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RESUMO

As anemias sdo condic¢des patologicas caracterizadas pela diminuicdo no nimero de
eritrocitos bem como na quantidade intracelular de hemoglobina acarretando numa menor
capacidade de oxigenacdo do organismo.

A acupuntura visa a terapia e a cura das enfermidades pela aplicagdo de estimulos
através da pele, com a insercdo de agulhas em pontos especificos chamados acupontos,
restabelecendo o equilibrio de estados funcionais alterados, atraveés da influéncia sobre
determinados processos fisioldgicos.

A medicina ocidental ainda ndo possui ferramentas confiaveis e capazes de estimular a
producdo de sangue, assim como outras células do sistema hematoldgico. A solucdo mais
utilizada atualmente baseia-se em transfusdes de sangue e plasma. No entanto, por cuidar do
individuo como um todo, procurando sempre estabelecer o equilibrio do organismo, a
medicina tradicional chinesa (MTC) possui importante papel no tratamento de patologias de
forma alternativa & medicinal ocidental.

Essa monografia visa discorrer sobre o uso da acupuntura como um tratamento
complementar da anemia, esclarecendo sobre os conceitos e aplicacdes desta técnica milenar.

Palavras chave: Anemia, Acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa, Xue.



ABSTRACT

Anemias are pathological conditions characterized by a decrease in red blood cells as
well as the quantity of intracellular hemoglobin resulting in a lower oxygen capacity of the
organism.

Acupuncture is the treatment and cure of diseases by applying stimuli through the skin
by inserting needles at specific points called acupoints, restoring the balance of functional
states changed through the influence on certain physiological processes.

Western medicine does not have reliable tools capable of stimulating the production of
blood, as well as other cells of the hematological system. The most currently used is based on
transfusions of blood and plasma. However, by taking care of the whole person, always trying
to establish balance of body, traditional Chinese medicine (TCM) has an important role in the
treatment of diseases alternatively to western medicine.

This work aims to discuss the use of acupuncture as a complementary treatment of
anemia, explaining the concepts and applications of this ancient technique.

Keywords: Anemia, Acupuncture, Chinese Medicine, Xue
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1 INTRODUCAO

O sangue, bem como todo sistema hematoldgico, € essencial a manutencdo da vida.
Circulando por todo o corpo, nutre, oxigena e faz o transporte de diversas substancias a
diferentes 6rgdos e tecidos, mantendo a homeostase do organismo (GUYTON, 2006). A
producéo de sangue é realizada na medula 6ssea dos o0ssos longos, nos mamiferos adultos,
ocorrendo de forma organizada, como uma cascata, onde se processa a transformacdo e
maturacdo dos diferentes tipos celulares, que podem se dar ao longo de dias (LOPES, 2007).

As anemias sdo condicdes patolégicas caracterizadas pela diminuicdo no nimero de
eritrocitos bem como na quantidade intracelular de hemoglobina acarretando numa menor
capacidade de oxigenacdo do organismo (DRUMMOND, 2009).

O sistema médico chinés desenvolveu-se a partir do pensamento inserido na cultura e
civilizagdo chinesas, sendo a acupuntura e moxabustdo (aplicacdo de calor) as mais
conhecidas de suas ramificacdes (TORRO, 1997).

Apesar da pouca aceitacdo e conhecimento a respeito dos beneficios da acupuntura na
medicina ocidental, a Organizacdo Mundial de Saude listou enfermidades que podem ser
tratadas pela acupuntura e, recentemente, essa técnica foi reconhecida como especialidade
médica veterinaria no Brasil (OMS, 2010). A pesquisa da acupuntura se mostra, portanto, de
grande interesse para a clinica veterinaria, na medida em que podera traduzir conhecimentos
milenares, contribuindo para sua aceitacdo e incorporacdo (TORRO, 1997).

A medicina ocidental ainda ndo possui ferramentas confiaveis e capazes de estimular a
producdo de sangue, assim como outras células do sistema hematoldgico. A solucdo mais
utilizada atualmente baseia-se em transfusfes de sangue e plasma (DRUMMOND, 2009). No
entanto, por cuidar do individuo como um todo, procurando sempre estabelecer o equilibrio
do organismo, a medicina tradicional chinesa (MTC) possui importante papel no tratamento,
de doencas ainda sem tratamento adequado pela medicinal ocidental (ATHAYDE, 2003). Os
estudos geralmente prezam o sistema imunoldgico, avaliando apenas a série branca, sendo um
dos campos mais férteis para o desenvolvimento da acupuntura atualmente. Devido aos bons
resultados observados na préatica e apoiados pelo estudo da série branca (que tem origem na
medula 6ssea, assim como a serie vermelha), vale a pena estudar os efeitos da acupuntura
sobre a hematopoiese (ATHAYDE, 2003).

A acupuntura, em humanos, ja vem sendo inserida no protocolo de diversos tratamentos

bem como no tratamento da anemia causada pelo cancer de prostata (SMITH, 2001); em
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pacientes aidéticos, a fadiga causada em grande parte pela anemia, depressdo imunoldgica e
deficiéncia hormonal, vem sendo tratada com terapia nutricional e acupuntura (AIDS ALERT,
1996).

O presente estudo tem como objetivo esclarecer sobre o uso da acupuntura no tratamento
da anemia, abordando os aspectos considerados relevantes para compreensdo desta

enfermidade, e salientando os conhecimentos da medicina tradicional chinesa.
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2 ANEMIANAMEDICINA OCIDENTAL

2.1 Hematopoiese

A hematopoiese € descrita como o processo de formacéo, maturacdo e desenvolvimento
dos elementos sanguineos a partir dos hemocitoblastos. A hematopoiese normal ocorre extra-
vascularmente na medula dssea dos mamiferos, mas pode acontecer em outros 6rgdos que
participaram da formacéo das células sanguineas na vida fetal e neonatal (MOREIRA, 2001).

Na vida embrionaria a hematopoiese comeca no saco vitelino, estdgio em que ha o inicio
da formacéo vascular. Com o desenvolvimento fetal, o figado, o baco e a medula dssea séo 0s
principais 6rgdos hematopoiéticos. Durante a segunda metade do desenvolvimento fetal a
medula 6ssea e os 6rgdos linfoides periféricos sdo os maiores locais de producéo de células
sanguineas, como o ilustrado na Figura 1 (LOPES, 2007).

Apbds o nascimento, a hematopoiese passa a ocorrer somente na medula dssea.
Inicialmente a medula Ossea de todos o0s 0ssos participa desta atividade, mas com o
crescimento do individuo esta funcdo vai limitando-se & medula 6ssea dos 0ssos chatos e
epifises dos 0ssos longos, devido a que a demanda por eritrocitos decresce com a maturidade.
No animal adulto, os principais 0ssos envolvidos no processo sdo: o esterno, o cranio, o ilio,

as costelas e as extremidades do fémur e do imero (FELDMAN, 2000).

—  Globulos =6
‘ermelhos

——  Glébulos —
Brancos

©9000 10

20

"

— Plaquetas

Figura 1. Representacdo da medula 6ssea no
interior de um osso longo. Local
onde é realizada a hematopoiese.

Fonte: LOPES, S. T. P, BIONDO, A. W,

SANTOS, A. P.; 2007
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2.2 Eritropoiese

Nos caninos e nos felinos, o processo de eritrogénese responsavel pela formagdo do
eritrocito maduro é denominado de eritropoiese, levando em torno de sete a oito dias para se
completar (GARCIA, 2008). O nucleo da hemacia é expulso ao se completar o processo de
formagdo tornando essa célula adulta anucleada. As células ficam na medula dssea até a fase
de metarrubricito, e nas fases finais de maturacdo, como o reticulécito, pode ser encontrados
no sangue periférico. A fase de proliferacdo celular dos mamiferos, tais como caninos e
felinos, compreendida entre a célula pluripotencial até o metarrubricito, leva de dois a trés
dias, enquanto o restante consiste na fase de maturacdo, levando em torno de cinco dias
(LOPES, 2007).

A eritropoiese, dos caninos e felinos, € formada na medula dssea a partir de uma célula
pluripotencial de origem mesenquimal chamada célula tronco ou célula mée que é estimulada
a proliferar e diferenciar-se em “burst” de unidade formadora eritroide (BUF-E) pela
interleucina 3 (IL-3) e fator estimulante de colnia granulocitica-monocitica na presenca da
eritropoetina (EPO) (GAMA, 1999).

Esta diferenciacdo ocorre sob influéncia do microambiente medular local e por citocinas
produzidas por macrofagos e linfocitos T ativados. A proliferacdo e diferenciacdo da BUF-E
para unidade formadora de col6nia eritréide (UFC-E) resulta da presenca destes mesmos
fatores e pode ser potencializado por fatores de crescimento adicional. A EPO é o fator de
crescimento primario envolvido na proliferacdo e diferenciacdo de UFC-E para rubriblasto, a
primeira célula morfologicamente reconhecivel das células eritroides. A seguir seguem as
divisdes/maturacbes em que serdo formados: pré-rubricito, rubricito, metarrubricito,
reticuldcito e eritrécito, como exemplificado na Figura 2 (LOPES, 2007).

Os eritrocitos sdo células encarregadas de transportar oxigénio dos pulmdes aos tecidos e
dioxido de carbono no sentido inverso (GARCIA, 2008). A eritropoiese normal envolve um
minimo de quatro mitoses: uma na fase de rubriblasto, outra no estagio de pro-rubricito e duas
no estagio de rubricito basofilico. O rubricito basofilico matura-se em rubricito policromatico,
gue se transformara em metarrubricito. Ocasionalmente o rubricito policroméatico pode se
dividir (GARCIA, 2008).

