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Medicina Chinesa — sempre presente no
front de combate ao Coronavirus

Estamos lancando mais uma edicdo, infelizmente ainda na sombra da pandemia que assola o planeta.
Depois de cinco meses de nossa edi¢do especial exclusiva sobre o Covid-19, ainda permanecemos reféns desse
virus que ceifa vidas e destréi a economia do planeta e o bem-estar das pessoas. A parte as vitimas diretas
do coronavirus, das quais talvez jamais saibamos o nimero exato, existem ainda as que perecem por falta de
atendimento/tratamento devido a quarentena, as que padecem de graves transtornos psicoldgicos e as que
serdo vitimadas pela crise econémica.

Dentro dessa situacdo cadtica, trabalham incessantemente os profissionais de saude, incluindo os especia-
listas em Medicina Chinesa. Nesses cinco meses muitas informacdes novas foram colhidas e novas abordagens
testadas, assim como protocolos de tratamento melhor desenvolvidos. No entanto a situacdo no fechamento
desta edicdo é de que a vacina desenvolvida pela Universidade de Oxford e a farmacéutica AstraZenecaX teve
os testes suspensos por reacdo adversa séria; a vacina chinesa da Sinovac mostrou ser menos eficaz em idosos
(a populagdo de risco) e a utilizagdo precoce de coquetéis com base na hidroxocloroquina continua sofrendo
resisténcia por parte da classe médica, mesmo com varios estudos cientificos positivos.

Nesse quadro, vemos com destaque o trabalho da Medicina Chinesa, tanto resgatando antigas formulas
milenares quanto desenvolvendo tratamentos e protocolos simples e eficazes. Um trabalho excepcional e que
muitas vezes é desconhecido do publico.

Nessa edigdo traremos muitas informagdes novas, tratamentos, andlises e relatos de pessoas lutando na
frente de batalha contra o virus com a Medicina Chinesa e obtendo excelentes resultados. Tudo isso estd em
nossas paginas, de forma ampla e com riqueza de detalhes, gracas ao trabalho incessante de nosso editor, o
Reginaldo de Carvalho Silva Filho. Vocé vai ver aqui informacgGes e matérias traduzidas que nao estdo disponiveis
em nenhum outro veiculo de informacao.

Mas como a vida prossegue, também temos matérias sobre acupuntura, diagndstico, cultura chinesa,
auriculoterapia, Mestre Tung, relatos e artigos cientificos que muito irdo ampliar seu conhecimento desta area

tdo extraordinaria que é a Medicina Chinesa.

Boa leitura.

Gilberto Antdnio Silva
Coordenador Editorial

Revista Brasileira de Medicina Chinesa Ano X n°31



Estudo de Caso de
AcidenteVascular Encefalico:
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Miguel Gomes Neto; Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho

INTRODUCAO

Atualmente a denominagdo para o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) foi substituida por Acidente Vascular En-cefdlico (AVE), sen-
do que esta denominagdo serve tanto para os casos isquémicos
guanto para os casos hemorragicos.

Com relagdo a Medicina Chinesa (MC) o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) pode ser denominado por diver-sas formas, po-
rém, a mais comum é a de Golpe de Vento. Geralmente a etiologia
do Golpe de Vento esta relacionada com o desequilibrio entre o
Yin e o Yang, onde o Rim (Shen) ou Figado (Gan) apresentam de-
ficiéncia sendo que o Yin do Figado (Gan) estd tdo deficiente que
ndo consegue manter-se em equilibrio com o Yang desse 6rgao.

Desta forma, o Yang do Figado (Gan) transforma-se em Fogo
o qual acaba gerando Vento Interno fazendo com que o Qi e o
Sangue (Xue) entrem em ascendéncia. Devido a essa ascendéncia,
inicia-se uma transformag¢do em Mucosidade a qual gera uma
obstrugdo na cavidade e nos canais de energia podendo, em
varios casos, ocasionar a perda de consciéncia.

A ingestdo excessiva de alimentos gordurosos e doces, po-
dendo ou nao estar associados com o consumo de al-cool, pode
desencadear a Mucosidade e o Calor, e esses fatores normalmen-
te sdo os responsaveis pela geragdo do Vento Interno, entretanto,
se o individuo apresenta uma condig¢do de fraqueza e deficiéncia
fica em uma condigdo vulneravel ao Vento de origem Externa e,
assim, este acaba transformando-se em Vento Interno.

Outros fatores podem também causar o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) tais como: deficiéncia congénita do Yin que ndo
consegue equilibrar o Yang, alteragGes emocionais, trabalho ex-
cessivo, descontrole da pressao arterial, repouso inadequado, etc.

Para se determinar corretamente o fator desencadeante do
Acidente Vascular Encefalico (AVE), o correto diag-ndstico e a
diferenciacdo de sindromes sdo fundamentais para se classificar
qual tipo de Golpe de Vento foi o responsavel, além do Orgdo e
Viscera correspondentes ao padrdo em desarmonia. Isto signifi-
ca que ha uma série de fatores associados a essa patologia tais
como: Fogo no Coragdo, Deficiéncia de Yin do Rim, Vento e Yang
no Figado e Mucosidade que obstrui os Canais.

A Acupuntura Sistémica pode ser utilizada para o tratamento
do Acidente Vascular Encefalico (AVE), porém, a técnica Xing Nao
Kai Qiao tem se mostrado muito mais eficaz para essa patologia, ja
gue a inser¢do das agulhas se da de forma a conseguir estimulos
maiores do Paciente e também os pontos onde as agulhas sdo
inseridas respondem melhor ao tratamento.

A técnica Xing Nao Kai Qiao, que significa Ativar o Cérebro
e Abrir os Orificios, foi desenvolvida pelo Dr. Shi Xue Ming em
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meados dos anos 1970 e, ndo foi apenas voltada para o tra-
tamento do Acidente Vascular Encefalico (AVE), mas também
para tratamento e prevengdo de neuropatologias. As pesquisas
desta técnica tém demonstrado que ela vem apresentando
uma melhora significativa na qualidade de vida e recuperacgao
dos Pacientes.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) o Aci-
dente Vascular Encefalico (AVE) corresponde a segun-da maior
causa de mortes no mundo perdendo apenas para a Cardiopatia
Isquémica

OBIJETIVO

Analisar e avaliar a eficacia clinica da técnica Xing Nao
Kai Qiao FERfilifF %5 para o tratamento do Acidente Vascular
Encefalico (AVE) Isquémico.

BREVE HISTORICO DO PACIENTE

Este estudo de caso foi efetuado com Paciente A.O.G., sexo
masculino, 49 anos, diagnosticado com Acidente Vascular En-
cefdlico (AVE) Isquémico em outubro de 2017, o qual resultou
em sequelas motoras no lado esquerdo do corpo.

Segundo relato do Paciente, na madrugada do dia 3 de
outubro de 2017 ao acordar para ir ao banheiro, no mo-mento
em que tentou se levantar, levou uma queda por falta de forga
e movimento nos membros do lado esquerdo do corpo.

