac3o e os
Rins

Quandoo Yang do Coragao desce aos Rins,
aquecea AguadosRins;equandoo YindosRins
sobe ao Coragao nutre o Fogo do Coragao. Se o
CoragaoeosRinsestaoharmonicos,equilibram-
se a 4gua e o Fogo. Se o Yin dos Rins é insufi-
ciente, o Fogo do Coragdo torna-se excessivoe,
se o Fogo do Coracgao torna-se forte apenas na
parte superior do corpo e nao pode descer até
osRins, nestecaso, asrelagdes deequilibrioede
harmonia entre o Coragdo e os Rins, entreo Yin
e o Yang, entre a Agua e o Fogo, sdo rompidas
e a isto denomina-se desarmonia entre o Cora-
¢ao e os Rins.

Manifestagbes — Agitagdo, insdnia, palpi-
tacbes, amnésia, tontura, tinidos, secura na
garganta, dor e fadiga na cintura e nos joe-
lhos, ejaculagdo durante o sono, febre ves-
pertina, transpiragdao noturna, dor e sensa-
¢do de frio na cintura e nos joelhos.

Etiologia — E causada por uma doenga
prolongada, fadiga, excesso de atos sexuais
que lesam o Yin do Coragao e dos Rins, ex-
cessodas cincoemocgoes (alegria, raiva, preo-
cupagdo, tristeza e temor) que leva a hipera-
tividadedo Fogo do Coragdo e este afetao
Yin dos Rins, a hiperatividade do Fogo do Co-
ragdo na parte superior do corpo que ndo
desce até os Rins. Todos estes fatores levam
a desarmonia entre o Coragao e os Rins e, ao
desequilibrio entre a Agua e o Fogo.

A Agua dos Rins nao subindo nio con-
trola o Fogo do Coragao, por isso surge a in-
tranqiilidade, a agitagdo, a insdnia, as palpi-
tagOes. A insuficiéncia da Esséncia dos Rins
faz com que a cabega e os olhos fiquem mal
nutridos e provoca o vazio da medula, le-
vando ao quadro de amnésia, tontura, tini-
dos, secura na garganta e na boca, fadiga e
dor na regido lombar e nos joelhos. Pela
deficiénciade Yineahiperatividade de Yang,
o Falso-Fogo move-se a seu capricho e como
conseqiiéncia, observa-se a febre vespertina,
a transpiragaonoturna, a ejaculagdo durante
o sono. O Fogo hiperativa-se na parte supe-
rior e a Agua dos Rins estagna-se na parte
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inferior, por isso sente-se dor e frio na regiao
lombar e nos joelhos.

Método de tratamento — Nutrir o Yin, bai-
xar o Fogo e recuperar a harmonia entre o
Coragao e os Rins.

3.6.2. Deficiéncia de Yang do Coragdo e
dos Rins

A colaboragio miitua entre o Yang do Co-
ragao e dos Rins aquecem os érgaos internos,
impulsionam a circulagdo de Sangue e trans-
formam Agua, por isso, a deficiéncia de Yang
do Coragdo e dos Rins manifesta-se, pelo ex-
cesso de Frio interior, pela obstrugdo na circu-
lagdo de Sangue e pela retengdo de dgua.

Manifestagdes — Frio no corpo e nos mem-
bros, palpitacdes e taquicardia, escassez de
urina, edema, labios e unhas purptireas, lin-
gua opaca com saburra branca e escorrega-
dia, pulso profundo e fraco.

Etiologia — A deficiéncia de Yang do Co-
ragdo e dos Rins é causada, geralmente, por
uma doenga prolongada ou pela fadiga que
leva a lesdo interna.

O Yang deficiente ndo é suficiente para
aquecer 0 Corpo, por issoo troncoe os membros
ficam frios; a deficiéncia de Yang do Coragaoe
dos Rins fazcom quea Aguanaose transforme,
causando dano ao Coragdo, fazendo aparecer
as palpitagdes; a retengdo da Agua causa a es-
cassez de urina e ao transbordar para a pele,
ocasiona o edema. O Yang deficientendo aque-
ce os vasos sangtiineos, causando obstrugaona
circulagdodeSangue, motivopeloqual observa-
se os labios e as unhas purpiireas e a lingua
pélida ou purpirea. O transporte deficiente da
Agua motiva o aparecimento da saburra bran-
ca e escorregadia.

Método de tratamento — Aquecer e tonifi-
car o Coragdo e os Rins.

3.6.3. Deficiéncia de Energia do Pulmao
e dos Rins

O Pulmado controla a respiragao e os Rins
recebem o Qi (ar), “o Pulmao é o que contro-
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la o0 Qi (ar e Energia) e os Rins sdo a raiz do
Qi”. Por isso, as alteracOes patoldgicas da
deficiéncia de Energia do Pulmaoe dos Rins
manifestam-se através das anormalidades
da respiracao. Como a afecgdo origina-se
nos Rins, a sindrome € denominada “Os
Rins ndo recebem o ar”. Esta sindrome divi-
de-se em dois tipos: primeiro com a deficién-
cia de Yang e, em casos mais graves com O
esgotamento de Yang; e, o segundo deve-se
a deficiéncia de Yin que ndo inibe o Yang.

Manifestagbes — Expiragao mais demora-
da que a inspiragdo, respiracao superficial e
rédpida que se agrava com o esforgo, voz baixa.
Transpiragaoespontanea, enurese, membros
frios, rosto péalido esverdeado, lingua péli-
da, transpiragao abundante em casos mais
graves. Pulso superficial, fraco. Rosto aver-
melhado, agitagdo, secura na boca e na gar-
ganta,lingua vermelha e pulso finoerédpido.

Etiologia — E causada por uma doenca pro-
longada com tosse e asma que lesa a Energia
dos Rins ou, afeta a Energia do Pulmao e dos
Rins.