A denucleacdo do metarrubricito leva a formacdo de reticulocito, o qual finalmente
matura-se, dando origem ao eritrécito. A nomenclatura recomendada para as células eritrdides
morfologicamente identificaveis é: rubriblasto — pro-rubricito — rubricito basofilico — rubricito

policromatico — metarrubricito — reticuldcito — eritrocito (LOPES, 2007).
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Multiplicagao (2 a 3 dias) Maturagao 5 dias (24 a 48h)

Célula | S .
Pluripotencial 7 ‘ ‘ Q ‘

Metarrubricito  Reticulocitos

Rubricito ’
Rubriblasto policromatico ‘

l_ e ’ . \_| | Metarrubricito .
. Rubricito s

Eritrocitos

.h

basafilico policromatico .
Pro-Rubricito VIDA MEDIA
H lI-Joll Gato: 70 dias
owell-Jolly A ¢
s Cio: 120 dias
Rubricito
basofilico Vaca: 160 dias

Cavalo: 150 dias

Figura 2. Esquematizacdo da eritropoiese na medula 6ssea de animais adultos
FONTE: LOPES, S. T. P, BIONDO, A. W.,, SANTOS, A. P; Manual de
Patologia Clinica/ UFSM, 2007

2.3 Definicédo de Anemia

E definida como anemia a diminuicdo no nimero total de eritrdcitos circulantes nos vasos
sanguineos bem como a diminui¢do da concentracdo de hemoglobina intra-eritrocitaria. Em
termos préaticos pode ser definida como uma diminui¢do no hematdcrito, baixa concentragdo
de hemoglobina, e contagem de eritrécitos abaixo dos valores de referencia para a espécie
(NELSON E COUTO, 2006). E dada como uma das anormalidades hematol6gicas mais
frequientes constatada na prética clinica (THRALL, 2006).

A anemia ndo é uma doenca, mas uma manifestacdo secundaria de uma doenca em algum
orgdo ou sistema. Desta forma, o diagnéstico e o tratamento de uma anemia devem incluir

obrigatoriamente o diagndstico e tratamento da doenca principal (KANTEK, 2005).
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2.4 Classificacdo das Anemias

As anemias podem ser classificadas de acordo com o processo envolvido (hemorragia
aguda ou crénica, hemolise ou diminuicdo na producdo eritrocitaria), com o grau de
regeneracdo (regenerativa ou arregenerativa), ou de acordo com a morfologia dos eritrdcitos
(normo, micro ou macrocitica ou normo e hipocrémica) (LOURENCO, 2004). A Figura 3

mostra as principais causas de anemia de acordo com sua classificacdo quanto a regeneragéo.

Figura 3. Organograma dos tipos de anemias
Fonte: ROGERS, 2001

2.4.1 Anemia Regenerativa

As anemias regenerativas sao aquelas em que a producdo da medula éssea é aumentada
até o ponto em que a massa eritréide retorne ao seu valor basal. Observa-se, em exames
sanguineos laboratoriais, 0 aumento de policromatéfilos (hemacias jovens) na circulacdo
periférica, o que indica o reflexo do aumento da producdo medular. Essas células podem ser
visualizadas em esfregacos sanguineos de sangue periférico, corados com 0s corantes usuais
(Pandtico rapido) (THRALL, 2006).

Sempre que houver aumento da policromasia na andlise do esfregaco sanguineo deve-se
indicar a contagem de reticuldcitos. Contagem destas células com valores acima de 80.000/uL

séo indicativas de eritrorregeneragéo (KANTEK, 2005).



16

Este tipo de anemia ocorre como consequéncia de perda sanguinea, nos casos de

hemorragia, bem como em situa¢des de hemolise (THRALL, 2006).

2.4.1.1 Hemorragia

A avaliacdo do historico, o exame fisico e os sinais clinicos em geral indicam a origem da
perda sanguinea. Em sua maioria, as anemias por perda sdo menos regenerativas do que as
anemias hemoliticas. A principal razdo é que, quando ha perda de sangue, o ferro também é
perdido e este € necessario para a sintese de hemoglobina (LOPES, 2007).

Se a perda de sangue for intensa ou crénica, pode ocorrer a deplecao/deficiéncia de ferro,
resultando no desenvolvimento da anemia ndo-regenerativa. Este tipo de anemia €, em geral,
microcitica (hemacias de pequeno didmetro) e hipocrémica (diminuicdo da concentracdo de
hemoglobina) (REBAR, 2003).

Uma vez que a hemorragia envolva perda de proteinas plasmaticas e também das células
sanguineas, as anemias por perda de sangue também podem apresentar perda de proteina
plasmatica, da proteina sérica, da albumina e das concentragdes de globulinas séricas
(THRALL, 2008).

2.4.1.2 Doencgas Hemoliticas

A anemia hemolitica ocorre quando a meia-vida das hemacias circulantes é reduzida em
decorréncia do aumento da taxa de destrui¢do dos eritrocitos. A hemdlise pode resultar tanto
de um defeito nas proprias hemacias (hereditario ou adquirido), quanto de danos na
microvasculatura em que elas circulam (REBAR, 2003).

A hemdlise pode ocorrer no espaco intravascular (enquanto as hemacias estdo na
circulacdo) ou no extravascular. Esta envolve a destruicdo e a remoc¢do das células lesadas
pelos macrdfagos do bago e do figado. Muitas anemias, no entanto, envolvem mecanismos de
hemolise intra e extravascular simultaneamente (LOPES, 2007).

A presenga de hemoglobinuria ou hemoglobinemia s6 é observada em casos graves de
hemolise intravascular. A ictericia pode acompanhar processos hemoliticos intra ou
extravasculares. Pelas anemias estarem associadas a defeitos das hemécias, as alteracfes
morfologicas dos eritrocitos estdo frequentemente relacionadas ao desenvolvimento de
processos hemoliticos (REBAR, 2003).
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As anemias hemoliticas de cées e gatos podem ser de causas diversas. Uma das doengas
hemoliticas mais encontradas é a Anemia Hemolitica Imunomediada (AHIM), que acomete
tanto cdes como gatos e sua patogenia € descrita por suas hemacias tornarem-se cobertas por
anticorpos presentes na circulacdo sanguinea (BURGESS, 2000). Essas hemacias sofrem lise
intravascular, em decorréncia da fixacdo do complemento, ou sdo removidas por macrofagos
nos 6rgdos do sistema reticulo-endotelial (baco e figado) (LOPES, 2007). Esses anticorpos
podem ser dirigidos contra as proprias hemacias sendo chamada de anemia hemolitica auto-
imune, ou entdo atuam contra antigenos estranhos ao organismo (REBAR, 2003). Dentre as
condigdes que podem causar anemia hemolitica imunomediada estdo listadas dirofilariose,
linfoma, lpus eritematoso e hemolise induzida por medicamentos ou drogas. As alteracdes
morfologicas caracteristicas na AHIM sdo o surgimento de esferdcitos e células-fantasma.
Sempre que estas caracteristicas aparecerem no laudo do esfregaco sanguineo deve-se
requisitar o teste de Coombs (teste da antiglobulina direta), para a confirmagdo do
diagnédstico. O ponto positivo do teste € o aparecimento de aglutinacBes das hemécias
(FELDMAN, 2002).

Em gatos esse tipo de anemia regenerativa (hemolitica) pode ser encontrada em casos de
infeccdo por Micoplasma felis. A micoplasmose felina pode ocorrer como doenca primaria ou
secundaria a disturbios imunossupressores como a infeccdo pelos virus da leucemia felina e
da imunodeficiéncia felina ou da peritonite infecciosa felina. A forma priméaria pode se
apresentar como anemia hemolitica regenerativa tipica e 0s microrganismos podem aparecer
intermitentemente em grande quantidade nos eritrdcitos periféricos, podendo ser visualizado
no esfregaco sanguineo, enquanto que a forma secundaria geralmente se apresenta com uma
anemia arregenerativa grave. Em ambas as formas a hemobartonelose pode ter um
componente imunomediado a ser positivo no teste de Coombs (REBAR, 2003).

Outro agente que pode levar a uma anemia regenerativa por hemolise é a Babesia canis.
Este protozoario acomete cdes e causa hemolise intravascular verdadeira, geralmente
caracterizada por hemoglobinuria e hemoglobinemia (NELSON e COUTO, 2008). Da mesma
forma que a micoplasmose, o0 agente da babesiose também tem um componente
imunomediado e apresenta resultados positivos no teste de Coombs. A Babesia canis pode ser
identificada no esfregaco sanguineo (BICHARDS, 2008).

Uma forma de anemia hemolitica que também pode ser encontrada tanto em felinos com
em caninos € a hemolise mecanica. Existem dois mecanismos distintos para hemdlise
mecénica. Quando a heméacia normal é forcada a atravessar leitos capilares anormalmente

tortuosos, ocorre uma lesdo na superficie das células e diminuicdo de sua meia-vida. Esta
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condicdo pode ser chamada de hemdlise microangiopatica e suas principais causas Sao
glomerulonefrite, coagulagdo intravascular disseminada (CID) e hemangiossarcomas. O
segundo mecanismo é descrito pela exposicdo de heméacias normais a um fluxo sanguineo
turbulento dentro de grandes vasos. As causas mais comuns sdo dirofilariose e ruptura
traumaética dos eritrdcitos nas doengas cardiacas (THRALL, 2006).

Existem outras causas de anemias regenerativas por hemdlise como Anemia por
Corpusculo de Heinz, deficiéncia de piruvatoquinase e deficiéncia de fosfofrutoquinase
(BICHARDS, 2008).

2.4.2 Anemias Arregenerativas

As anemias arregenerativas ou nao-regenerativas sdo 0 resultado de eritropoiese
ineficiente (anemias por defeito de maturacéo) ou reduzida produgdo de eritrocitos (anemias
hipoproliferativas). As anemias por defeito de maturacdo podem, em geral, serem suspeitadas
pelas alteracBes no sangue periférico e com raras excecbes, as anemias hipoproliferativas
requerem a analise da medula dssea para diagnostico (BICHARDS, 2008).

As anemias ndo-regenerativas ocasionadas por defeito na maturacdo dos eritrocitos
apresentam um perfil de auséncia de policromasia e de reticulocitose aumentada, mas
apresentam uma hiperplasia eritréide na medula 6ssea (GIGER, 2005). A producdo de
hemacias é ineficiente e a eritrorregeneracdo medular ndo se reflete no sangue periférico.
Essas anemias podem ser classificadas por defeito de maturagdo nuclear ou citoplasmatica.
Nos casos de defeitos nucleares (também chamadas de anemias megaloblasticas) o principal
problema é a existéncia de um defeito nos nucleos das células precursoras de todas as
linhagens celulares da medula 6ssea, 0 que leva a um defeito na sua maturacdo e divisdo,
enquanto a maturacdo citoplasmatica continua normalmente sem qualquer alteracdo (GIGER,
2005). As anemias ndo-regenerativas por defeito de maturacdo nuclear sdo mais comuns em
gatos do que em cédes (REBAR, 2003).