Foi nesse momento em que percebeu que ndo possuia
reag0es musculares ao movimento nesse lado do corpo e,
assim, sua esposa o levou imediatamente ao Servigo Médico
de Emergéncia onde, apds exames especificos, constatou-se o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) Isquémico.

Atendido e medicado nesse Servigo Médico de Emergéncia, o
Paciente foi encaminhado a um profissional espe-cializado e este
solicitou além dos exames clinicos, exames de imagem para avaliar
a proporgdo do quadro clinico do Paciente e, desta forma, com
os resultados dos exames, iniciou-se o tratamento pela Medicina
Ocidental utilizando-se de medicagdo voltada para essa patologia.

Paralelamente foi proposto, pelo médico, acompanha-
mento com profissional de fisioterapia para poder manter os
musculos em perfeitas condi¢des e também para se evitar a
perda muscular, tanto para os membros superiores quanto para
os membros inferiores.

Outro ponto importantissimo no tratamento foi a elabo-
racdo de uma dieta balanceada para ndo apenas elevar o pro-
gresso do tratamento, mas também para minimizar os efeitos
colaterais das medicagdes que foram introduzidas ao longo do
tratamento através da Medicina Ocidental.
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O Médico Neurologista sugeriu, e orientou o Paciente, para
gue procurasse também tratamento através de Acu-puntura
para melhorar os estimulos nos musculos e, assim, o Paciente
procurou a Faculdade Ebramec para iniciar suas sessGes de
Acupuntura.

No Ambulatério da Faculdade Ebramec foi efetuada avalia-
¢do para se determinar a extensao das sequelas apresentadas
pelo Paciente, em fungdo do Acidente Vascular Encefélico (AVE).

Na avaliagdo além dos questionamentos necessarios para
poder se determinar as causas que levaram o Paciente a de-
senvolver o Acidente Vascular Encefélico (AVE), também foram
verificadas as areas do corpo que mais foram atingidas, o grau de
dor e sensibilidade pelo corpo todo, o quanto o fator emocional
estava afetado e de que forma o Paciente estava se adaptando
a nova rotina em seu dia-a-dia.

Notou-se, durante a avalia¢gdo, que o Paciente, antes do
Acidente Vascular Encefélico (AVE), ndo controlava adequada-
mente sua pressao arterial, ja que possuia niveis elevados e ndo
tomava nenhum tipo de medicagdo para controle, também nao
tinha uma alimentagao adequada, ou seja, tinha preferéncia por
alimentos gordurosos e salgados.

E importante ressaltar que o Paciente apresentava uma
autoestima extremamente baixa, ja que durante a avaliagdo
demonstrava nitidamente que se sentia uma pessoa inutil e,
assim, mencionava por diversas vezes que preferia estar morto
a ficar na condigdo em que se encontrava.

Durante a analise dos movimentos do Paciente, este apre-
sentava um elevado grau de tremores no brago e perna do lado
esquerdo e, desta forma, estava com muita dificuldade em se
locomover obrigando-o a utilizar cadeira de rodas.

Além disso, ndo conseguia movimentar o brago e havia pou-
quissimo movimento da perna. Também a sensibili-dade nesses
membros era baixissima ja que, por diversas vezes, foi apalpado
em varios pontos e mencionou praticamente n3do sentir nada,
mas, apesar da pouca sensibilidade a apalpagao, sentia muitas
dores nas articulagGes desses membros.

Na primeira sessao foi realizada a técnica de Craniopuntura
de Jiao Shun Fa e, simultaneamente, a Acupuntura Sistémica.
Na técnica de Craniopuntura foram aplicadas agulhas nas dreas
Sensitiva, Motora e de Tremores, ja na Acupuntura Sistémica
foram utilizados pontos para equilibrio entre Yin e Yang e tam-
bém pontos para auxiliar na normaliza¢do do fluxo intestinal,
pois o Paciente relatou que o Intestino, apds o Acidente Vascular
Encefélico (AVE), ndo estava funcionando corretamente, sendo
gue na maioria das vezes apresentava constipagao.

Foi sugerido ao Paciente que fizesse pelo menos trés sesses
semanais, principalmente nos primeiros meses de tratamento,
para que os resultados fossem alcangados com maior eficdcia.
Porém, devido a alguns aspectos pessoais o Paciente optou por
fazer apenas uma sessdo por semana.

MATERIAIS E METODOS

Os atendimentos foram realizados no periodo compreen-
dido entre os meses de Janeiro a Setembro de 2018 no Ambu-
latério da Faculdade Ebramec.

A partir da segunda sessdo iniciou-se o tratamento utilizan-
do-se a técnica Xing Nao Kai Qiao, devido a técnica apresentar
melhores resultados para essa patologia, mas também pelo fato
do Paciente realizar os atendimentos apenas uma vez por semana.

Nas primeiras sessdes, para potencializar o tratamento
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como método complementar, foi utilizada a técnica de Auri-
culopuntura, onde as sementes foram colocadas nas zonas
correspondentes aos membros superiores e inferiores, como
forma de alivio para as dores nas articulagdes, e também nas
areas cerebrais para estimular as regiées motoras do cérebro.

Porém, como o Paciente reagiu, logo de inicio, positivamen-
te ao tratamento, a técnica de Auriculopuntura deixou de ser
utilizada e o foco do tratamento, a partir de entdo, foi 100% na
técnica Xing Nao Kai Qiao.

O tratamento do Acidente Vascular Encefalico (AVE) através
da técnica Xing Nao Kai Qiao é dividido em trés etapas:

® Pontos Principais

® Pontos Assistentes

® Pontos Adicionais

Os Pontos Principais sao:

PC6 (Neiguan) bilateral, VG26 (Renzhong) e BA6 (Sanyinjiao)
apenas no lado afetado.

Os Pontos Assistentes utilizados apenas no lado afetado sdo:

Agulhamento em torno de 1,5 cun do ponto C1 (Jiquan), P5
(Chize) e B40 (Weizhong).

Os Pontos Adicionais sao:

Se houver alteragdes na fala ou degluticdo VB20 (Fengchi),
VB12 (Wangu) e TA17 (Yifeng);

Se houver fraqueza ou espasticidade na mao 1G4 (Hegu);

Se houver afasia utilizar os pontos extras Jinjin e Yuye os
guais estdo localizados na regido sublingual.

Finalmente utilizou-se agulhamento de pontos do Canal
Unitario Yang Ming, composto pelos Canais do Intesti-no Grosso
e do Estdbmago, complementados por pontos do Canal do Baco.

Nas trés etapas iniciais as agulhas foram descartadas logo
apos os estimulos, ou seja, apds a obtengdo de pelo menos
trés DeQi, porém, no Canal Unitario Yang Ming e Canal do Bago
as agulhas permaneceram por 30 minutos e os estimulos das
agulhas foram efetuados em giro de agulha.