Pela deficiéncia da Energia do Pulmaoe
dos Rins, a Energia ndoretorna a sua origem
e os Rins falham na fungao de receber ar, por
isso, aparece o sintoma onde a expiragao é
maior do que a inspiragdo, e sua respiragao
é superficial e rapida que se agrava com o
esforgo. Por causa da deficiéncia do Pulmao,
toda a Energia torna-se fraca, por isso a voz
é baixa. Pela deficiéncia de Energia, o siste-
ma Wei (sistema de defesa) nao esta fortale-
cido, por isso, ocasiona a transpiragao es-
pontdnea. Devido a disfungdo da Bexiga em
controlar a urina, ocorre a enurese ou ao
tossir hé eliminagao de urina. O Yang defi-
ciente ndo pode aquecer os membros, por
1sso observam-se os membros frios, o rosto
esverdeado e a lingua pélida. A Energia
quer escapar, por isso ocorre transpiragao
abundante. E como a Energia flutua no ex-
terior, o pulso torna-se fraco, superficial. Se
a sindrome é acompanhada de deficiéncia
deliquidos Yin, e estenaoinibe o Yang, junto
com a respiragao asmatica observa-se tam-
bém rosto avermelhado, agitacdo, secura na

boca e na garganta, lingua avermelhada e
pulso fino e rapido.

Meétodode tratamento— Tonificar os rinsna
sua fungao de receber o ar.

3.6.4. Deficiéncia de Yin do Pulmao e
dos Rins

Os liquidos Yin do Pulmédo e dos Rins
tonificam-se mutuamente, o Yin dos Rinsé a
base dos liquidos orgénicos, o Yin de todo o
corpo.

Pela deficiéncia de Yin do Pulmao e dos
Rins perde-se a fungao de umedecer, de mo-
doque se produz a Secura-Calor no inte-
rior. Em conseqtiéncia, os tragos caracteris-
ticos da sindrome de deficiéncia de Yin do
Pulmao e dos Rins sdo a subida de Energia
pela disfuncao do Pulmao em purificar e de
fazer descer e, a presenga de Calor, que se
deve a disfungao dos Rins em nutrir e ume-
decer.

Manifestagbes — Tosse com pouco escarro,
as vezes, oucom pouco de sangue; secura na
boca ena garganta,a vozrouca; fadiga e falta
de forca na regidao lombar e nos joelhos; agi-
tagdo e insonia; febre vespertina, transpira-
¢donoturna e rubor malar, ejaculagdo preco-
ce nos jovens e, disttirbios na menstruagao.
Lingua avermelhada com pouca saburra,
pulso fino e rapido.

Etiologia - E causada por uma tosse pro-
longada que lesa o Qi do Pulmdo de modo
que o Pulmdo deficiente nao pode distri-
buir os liquidos orgéanicos para nutrir os
Rins; pela fadiga, o Yin dos Rins esgota-se e 0s
liquidos organicos ndo podem subir; pelo
Falso-Calor que queima o Pulmdo. Como
conseqtiéncia de tudo isso aparece a sindro-
me de deficiéncia de Yin do Pulmao e dos
Rins.

A deficiéncia de Yin, faz o Pulmao ficar
seco, os liquidos ndo sobem e, o Pulmao falha
na sua fungao de purificar e de umedecer,
por isso, ocorre tosse seca com pouco catarro,
secura na garganta e na boca e rouquidao; o
Falso-Fogo sobe, queimando e lesando os
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vasos sangtiineos do Pulmao, por isso, ocor-
re tosse com um pouco de sangue ou he-
moptise. A deficiéncia de Yin produz o Calor
interno, por isso que se observa a febre ves-
pertina, orubor malarea transpiragaonoturna.
Quando o Fogo agita a mente, nota-se a agi-
tacdo, a insdnia, etc. Devido a insuficiéncia
da Esséncia Yin (Esséncia Vital), o Falso-
Fogo agita o interior, por isso, observa-se a
espermatorréia e, na mulher, a hipomenor-
réia, a amenorréia ou a menorragia.

Método de tratamento — Umedecer e toni-
ficar o Pulmao e os Rins.

3.6.5. Deficiéncia de Yin do Figado e
dos Rins

O Figado e os Rins sdo da mesma origem
e o Yin do Figado e o Yin dos Rins geram-se
mutuamente: se um estéd forte, o outro tam-
bém. A insuficiéncia de Yin dos Rins leva,
frequientemente, a insuficiéncia de Yin do Fi-
gadoevice-versa. A deficiénciade Yin provoca
0 excesso de Yang, por isso, a sindrome de
deficiéncia de Yin do Figado e dos Rins ca-
racteriza-se pela insuficiéncia ou pela perda
de liquidos Yin e pelo Fogo, devido ao ex-
cesso de Yang.

Manifestagoes — Tontura e vertigem, am-
nésia e insdnia, tinidos como “o canto da
cigarra”, secura na boca e na garganta, dore
fadiga na regido lombar e nos joelhos, calor
no térax, nas palmas das maos e nas plantas
dos pés, rubor malar e transpiragdo noturna,
espermatorréia e hipomenorréia. Lingua
avermelhada com pouca saburra, pulso fino
e rapido.

Etiologia — Deve-se, principalmente, aos
fatores emocionais que causam uma lesao
interna e também a uma fadiga que lesa o
Sangue vital e, uma doenga prolongada e
crénica que consome muito o Yin (Esséncia
Vital) do Figado e dos Rins.

Em virtude da deficiéncia de Yin dos Rins
e do Figado, o Falso-Fogo sobe perturbando
o corpo. Pela ma nutricdo da Esséncia Vital
na cabecga e nos olhos, ocorre a tontura e a
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vertigem, a amnésia, os tinidos; se, os liqui-
dos nao podem subir a cabega observa-se a
secura na boca e na garganta; o Canal de
Energia do Figado distribui-se nos dois he-
mitérax que por estar mal nutrido, torna-se
espéstico causando dor nas costas. A produ-
cao do Falso-Fogo no interior manifesta-se
por calor no térax, nas palmas das méos e
nas plantas dos pés, transpiragdo noturna,
rubor malar; se, o Fogo agita a mente obser-
va-se a insOnia; se, o Fogo penetra na vesicu-
la seminal, ocorre a espermatorréia. Os Ca-
nais de energia Ren e Chong pertencem aos
Rins e ao Figado; a insuficiéncia destes Or-
gados faz com que estes dois Canais de
Energia fiquem vazios, por isso, ocorre a
hipomenorréia. A deficiéncia de Yin e a
presenca do Calor interno faz a lingua tor-
nar-se vermelha com pouca saburra e o
pulso fino e rdpido.