As anemias por defeito citoplasmatico tém como principal caracteristica o defeito na
sintese de hemoglobina enquanto a maturacdo nuclear dos precursores eritroides é normal
(REBAR, 2003). Como resultado observa-se uma hiperplasia medular da linha eritroide com
grande quantidade de pequenos metarrubricitos (THRALL, 2006). As causas desse tipo de
anemia incluem deficiéncia de ferro, intoxicacdo por chumbo e deficiéncia de vitamina B6,

sendo as duas primeiras as mais comumente encontradas (BICHARDS, 2008)
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Outro tipo de anemia arregenerativa bastante relatado sdo as Anemias Aplasicas. Estas sdo
extremamente graves, pois além da anemia também apresentam leucopenia severa e a
contagem de plaquetas pode ser variavel (THRALL, 2006). No geral, a trombocitopenia €
presente (BICHARDS, 2008). Os mecanismos etiologicos podem ser divididos em duas
categorias principais: destruicdo dos precursores de todas a linhagens celulares da medula
Ossea por substancias toxicas ou por mecanismos imunomediados, ou as anemias mielociticas,
onde ocorre reposicdo do tecido medular por tecidos anormais (. A citotoxicidade generalizada
na medula Ossea pode ser causada por agentes infecciosos (FeLV e erlichiose), produtos
quimicos (quimioterapicos como adriamicina), farmacos (como descritos em Tabela 1),
radiacdo ionizante ou destruicdo imunomediada das células precursoras (GIGER, 2005)

Outros tipos de anemia ndo regenerativa sdao as Anemias Hipoproliferativas com

Hiperplasia Granulocitica e Anemias com Hipoplasia Seletiva (THRALL, 2008).

Tabela 1. Farmacos e toxinas associadas a anemia em caes e gatos

Acetaminofem Metimazole
Antiarritmicos Metionina
Anticonvulsivantes Azul de metileno
Antiinflamatérios ndo-esteroidais Metronidazol
Benzocaina Fenicilinas e
cefaloporinas
Cluimioterapicos Fenotiazinicos
Cloranfenicol Propiltiouracil
Cimetidine Propilenoglicol

Sais de ouro

Griseofulvina

Levamisole

Derivados da sulfa
Vitamina K
Zinco

Fonte: NELSON & COUTO, 1998.

2.5 Avaliacédo Clinica e de Patologia Clinica:

Na anemia ocorrem trés fendbmenos interligados. Inicialmente hd uma diminuigdo no
volume de sangue circulante, com consequente queda da volemia e hipoxia tecidual, a qual
pbde em funcionamento um mecanismo de compensacdo do organismo. Cada um destes
fendmenos se caracteriza por sinais clinicos bem definidos que, no seu conjunto, fazem os
sintomas da anemia (KANTEK, 2006; GIGER, 2005).

Na interpretacdo dos exames laboratoriais de eritrograma, o clinico deve ter em mente que

em algumas situacOes esses valores se situam acima, como ocorre em caes de cacga ou abaixo
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como em animais mais jovens e durante a gestacdo (BURGESS, 2000). As principais
manifestacBes clinicas da anemia em cdes e gatos incluem membranas mucosas palidas
(Figura 4), relacionado a queda da volemia pela diminuicdo do volume sanguineo, letargia,
intolerdncia ao exercicio, diminuicdo da atividade fisica devido a hipoxia tecidual e
alotrofagia (principalmente em gatos). Esses sinais clinicos podem ser agudos ou cronicos,
podendo variar em intensidade (NELSON & COUTO, 2006).

Alguns sinais clinicos sdo alteracGes adaptativas para a anemia. Os animais podem
apresentar taquicardia ou aumento do batimento precordial como resposta fisioldgica a baixa
perfusdo sanguinea. Esplenomegalia e hepatomegalia podem estar associados nas anemias
hemoliticas, onde ocorre uma grande destruicao dos eritrécitos (BICHARDS, 2008).

Figura 4. Palidez da mucosa oral, um dos sinais
de anemia
Fonte: LOURENCO, M. C. G.; Anemias e
Acupuntura. 2004.

2.6 Diagnostico:

H& véarios procedimentos para documentar e caracterizar a anemia em termos
morfoldgicos ou etioldgicos. Entre eles estdo os métodos de diagnostico laboratoriais e 0s
métodos clinicos. O procedimento mais util clinicamente baseia-se nos esquemas de
classificacdo que envolvem uma combinacdo de informacdes sobre a resposta da medula

0ssea, 0 tamanho das hemacias e o teor de hemoglobina (THRALL, 2005).
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2.6.1 Historico e Exame Fisico:

A realizagdo de um exame fisico completo é muito importante para investigacdo da
ocorréncia da anemia em um paciente bem como a diferenciacdo do tipo de anemia que
acomete esse animal (KFURI, 2002).

E importante investigar alguns fatos que podem levar o paciente a se encontrar anémico
como a ocorréncia de traumatismo ou a realizagdo de procedimento cirurgico recente
(NELSON & COUTO, 2008). Deve-se saber se o paciente fez uso de medicamentos ou ficou
exposto a substancias ou produtos toxicos (BICHARDS, 2008). A investigacdo de uma
doenca primaria de origem infecciosa, parasitaria ou neoplasica também deve aparecer no
exame fisico do paciente, bem como a duracdo da doenca ou a presenca de locais
hemorragicos (GIGER, 2005).

Um cuidadoso exame fisico de rotina pode oferecer informacdes adicionais. A presenca de
hematomas ou petéquias em um paciente anémico podera ser secundaria a redu¢do no nimero
de plaquetas no organismo, disfuncdo plaquetaria ou distirbio de coagulacdo. Havendo
distensdo abdominal deve-se suspeitar de hemorragia intra-abdominal e realizar paracentese
abdominal e exame do fluido peritoneal. Caso as membranas mucosas se apresentem ictéricas
e palidas, deve-se suspeitar de hemolise. No caso de membranas mucosas cianoticas ou
amarronzadas e palidas, suspeita-se da presenca de metemoglobina, pigmento associado a
anemia de corpusculo de Heinz (THRALL, 2005).

Todas essas informacdes sdo Uteis para determinar a causa da anemia, e qual problema de
base pode ter ocasionado a diminuicdo na concentracdo de eritrocitos e/ou hemoglobina,
facilitando, posteriormente, a escolha do tratamento mais adequado de acordo com o tipo de
anemia (BIRCHARD, 2008).

2.6.2. Avaliacédo Laboratorial

Os sinais clinicos ddo apenas um indicio da existéncia de uma anemia, cuja confirmacéao
deve ser, obrigatoriamente, feita através do laboratério. Sdo trés os exames de laboratorio
utilizados no diagnéstico da anemia: o hematocrito, a concentracdo de hemoglobina e o
numero de eritrocitos por UL de sangue (KANTEK, 2005)

O mais simples e rapido dos trés, é o hematdcrito que, na anemia, estd sempre abaixo do

normal. A concentracdo de hemoglobina circulante acompanha o valor do hematdcrito,
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permanecendo igualmente baixa na anemia. Quanto a contagem de eritrocitos por pL de
sangue, esta pode estar diminuida ou ndo. A contagem encontra-se diminuida em casos de
anemias ndo regenerativas ou aplasicas (GIGER, 2005).

Dentre outros procedimentos laboratoriais que podem propiciar informacdes valiosas esta
a determinagdo do teor plasmatico de proteina total (KANTEK, 2005) Geralmente a
hemorragia ndo resulta apenas em perda de hemécias, mas também de outros componentes do
sangue como proteinas. Desse modo, pacientes com hemorragia podem apresentar
hipoproteinemia, no entanto, outras causas de hipoproteinemia devem ser investigadas. Caso a
hemorragia seja interna, em uma cavidade corporal, as proteinas plasmaticas sdo reabsorvidas
apos algumas horas (THRALL, 2005).

Outros componentes do eritrograma também podem fornecer informacdes Uteis. Por
exemplo, no caso de um paciente com trombocitopenia grave, a anemia pode ser decorrente
de hemorragia secundaria a deficiente formacdo de coagulos. Por outro lado, quando ocorre a
diminuicdo das contagens de leucdcitos, de plaquetas e do volume corpuscular médio (VCM)
e a anemia é do tipo ndo regenerativa, a provavel causa sera a insuficiéncia completa na
medula 6ssea (NASSIRI, 2005).

E possivel realizar testes laboratoriais especificos para auxiliar na confirmagdo ou
exclusdo de uma suspeita clinica. Caso sejam constatados esferdcitos no esfregaco sanguineo
de um paciente anémico, o teste de Coombs ou teste de fragilidade eritrocitaria pode auxiliar
na confirmacdo do diagnostico de anemia hemolitica imunomediada (WARDROP, 2005). Em
pacientes com anemia microcitica, é preciso dosar teores séricos de ferro para definir se a
microcitose realmente é decorrente da deficiéncia desse mineral. Alem disso, deve-se realizar
exames de fezes investigando a presenca de sangue, porque a hemorragia gastrointestinal
crbnica é uma causa comum de anemia por deficiéncia de ferro (THRALL, 2008).

Cédes anémicos, principalmente aqueles que apresentam, simultaneamente,
trombocitopenia e hiperglobulinemia, devem ser submetidos ao exame para diagnostico de
erlichiose, gatos anémicos devem ser submetidos aos exames para detectar infeccdes por virus
da leucemia felina ou pelo virus da imunodeficiéncia felina (THRALL, 2005).

O perfil bioquimico também pode fornecer informagdes importantes. Pacientes com
anemia ndo regenerativa de discreta a moderada podem apresentar disfuncfes extrinsecas a
medula dssea, mas que interferem na funcdo medular. Todos o0s pacientes com anemia
regenerativa de causa desconhecida devem ser submetidos a biopsia aspirativa da medula
0ssea (KANTEK, 2005).
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2.7 Tratamento

O tratamento da etiologia primaria que ocasionou a anemia geralmente conduz a sua
resolugédo , portanto o diagnostico correto favorece a cura do animal (GIGER, 2005). De
maneira geral, nas anemias regenerativas por perda sanguinea, essa hemorragia deve ser
identificada e contida o mais rapido possivel. Se ha presenca de desordens hemostaticas, o
tratamento especifico deve ser instituido o mais breve possivel, perdas agudas requerem
fluidoterapia agressiva com solugdes cristaldides ou coldides naturais, como sangue
(NELSON E COUTO, 2008).