O distanciamento entre as agulhas foi de aproximadamente
2 cun, onde o foco principal estava no agulhamento do Canal e
nao necessariamente em pontos.

O primeiro ponto agulhado foi o IG15 (Jianyu) e o agulha-
mento seguiu pelo Canal do Intestino Grosso até o ponto 1G4
(Hegu), em seguida o agulhamento iniciou no ponto E34 (Lian-
gqiu) e seguiu pelo Canal do Estdmago até o ponto E41 (Jiexi),
finalmente o agulhamento iniciou no ponto BA6 (Sanyinjiao) e
seguiu o Canal do Bago até o ponto BA10 (Xuehai).

Em todas as sessdes utilizou-se Alcool 70°, Algod3o Hidrdfilo
e Agulhas Filiformes com medida 0,25 x 40 da marca Dux.

RESULTADOS

Houve uma resposta muito rapida do Paciente quanto ao
tratamento através da técnica Xing Nao Kai Qiao, pois ele relatou
gue logo no primeiro més as dores articulares haviam reduzido
em torno de 70%.

A partir dai, as dores foram reduzindo até 100%. J4 nos me-
ses subsequentes, o Paciente conseguiu abandonar a cadeira de
rodas e comecou a frequentar o ambulatério caminhando com o
auxilio de uma bengala de 4 pontas, porém, ainda apresentando
tremores na perna esquerda ao caminhar.

No sexto més de tratamento, os tremores na perna esquerda
cessaram e o Paciente conseguiu realizar seu sonho de voltar a
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dirigir seu veiculo. Ele possui um veiculo automatico e, atual-
mente dirigi até sua residéncia, que fica a pou-cas quadras do
Ambulatdrio da Faculdade Ebramec, e também dirigi até o local
onde realiza as sessGes de fisioterapia.

Os tremores na perna desapareceram totalmente e o Pacien-
te consegue caminhar com muito mais firmeza e, além disso, ele
também consegue flexionar o membro inferior com pouquissimo
esforgo, tanto antes como apds a sessao de Acupuntura.

Com os resultados obtidos pelas sessdes de Acupuntura pela
técnica Xing Nao Kai Qiao, a autoestima do Paciente elevou-se sen-
sivelmente e, na atualidade, é uma pessoa muito mais otimista e
agradecida, pois relata em todas as sessdes que se sente bem, tanto
com os atendimentos como com a acolhida que vem recebendo.

Além disso, o médico, com quem faz acompanhamento, eli-
minou totalmente as medicagGes para dores e também reduziu
a dosagem dos demais medicamentos.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo de caso chegou-se a conclusdo que
a técnica Xing Nao Kai Qiao apresenta excelentes e rapidos
resultados na reabilitacdo do Paciente acometido de Acidente
Vascular Encefélico (AVE), visto que, em pou-quissimo tempo
de tratamento o mesmo demonstrou uma recuperagao, tanto
fisica como emocional, com grande avanco.

Com a aplicagdo desta técnica, foi observada uma grande
melhora nos movimentos, principalmente do membro inferior
e, consequentemente, na qualidade de vida e, também, na
diminuicdo da chance de novo episddio de Acidente Vascular
Encefélico (AVE).

Portanto, para este Paciente, a técnica Xing Nao Kai Qiao,
demonstrou ser eficaz para o tratamento de Acidente Vascular
Encefalico (AVE), proporcionando uma melhora dos movimentos
gerais, marcha e equilibrio.

Contudo, deve-se ressaltar que neste estudo de caso, a téc-
nica foi utilizada em apenas um Paciente e isto ndo determina
gue os resultados obtidos sejam suficientes para se afirmar que
esta modalidade terapéutica seja a mais eficaz para todos os
casos de Acidente Vascular Encefdlico.

Sendo assim, o estudo desta técnica deve ser realizado com
maior nimero de Pacientes, para ter melhores fun-damentos
na eficdcia clinica da técnica.
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Os Manuscritos de

MAWANGDUI

Gilberto Antonio Silva

Toda fonte de material em primeira mao sobre a antiga
cultura chinesa é um tesouro precioso de conhecimento e nos
ajuda a compreender melhor essa civilizagdo tao sofisticada e
avangada. Sempre que se encontra um novo sitio arqueolégico,
novas maravilhas saem a luz de nossos dias, revelando mais e
mais detalhes sobre essa antiga cultura. Um desses tesouros ar-
queoldgicos é o “Tumulo do Rei Ma”, ou Mawangdui, em chinés.

Mawangdui (J§F H#E) é considerado um dos tesouros ar-
gueoldgicos mais importantes descobertos na China. Ele consiste
em duas colinas que contém as tumbas de trés pessoas do Reino
Changsha, localizado na atual cidade de Changsha, em Hunan,
durante a Dinastia Han do Oeste ou Han Ocidental (206 a.C.-9
d.C.). Adata de selamento da tumba pode ser definida com muita
precisdao por meio de um inventdrio escrito em tiras de bambu
deixado no local: 4 de Abril de 168 a.C. (MURPHY, 2006). Os
corpos preservados em étimo estado pertencem ao Chanceler
Li Cang, Marqués que se tornou Primeiro-Ministro em 193 a.C.
e morreu em 186. a.C., uma mulher que seria sua esposa e um
homem que se acredita ser o filho do casal.

O sitio arqueoldgico foi escavado entre 1972 e 1974 e seu
nome pode ter sido atribuido a um engano sobre a identidade
dos ocupantes, que se pensava ser o Rei Ma Yin (853-930). O
nome foi mantido por possuir pronuncia similar a “monte em
forma de sela” (FE %434k - md an du), que é o formato das colinas
onde jazem os restos mortais. A maioria dos artefatos encontra-
dos estd exposta no Museu da Provincia de Hunan.

A Provincia
Hunan (#74) é uma importante provincia do Sul da China,
cujo nome significa “Sul do Lago” por se encontrar ao Sul do Lago

Escavagdo em Mawangdui
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Provincia de Hunan
Dongting. Tem como capital a cidade de Changsha (7)), antiga
e importante cidade chinesa. Conhecida desde a Dinastia Zhou,
a cerca de 3.000 anos, Changsha foi a capital do Reino Changsha
na Dinastia Han (206 a.C.-220 d.C.), e a capital do Estado de Chu
(907-951) no periodo de Cinco Dinastias e Dez Reinos (907-979).
Consta nos escritos do grande historiador Sima Qian (145-86
a.C.) que o Imperador Amarelo em pessoa teria dado as terras
de Changsha a seu filho mais velho.

O clima e o periodo de chuvas de Hunan favorecem a
agricultura, possuindo muitas terras férteis que foram motivo
de migracdo de milhdes de chineses do Norte entre os séculos
VIl e XI, tornando-se importante produtora de cereais nas di-
nastias Ming e Qing. Essa provincia € o local de nascimento do
lider Mao Zhedong (Mao Tsé-Tung) e onde cursou a faculdade,
entre 1913 e 1918.