Meétodo de tratamento —Tonificar o Figado
e os Rins.

3.6.6. Deficiéncia de Yang do Bacgco/
Pancreas e dos Rins

O Bago/Pancreas é a origem da nutrigao
adquirida e os Rins é a origem do congénito.
A Energia Yang destes dois Orgaos gera-se
mutuamente e os dois colaboram na fungao
de aquecer os membros, de transformar e de
transportar a Esséncia, proveniente do ali-
mento, de transformar a dgua, etc., razao
porqueasindrome de deficiéncia de Yangdo
Baco/Pancreas e dos Rins manifesta-se pelo
excesso de Frio interno, pela disfungdo de
transporte e de transformagao, pelaretengao
de dgua, etc.

Manifestagoes — Corpo e membros frios, ros-
to pdlido, dor e sensagdo de frio na cintura, no
abdome, enos joelhos; diarréia ou diarréia pela
madrugada, edema no rosto e nos membros,
dificuldade urindria e, em casos mais gra-
ves, ocorre a plenitude e edema no abdome.
Lingua palida e mole, saburra branca e es-
corregadia, pulso profundo e fraco.

Etiologia — E causada por uma doenga
prolongada que consome o Yang; por uma
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retencdo prolongada de Agua perversa, ou
pela diarréia cronica. Todas essas causas le-
vam a deficiéncia de Yang dos Rins que ndo
pode aquecer e nutrir o Yang do Bago/Pan-
creas,ouaumadebilidade de Yang do Bago/
Pancreas que nao nutre o Yang dos Rins, de
tal modo que, por fim, ocasiona a deficiéncia
de Yang dos dois.

Em virtude da deficiéncia de Yang do
Bago/Pancreas e dos Rins, o corpondo pode
se aquecer, por isso, observa-se o rosto pali-
do, corpo e membros frios, e também a defi-
ciéncia de Yang produz-se o Frio interno e
alteracdo da circulacao nos Canais de Ener-
gia razdo pela qual manifesta-se pela sensa-
gao de frio, dor abdominal, dor na regiao
lombar e nos joelhos. O alimento, nestas cir-
cunstancias ndo se fermenta normalmente e
nao se transforma, de modo que ocasiona
diarréia com alimentos ndo digeridos, diar-
réia que ocorre na madrugada. O Yang defi-
cientendo transportaenem transformaa Agua
e a Umidade, as quais, transbordando cau-
sam edemano rosto e nos membros. A reten-
¢do de dgua no interior do corpo manifesta-
se na dificuldade urindria e na plenitude e
distensdo no abdome.

Meétodo de tratamento — Aquecer e tonifi-
car o Bago/Pancreas e os Rins.

3.6.7. Deficiéncia de Energia do Coragao
e do Pulmao

O Pulmaéao tem como fungado controlar a
Energia e o Coragao controlar a circulagao
de Sangue. A Energia dirige o Sangue e Este
transporta Aquela. Todos os Canaisde Ener-
gia dirigem-se para o Pulmao. As relagdes tao
estreitas entre o Pulmao e o Coracgao deter-
minam a influéncia mutua na patologia.

Em virtude da deficiéncia de Energia do
Pulm@o ndo se produz suficientemente a
Energia de todo o tipo, de modo que o San-
gue nado circula normalmente e em virtude
da insuficiéncia da Energia do Coragédo, o
Sangue circula de forma anormal, prejudi-
cando a distribui¢do da Energia do Pulmadoea
funcdo de difusdo e de descida. Por esta razao,

a deficiéncia da Energia do Coragdo e do
Pulmao manifesta-se em anormalidades na
respiragdo e nos transtornos na circulagao
do Sangue.

Manifestagdes — Palpitagbes, respiragao
superficial, tosse asmatica, falta de ar, sensa-
¢do de opressao tordcica, transpiragao es-
ponténea, fadiga que se agrava com o esfor-
¢o, rosto palido e escuro. Em casos mais gra-
ves pode-se observar ldbios negros. Lingua
escura ou com manchas escuras, pulso fino
e fraco sao outros sinais.

Etiologia — Produz-se sempre em pacien-
tes com uma doenga prolongada, com tosse
asmadtica ou em pacientes com fadiga que
consome e lesa a Energia do Coragdo e do
Pulmao.

Em virtude da deficiéncia de Energia do
Coragaoe doPulmdo, ndaohé forgasuficiente
para impulsionar a circulagdo sangtiinea, de
modo que aparecem as palpitagdes. A defi-
ciéncia de Energia do Pulméo causa a insufi-
ciéncia respiratéria, por isso sente-se a falta de
ar e a respiracao torna-se superficial.

A disfungdo do Pulmao na purificagao e
na descida, leva a subida anormal da Ener-
gia ocasionando a tosse, a asma e a sensagao
de opressao toracica. A deficiéncia de Ener-
gia causa a fraqueza do exterior do corpo,
razdo porque ocasiona fadiga e transpiragao
espontanea. A Energia e o Sangue ndo sdo
suficientes para dar brilho ao rosto, por isso
fica palido e escuro. A obstrugdo na circula-
cao sangiiinea deixa os labios escuros e cau-
sa manchas escuras na lingua.

Meétodo de tratamento — Tonificar o Pul-
mao e o Coracgdo.

. =

3.6.8. Deficiéncia de Energia do Baco/
Pancreas e do Pulmao

“O Bago/Pancreas constitui a fonte da
Energia e o Pulmdo o ponto chave da Ener-
gia.” Se o Bago/Pancreas nao distribui a Es-
séncia, o Pulmao pode ser lesado; enquanto,
se o Pulmao falha em sua fungdo de difusdo
e de fazer descer, produz-se a disfungdo do
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Baco/Pancreas. A insuficiéncia da Energia
do Bago/Pancreas e do Pulmdo causa a méa
distribuicdo dos liquidos orgéanicos, produ-
zindo a Umidade e a Mucosidade. Porisso, a
deficiéncia de Energia do Bago/Péancreas e
do Pulmio manifesta-se na disfungdo de
transporte do Bago/Pancreas, na disfungao
dedifusaoede purificagdodo Pulméao, nama
distribuicio dos liquidos orgénicos e no acu-
mulo de Mucosidade e Umidade.