A conduta terapéutica nas anemias hemoliticas ndo associadas a processos auto-imunes
deve incluir a remoc¢do do farmaco ou agente indutor juntamente ao tratamento de suporte
com transfusdo sanguinea (FIGHERA, 2007).

O tratamento da AHIM tem como objetivo possibilitar a recuperacdo do paciente,
impedindo a progressao de complicagdes como CID, tromboembolismo, acidose metabdlica e
choque, fatores que comprometem ainda mais o estado geral do animal, podendo leva-lo a
Obito. Inicialmente deve-se optar pela terapia de suporte para, em seguida, instituir a terapia
imunossupressora. Um dos pontos importantes para a instituicdo de um tratamento eficaz esta
na distin¢do entre AHIM primaria e secundaria, tendo em vista que a AHIM primaria requer
tratamento imunossupressor agressivo, enquanto a secundaria raramente responde
positivamente a essa intervencdo, a menos que a causa subjacente seja eliminada (MACKIN
& BALCH, 2007). Neste contexto, os farmacos considerados ndo essenciais, em especial 0s
implicados como causadores de reacdo imunoldgica, devem ser imediatamente suspensos. O
principal objetivo do tratamento da AHIM é o controle da resposta imune pela reducdo da
fagocitose, da ativacdo do complemento e da producdo de anticorpos antieritrocitarios
(GIGER, 2005). Os glicocorticoides permanecem sendo a base para a terapia
imunossupressora, constituindo a escolha inicial do protocolo terapéutico (GIGER, 2005).

O hematocrito deve ser monitorado diariamente, ou no minimo duas vezes por semana,
até que o paciente apresente resposta a terapia imunossupressora e se estabilize, em seguida,
podendo ser realizado semanalmente ao longo do tratamento (STONE, 2008). E recomendado
que, antes de qualquer redugdo na dose de imunossupressores, o clinico solicite e analise 0
hemograma completo do As principais desvantagens deste tratamento sdo a predisposi¢édo do
paciente a infeccdo e doenca tromboembdlica (THRALL, 2008; AL-GHAZLAT, 2009).

As anemias por deficiéncia de ferro secundérias a deplecdo por hemorragias

gastrointestinais causadas por ulceras gastricas, neoplasias, endoparasitas, em gatos lactentes
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e mais raramente por infestacbes macicas por pulgas, tém resolucdo cerca de seis a oito
semanas apos a descoberta e eliminacdo da causa. Suplementacdo com ferro na dieta ou
injetavel e eficaz (THRALL, 2006).

A transfusdo sanguinea é frequentemente requerida nas perdas de sangue agudas, nos
quadros hemoliticos graves ou mesmo nas desordens proliferativas, embora ndo seja
considerada como tratamento especifico para anemia (SHARP & KERL, 2008). A transfuséo
de sangue total é solicitada em casos onde o paciente se encontra hipovolémico devido a
hemorragia ou com distdrbios hemostaticos que necessitem de fatores de coagulacéo.
Aspectos importantes devem ser considerados antes e durante o procedimento transfusional,
entre eles a tipagem sanguinea do doador e do receptor, as provas de reacao cruzada, a taxa de
administracdo e as possiveis reaces adversas transfusionais imunomediadas e néo
imunomediadas (MACKIN & BALCH, 2007).

No tratamento ndo especifico das anemias, regenerativas ou arregenerativas, substancias
como complexos vitaminicos, minerais e estimulantes de medula podem auxiliar na
recuperacdo. De todos os tipos de anemia, as arregenerativas sao as mais dificeis de tratar,
pois frequentemente ha um comprometimento medular em grande escala, sendo a resposta
mais tardia ou mesmo inexistente (LOURENCO, 2004).

Qualquer terapia adjuvante para as anemias é sempre considerada importante, uma vez
que grande parte dos quadros anémicos, ndao tém uma etiologia primaria facilmente

identificavel. Deste modo, a acupuntura pode contribuir muito (LOURENCO, 2004).
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3 ACUPUNTURA

A acupuntura € um método terapéutico milenar da MTC. Consiste na estimulacdo sensorial
periférica, provocando liberacdo de neuropeptideos locais e a distancia, devido ao
envolvimento do sistema nervoso central e periférico (DAWIDSON, 1999). A acupuntura visa
a terapia e a cura das enfermidades pela aplicacdo de estimulos através da pele, com a
insercdo de agulhas em pontos especificos chamados acupontos (SZABO, 2001).
restabelecendo o equilibrio de estados funcionais alterados, atraveés da influéncia sobre
determinados processos fisiologicos (YAMAMURA, 2001).

Embora a acupuntura seja uma técnica terapéutica muito antiga e amplamente conhecida, a
maioria dos dados a seu respeito baseia-se em seus efeitos clinicos. Os estudos de maior
frequéncia envolvem os efeitos analgésicos da acupuntura e poucas Sd0 as pesquisas
relacionadas a seus efeitos hematoldgicos e imunoldgicos (LUNA, 2003).

Apesar dos conceitos e principios basicos da Medicina Tradicional Chinesa e da medicina
ocidental diferirem amplamente, ambas voltam-se para os mesmos distdrbios fisicos e tentam
trata-los. Cada escola incorpora conceitos que sdo estranhos a outra, a MTC ndo considera o
sistema endocrino e o sistema nervoso periférico, enquanto a medicina ocidental néo
apresenta nenhum formato que inclua o diagnéstico de doencas causadas por fatores
patogénicos externos, tais como Calor, Frio, Vento e Umidade. Mesmo assim, o terapeuta de
cada uma usa sua formacdo para alcancar a mesma meta: a saude ideal do paciente
(KAPTCHUK, 1983).

3.1 Conceitos bésicos da acupuntura

A filosofia chinesa desenvolveu o conhecimento sobre trés pilares basicos da natureza nos
quais se apdia toda a teoria da medicina chinesa. Séo eles: Yin e Yang, cinco movimentos e

zang-fu, como sdo chamados o0s érgdos internos (FILHO, 2009).

3.1.1Yine Yang

Os fendmenos cientificos devem ser, de inicio, minuciosamente observados, para que,
mais tarde, seja possivel desenvolver grandes teorias. Esses processos constam comumente de
cinco etapas: observacdo, andlise, suposicdo, comprovacdo e conclusdo. Desta forma, a

acupuntura também passou pelo mesmo processo de estudo. Na China antiga as primeiras
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observacgdes efetuadas levaram a conclusdo de que a estrutura basica dos seres vivos € a
mesma do universo (WEN, 2006). O conceito Yin/Yang é provavelmente 0 mais importante e
distintivo da teoria da medicina tradicional chinesa. Esse conceito é extremamente simples
ainda que profundo. O significado de Yin/Yang juntamente com o do Qi tém permeado a
filosofia chinesa h& séculos, sendo radicalmente diferente de qualquer idéia filoséfica
ocidental (MACIOCIA, 1996).

Os caracteres chineses para Yin e Yang sao relacionados aos lados escuro e ensolarado de
uma colina (Figura 5). Os caracteres do Yin representam o lado ensombrado de uma colina,
enquanto o caractere Yang o lado ensolarado. Por conseguinte eles também indicam escuriddo
e luminosidade ou sombreado e brilhante. A mais antiga origem do fendmeno Yin/Yang deve
ter se originado da observacdo de camponeses sobre a alternancia ciclica do dia e da noite,

correspondendo ao Yang e ao Yin respectivamente (SHOEN, 2008).

Figura 5. Simbolo do Tao e manifestacfes
de Yin e Yang. Duas forgas opostas e
complementares.

Fonte: Centro de Medicina Chinesa, 2010.

A relacdo interdependente de Yin e Yang significa que cada um dos dois aspectos é a
condicdo da existéncia do outro e nenhum deles pode existir isoladamente. Por exemplo, sem
0 dia ndo haveria a noite. Portanto podemos perceber que Yin e Yang estdo imediatamente em
oposicdo e interdependéncia. Eles dependem um do outro para a propria existéncia,
coexistindo numa entidade Unica. O movimento e a mudanca de algo sdo decorrentes ndo
somente da oposicdo e do conflito entre Yin e Yang, mas também da sua relacdo de

interdependéncia e suporte mutuo (BEIJING, 1980).
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3.1.2 Conceito de Qi

Qi ¢ a forca que controla a harmonia em qualquer corpo vivo. E a chamada forca vital ou
energia da vida que ativa e mantém o processo de vida. Essa energia é derivada do ambiente
por meio de processos, como nutrigdo e respiracdo. E convertida numa forma absorvivel por
certos orgdos. Basicamente, tudo que existe € definido pelo seu Qi. E a matéria que esta
prestes a se tornar energia; € o tangivel e o intangivel (KUPTCHEK, 1980). Qi denota funcéo,
processo ou mudanca, além de ser necessario para digerir o alimento, mas o proprio alimento
cria o crescimento. Qi é responsavel pelo movimento e 0 movimento o produz, apesar dele
ndo ser movimento (SHOEN, 2008).

Dentre as inimeras fungdes, o Qi é a fonte de todo movimento no organismo e estd em
todas as partes do corpo durante o tempo todo. Flui nos 6rgaos, musculos e articulagdes do
corpo em quatro movimentos primarios: ascendente, descendente, de entrada e de saida.
Quando este movimento é interrompido, a vida cessa. Cada érgdo tem sua prépria parte ou
fonte de Qi e age para transforma-lo em substancia disponivel ao corpo, sendo esta a fungéo
de transformacdo. O Qi do baco transforma o alimento em energia, o0 Qi do pulmao
transforma ar em oxigénio e o Qi do térax transforma o Qi do Alimento em sangue. Qi é a
energia responsavel por gerar, movimentar e controlar o sangue (MACIOCIA, 1996).

Outra funcdo muito importante do Qi é a de sustentacdo, onde esta energia mantém os
orgdos em seus lugares prevenindo hérnias e prolapsos; mantendo os fluidos em seus lugares
apropriados evitando hemorragias e edemas (SHWARTZ, 2008). O Qi é a defesa externa do
corpo e impede que as influéncias patogénicas entrem no corpo. Quando a doenga se
desenvolve no corpo, Qi se torna ativo e luta para destruir o patégeno a fim de restaurar o
equilibrio (SHOEN, 2008). Qi produz calor e estd intimamente ligado as adrenais atuando
como regulador de temperatura corporal (DRUMMOND, 2009).