Por sua grande antiguidade e importancia, € um excepcional
tesouro arqueoldgico com centenas de sitios descobertos desde
a década de 1950.

Mawangdui

As tumbas encontradas sdo feitas de pranchas de cipreste
revestidas com uma camada protetora de argila e carvdo, uma
técnica muito empregada na Dinastia Han. Elas contém esquifes
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lagueados e sem jade ou metais preciosos segundo as praticas
funerarias redigidas pelo Imperador Wen desta dinastia. Os
corpos se encontravam mumificados e embrulhados em varias
camadas de roupas de seda.

A Tumba n.1 contém os restos mortais de uma mulher na
casa dos 50 anos, Lady Dai (nome pessoal Xin Zhu), imerso em
um liquido que preenchia todo o sarcéfago. Seu corpo mumifica-
do estava tdao bem preservado que a pele ainda mantinha certa
elasticidade e os cabelos estavam intactos. Suas articulagdes
apresentavam total mobilidade, podendo-se até reposicionar
seus membros de maneira livre (DONG et.al., 2018). Embora um
tanto menores, seus érgaos internos mantiveram as posi¢coes
e texturas e os pesquisadores puderam inclusive fazer uma
autoépsia, revelando que havia tido artrite e tuberculose, bem
como pedras na vesicula, e sua morte se deveu provavelmente
aum ataque cardiaco ou arritmia. Havia sementes de meldo em
seu estOmago e estava sofrendo de parasitas intestinais, o que
langa muitas informagdes sobre a vida das pessoas hd 2.000 anos

Ela viveu mais do que os ocupantes das outras duas tum-
bas e foram encontrados varios alimentos junto ao corpo, que
mostram que sua dieta era rica em produtos de origem animal
e agUcar, acrescidos de arroz, |6tus, frutos e sementes de melao.
Também existia um conjunto de pegas de jantar em madeira la-
gueada contendo uma refei¢do completa. O corpo estava cober-
to com um tecido de seda em forma de “T” contendo gravuras
mitoldgicas, em étimo estado. Também foi encontrado um tecido
longo com o desenho de pessoas executando técnicas corporais
gue seriam um tipo de Daoyin, como veremos mais a frente.

A Tumba n.2 era o local de descanso do Marqués Li Cang.
Essa tumba havia sido saqueada varias vezes por ladres de
tumulos.

A Tumba n.3 continha o corpo de um homem na casa dos 30
anos, morto em 168 a.C. Acredita-se que tenha sido um parente
do casal, possivelmente seu filho. Essa tumba possuia um rico
conteudo de manuscritos em seda com textos sobre artes mili-
tares, médicas, matematicas, astrondmicas e filosdficas. E nesse
material que concentraremos esse relato, chamado de Mawang-
dui Boshu (J§ F H#E i &), “os textos em seda de Mawangdui”.

Os Manuscritos de Mawangdui

Na antiguidade chinesa a escrita teve seu inicio nos 0ssos
oraculares ha mais de 3 ou 4 mil anos (ver matéria sobre escrita
chinesa na edi¢do n21 dessa revista). Com o passar do tempo a
necessidade de guardar os textos oraculares e informacGes sem
geral levou os chineses a escreverem seus ideogramas em ripas
de bambu, mantidas juntas por tiras de couro e formando os
primeiros livros, que eram desenrolados a medida em que a lei-
tura prosseguia. Por volta do inicio da Dinastia Han comegou-se a
escrever em pecas de seda, mais simples e leves para manusear
e armazenar. Por isso os textos encontrados em Mawangdui sao
escritos majoritariamente em seda.

NS e " - |1
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Anotagoes de abservagdo de cometas encontrada em Mawangdui. A
riqueza de detalhes, incluindo o desenho do formato do cometa, serviu
como referéncia para os astrénomos atuais nesse tipo de fenémeno.
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Parte superior do tecido que cobria o corpo de Lady Dai

Os estudiosos, quando se referem a um determinado escrito
vindo desse sitio arqueoldgico, mencionam muitas vezes o termo
“on silk” (“em seda”) para determinar que se trata dessa versdo
especifica. Assim temos o Daodejing “on silk”, o Yi Jing “on silk”
e assim por diante.

A coletanea apresenta material com diferentes idades de
copia, possivelmente durante a Dinastia Qin (221-206 a.C.)
ou mesmo no final do Periodo dos Reinos Combatentes (c.
475-221 a.C.), com o mais recente datando de cerca de uma
década antes do sepultamento. Isso parece indicar tratar-se
da biblioteca pessoal do Marqués Dai, que foi sepultada com a
familia (WARING, 2019).

Alguns textos estdao com partes em ordens diferentes do
gue se conhece hoje ou com outros ideogramas em algumas
partes. Vemos estudiosos que acreditam, por isso, tratar-se de
textos mais auténticos por serem mais antigos que as versoes
atualmente disponiveis. Isso € um engano causado pelo pensa-
mento ocidental que indica serem as versGes mais antigas mais
fiéis aos originais, mais proximas as fontes. Isso nem sempre é
verdadeiro na cultura chinesa.

Era muito comum que linhagens diferentes tivessem mate-
riais diferentes, versdes diferentes de textos classicos adequados
a sua propria compreensao desse conhecimento. Na Medicina
Chinesa, por exemplo, cada linhagem de mestres possuia seu
proprio mapa dos canais usados na Acupuntura, com variagdes
mais ou menos grandes entre eles, e que eram passados de
mestre para discipulo. A padroniza¢do desse conhecimento
sé se iniciou com forga na Dinastia Tang (618-906), quando os
imperadores assumiram o trabalho de unificar o conhecimento
da China e estabelecer edigdes padronizadas que pudessem ser
amplamente distribuidas. Os livros de agricultura, medicina, ma-
pas de meridianos, livros filosoéficos e técnicos foram unificados
através do trabalho de enormes equipes de especialistas em
cada area, que removiam incongruéncias e repeticdes, filtrando
o material para que se tornasse Util de modo universal, além
de acrescentar atualizagGes. A edigao de Bing Wang do Livro de
Medicina Interna do Imperador Amarelo (Huang Di Nei Jing),
texto usado como referéncia até hoje, é dessa época assim como
a elaboragdo mais acurada do Canone Taoista (Daozang) que
unificou todos os textos taoistas em uma sé colegao, incluindo
o Daodejing e o Zhuangzi. Posteriormente a Dinastia Song (960-
1279) revisou e ampliou essa padronizagdo e a estendeu através
da popularizagdo dos livros impressos.

Desse modo, é facil perceber que as diferengas notadas
nos textos de Mawangdui sdo importantes no sentido de serem
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variagoes culturais da época e que podem enriquecer de modo
significativo nossa compreensao da cultura chinesa antiga.