Manifestagdes — Respiracdo superficial,
fadiga, tosse asmdtica com muito escarro
aquoso e branco, anorexia, distensao abdo-
minal e fezes moles. Em casos mais graves,
edemanorosto enos pés. Lingua palidacom
saburra branca, pulso fino e fraco.

Etiologin — E causada por vérios fatores: por
uma tosse cronica que leva a deficiéncia do Pul-
mao; pela ma distribuigao dos liquidos organi-
cos devido a sua deficiéncia fato este que influ-
encia o Bago/Pancreas; pelo desregramentona
alimentagio o que provoca a produgao de Mu-
cosidade e Umidadenointeriorlesando a Ener-
gia fazendo com que o Bago/Pancreasnao pos-
sa distribuir a Esséncia do Pulmao.

EmvirtudedadeficiénciadoPulmédoocorre
arespiraciosuperficial ea deficiénciadoBago/
Pancreas faz com que a Energia nao chegue as
extremidades por isso, ocasiona a fadiga.

A retencio de Umidade-Mucosidade no
Pulméo causa a disfungdo de purificar e de
fazer descer, por isso apresenta a tosse asmati-
cacomabundanciade catarrodiluidoe aquoso.
A deficiéncia de Energia do Bago/Pancreas
leva a transtornos no transporte e na transfor-
magao, por isso manifesta-se a anorexia, dis-
tensdo abdominal e fezes moles; a Aguandose
distribui e transborda devido a mé fungéo de
transporte do Bago/Pancreas, por isso obser-
va-se 0 edema no rosto e nos pés.

Meétodo de tratamento — Tonificar o Bago/
Pancreas e o Pulmao.

3.6.9. Desarmonia entre o Figado e o
Baco/Pancreas

OFigadodeterminaadrenagemeo Bago/
Pancreas, o transporte e a transformagao; os
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dois colaboram-se harmoniosamente para
que funcione normalmente este mecanismo.
A estagnagdo de Energia do Figado pode
influenciar sobre o Bago/Pancreas causan-
doadisfuncaodeste. A retengdao de Umidade
em virtude da deficiéncia do Bago/Pancreas
pode causar danos ao Figado e causar a
disfungdo na drenagem. Ambos 0s casos sao
denominados desarmonia entre o Figadoe o
Bago/Pancreas.

Manifestagdes — Distensdo, dor e plenitu-
de no térax e nas costas, suspiros, desani-
mos, irritabilidade, anorexia, distensdo ab-
dominal e fezes moles, transtornos na defe-
cagdo, borborigmos, eliminagdo de gases,
dor abdominal e diarréia, saburra branca e
pulso em corda.

Etiologia — E causada por vérios fatores:
pela depressdo ou a raiva que lesa o Figado;
pela intemperanga na alimentagaoe, pela fadi-
ga quecausaaestagnaciodaEnergiadoFigado
e a deficiéncia do Bago/Pancreas.

O Figado, falhando em sua fungdo de dre-
nagem, ocasiona a obstrugdo da circulagaonos
Canais de Energia, de maneira que observa-se
a dor, distensdo e plenitude toréacica e dor nas
costas. O Figado tem a natureza de irradiar-se
livremente e ndo tolera a depressao. A estag-
nagao de Energia do Figado pode levar a dis-
funcio da circulacdo do Qj, por isso, quando
ocorre depressdo que se alivia ao suspirar, e
estando estagnada a Energia, o Figado perde
sua natureza de irradiar-se livremente, razao
porque ocorre a irritabilidade. A disfungdo do
Bago/Pancreasleva ao estado de anorexia, dis-
tensio abdominal, fezes moles e alteragoes na
defecacdo. A estagnagao da Energia do Figado
eadisfuncdo da Energia doBago/Pancreasoca-
sionam borborigmos, eliminagio de gases, dor
abdominal e diarréia.

Método de tratamento — Drenar o Figadoe
fortalecer o Bago/Pancreas.

3.6.10. Desarmonia entre o Figado e o
Estémago

O Figado tem a fungdo de drenagem e ©
Estdbmagodereceber oalimentoe fazerdescer
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o turvo. A fungdo normal do Figado é de
drenagem, a do Estdmago, a descida. Se es-
tagnar a Energia do Figado, ocorre disfun-
¢do na drenagem e a afecgao pode lesar o
Estdmago e, em conseqtiéncia, ocorre a dis-
fungdo de descida de modo, que produz a
sindrome de desarmonia entre o Figado e o
Estébmago. Esta sindrome, pelo fato de ser
causada freqiientemente pela ma drenagem
da Energia do Figado que lesa o Estémago, €
denominada também de “invasdo da Ener-
gia do Figado ao Estdmago”.

Manifestagoes — Distensao, plenitude e dor
no térax, no hipocdndrio e na regido epigdstri-
ca, solugos, arrotos, regurgitacao acida, sensa-
¢do de fome, depressao, irritabilidade, saburra
fina e amarela, pulso em corda.

Etiologia — E causada pela depressdo, a
estagnagaodo Figado quedebilita o Estdma-
goou, pela invasdo da Energia do Figado ao
Estdomago.

A estagnacdo da Energia do Figado cau-
sa a ma circulagdo nos Canais de Energia,
por isso observa-se a dor e a distensdo no
térax eno hipocoéndrio. A Energia do Figado
invadindo o Estdmago causa a distensac e a
dor epigastrica. A disfungdo na descida do
Estdmago ocasiona o arroto e os solugos. A
estagnagdo de Energia no Estdmago produz
o Calor, o que ocasiona a regurgitagao acida
e sensagao de fome e, simultaneamente, sa-
burra amarela. A depressaoouairritabilida-
de, o desejo de suspirar sdao causados pela
estagnagao de Energia do Figado e pela per-
da da suanatureza deseirradiar livremente.