Existem diversas formas de Qi de acordo com sua localizacdo e fungdo no corpo. Esses
diferentes aspectos de atividade permitem que receba nomes diferentes: Qi Original, Qi do
canal, Qi dos Alimentos (SHOEN, 2008).
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3.1.2.1 Qi Original

Também chamado de Qi Pré Natal, esta forma de Qi é basicamente limitada a certa
quantidade ao longo da vida em decorréncia dos excessos que 0 consome, como doencas e
outras agressdes ao organismo (SHOEN, 2008). O Qi Original também pode ser descrito
como aquele com o qual se nasce (DRUMMOND, 2009).

Este tipo de Qi esta intimamente ligado a Esséncia (Jing). Na verdade, o Qi Original ndo é
nada mais do que a Esséncia na forma de Qi, em vez de fluida. Isso pode ser descrito como a
Esséncia transformada em Qi, sendo uma forma dindmica e rarefeita desta Esséncia cuja
origem se d& no Rim. Diz-se com frequéncia, que o Qi Original inclui o “Yin Original” (Yuan
Yin) e o “ Yang Original” (Yuan Yang). Isto significa que o Qi Original ¢ o fundamento de
todas as energias Yin e Yang do organismo. Tanto o Qi Original, quanto a Esséncia dependem
da nutricdo da Esséncia Pds-Celestial (MACIOCIA, 1996).

O Qi Original pode ser visto como uma forga motriz dindmica que desperta e movimenta a
atividade funcional de todos os sistemas. Isso acontece porque, assim como a Esséncia, o Qi
Original é o fundamento da vitalidade e da resisténcia. Como uma forma de Qi, ele circula por
todo o organismo nos meridianos (SHOEN, 2008). Diz-se que ha uma conexdo entre a
Esséncia, que é mais fluida e lenta com mudancas e ciclos mais prolongados, e o Qi diéario,
que é mais energético com mudancas e ciclos mais curtos (WEN, 1989).

O Qi Original € a base do Qi do rim e esta intimamente relacionado a todas as atividades
funcionais deste 6rgdo. O Qi estd tdo relacionado aos rins que esta localizado entre eles,
abaixo da cicatriz umbilical, no Portal da Vitalidade (MACIOCIA, 1996).

Como ja foi dito, o Qi Original também facilita a transformacdo do Qi dos alimentos em
sangue no coracdo. Este € um dos caminhos pelos quais o rim participa na producéo de sangue
(SHWARTZ, 2008).

3.1.2.2 Qi do Canal ou do Meridiano

Esse é o Qi que flui pelos meridianos, sendo controlado por agulhas inseridas nos pontos
de acupuntura. A sensacao percebida pelo paciente, quando a agulha é inserida e manipulada,
é a desse Qi sendo manipulado (SHOEN, 2009).
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3.1.2.3 Qi dos Alimentos

E chamado de Gu Qi, que significa “Qi dos Grdos” ou “Qi dos Alimentos”. Ele representa
0 primeiro estagio na transformacéo dos alimentos em Qi.

O alimento penetra no estbmago e é decomposto e amadurecido inicialmente, sendo
depois transformado em Qi dos alimentos no bago. Este ainda se encontra na forma utilizavel
para o0 organismo.

A partir do aquecedor médio, o Qi dos Alimentos origina-se no torax e vai para 0S
pulmdes onde, combinado com o ar, forma o Qi toracico chamado em chinés de Zong Qi.

A partir do aquecedor médio, o Qi dos alimentos também se origina no térax e vai
inicialmente para o pulmao, e depois para o coracdo, onde é transformado em sangue. Esta
transformacéo é auxiliada pelo Qi do rim e pelo Qi Original.

O Qi dos Alimentos é produzido pelo baco, 0 que apresenta uma funcdo importante de
transformacédo e transporte de varios produtos extraidos dos alimentos (ROSS, 1994). Ao
fazer isso, o Qi do bago deve mandar o Qi dos Alimentos em ascendéncia ao torax. Essa é
uma das razdes pelas quais 0 baco é considerado controlador do aumento do Qi. O Qi do baco
flui em ascendéncia normalmente: se fluir em descendéncia, os alimentos ndo serdo
transformados adequadamente (SHWARTZ, 2008).

Desde que o Qi dos Alimentos € a base inicial para todo Qi e 0 sangue, se torna mais
simples entender porque uma alimentacdo adequada em qualidade e quantidade é uma base
fundamental da Medicina Tradicional Chinesa (SHWARTZ, 2008).

3.1.3 Teoria dos Cinco Elementos

Os Cinco Elementos representam as atividades das forcas Yin e Yang quando estdo a
alternar, manifestam nos ciclos de mudancas na natureza e que regulam a vida na terra. A
teoria das Cinco Fases, como pode ser chamada, é baseada na idéia de que tudo no universo é
produto do movimento e da mudanca dos cinco elementos basicos (SHOEN, 2008). Também
chamados os cinco movimentos (Wu Yun), definem os varios estagios de transformacao que
acontecem nas mudangas de estacdes: crescimento e declinio; mudangas do clima; sons e
sabores; emocdes na psicologia humana (LUNA, 2003).

Cada energia esta associada a um elemento cuja fungdo parece-se com a funcdo destas
energias, dai teremos seu nome. Os elementos simbolizam atividades de energia com as quais

estdo associados. As manifestagOes da forca Yin e Yang na terra, as cinco fases de energia
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representam varios estagios de vazio e cheio, pelas quais essas energias passam ao equilibrar
um determinado sistema energético (DRAEHMPAEHL; ZOHMANN, 1994).

Na filosofia chinesa, a interacdo dos cinco elementos explica a natureza de todos os
fendmenos. Na verdade esses elementos ndo sdo matéria, mas sim conceitos (SHOEN, 2008).

Os Cinco Elementos sio Agua (Rim e Bexiga), Fogo (Coragdo e Pericardio), Madeira
(Figado e Vesicula Biliar), Metal (Pulméo e Intestino Grosso) e a Terra (Bago/Pancreas e
Estdbmago). A agua umedece em descendéncia, o fogo chameja em ascendéncia, a Madeira
pode ser dobrada e esticada, o Metal pode ser moldado e endurecido, a terra permite a
disseminacdo, o crescimento e a colheita (LUNA, 2003). Na teoria dos cinco elementos ha
uma inter-relacdo entre eles, fazendo com que tudo na natureza, inclusive os padrdes de
doenca, aja de acordo com as sequéncias de geracdo, de controle e de lesdo (MACIOCIA,
1996).

Colocando essas fases em um circulo, como na Figura 6, é mais fécil visualizar as leis que
governam os cinco elementos. Dois ciclos distintos dos elementos sdo usados em diagnosticos

e tratamento: ciclos Sheng e Ko.

Madeira / o\ Terra

Agua

Figura 6. Representacdo dos ciclos das Cinco
Fases
Fonte: Terapia Chinesa, 2010.

O ciclo sheng (Figura 7) é de criagdo ou producdo. Certa fase cria a outra da sua direita,
fazendo o ciclo ocorrer em sentido horario (SHOEN, 2008). Na sequencia de geracdo cada
elemento gera o outro, sendo a0 mesmo tempo gerado. Assim, a Madeira gera o Fogo, o Fogo
gera a Terra, a Terra gera o Metal, o Metal gera a Agua enquanto a Agua gera a Madeira.
Deste modo, o elemento anterior é considerado a “mae” do proximo elemento que neste Caso

¢ o “Filho”. (MACIOCIA, 1996) Mais especificamente, quando; quando o fogo é queimado,
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produz cinzas que entdo penetram na Terra. Da Terra recebemos minério que por sua vez se
torna Metal. O Metal em determinadas temperaturas elevadas funde-se ou se liquefaz,
originando o vapor que produz Agua, a Madeira é produzida a partir desta Agua, ja que a
vegetacdo necessita de d&gua ou umidade para crescer. Quando queimada a Madeira, produz

Fogo, completando assim um ciclo criativo ou ciclo Sheng (SHOEN, 2009).

Fogo

Madeira / \ Terra
@ 9
N y
Agua ’(—q Metal

Figura 7. Representacdo do ciclo Sheng
Fonte: Terapia Chinesa, 2010.

O ciclo Ko, é o ciclo de controle ou de destruicdo. Tudo que é criado na natureza pode ser
destruido. Esse é o modo de manter as coisas em equilibrio, de forma que nada pode se tornar
muito poderoso e causar danos (SHOEN, 2008). Esse conceito tem formato de estrela
(SHWARTZ, 2008).

A Madeira restringe a Terra, a Terra restringe a Agua, a Agua restringe o Fogo, o Fogo
restringe o Metal, e 0 Metal restringe a Madeira. Olhando a Figura 8 fica facil de visualizar
como o fogo derrete 0 metal, como o metal é capaz de cortar a madeira, como a madeira cai e
pode bloquear a Terra. Conforme o solo da terra vai se acumulando, represa a Agua e a
medida que esta inunda, cai sobre o fogo (SHWARTZ, 2008). Através de uma visdo em nivel
de um organismo animal, se existe um problema com o elemento Agua dos Rins, ela pode
inundar o resto do corpo com fluido. O fluido pode acumular-se no peito de forma que o
coracdo ndo consiga mais impulsionar o sangue e os fluidos eficazmente, causando falha
cardiaca congestiva. Neste caso o elemento Agua dos rins mantém o controle sobre o
elemento Fogo do coragdo (DRAEHMPAEHL, D.; ZOHMANN, 1994).
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Figura 8. Representagéo do ciclo Ko
Fonte: Terapia Chinesa, 2010.