Daodejing

Foram encontradas duas versdes do Daodejing [Tao Te
Ching] (JEfE4%), relatadas pelos pesquisadores apenas como
A e B, que sdo consideradas as mais antigas cépias existentes?!
Pelo tipo de caligrafia e indicagGes histdricas presentes nos
ideogramas do texto, acredita-se que a versao A seja mais antiga,
anterior a 206 a.C., enquanto a versao B parece datar do periodo
do reinado de Liu Bang (206-194 a.C.). As duas versOes estdo
um pouco danificadas, sendo que a B esta um pouco melhor.
Os dois textos divergem em varios lugares, o que indica serem
mesmo duas versdes distintas do mesmo texto. No entanto a
maior diferenga entre os manuscritos de Mawangdui e o Daode-
jing que conhecemos hoje esta na mudanca da ordem das duas
partes de que compde o livro. No que conhecemos hoje Laozi
fala sobre o Tao (Dao), “Caminho”, capitulos 1-37 e depois sobre
o Te (De), “Virtude”, capitulos 38-81. Nos manuscritos em seda
a parte sobre o De vem primeiro e depois o Dao, em ambas as
edicdes. Isso mostra uma variagao importante na compreensao
do texto, embora ndo se possa dizer que seja mais “auténtico”.

Também alguns capitulos
estdo dispostos em outra or-
dem (MURPHY, 2006). Os capi-
tulos 80 e 81 aparecem entre o
66 e 67, o capitulo 40 aparece
entre 0 41 e 42 e o capitulo 24
estd entre 0 21 e 22. Esse livro,
de modo geral, ndo possui divi-
sdo muito clara por capitulos e
a pontuacdo é limitada, o que
pode gerar alteracGes. Mas de
modo geral ele segue o texto
gue conhecemos.

Existem outros textos es-
critos na mesma peca, antes
da versdo Daodejing B, conhe-
cidos como Huangdi Sijing (¥
77 PU4%), “Os Quatro Classicos
do Imperador Amarelo”, e que
sdo tratados como uma espécie
de introdu¢do ao pensamento
taoista da época, chamado de
Huang-Lao?. E formado por
quatro capitulos: o Jingfa #&
1%, Shiliu Jing 7548, Cheng
7% and Daoyuan & .Alguns
estudiosos se referem a estes textos especificamente como
Manuscritos de Seda Huang-Lao (FENG, 2017).

1 Essas copias ficam atras apenas do exemplar encontrado em 1993 nas escavagdes
arqueoldgicas em Guodian (¥])5), na provincia de Hubei, que se acredita ser de 278 a.C.,
época do Estado de Chu. Mas esse timulo sofreu com a agio do tempo, da d4gua e dos ladrdes,
de modo que esse exemplar esta incompleto, com cerca de 31 capitulos dos 81 conhecidos.
Os manuscritos de Mawangdui sdo, portanto, as mais antigas copias completas dessa obra.

2 Huang-Lao é uma fase do Taoismo em que o pensamento de Laozi se encontra com o Tao
do Céu (Tiandao KiE) representado pelo Imperador Amarelo, muito comum no final do
Periodo dos Estados Combatentes e inicio das Dinastias Qin e Han. O historiador Sima Qian
o coloca como uma escola taoista em sua esséncia. Mais informagdes podem ser encontradas
em meu livro “Os Caminhos do Taoismo”.
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Yi Jing

O Livro das Mutagdes é uma das mais importantes obras
do pensamento chinés e o mais antigo livro conhecido dessa
civilizagdo, escrito ha cerca de 3.000 anos. Fonte de inUmeros
estudos com o passar dos milénios, foi objeto de veneragao por
Confucio e fonte obrigatdria de estudo para todos os intelectuais
chineses e também japoneses e coreanos. Ter sido encontrada
uma coépia dessa obra em Mawangdui foi um grande presente
para seu estudo e varios especialistas se debrugaram sobre ele
a fim de verificar as diferengas com as obras modernas, visto ser
essa a copia mais antiga ja encontrada do Yi Jing.

O manuscrito consiste em duas pegas de seda com aproxi-
madamente 48 cm de largura, o primeiro com 85 cm de compri-
mento traz o texto do Yi Jing propriamente dito, chamado aqui
de Zhou Yi 3, que inclui os hexagramas e os descritivos de suas
linhas, enquanto o segundo consiste em comentdrios escritos em
2.600 ideogramas em uma faixa sem muita precisdao de compri-
mento por conta do elevado estado de desagregacdo que partiu
o original em 16 pedacos aos ser examinado. Os comentdrios
ndo tinham nome e esse texto foi chamado simplesmente de
“Diversos discipulos perguntam” (Ersanzi wen), que é a primeira
frase do texto.

Uma outra peca de seda continha uma curta série de co-
mentdrios, quatro ou cinco, com a mesma caligrafia do texto
principal e similar a do Daodejing B, indicando possivelmente
terem sido escritos pela mesma pessoa. Esses comentarios
receberam o nome de Declaragdes Anexadas (Xici).

No material o desenho do hexagrama fica na parte superior,
seguido por seu nome, o texto sobre ele e os textos sobre as seis
linhas, separados do texto principal por uma fileira de pontos.

Pela escrita e os termos usados acredita-se que esses textos
todos tenham sido copiados por volta de 190 a.C. A versdo de
Mawangdui do Yi Jing foi publicada como transcrigdo em chinés
primeiramente em 1984 e sé quase dez anos depois surgiram
imagens dos originais. Algumas partes do texto, e especialmente
sua organizagao, diferem do texto conhecido atualmente.

Um dos aspectos peculiares dessa versao é a auséncia de
termos tradicionalmente divinatdrios e presentes nas edi¢Ges
atuais como “auspicioso”, “ndo auspicioso”, “sem danos”, o
gue é consistente com o que se conhece da época a partir de
comentarios da Dinastia Han Ocidental (SHAUGHNESSY, 1996).
Também se nota a mudanga em varios nomes dos hexagramas,
embora o sentido geral permaneca e leve estudiosos chineses a
acreditar em erros de grafia. A ordem dos hexagramas também
oferece algumas diferencas, o que é mais importante. Enquanto
nos textos atualmente utilizados os hexagramas se encontram
em pares, espelhados ou invertidos 4, no texto de Mawangdui
eles se encontram em uma combinagdo onde o trigrama supe-
rior serve como base e forma grupos de oito trigramas, todos
partilhando o trigrama superior e mudando apenas o inferior.
Depois de oito hexagramas, o trigrama superior muda e o pro-
cesso prossegue.

3 O Livro das Mutagdes é mais conhecido como ¥i Jing (% #%) no Ocidente por conta dos
classicos de Confucio, enquanto na China ainda se utiliza seu nome mais antigo, Zhou Yi (
J& %), as “Mutagdes de Zhou™, por ter sido escrito no inicio dessa dinastia.