Meétodo de tratamento — Drenar o Figado e
normalizar a fungdo do Estdomago.

3.6.11. Deficiéncia do Coracéao e do
Bacgo/Péancreas

O Coragao controla o Sangue e o Bago/
Pancreas produz o Sangue e determina a cir-
culagao. Por deficiéncia do Bago /Pancreas nao
se produz o Sangue suficientemente e a circu-
lagdo perde o controle, de modo que ocasiona
a perda de Sangue do Coragdo. O consumo

excessivo deSangue do Coragaoem virtudede
umaangtistiae preocupagoesexcessivas podem
afetarafungaodo Bago/Pancreasnotransporte,
na transformagio e também no controle da
circulagdo de Sangue. Nestes casos, estes
fatos ocasionam a deficiéncia do Coragao e
do Bago/Pancreas.

Manifestagoes—Palpitagdes, amnésia, dis-
tirbios no sono, anorexia, distensao abdo-
minal, fezes moles, fadiga, rosto amarelado,
hemorragia subcutanea, menorragia com san-
gueclaro, hemorragia uterina, hipornenorréia
ou amenorréia. Lingua mole e pédlida com
saburra branca, pulso fino e fraco.

Etiologia — E causada por varios fatores:
por uma hemorragia crénica depois de uma
doenga mal curada; pela fadiga mental; pela
intemperanga que levam ao consumo exces-
sivo do Sangue do Coragado e a deficiénciade
Energia do Bago/Pancreas.

Em virtude da deficiéncia de Sangue do
Coragdo, este 6rgdo e a mente ficam mal nu-
tridos, por isso ocorrem palpitagbes, amné-
sia, insdnia e disttarbios do sono. A disfun-
¢do do Bago/Pancreas que nao transporta e
nem se transforma normalmente, leva ao
aparecimento da anorexia, da distensao ab-
dominal, fezes moles e fadiga. Devido a in-
suficiéncia do Sangue, o rosto fica amarelado
e sem brilho. Pela deficiéncia do Bago/Pan-
creas, a circulagao sangiiinea perde o contro-
le, razdo porque ocorre menorragia ou ou-
tros tipos de hemorragia. Se, devido a defi-
ciéncia de Sangue, o Canal de Energia a Chong
naoestacheio, pode acontecer ahipomenorréia
e a amenorréia. Pela perda de Energia e de
Sangue, a lingua fica mole e pélida, o pulso
torna-se fino e fraco.

Meétodo de tratamento — Tonificar e forta-
lecer o Coracédo e o Bago/Pancreas.

3.6.12. Invasao do Fogo do Figado ao
Pulmao

O Figado tem a fungdo de fazer subire o
Pulmao, de descer. Quando os dois Orgaos
colaboram-se mutuamente nestas fungoes,
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a Energia circula normalmente; se houver a
hiperfungdo do Figado em fazer subir, a
Energia e o Fogo sobem anormalmente afe-
tando o Pulmao na fungdo de purificar o que
ocasiona a tosse seca e, este fato é denomi-
nado “invasdo do Fogo do Figado ao Pul-
mao”.

Manifestages — Ardor e dor no térax enas
costas, irritabilidade, tontura, olhos verme-
lhos, calor no térax, gosto amargo na boca,
ataques de tosse e, em casos mais graves, a
hemoptise. Lingua vermelha com saburra
fina e amarela, pulso em corda e répido.

Etiologia—E causada pela depressao; pelo
acumulo de Calor perversono Canal de Ener-
gia do Figado; a estagnagao converte-se em
Fogo que sobe e lesa o Pulmaéo.

A estagnagdo do Fogo no Canal de Ener-
gia do Figado produz a dor e o ardor no
hipocondrio. A estagnagdo de Energia e o
Fogo fazem com que o Figado perca sua
natureza irradiar-se e de ser brando causan-
doairritabilidade. Subindo, o Fogo danifica
o Pulmao, em conseqtiéncia, os liquidos or-
ganicos do Pulmao se queimam e é incapaz
de fazer descer, por isso ocorre a tosse. Se o
Fogo lesa os vasos sangtiineos do Pulméao
observa-se a hemoptise. O Fogo sobe, por
isso, sente-se Calorno térax, asede, a tontura
e os olhos avermelhados.

Meétodode tratamento—Eliminar o Fogodo
Figado e sedar o Pulmao.

4. DIFERENCIACAO DOS SEIS CANAIS
DE ENERGIA

O método de diferenciagio dos seis Ca-
nais de Energia é o programa do tratamento,
segundo a diferenciagao de Shanghanlun.
Trata-se de uma sintese feita por Zhang
Zhongjing, da dinastia Han del Este, baseado
nocapitulo“Sobreo Calor” (Relun),de Su Wen
e, conforme os sintomas e sinais das sindro-
mes causadas pelo Frio e as particularidades
de suas alteragdes patolégicas.
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A diferenciagdo dos seis Canais de Ener-
gia é aplicado principalmente para diferen-
ciar as doengas causadas pelos fatores pato-
génicos exégenos. Os sintomas comuns das
doengas causadas pelos fatores patogénicos
sdo divididos segundo o seu aparecimentoe
a sua evolugdo em duas grandes classes,
tendo o Yin e o Yang como chave mestra e
baseado nisso 0s sintomas sao classificados
em trés tipos, a saber: sindrome de Taiyang,
sindromede Yangming esindromede Shaoyang.
Os trés juntos sdao conhecidos como sindro-
me de trés Yang. Sindromes de Taiyin, de
Shaoyin e de Jueyin, denominados sindro-
me detrés Yin. Assindromes dos seis Canais
de Energia sao o reflexo das alteragdes pato-
16gicas dos Canais de Energia, dos Orgaos e
das Visceras. As sindromes dos trés Yang
tém como base as mudangas patolégicas das
seis Visceras e, as sindromes dos trés Yin, as
mudangas patoldgicas dos cinco Orgéos.
Por isso, as sindromes dos seis Canais de
Energia compreendem, na realidade, as mu-
dangas patolégicas dos doze Canais de Ener-
gia. Mas como a diferenciagdo das sindro-
mes dos seis Canais de Energia serve para a
andlise das mudangas patolégicas causadas
pelo Frio perverso exégeno e, as leis que re-
ferem as suas mudangas nio podem ser
iguais as alteragbes patolégicas de Zang-Fu
(Orgaos e Visceras) aplicadas para o diagnos-
tico diferencial das doengas da medicina
interna.