Em adicdo & compreensdo de como os elementos se entrelagam atraves de ciclos, cada
elemento é composto de um par de 6rgdos internos. Um 6rgéo € solido e denso como o figado,
enguanto seu par € oco ou forma uma cavidade, como a vesicula biliar. O drgdo mais solido e
denso é conhecido como par Yin, e o 6rgdo em forma de cavidade ou tubular é conhecido
como o par Yang. A interacdo apropriada dos pares facilita o bom funcionamento dos
elementos como parte de um todo. Em outras palavras, a conexdo imperfeita entre os pares
pode ser o primeiro sintoma de um problema que ocorrera mais tarde (DRAEHMPAEHL, D.;
ZOHMANN, 1994)

Para que seja possivel distinguir os desequilibrios, atribui-se a cada 6rgdo associacoes
complexas. Cada 6rgdo relaciona-se com um periodo do dia quando seu funcionamento é
otimizado e com uma estacdo do ano quando ele se torna mais vulneravel ao ambiente. Dentro
dos aspectos dessas interagbes, correspondendo aos elementos especificos, surge e
composicdo de determinados tipos constitucionais e seus comuns desequilibrios. Essas
composic¢des dos elementos constitucionais podem lhe dar uma idéia da personalidade pura de
cada elemento. Na vida, entretanto, é dificil ver uma imagem que envolva s6 um dos
elementos, ja que tudo esta interligado e produzindo efeito sobre as demais coisas. A medida
que um individuo se desenvolve, as interacdes entre 0s elementos tornam-se mais complexas
(SHOEN, 2008).
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3.2 Acupontos

O termo acuponto na acupuntura veterinaria tradicional chinesa quer dizer Shu Xue. A
palavra Shu, denota comunicacdo enquanto a palavra Xue significa orificio da saida.
Portanto, o significado original de Shu Xue é o orificio na pele que se comunica com um ou
mais 6rgdos internos por meio de um meridiano (Jin) ou seu colateral (Luo) (SHOEN, 2008).

Acuponto € uma regido da pele em que é grande a concentracdo de terminaces nervosas
sensoriais. Essa regido esta em relagdo intima com nervos, vasos sanguineos, tenddes,
peridsteos e capsulas articulares. Sua estimulacdo possibilita acesso direto ao SNC (FARBER
& TIMO-IARIA, 1994). Estudos morfofuncionais identificaram plexos nervosos, elementos
vasculares e feixes musculares como sendo 0s mais provaveis sitios receptores dos acupontos.
Outros receptores encapsulados, principalmente o 6rgdo de Golgi do tenddo e bulbos
terminais de Krause também podem ser observados (SHOEN, 2008). Diversos trabalhos tém
demonstrado grande nimero de mastocitos nos acupontos. Funcionalmente, os mastdcitos
estdo intimamente relacionados as reacBes de hipersensibilidade imediata, inflamacéao
neurogénica e enfermidades parasitarias. Devido a gama de estimulos e agentes capazes de
ativar o mastocito, tem sido também sugerida sua participacdo como adjuvante ou
amplificador de respostas inflamatorias agudas ndo relacionadas com hipersensibilidade
imediata (SZABO, 2001).

Nos locais dos acupontos, as terminacGes nervosas livres, e outros tipos de receptores, e as
fibras nervosas envolvidas numa bainha de tecido conjuntivo ou na parede vascular podem ser
0 componente estrutural essencial que deflagra as sensacOes e os efeitos terapéuticos da
acupuntura (SHOEN, 2008).

A combinacdo das caracteristicas descritas torna o ponto de acupuntura extremamente

reativo ao pequeno estimulo causado pela inser¢do da agulha (KENDALL, 1989).

3.2.1 Classificacdo dos Acupontos

Ao palpar a superficie da pele, encontra-se os acupontos principalmente em depressdes ao
longo de fissuras entre musculos, tenddes e 0ssos. Os pontos de acupuntura se comunicam
com os 0rgados internos através do sistema de meridianos. De acordo com a teoria da MTC, os
Meridianos sdo percebidos como uma complexa rede de canais principais (Jing) e seus

colaterais (Luo). A maioria dos pontos estdo localizadas ao longo dos meridianos e eles séo
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conhecidos como pontos dos meridianos. Existem os pontos que se situam em locais fora dos
meridianos (SHOEN, 2008).

Para compreender a natureza dos pontos de acupuntura, GUNN et al. (1992) estudaram 70
acupontos comumente usados e os agruparam conforme sua relacdo com estruturas neurais
conhecidas, assim:

e Acupontos do tipo I: sdo pontos motores.

e Acupontos do tipo Il: sd@o pontos da linha média em que os nervos superficiais

bilaterais se sobrepdem.

e Acuponto do tipo IlI: localizam-se sobre os nervos dos plexos superficiais.

e Acuponto do tipo 1V: sdo os pontos localizados nas jungfes musculo-tendinosas onde

0s orgaos tendinosos de Golgi sdo abundantes.

Outra forma de classificar os acupontos é relacionando os pontos que acompanham as

distribuicGes nervosas periféricas em ordem decrescente de importancia;

e Acupontos que sdo encontrados ao longo dos trajetos dos principais nervos periféricos,

como os nervos radial, mediano e ulnar.

e Acupontos que sdo encontrados sobre os ramos superficiais dos nervos periféricos, por

exemplo, os nervos radial, mediano e ulnar;

e Os acupontos que surgem no local onde os nervos cutdneos emergem na féscia

profunda, como o nervo superficial radial no dorso da méo e entre os dedos polegar e
indicador;

e Na cabeca, os acupontos sdo encontrados no local onde os nervos emergem dos

forames 06sseos, tais como forames supra-orbitario e infra-orbitario;

e Aqueles que estdo sdo encontrados superficialmente aos pontos motores, por exemplo,

na localizacdo do nervo radial profundo no musculo extensor longo;

Outros achados anatémicos comuns dos acupontos se situam nos vasos que
acompanham os pontos motores, ao longo de um nervo com fibras nervosas que variam
de tamanho, na bifurcacdo dos nervos periféricos, sobre os tendbes ou ligamentos e ao
longo de linhas de sutura (SHOEN, 2008).

3.2.2 Os Meridianos

A acupuntura tradicional é baseada em meridianos. Estes sdo canais condutores de

energia através do corpo. Existe quatorze meridianos principais, doze sdo bilaterais e
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simétricos e os demais sdo distribuidos na linha média ventral e dorsal do corpo. Cada um dos
quatro membros apresenta trés meridianos ventrais e trés dorsais, que sdo ligados uns aos
outros e conectados aos 6rgdos internos. Estes meridianos sdo denominados da seguinte
forma: P o meridiano do pulmao, IG o do intestino grosso, E o do estdmago, BP o do baco-
pancreas, C o do coracdo, ID o meridiano do intestino delgado, R o do rim, B o meridiano da
bexiga, PC o do pericéardio, TA o do triplo aquecedor, VB o meridiano da vesicula biliar e
finalmente F o meridiano do figado (ROGERS, 1982).

Os canais extras, que percorrem as linhas médias Ventral e Dorsal do corpo, ndo estdo
diretamente associados aos 6rgaos viscerais. Estes sdo os meridianos impares do Vaso da
Concepcdo e Vaso Governador. A Figura 9 apresenta o percurso do meridiano do

Baco/Pancreas, enquanto o a Figura 10 apresenta o percurso do meridiano do Rim.

Figura 9. Representagdo do Meridiano
do Bago/Pancreas em um céo
Fonte: SHWARTZ, 2008

Figura 10. Representacdo do Meridiano do Rim em um gato.
Fonte: SHWARTZ, 2008.
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4  ANEMIANA MEDICINATRADICIONAL CHINESA

O sistema médico Chinés se desenvolveu a partir do pensamento inserido na cultura e ci-
vilizacdo Chinesa (ATAYDE, 2003). Este pensamento teve inicio no ano de 900 a.C., na Chi-
na, quando esta medicina era realizada em cavalos (DRAEHMPAEHL e ZOHMANN, 1997).

A Medicina Tradicional Chinesa é descrito como um conjunto de praticas da medicina
tradicional em uso na China, que cada vez mais adquire uma credibilidade no mundo ociden-
tal, particularmente na Medicina Veterinaria (ATAYDE, 2003). A acupuntura faz parte deste
conjunto de conhecimentos tedrico empiricos, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
inclui em seus principios o estudo da relacéo de Yin e Yang, da Teoria dos Cinco Elementos e
do sistema de circulagdo da energia pelos meridianos do corpo (ALTMAN, 1997). A MTC
também inclui técnicas de massagem (Tui-Na), exercicios respiratérios (Chi-Gung), orienta-
¢des nutricionais (Shu-Shieh) e a farmacopéia chinesa (medicamentos de origem animal, ve-
getal e mineral (DRUMMOND, 2009).

4.1 Definicédo de Sangue

O sangue também chamado de Xue na medicina chinesa apresenta um significado
diferente da medicina ocidental. Para a MTC, o sangue € uma forma densa e fluida do Qi, a
energia vital que movimenta todo o organismo (LOURENCO, 2004). O Xue é definido como
uma das substéncias vitais junto do Jin le (fluidos vitais), o Jing (esséncia) e o prdprio Qi. As
substancias vitais, também chamados de Esséncias Vitais, sdo responsaveis por executar cada
manifestacdo de vida. O equilibrio entre o excesso e a deficiéncia das esséncias direciona o
estado da satde (SCHWARTZ, 2008).

A energia Qi movimenta o sangue Xue, estando intimamente ligados. Na MTC, o Qi e 0
sangue sao dois elementos classicos e basicos de toda a atividade fisioldgica. O Qi denota
funcdo e auxilia na producdo de sangue, enquanto o sangue nutre os 6rgaos que produzem o
Qi. Desta forma, os dois estdo intimamente conectados sendo que, na auséncia de Qi o sangue
seria um fluido inerte (MACIOCIA, 1996).



37

4.1.1 A Formacdo de Sangue (Xue)

Diferente da medicina ocidental, varios 6rgdos internos participam do processo de
formacéo do sangue, bem como os nutrientes que ingerimos durante as refeicdes. O Bago, 0
Pulmao, o Rim, o Figado bem como o Coracdo, sdo importantes na transformacéo da energia
vital, Qi em sangue fluido, Xue (ATAYDE, 2003). A formacdo do Xue € realizada
principalmente no térax pela funcdo do Qi do Pulméo e do Baco, além de sua producdo na
Medula Ossea (SHOEN, 2008; DRUMMOND, 2009).

A esséncia dos alimentos e dos liquidos ingeridos por um individuo é absorvida pelo
Estémago, para posteriormente ser transformada em Qi dos Alimentos (Gu Qi) no Bago. O Qi
dos Alimentos e enviado para o Coracdo onde serd transformado em sangue, e quem o
impulsiona até la, é o Qi do Pulmdo. Desta forma, o Qi do pulmdo assume um papel

importante na transformacéo de Qi em Sangue (MACIOCIA, 1996).