4 Conhecido como “Sequéncia do Rei Wen” ou “Sequéncia do Céu Posterior”, para se

diferenciar da “Sequéncia do Céu Anterior”, desenvolvida por Shao Yong (1011-1077) e
baseado na matematica binaria.
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Os primeiros 16 hexagramas na Ordem de Mawangdui
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Um dos pesquisadores pioneiros no estudo da versao de
Mawangdui do Yi Jing foi Liu Dajun, entdo professor da Univer-
sidade de Shandong. Ele elaborou uma tradugao moderna do
texto tradicional do Yi Jing em 1976 e acabou deixando-o de
lado por conta de outros projetos. Em 1984 viu um artigo sobre
0s manuscritos de Mawangdui em uma publicagdo chinesa e
dedicou-se ao seu estudo. Desse modo pode complementar a
tradugdo que havia feito com as novas descobertas. Em 1987
terminou a primeira versao e a obra foi publicada em 1989, em
chinés. Atradugdo em inglés sé apareceu em 1995 °. Sua versao
inclui apenas o texto principal e os das linhas, sem comentarios
adicionais, acrescido de muitas notas explicativas sobre os
termos utilizados e sua eventual diferenga com os achados de
Mawangdui.

No Ocidente a referéncia nesse trabalho com os manuscri-
tos de Mawangdui é a obra de Edward Shaughnessy. Ele foi o
primeiro a utilizar o material chinés para realizar uma avalia-
¢do dos textos escavados e um estudo sobre suas diferengas
e peculiaridades. Seu trabalho se estende ndo apenas pelo
texto principal, mas também por todos os comentdrios e textos
agregados, sendo nossa principal fonte de informagdes sobre o
Yi Jing de Mawangdui.

Qigong

Junto aos manuscritos existia um rolo de seda com vdrias
figuras cuidadosamente pintadas que representavam pessoas
se exercitando, denominado Daoyin Tu (Diagrama de Daoyin).
Essas figuras foram reconhecidas como posturas e exercicios
de Daoyin (Qigong), gracgas a indicagdes em textos no préprio
material e a similaridade com posturas ja conhecidas dos espe-
cialistas nesse tipo de técnica. A Associacdo Chinesa de Qigong
para Saude definiu uma forga tarefa para estudar o material.
Sua descricdo do manuscrito é essa:

No curso de restaurar estes literaturas antigas,
os especialistas encontraram algumas pinturas
de figuras truncadas; através de uma colagem
cuidadosa, emenda e prensagem, pode-se identificar
que é uma pintura em seda colorida descrevendo
pessoas exercitando seu corpo, e em sua parte inicial,
é transcrita em sucessao [dois textos médicos] Eliminar
os Cereais e se Nutrir com Qi (Quegu Shigqi) e o Cldssico
de Moxabustdo dos 11 Canais Yin e Yang (Yinyang
Shiyi Mai Jiu Jing). Afirma-se que esta pintura em seda
tem aproximadamente 140 cm de comprimento e 50
cmde largura, em que a parte pintada com figuras tem
aproximadamente 100 cm de comprimento e contém 4
camadas; é afirmado pelo Grupo de Estudos de Textos

5 Consegui adquirir o livro do prof. Liu Dajun em 1996 e foi minha primeira experiéncia com
o material de Mawangdui. Ainda uso essa tradug@o por sua grande simplicidade e objetividade.
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em Seda de Mawangdui que cada camada foi pintada
com 11 pequenas figuras e cada figura tem uma altura
média de 9-12 cm. Cada imagem mostra uma figura
em uma postura de exercicio; incluem tanto imagens
masculinas quanto femininas, alguns vestindo roupas
e alguns nus na parte superior do corpo; todas as
imagens sdo pinturas coloridas em estilo elaborado,
que foram delineadas com linhas pretas e preenchidas
com vermelhdo ou cinza arddésia com cores azuis.
Exceto imagens individuais fazendo exercicios com
aparelhos, todos as restantes estdo fazendo exercicios
a mdo livre, sem preenchimento de fundo; ao lado de
cada imagem ha textos de instrugdo simples; devido
a incompletude do material, esses textos puderam
ser identificados ao lado de apenas 31 figuras®

Com isso podemos ver que exercicios de Qigong existem
na China de forma organizada ha pelo menos 2.200 anos. Além
disso, podemos constatar sua relevancia naquele meio social
pela qualidade e cuidado na edi¢do do manuscrito e em sua
insercdo em um tumulo importante. Além dessa importancia
histérica, o material encontrado serviu como referéncia para a
criacdo de um sistema moderno de Qigong de grande aceitagado:
o Mawangdui Health Qigong ou Mawangdui Daoyin Shu.

Mawangdui Daoyin Shu (A Arte Daoyin de Mawangdui) é
uma série de exercicios criada a partir das imagens encontradas
nos manuscritos de Mawangdui, reestruturado pela Chinese
Health Qigong Association (CHQA) e difundidos pela Internatio-
nal Health Qigong Federation (IHQF), érgdos oficiais ligados ao
governo da China para pesquisa, divulgacdo e ensino do Qigong
em todo o Mundo. Foram selecionados 17 movimentos a partir
dos desenhos do manuscrito e desenvolvidos como uma série
continua, dentro dos parametros do Qigong e da Medicina Chine-
sa. A criagdo e o design de todo o conjunto do método é guiado
por uma visdo holistica, e visa atingir o objetivo de construir e
fortalecer o corpo através da drenagem de meridianos e vasos
colaterais, harmonizando o Qi e o Sangue, e equilibrando Yin e
Yang. Os movimentos sdo feitos para serem praticados com con-
centragdo mental focada ao longo dos meridianos, incorporando
movimentos de subida e descida, flexdo e extensdo combinados
com alongamentos. Sua popularidade tem aumentado em razédo
de seus efeitos benéficos na saude.

Essa técnica foi trazida ao Brasil primeiramente em 2013
por uma delegacdo da International Health Qigong Federation
a convite da Associagdo Brasileira de Qigong para a Saude.

i ACTig 7itn
fi 1rﬁaj4

Daoyin Tu

6 Origin, Development and Characteristics of Health Qigong - Mawangdui Daoyin Shu
Exercise. Task Team for Health Qigong.
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Isso se deu apenas por conta dos esforgos incansaveis do Dr.
Cassiano Mitsuo Takayassu, conhecido promotor do Qigong e da
Medicina Chinesa em nosso pais e do apoio de Mestre Miguel
Martin, da Espanha.

Medicina Chinesa

Dentre os varios documentos encontrados em Mawangdui,
um grupo denominado Fangji inclui varios textos sobre praticas
médicas antigas, que podem ser usadas como referéncia sobre
a medicina chinesa tal como se desenvolveu no periodo Pré-Qin
(anterior a 221 a.C.) ’. O conteudo principal inclui medicina in-
terna, cirurgia, moxabustdo, massagem e outras areas, incluindo
técnicas médicas, receitas, exercicios e orientacdo sexual.