O diagnostico diferencial dos seis Canais
de Energia reside em analisar, resumir e classi-
ficar os sintomas e sinais das doengas causadas
pelo Frio perverso exégeno durante o processo
de desenvolvimento da doenga, com o objetivo
de encontrar as regras da evolucdo e as suas
relagbes com 6rgaos internos, a fim de aju-
dar no esquema terapéutico. As sindromes
dos seis Canais de Energia sdo classificadas
segundoalocalizagao da afecgao em: Taiyang
que se refere a superficie; Yangming que se
refere ao interior; e o Shaoyang que se situa
entre a superficie e o interior. Os trés Yin
relacionam-se com o interior.

De acordo com as relagdes entre os fato-
res patogénicos e os de resisténcia e, a natu-



reza das afecgbes, as sindromes dos trés
Yang sao relacionadas a resisténcia forte, ao
excesso de fatores patogénicos, e a hipe-
ratividade da doenga, que se manifesta com
o Calor e com a plenitude. Quanto ao trata-
mento deve-se dissipar os fatores patoge-
nicos. As sindromes dos trés Yin estio rela-
cionadas pela resisténcia fraca, por debilida-
de manifestada por Frio e deficiéncia e,
para tratd-las deve-se fortalecer a resistén-
cia.

Existem diferenciagGes estritas entre as
sindromes dos seis Canais de Energia ¢, ao
mesmo tempo existem certas relagdes inter-
nas entre elas. Se dois ou trés Canais de
Energia adoecem ao mesmo tempo, a sin-
drome é denominada Hebing (sindrome
complexa); ndo se cura a sindrome de um
Canal de Energia, enquanto existir uma sin-
drome em outro Canal de Energia e, as duas
sindromes desenvolvem-se juntas; este fe-
nomeno € conhecido como Bingbing (sin-
dromes sucessivas e complexas). A sindro-
me que se transmite de um Canal de Energia
a outro é denominada Chuanjing (sindrome
transmitida). Se o fator patogénico invade
diretamente os trés Canais de Energia Yin,
sem passar pelos trés Canais de Energia
Yang, é denominado de Zhizhong (invasao
direta ao centro).

4.1. Sindromes de Taiyang

OCanal de Energia Taiyang controla toda
a superficie do corpo, domina o sistema de
defesa e onutritivo e tem a fungao de comba-
ter a invasao dos fatores patogénicos exdge-
nos, razao pela qual é conhecido como “as
defesas” dos seis Canais de Energia.

Os sintomas e sinais sao o temor ao frio,
febre, rigidez e dor na nuca e pulso superfi-
cial.

Quando o Vento-Frio perverso invade o
corpo depara-se primeiramente com o
Taiyang. Se este sistema de defesa estagna-
se,aparece temor aofrioeafebre. O Canalde
Energia Taiyang percorre a cabega e a nuca,
se o fator patogénico lesa o Taiyang ocasiona
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a maé circulagdo de Energia no Canal de Ener-
gia, de modo queseobservaarigidezeador
na nuca. Se o fator patogénico invade a su-
perficie do corpo, a Energia e o Sangue apare-
cem para combaté-lo e em conseqiiéncia, o
pulso torna-se superficial. Os sintomas
mencionados sdo os comuns as sindromes
de Taiyang. As diferentes condigdes fisicas
dos pacientes e a diferenga das lesdes cau-
sadas pelos fatores patogénicos fazem com
que as sindromes de Taiyang sejam distintas
e dividem-se em duas: lesdo do Vento ao
Taiyang e lesdo ao Frio ao Taiyang. Como sdo
sindromes causadas pelainvasaodo Ventoe
Frio na superficie do corpo, devem ser trata-
das com medicamentos de natureza picante
e quente para eliminar os sintomas e sinais
exteriores.

4.1.1. Lesdo do Vento a Taiyang

Manifestacdes — Cefaléia, febre, transpira-
cdo, temor ao frio, pulso superficial e retar-
dado.

Etiologia — A debilidade da pele faz com
que o Vento invada e lese o sistema de defe-
sa, causando uma desarmonia entre o siste-
ma de defesa e o de nutrigdo. O Vento per-
verso invade a superficie, fazendo com que
o sistema de defesa falhe em sua fungao, de
modo que ocorre o temor ao Vento. A luta
entre a Energia de Defesa (a resisténcia) e o
fator patogénico causa a febre. Pela falta de
consolidagao do sistema de defesa, a Essén-
cia nutritiva ndo se conserva e escapa, razao
pela qual ocorre a transpiragao. O Ventolesa
causando a ma circulagdo no Canal de Ener-
gia, por isso, ocorre a cefaléia. A afecgdo
encontra-se na superficie, por isso, o pulso
deve ser superficial e com a transpiracédo, a
pele relaxa-se e o pulso é lento.

Meétodo de tratamento - Transpiragao para
eliminar a febre e expulsar o Vento.

4.1.2. Lesdo do Frio a Taiyang

Manifestagoes — Temor ao frio, febre, dor e
rigidez na cabega e na nuca, dor no corpo, lom-
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balgia, dor nas articulagdes, auséncia de trans-
piragdo, asma, pulso superficial e tensa.

Etiologia — Como o Frio perverso ataca a
superficie do corpo, restringe a Energia Yang
de defesaecausaaestagnagaode Yinnutritivo.