No Coragdo, o Qi dos Alimentos é transformado em sangue com o auxilio do Qi Original,
que nada mais é do que a forma energética da Esséncia (Jing), ao invés de fluida. Outra
caracterisica pertinente sobre o processo de formacdo de sangue baseia-se no fato de que o
Rim armazena a Esséncia (Jing). Esta por sua vez, gera a Medula Ossea, que também
contribui para gerar o sangue. (SHOEN, 2008; MACIOCIA, 1996).

Além destes aspectos, a MTC, bem como a medicina ocidental, também considera a
contribuicdo do Rim na formacdo de sangue, através da sintese de eritropoetina como
estimulante medular da eritropoiese (KANEKO, 1998). A partir disto fica evidente a
importancia do papel desempenhado pelo Rim na formagdo do Xue, uma vez que estoca a
Esséncia, que é a fonte do Qi Original. Podemos dizer também, que o sangue é originado a
partir da interacdo do Qi pos-celestial do Estdmago e do Baco (como o Qi dos Alimentos)
com o Qi Original, também chamado de Qi Pré-Celestial armazenado nos Rins. (MACIOCIA,
1996). A medicina tradicional chinesa reconhece que os Rins exercem um efeito regulador
sobre a producdo de sangue. Desta forma, quando o Qi ndo é consumido, sua esséncia é

captada pelos Rins e constitui a energia Jing (TREJO, 2006).

O ultimo 6rgéo associado na formacao do sangue é o figado que comanda, de certa forma,
todas as fungbes do corpo. Ele direciona o sangue que o coragdo faz circular, mantendo-o
fluindo e sem coagular. Quando o corpo esta em repouso, o figado tem um importante papel a
desempenhar. Durante o sono, quando o corpo esta deitado e relaxado, o figado irriga com o

sangue 0s 0rgédos internos e os outros tecidos, utilizando pouca energia. Da mesma forma, o
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figado permite que o sangue esteja em estado passivo enquanto o corpo esta em descanso.
(MACIOCIA, 1996) Outra funcdo do Figado na formacdo de sangue é que ele capta o Jing

ndo drenado e o transforma em sangue (TREJO, 2006).

A Figura 11 ilustra de maneira esquematica, as etapas da formacdo do Xue além dos
orgdos envolvidos na transformacéo do Qi dos Alimentos em sangue. Pelo fato do sangue ser
formado por diversos 6rgdos e em diferentes etapas, problemas com o sangue podem estar
correlacionado com o Coragdo, Bago, Estbmago, Rim e Figado (SCHWARTZ, 2008).

Estémago ‘ Bace

Esséncia (Jing) Qi original
do Rim
N

| Pulmae
| Conacdo

Figura 11. Organograma da formagéo de sangue (Xue)
Fonte: LOURENCO, M. L. G.; Acupuntura e Anemia, 2004.

4.1.2 Func¢do do Sangue (Xue)

A principal fungdo do sangue consiste em nutrir e umedecer as células do organismo.

Além disso, complementa a agdo nutriente do Qi e flui para todo o organismo. Além de sua

principal funcdo de proporcionar a nutricdo, o sangue também apresenta uma funcéo

hidratante, que o Qi ndo possui. Desta forma o sangue ndo permite que os tecidos corpdreos
sequem (GAMA, 1999).

Quando a formacao de sangue cessa, este comeca a circular incessantemente dentro dos

vasos, percorrendo todo o corpo, metabolizando-se ininterruptamente impulsionando o

crescimento e desenvolvimento do corpo (TREJO, 2006).
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O Xue também é muito importante em outro aspecto, que € o de proporcionar o
fundamento material para a Mente. O sangue faz parte do Yin, uma vez que é denso e fluido, e
desta forma abriga a mente. O sangue envolve a mente permitindo que esta floresca
(MACIOCIA, 1996).

4.2 Alteracoes do Sangue

Quando ocorre o desequilibrio em individuo, varias alteracbes podem se manifestar com
neste organismo desequilibrado. Uma das situacdes que podem ocorrer, sdo alteracbes no
sangue tanto em quantidade, quanto no seu fluxo e direcionamento. As alteraces podem ser

oriundas de deficiéncia de sangue ou estagnagdo do mesmo (SHOEN, 2008).

4.2.1 Deficiéncia de Sangue

As deficiéncias na Medicina Tradicional Chinesa sdo chamadas de Xu. O sangue pode ser
deficiente quando nao for devidamente manufaturado ou quando houver uma perda excessiva
desta substancia (SHOEN, 2008). Na maior parte das vezes, essa falta de sangue, é resultante
da deficiéncia de Qi proveniente do bago. Geralmente € uma condicdo cronica, na qual a
anemia estd presente, embora nem todas as deficiéncias de sangue, segundo a MTC,
envolvam anemia (MACIOCIA, 1996). A deficiéncia de sangue pode ocasionar alguns sinais
clinicos tais como pele seca, insdnia, palpitacdes, tontura, contratura de tenddes, pélos secos e
sem vida, fezes ressecadas com dificuldade de defecacéo, fraqueza e fadiga. Assim como na
medicina ocidental, o pulso pode se tornar fino e as mucosas aparecerem palidas (SHOEN,
2007).

Além destes aspectos, do ponto de vista tradicional chinés, o sangue em deficiéncia, faz
com gue a mente ndo proporcione uma base ao organismo e se torne inquieta, pertencente a
uma ansiedade vaga e irritabilidade leve (MACIOCIA, 1996).

4.2.2 Estagnacdo de Sangue

Esta condicdo é causada por obstrugcdo no fluxo normal de sangue ou por acimulo do

sangue numa area. A obstrucdo acontece em decorréncia de trauma e caracteriza-se por sinais



40

como contusdes, nddulos, inchagos dolorosos, coagulos de sangue e dor no ponto de
estagnacao (SHOEN, 2008)

4.3 Tratamentos para Anemia

A filosofia do tratamento pela acupuntura é o de equilibrar o organismo. Para estabelecer
um protocolo de tratamento para as anemias na MTC, primeiramente deve-se caracterizar o
padrdo de desarmonia presente segundo os Orgdos Internos ou pelos Cinco Elementos.
(LOURENCO, 2004). Uma vez estabelecido e caracterizado o padrdo em questdo, pode-se
iniciar o tratamento através da acupuntura (SHWARTZ, 2008).

A cadeia simpatica pré-vertebral, via ganglio celiaco mantém relacdo com a musculatura
lisa e glandulas do estomago, figado, baco, rins e pancreas. Por sua vez o sistema
parassimpatico e os plexos intramurais alcangam a musculatura lisa de glandulas das visceras
toréacicas e abdominais. A medula 6ssea é um 6rgao amplamente distribuido, e sofre inervagédo
oriunda de ramificacGes de varios ganglios, tanto do sistema nervoso simpatico quanto do
sistema nervoso parassimpatico. Sendo a crista iliaca o local de eleicdo para obtencdo de
aspirados de medula em cées, por ser um dos 0ssos chatos mais extensos possivelmente com
maior por¢do de medula dssea, é importante observar a inervacdo dessa regido. Em seus
trajetos o nervo femoral e o nervo obturador, originados principalmente do quarto, quinto e
sexto nervos lombares, percorrem a regido iliaca. A inervacdo da crista iliaca tem origem em
segmentos situados entre primeiro e quinto nervos lombares. Entre o primeiro e o terceiro
nervos lombares originam-se as fibras para inervacdo do rim. Por fim, o baco tem inervacédo
originada nos nervos cervicais (entre o terceiro e quinto), e toracicos (entre o sexto e o
décimo) (ATAYDE, 2003).

A re-contextualizacdo da acupuntura com bases neuro-cientificas tem possibilitado
explicagbes para o efeito de seus estimulos. Vérias abordagens complementam-se nessa
tarefa, possibilitando a visualizacdo ndo apenas do sistema nervoso ou do efeito da acupuntura
sobre 0 mesmo, mas uma Visdo holistica: acGes e interacGes do sistema nervoso no organismo
e interferéncias locais ou sistemas com intuito terapéutico (LUNA, 2003).

A acupuntura pode ser conceituada como 0 modo de acessar o sistema nervoso central via
estimulo neural periférico. O resultado dessa intervencao sdo reajustes nas fungdes cerebrais,
neurais, hormonais, imunitarias e viscerais (FLEMING, 2001). A acupuntura ativa um
sistema modulador da atividade neuronal, exercendo efeito sobre diversos neuro-horménios e

neurotransmissores. Os pontos de acupuntura sao como portas periféricas de comunicacao
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organismo-ambiente. Quando os estimulos séo aplicados nos diversos pontos de acupuntura
as diversas estruturas presentes neste espaco sdo afetadas: artérias, veias, vasos linfatico,
terminacbes nervosas, sendo sensiveis e responsivos a minimas alteracdes no seu micro-
ambiente. Muitos efeitos observados na acupuntura podem ser explicados com base na
neuroanatomia e neurofisiologia devido a inervacdo segmentar, ajudando sobremodo no
diagnostico, compreensdo e tratamento em especial de patologias funcionais, cronicas ou
dolorosas. A terapéutica ocorre com base na fisiologia do sistema nervoso, considerando a
conducéo do estimulo e as caracteristicas das fibras nervosas responsaveis por seu transporte
(LUNA, 2003).

De modo geral, o tratamento das anemias envolve alguns aspectos comuns independente
da etiologia primaria que a deflagrou. Por se tratar frequentemente de deficiéncia de Yang, o
principio basico da terapéutica envolve, portanto a tonificagdo. Dos 6rgaos relacionados com
a sintese de Xue. Estes 6rgdos podem ser estimulados por meio de tonificacdo do Yang com
Moxabustéo ou Eletroacupuntura. As Figuras 12 e 13 ilustram o Bastdo de Moxa e o0 aparelho
de Eletroacupuntura respectivamente (LOURENCO, 2004).
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Figura 12: Bastdo de Moxa
Fonte: Terapias Chinesas
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Figura 13. Aparelho de
Eletroacupuntura

Para a medicina alopética, o baco ndo é um 6rgdo considerado vital, enquanto para a
MTC é. Os animais conseguem viver sem este 6rgdo porque, num primeiro momento,
especialmente se o individuo possuir uma boa reserva energética (Jing), o organismo
consegue manter as funcdes energéticas (Yang) do Bagco, mesmo sem a sua base material
(Yin). Mas ao longo prazo o corpo mostrara deficiéncias decorrentes da perda do d6rgéo fisico,
podendo ser fatais (TERAPIAS CHINESAS, 2010)

Dentre as fungbes energéticas do Baco, a mais importante delas é a transformacdo em
energia nutritiva, o Qi dos Alimentos (Gu Qi), que o Estdmago digeriu dos alimentos. Assim,
alteracOes que levam a hipoatividade do Baco nesta funcdo energética, mesmo sem alteracbes
no Grgdo fisico, podem se refletir na formacdo de um sangue (Xue) sem energia. Este quadro,
sendo mantido por longo periodo, pode manifestar fisicamente uma anemia (SCHWARTZ,
2008).