Embora a maioria desse material esteja escrita em seda,
alguns volumes ainda sdo feitos de tiras de bambu, mostrando
gue pertencem a uma época de transicdo entre as duas formas
de escrita e que alguns textos transcritos sdo possivelmente
mais antigos.

Alguns textos contém descricdes de meridianos ou canais,
gue atravessam o corpo. Cada capitulo comega com uma descri-
¢do do meridiano, seguido por uma lista das doencas associadas.
A descricdo acurada revela grande conhecimento anatomico,
s6 possivel pela dissecacdo cadavérica (SHAW; WINDER, 2019).

Lista de textos médicos de Mawangdui (NASTARI-MICHELLI, 2012)

Em seda:

e (Classico de Moxabustdo dos Onze Vasos do Pé e Brago, Zu
Bi Shiyi Mai Jiu Jing

e (Classico de Moxabustdo dos 11 Vasos Yin e Yang, Yinyang
Shiyi Mai Jiujing

e As Leis dos Vasos, Mai Fa

e Sinais de Morte de Vasos Yin e Yang, Yin Yang Mai Si Hou

e Prescri¢Ges para 52 Doencas, Wushier Bing Fang

e Eliminar os Cereais e se Nutrir com Qi, Que Gu Shi Qi

e Imagens de Exercicio de Alongamento, Daoyin Tu [44 Figu-
ras — Alguns caracteres]

e Prescri¢Ges para Nutrir a Vida, Yangsheng Fang

e Prescri¢Ges para Cuidados Diversos, Za Liao Fang

e Livro da Geragdo do Feto, Tai Chan Shu [Na verdade, este
manuscrito contém quatro unidades: dois desenhos e duas
unidades com textos escritos e pode ser definido como um
tratado médico ilustrado sobre gestacdo e nascimento, com
muitos elementos magicos e divinatdrios]

Em bambu:

e Dez Perguntas, Shi Wen

e Juntando Yin e Yang, He Yin Yang

e Prescri¢Ges para Varias Magias, Za Jin Fang

e Discussdo da Via Culminante sob o Céu, Tianxia Zhi Dao Tan

O texto chamado “Prescri¢Ges para 52 Doencas” (Wushier
Bing Fang), por exemplo, ndo possui titulo especifico, mas lista
52 tipos de doencas e suas vdrias prescricdes e tratamentos.
Embora ndo esteja muito bem preservado, traz 103 casos, 283
prescricGes e 247 medicamentos, sendo o mais antigo docu-
mento de prescricdo médica da China. Pode-se notar ainda uma
presenca de técnicas xamanicas (wushu FA4T) como a recitacio
de encantamentos, indicando que nessa época ainda havia uma

7 (CHO, 2019)
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mistura de praticas mais misticas com técnicas médicas sofisti-
cadas, que se separaram de modo completo posteriormente e
originaram a medicina chinesa como a conhecemos hoje.

Prescrigdo para 52 Doengas (Wushier Bing Fang)

O “Classico de Moxabustdo dos 11 Vasos Yin e Yang” (Yin-
yang Shiyi Mai Jiujing) foi o primeiro livro chinés conhecido a
descrever a conexdo entre o pavilhdo auricular e os olhos, bo-
chechas e garganta, bem como os membros superiores, sendo
um dos precursores da auriculoterapia (WIRZ-RIDOLFI, 2019).

Embora os manuscritos sobre medicina chinesa de Ma-
wangdui sejam a maior colegdo de literatura médica doinicio da
Dinastia Han, o material encontrado em outras tumbas, datados
entre 230 a.C. e o século I d.C., incluindo os textos médicos re-
tirados de Zhangjiashan, em Hubei, e Shuanggudui, em Anhui,
complementam esses manuscritos e ampliam o conhecimento
sobre a antiga medicina chinesa, mostrando que existe consis-
téncia e solidez no material encontrado em Mawangdui.

Concluséo

Embora essas descobertas sejam maravilhosas, ndo é
surpreendente que acontecam em cada vez maior nimero.
Em Roma ndo se pode cavar um buraco sem correr o risco de
encontrar uma reliquia arqueoldgica, como ocorreu em 2006
quando uma escavagdo para constru¢do de um estacionamento
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revelou uma necrépole em excelente estado de conservagdo que
remonta ha 2.000 anos. Na China isso ndo é diferente. Apesar
de seu tamanho colossal, temos uma civilizagdo com mais de
10.000 anos de histdria ininterrupta, algo sui generis na histéria
da humanidade. A tendéncia é que esses achados espetaculares
continuem a serem feitos nas décadas vindouras.

Muitas vezes quando narro a exuberancia e a pujanga da
antiga civilizagdo chinesa em meus cursos e palestras, sou
tomado pelo entusiasmo de quem enxerga uma civilizagao
surpreendentemente complexa e avancada em seus milénios
de existéncia. Por isso algumas vezes sou taxado de “ufanista”,
embora apenas diga a realidade. No caso da cultura chinesa, a
mera realidade pode ser mais extraordinaria que os contos de
ficcdo e fantasia mais criativos.

As descobertas em Mawangdui apenas corroboram os rela-
tos de sofisticagao técnica e cultura exuberante que vemos cons-
tantemente em sua histéria. Esse material traz novas reflexdes a
todo um conhecimento que, em muitas ocasides, se considerou
perdido, mas que insiste em se manifestar novamente a luz do
dia como para nos lembrar de que o conhecimento antigo nao
é ultrapassado, mas muito tem a nos ensinar.

De modo geral, e mais fortemente na cultura chinesa,
conhecer as realizagdes e técnicas antigas pode nos ajudar a
melhorar a vida de nossa gente, mesmo a milénios de distancia.

Para saber mais:
Primeira parte da técnica Mawangdui Daoyin Shu, retirada dos
manuscritos:

https://youtu.be/RAopylepXac

Artefatos de Mawangdui no Museu da provincia de Hunan:
http://61.187.53.122/list.aspx?id=19&Ilang=en
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Mestre
Tung

Quatro Cavalos: Acupuntura
do Mestre Tung nas
Sindromes Pulmonares

Fabio Igrissis

Sem sobra de duvidas a Acupuntura da Familia Tung é um
sistema Unico e independente da Medicina Chinesa, constituido
de pontos diferenciados, também chamados de pontos extras.

Mestre Tung nos deixou, como heranga, um sistema de
diagndstico e tratamento dos Cinco Zang, através de seus canais
lineares, localizados na coxa.

Nesse sistema de canais lineares temos os Grupos dos Trés
Pesos: 77.05-77.07 (Bago), Céu Liberado: 88.01-88.03 (Coracdo),
Rim Liberado: 88.09-88.10 (Rim), Amarelo Superior: 88-12-88.14
(Figado) e os Quatro Cavalos: 88.17-88.19 (Pulmao).