A lesdo ao sistema de defesa causada
pelo Frio perverso motiva o temor ao frio. A
luta entre o fator patogénico e a resisténcia
produz a febre. O Frio é um fator patogénico
de propriedade Yin, caracterizado pela es-
tagnagdo, podendo fazer com que se estagne
o Yin nutritivo, obstruindo a circulagdo dos
Canais de Energia, por isso observa-se ce-
faléia e dor no corpo. O Frio contrai a pele,
por isso ndo se observa a transpiracao. O
Pulmiocomunica-secom a pelee os pélos; se
os poros cutaneos fecham-se, o Pulmao nao
faz a difusdao normalmente, por isso, ocorre a
asma. O pulso superficial e tenso € sintoma
da presenga do Frio na superficie do corpo.

Meétodo de tratamento — Fazer transpirar
para eliminar a febre e os sintomas exterio-
res, fortalecer o Pulmao e acalmar a asma.

Como a sindrome da lesdo de Vento a
Taiyang manifesta-se pela transpiragdoe pelo
pulso lento, é denominada sindrome de de-
ficiéncia exterior; no entanto, a sindrome de
lesdo de Frio a Taiyang, que nao tem trans-
piracdo e o pulso € tenso, é denominada
sindrome de excesso exterior.

4.2. Sindrome de Yangming

As sindromes de Yangming aparecem no
periodo mais grave da luta entre o fator
patogénico e aresisténcia. Sdo causadas pelo
tratamento inadequado e fora de tempo, de
modo que o Frio, penetrando o interior do
corpo, converte-se em Calor que consome e
lesa os liquidos organicos, convertendo-os
em Secura. Pode também ser causada por
umainvasaodiretadaSecura-Calor perverso
no Yangming.

De acordo com as diferentes localizacoes
da afeccdo e as caracteristicas dos sintomas,
as sindromes de Yangming dividem-se em
dois tipos: sindrome nos Canais de Energia
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e sindromes nas Visceras. As sindromes nos
Canais de Energia referem-se ao Calor per-
verso que se distribui em Yangming de todo
o corpo, mas sem o acimulo de fezes secas
no intestino, por isso, sdo denominadas sin-
dromes de Calor em Yangming; enquanto as
sindromes nas visceras referem-se ao exces-
so de Secura-Calor no Estdmago e no Intes-
tino, com constipagao, por isso sao denomi-
nadas de sindromes de excesso de Calor
interno.

Para tratar as sindromes de Yangming
utilizam-se métodos para eliminar o Calore
fazer descer; para as sindromes nos Canais
de Energia deve-se eliminar e, para sindro-
mes nas Visceras fazer descer.

4.2.1. Sindromes de Yangming nos
Canais de Energia

Manifestagoes ~ Febre alta, transpiragao
abundante, muita sede com desejo de tomar
dgua, rosto vermelho e agitagio, saburra ama-
rela e seca, pulso cheio e forte.

Etiologia—O fator patogénico penetraem
Yangming e ocasiona o excesso de Secura-
Calornointerior que se manifestanoexterior,
por isso, observa-se febre alta no corpo e
rosto vermelho.

O Calor expulsa os liquidos orgéanicos para
fora,demodo quese transpiraabundantemen-
te. Com isto, os liquidos organicos diminuem,
porisso o paciente sente muita sede e desejode
beber dgua. O excesso de Calor em Yangming
perturba a mente causando a agitagao. O Calor
excessivo consome muito os liquidos, por isso,
asaburra torna-se amarela e seca. Com o Calor
excessivoocasiona-seahiperatividadede Yang,
razdo pela qual o pulso apresenta-se cheio e
forte.

Método de tratamento — Eliminar o Calor e
fazer produzir os liquidos organicos.

4.2.2. Sindromes de Yangming nos
Orgédos

Manifestagdes —Calor no corpo, febre ves-
pertina, transpiragdo continua, constipagao,



plenitude e dor no abdome que ndo tolera a
pressao,agitagdoeirritabilidade, delirio. Em
casos mais graves a perda deestadode vigilia
ou movimentos involuntarios das maos,
inquietude, saburra amarela e seca ou sa-
burra amarela-escura com espinhas, pulso
profundo e forte.

Etiologia— O Calor interno em Yangming,
junto com as fezes secas obstréi a circula-
¢do da Energia das Visceras, por isso pro-
duz-se a constipagao, a plenitude e a dor no
abdome que ndo tolera a pressdo. O excesso
do Calor interno irradia-se para fora, razao
pela qual observa-se Calor no corpo e trans-
piracéo.

A Energia do Yangming esta mais forte
pela tarde, por isso a luta entre a Energia do
Yangming com o fator patogénico produz a
febre vespertina. A Secura-Calor perversa
sobe com a Energia para agitar a mente,
razao porque observa-se a agitagao, a irrita-
bilidade e o delirio e, em casos mais graves,
a perda do estado de consciéncia, os movi-
mentos involuntdrios das maos e a inquietu-
de. O Calor excessivo consome os liquidos
organicos e faz com que a Secura acumule-se
excessivamente no interior, por isso, ocasio-
na asaburraamarela ou amarela-escuracom
espinhas, pulso profundo e forte ou, profun-
do, retardado e forte.

Meétodo de tratamento — Dispersar o acti-
mulo de Secura.

4.3. Sindromes de Shaoyang

As sindromes de Shaoyang ocorrem
guando o fator patogénico aindanao é elimi-
nado e a resisténcia ja estd debilitada, por
isso a Energia Perversa penetra o interior e
se acumula na Vesicula Biliar e a luta entre o
fator patogénico e a resisténcia ocorre no
exterior e no interior.

As afecgdes ndo se encontram nem no
exterior e nem penetram totalmente o inte-
rior, mas estao entre o exterior e o interior,
porissosdodenominadassindromes de meio
externo e de meio interno.
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Manifestagdes — Alternancia de frio e fe-
bre, plenitude e opressdao no hipocéndrio,
anorexia, agitagao, desejo de vomitar, gosto
amargo na boca, secura na garganta, verti-
gem, pulso em corda.

Etiologia — Em virtude da deficiéncia de
Energia e de Sangue, o fator patogénico in-
vade o interior pelas seguintes causas: por-
que as sindromes de Taiyang ndo se elimi-
naram e se transmitem ao interior; porque o
fator patogénico invade diretamente o
Shaoyang e a luta entre o fator patogénico e a
resisténcia realiza-se no meio exterior e no
meio interior, fazendo com que o mecanis-
mo nao funcione normalmente.