Todo tratamento de anemia pela acupuntura, fitoterapia ou Tui Na, se baseara na
tonificacdo, ou seja, no aumento do Qi (energia) do Baco e do Rim (LOURENCO, 2004;
ATAYDE, 2003). A tonificacdo do Bago, do Rim e do proprio Xue pode ser obtida com
estimulacdo de acupontos correlacionados que serdo descritos a seguir, na Tabela 2, de acordo
com a localizagéo, funcdo energética e principais indicagfes (LOURENCO, 2004). A Figura
14 mostra a Localizacdo anatdmica destes pontos na espécie canina.

A tonificacdo do Bago torna-se um ponto importante no tratamento das anemias, uma vez

que este 6rgdo é responsavel pela catacdo do Qi dos Alimentos, fundamental para a sintese de
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Xue. Os Acupontos utilizados séo os que seguem: BP-6, CV-4, CV-6, ST-36, VC-12, BP-3,
BP-10, B-20 e B21 (MACIOCIA, 1996).

Tabela 2. Pontos para tonificacdo do Bago e Rim

Acupontos Localizagéo Inervagéo Indicagéo
Membro pélvico, L
_ Ponto de tonificacéo
aspecto medial da ]
BP -6 o . Nervo safeno de Bago Rim e
tibia, proximo do ] - )
) Figado. Tonifica Qi
maoléolo lateral.
Linha média ventral
_ Ramo do segundo L _
abdominal, entre a _ Tonificacdo do Qi
Cv-4 o . nervo espinhal ) )
cicatriz umbilical e o Pré-Natal (Rim)
L lombar
pubis.
Linha média ventral
C\Vet abdominal, ¥ da Ramo do 13° nervo Regula o Qi pos-
distancia da cicatriz espinhal torécico celestial
umbilical e pabis
Ponto geral de
ST.36 Lateral a crista da Ramo do nervo tonificacdo, também
tibia safeno funciona como ponto
homeostatico
Linha média ventral Ponto de alarme do
Ve.1o abdominal, entre o 9° nervo espinal Estbmago, ponto de
processo xifoide e a intercostal influencia dos 6rgéos
cicatriz umbilical Yang
Ponto médio na Ponto de méaxima
BP-3 superficie medial do | Nervo digital plantar concentracgdo de
2° metatarso energia
Borda cranio medial -
BP-10 Nervo femoral Tonifica o Xue
da patela
) Pontos de associacéo
12° EIC, transicéao o
B-20e 21 Nervos toracicos doBagoeo

toraco-lombar

Estbmago
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Fonte: LOURENCO, 2004; MACIOCIA, 1996.

Figural4. Localizacdo anatdmica dos acupontos para tonificacdo do Baco e Rim.
Fonte: LOURENCO, 2004

A tonificacdo do Xue propriamente, também pode ser feita com a estimulacdo de
pontos como o B-17, B-18, B-23 e VB-39 (ATHAYDE, 2003). Na Tabela 3 estdo descritos os
acupontos de tonificacdo do Sangue segundo localizacao, inervacao e indicagdes. A Figura 15

ilustra a localizacdo anatdmica destes pontos em um céo.

Tabela 3. Pontos para tonificacdo do Bago e Rim

Acupontos Localizagéo Enervacéao Indicacéo
) ponto de influencia
Processo espinhoso _
) 7° nervo intercostal do sangue,
B-17 da 7° vértebra . .
o toracico hemorragia cronica e
toracica )
anemia
Processo espinhoso ) harmoniza e tonifica
] 10° nervo intercostal ] )
B-18 da 10° vertebra . o Figado, alimenta os
o torécico ] )
toracica nutrientes do Figado
Processo espinhoso ) - )
) 2° nervo espinhal tonifica o Qi doss
B-23 da 2° vertebra . )
lombar (esplénico) Rins
lombar
3 medidas orientais ] ponto mestre da
) Nervo fibular )
VB-39 do maléolo lateral da o medula e do cérebro,
o superficial N .
tibia tonifica a Esséncia
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do Rim

Fonte: LOURENCO, 2004; MACIOCIA, 1996.

%
&%

Figura 15. Localizacdo anatémica dos acupontos para
tonificacdo do Bago e Rim.
Fonte: LOURENCO, 2004

A acdo da acupuntura baseia-se no estabelecimento do equilibrio energético organico,
exercendo efeitos regulatorios nos diversos sistemas e 6rgdos. Existem muitas perspectivas no
tratamento da anemia com a acupuntura, uma vez que 0s quadros anémicos nao podem ser
considerados quadros primarios, salvo rarissimas excecdes (LOURENCO, 2004). Recentes
pesquisas, tanto na medicina humana quanto na medicina veterinaria, tém demonstrado
eficacia deste tipo de terapia adjuvante na abordagem da anemia por diversas causas.

A atividade bioenergética dos pontos bioativos em pacientes com a anemia crénica por
deficiéncia de ferro depende do grau e da gravidade do quadro anémico. Individuos com dife-
rentes graus de anemia apresentaram desvios nos padrfes nos potenciais energéticos dos pon-
tos biologicamente ativos dos meridianos do Pulméo e do Bago/Pancreas. Os potenciais bioe-
nergéticos podem também sofrer influencia do estado psicolégico dos pacientes (PESOTS-
KAIA, 2003).

A acupuntura também tem sido proposta como protocolo terapéutico na anemia de paci-
entes humanos com cancer de prostata avangado segundo SMITH (2001). Em pacientes aidé-
ticos, a abordagem da fadiga causada em boa parte pela anemia e pelas deficiéncias hormo-
nais, envolve novos avancos que incluem a terapia nutricional farmacos como a eritropoietina

que estimula a producéo de eritrocitos, alem do uso da acupuntura (AIDS ALERT, 1996).




46

As crises dolorosas em pacientes humanos com anemia falciforme, forma tratadas num
estudo com 10 pessoas, com acupuntura demonstrando resultados encorajadores no alivio da
dor provocada por este tipo de anemia (SODIPO, 1993).

Na medicina veterinaria 0 campo de pesquisa com acupuntura ainda € muito promissor,
particularmente no que se refere ao tratamento dos quadros anémicos (LOURENCO, 2004).
DRUMMOND (2009) avaliou laboratorialmente a resposta de pard@metros hematolégicos (vo-
lume globular, valor total de eritrocitos, valor total de leucocitos, hemoglobina e proteinas
totais) de sete cdes submetidos ao tratamento por acupuntura nos pontos BP-6, E-36, B-10, B-
17, B-18, B-20, VB-39, F-8, 1G-11, Pe-3 e VG-20. Neste trabalho foi observado aumentos de
16,10% , 41,98%, 1,25%, 4,4% e 2,7% nos valores médios de eritrocitos, leucocitos, hemo-
globina, volume globular e proteina plasmatica total, respectivamente, comprovando a eficé-
cia da acupuntura no tratamento da anemia.

Numa pesquisa recente, a avaliagdo da atividade de reticuldcitos de cées saudaveis apos a
estimulagdo com eletroacupuntura, demonstrou resultados favoraveis. Neste estudo, oito cdes
saudaveis com 10 meses foram submetidos a trés sessdes de eletroacupuntura, com intervalo
de 72 horas por 30 minutos. O resultado dos exames sanguineos feitos apos cada sessdo de
acupuntura foi bastante positivo demonstrando aumento na contagem média de reticuldcitos
em relagdo ao grupo controle (ATAYDE, 2003)

Segundo LUNA (2003), a acupuntura isolada e associada com um fitoterapico chamado
Panax pseudogingseng, obteve resultados favoraveis que demonstram uma elevacao das vari-
aveis analisadas. As varidveis analisadas neste estudo foram os parametros de coagulacdo
sanguinea, tais como tempo de sangramento e coagulacdo, contagem de plaquetas, fibrinogé-
nio, tempo de protrombina parcial ativada e tempo de protrombina. Foram utilizados 12 caes
divididos em dois grupos de seis animais cada. O primeiro grupo era submetido a sessdes de
acupuntura por 20 minutos enquanto o segundo era submetido ao mesmo protocolo de acu-

puntura além de receberem o fitoterapico em questéo.
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5 CONCLUSAO

Anemias sdo condicbes patoldgicas que acarretam em graves consequéncias para 0S
animais. E dada como uma das anormalidades hematologicas mais fregiientemente
constatadas na pratica clinica. A anemia nao é uma doenca, mas uma manifestacdo secundaria
de doenca em Orgdos ou sistemas, portanto a causa primaria deve ser investigada para realizar
0 tratamento adequado.

A medicina ocidental possui alternativas para o tratamento destas condi¢fes, porém nao
sdo ferramentas totalmente confiaveis. Em algumas causas de anemia os medicamentos
alopaticos sdo empregados com sucesso, entretanto, em doengas que cursam com diminuicdo
ou interrupgdo da producdo sanguinea essas drogas, atualmente disponiveis, ndo séo eficazes.

A acupuntura restabelece o equilibrio de estados funcionais alterados, através da
influéncia sobre determinados processos fisioldgicos. A acupuntura exerce um fascinio
incrivel por tratar-se de uma técnica milenar que surte efeito em diversas afec¢des clinicas.
Com bases nas pesquisas, a eficacia do tratamento das anemias provou ser bastante eficaz e
deve, portanto, ser considerada nestes processos. Tendo em vista o fato de que a anemia
raramente € um quadro primario, deve-se considerar o envolvimento de diversos sistemas
organicos na busca da etiologia, tanto na MTC quanto na medicina ocidental, uma vez que a

melhor terapia é o diagndstico correto.
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