A estagnagao do fator patogénico pro-
duz o frio e o triunfo da resisténcia produz o
Calor, por isso, a luta entre os dois fatores
causaaalterndnciade frioe de calor. O Canal
de Energia Shaoyang distribui-se pelo hipo-
condrio e, se o fator patogénico invade o
Shaoyang, a circulagao de Energia é obstrui-
da, porisso apresenta-se a plenitude e a opres-
saono hipocdndrio. Se a Energia da Vesicula
Biliar invade o Estdmago, a circulagdo de Qi
ndo ocorre de maneira normal produzindoa
anorexia e, se a Energia do Estébmago sobe,
provoca o vomito. A estagnagao do Fogo per-
verso em Shaoyang produz a angustia e agi-
tacdo; o Fogo da Vesicula Biliar sobe quei-
mando ao longo do Canal de Energia. Isto
causa o gosto amargo na boca, a secura na
garganta e vertigens. Em virtude da estag-
nagao da Energia do Figado e da Vesicula
Biliar aparece o pulso em corda.

Meétodo de tratamento — Harmonizar o
Shaoyang.

4.4. Sindromes de Taiyin

O Taiyin funciona como a barreira dos
trés Yin e, se o fator patogeénico invade os trés
Yin,primeiro afeta a Taiyin. As sindromes
de Taiyin sao sindromes da deficiéncia e
de Frio, devido a deficiéncia de Yang do
Baco/Pancreas e da obstrugdo interna pelo
Frio-Umidade.
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Em virtude do Canal de Energia do
Bago/Pancreas (Taiyin do pé) e o Canal de
Energia do Estomago (Yangming do pé) vao
juntos para o Aquecedor Médio, e como os
dois estdo relacionados exterior-interior-
mente, os dois Canais de Energia comuni-
cam-se e se conectam na Viscera e no Orgio
e,sob certas condigOes, a afecgdo de um pode
transmitir-se ao outro. As sindromes divi-
dem-se em dois tipos, de deficiéncia e de
excesso, ou seja, “o excesso em Yangming e
deficiéncia em Taiyin”.

Manifestagoes —plenitude abdominal, vo-
mito, anorexia, diarréia com dor abdominal
que se alivia com o calor e a pressdo, ausén-
cia de sede, lingua péalida com saburra bran-
ca, pulso retardado ou lento.

Etiologia — E causada pelo tratamento
inadequado das sindromes dos trés Yang
que lesa o Yang do Bago/Pancreas ou, por
uma invasdo direta do Frio perverso no
Aquecedor Médio devido a debilidade da
Energia do Bago/Pancreas. A insuficiéncia
de Yang do Aquecedor Médio causa a dis-
fungdo de transporte do Bago/Pancreas, o
que leva a obstrugdao do Frio-Umidade no
interiore a disfungdo desubida e dedescida,
por isso, sente-se a plenitude no abdome,
dor intermitente, diarréia, vomito e anore-
xia. Como é uma sindrome de deficiéncia e
de Frio, a dor abdominal alivia-se com o
calorea pressdo,nao hd sede, alingua torna-
se palida com saburra branca e o pulsoretar-
dado e lento.

Meétodo de tratamento — Aquecer o Aque-
cedor Médio e dispersar o Frio.

A dor e a plenitude do abdome é um sin-
toma comum das sindromes de Taiyin e de
Yangming, mas existem diferengas entre a
sindrome de excesso e a sindrome de defi-
ciéncia: adorabdominal de Taiyin é uma dor
intermitente que se alivia com o calor e a
pressdo, pois é de deficiéncia, enquanto a
dor da sindrome de Yangming acompanha-
da de plenitude e de rigidez abdominais, a
dor é continua, que ndo tolera a pressdo, pois
deve-se ao excesso.
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4.5. Sindrome de Shaoyin

As sindromes de Shaoyin sao mudangas
patolégicas devido a diminuigdo das fun-
¢Bes do Coragao e dos Rins. O Coragdo e 0s
Rins sdo os 6rgdos da Agua e do Fogo e a
origem de Yin e de Yang. Quando a afecgdo
chega a Shaoyin atenuam-se as fungdes do
Coragdo e dos Rins que se manifesta pela
deficiéncia de Yang e pelo excesso de Yin ou,
por deficiéncia de Yin e por excesso de Fogo.
A deficiéncia de Yang e o excesso de Yin
refere-se ao Frio que é convertido de Yincom
sintomas de Frio em Shaoyin; e a deficiéncia
de Yin com excesso de Fogo é o Calor que é
convertido de Yang, com sintomas de Calor
em Shaoyin. No entanto, referindo-se a lesdo
causada pelo Frio, nota-se mais a sindrome
de Frio em Shaoyin.

4.5.1. Sindrome de Frio em Shaoyin

Manifestagdes — Temor ao frio, que faz o
doente deitar-se com o corpo encolhido,
desanimo, membros frios, diarréia com ali-
mentos nao digeridos, desejos de vomitar,
auséncia de sede ou com sede e desejos de
tomar bebidas quentes, urina clara, lingua
pélida com saburrabranca e pulso profundo
e fraco.

Etiologia — E causada por uma invasdo
direta a Shaoyin devido a debilidade de Yang
do Coragao e dos Rins ou por um tratamento
inadequado o qual provoca uma transpira-
¢ao excessiva, 0 qual lesa o Yang verdadeiro.
A deficiéncia de Yang que nao aquece, ob-
serva-se o temor ao Frio, o corpo encolhido
e membros frios. Como o Yang ndo aquece,
aparece o desanimo e desejos de dormir. Por
ser deficiente, o Yang de Shaoyin ndo aquece
o Bago/Pancreas para que funcione normal-
mente no transporte e tranformagao dos ali-
mentos, ocasionando diarréia com alimen-
tos ndo digeridos; a subida do Frio causa a
disfuncdo do Estdmago e, acrescentando a
ela o Frioquerestringe Yang, demaneiraque
nao se pode rechagar definitivamente, por
isso, sente-se desejos de vomitar sem, contu-