Vamos entender as a¢des Grupo dos Quatro Cavalos sobre o
SARS-CoV-2, também conhecido como COVID-19. Essa sindrome
apresenta um espectro clinico variando de infecgGes assintoma-
ticas a quadros graves, de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude. Pode variar de um resfriado a uma Sindrome Gripal,
quadro respiratério agudo, ou pneumonia severa. Os sintomas
mais comuns sao: tosse, febre, coriza, dor de garganta, dificulda-
de para respirar, perda de olfato, alteragdo ou perda do paladar,
distlrbios gastrintestinais (nduseas/vomitos/diarreia), cansago
(astenia), diminuicdo do apetite, falta de ar e etc.

O Grupo dos Quatro Cavalos sdo indicados principalmente
no tratamento de sindromes pulmonares. Esse Grupo é eficaz
no tratamento de gripe, alergias (sazonais ou alimentares),
condig¢Ges imunoldgicas ou autoimunes, fadiga extrema, tosse
aguda ou cronica, asma, pneumonia, pleurisia, tuberculose,
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doengas de pele, psoriase, eczema, coceira, erupgées cutaneas,
acne, fungos na pele, esclerodermia.

Temos que entender porque esse grupo de pontos tem essa
funcdo. As areas de reagdo desses pontos sdo os Zang Pulmao
e Figado. O Pulmao governa a superficie, e o Figado purifica o
sangue. Quando o sistema imunoldgico estd comprometido, o
Figado pode estar sobrecarregado. Os Quatro Cavalos podem ser
usados para expulsar o vento e mover o sangue, extremamente
eficaz no tratamento de reagdes alérgicas, coceiras, erupgoes
cutaneas, psoriase, eczema ou infec¢des fungicas.

E muito comum usar esse grupo no tratamento de rinite,
sinusite, atrofia nasal, surdez, tinitus, otite média, conjuntivite,
olhos vermelhos, paralisia de Bell, paralisia facial, hipertireoi-
dismo, hipotiredide, tireocide aumentada (bdcio), exoftalmia.

Para problemas musculoesqueléticos, também pode ser
utilizado no tratamento de atrofia muscular, dores lombares
por deficiéncia de pulmao, dor lombar, tensdo ou dorméncia
na perna, dor nas costas, dor no peito e nas costelas e em vias
gerais esclerose multipla, fiboromialgia, hemiplegia etc.

Temos que entender a abrangéncia de suas indicagdes,
partindo da sua localizagdo. O ponto 88.17 Quatro Cavalos do
Centro esta a 3,0 cun anterior ao VB31, em uma linha a partir
do canto lateral da patela. O ponto 88.18 Quatro Cavalos Supe-
rior esta localizado a 2,0 cun do 88.17. O 88.19 Quatro Cavalos
Inferior esta localizado a 2,0 cun distal do 88.17 sobre o canal
do Yang Ming Estébmago.

O Grupo dos Quatro Cavalos localiza-se no canal Yang Ming
do pé (Estdbmago), e se conecta ao canal Yang Ming da mao
(Intestino Grosso), por serem canais do mesmo nome.

Entre os canais parceiros interno/externo Yang Ming da mao
(Intestino Grosso) e Tai Yin da mao (Pulmao) governam o Qj, a
respiragdo, o controle superior das dguas, a pele e a defesa de
patégenos exteriores. Eles atuam nos problemas nasais, nas
dores de cabeca, na perda do olfato, alteragdo ou perda do
paladar, nos sintomas, normalmente, presentes nos infectados
pelo COVID-19.

No Ling Shu, Capitulo 10 diz: “S3o doengas causadas pelos
liquidos Jin: coloragdo amarela dos olhos, boca seca, fluxo nasal e
hemorragia nasal, doencas obstrutivas na garganta”, reforcando
as indicagGes do grupo dos Quatro Cavalos.
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Corroborando com a informagdo dos classicos, um dos
grandes discipulos do Mestre Tung, Dr. Wei-Chieh Young, men-
cionou que Mestre Tung tinha um cartdo, onde estava escrito
“garantido para curar todas as doengas nasais”, referindo-se ao
Grupo dos Quatro Cavalos.

O canal Yang Ming da mao (Intestino Grosso) é parceiro
interno/externo do Tai Yin do pé (Bago), responsavel pela eli-
minag¢do de mucosidade, presente na obstrugdo de garganta e
nariz, além de tratar os musculos. Esse grupo de pontos localiza-
se na coxa, em uma estrutura muscular espessa. Agulhar esses
pontos corrobora com a teoria de camadas/tecidos de “agulhar
os musculos para tratar musculos e, consequentemente, o Bago”,
e sua agao sobre dores musculares cansago, entre outros.

Na conexdo extraordindria de canais Zang Fu Bei Tong ex-
traida do I Ching, os canais Yang Ming da mao (Intestino Grosso)
/Jue Yin do pé (Figado) atuam no processo de limpeza e desin-
toxicagdo do corpo. O Figado elimina as toxinas pela limpeza do
sangue. O Intestino Grosso expele toxinas através dos intestinos.
O canal do Pulmao expele as toxinas exteriormente através da
pele. Temos que considerar que o Grupo dos Quatro Cavalos
estd proximo ao canal Shao Yang do pé (Vesicula Biliar). Ambos
os canais Shao Yang do pé (Vesicula Biliar) /Jue Yin do pé (Figa-
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do), parceiros interno/externo, expelem o vento, indicados no
tratamento de tonturas, vertigens, doenca de Meniere, doenga
de Parkinson e hipertireoidismo. Os trajetos dos canais explicam
sua atuacdo nas dores de garganta e problemas nasais. O canal
Yang Ming da mao (Intestino Grosso) trafega na regido super-
ficial da garganta e termina préximo ao nariz. O canal Jue Yin
do pé (Figado) trafega na garganta, na camada mais profunda,
através de seu trajeto interno. Isso é um indicativo claro do uso
dos pontos 1G4 (Hegu) + F3 (Taichong), para os problemas de
garganta e nariz.

Sr. Yuan Guo Ben, discipulo direto de Tung, escreveu: “Um
dia Mestre Tung me chamou em seu escritério e me contou o
principio dos tratamentos: para qualquer condigao grave ou
cronica, é necessario escolher os pontos principais do canal
dos Cinco Orgdos (Zang) onde esta a causa em primeiro lugar”.
Essa é uma afirmag¢do muito importante do Mestre Tung. O Zang
Pulm3o é representado pelo Grupo dos Quatro Cavalos, uma
escolha segura como tratamento “raiz” e muito eficaz nos casos
de COVID-19. Reitero que o quadro do paciente, a progressao da
doenga e um diagndstico sélido sdo indicadores para a definicdo
de quais os demais pontos deverdo ser adicionados.
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AURICULOTERAPIA

FRANCESA
O que ¢é?

José Trezza Netto

A auriculoterpia francesa é a técnica criada pelo médico
francés Paul Nogier por volta dos anos 1950 em Lyon, Franca.
Nos seus atendimentos como neurologista recebeu em seu con-
sultdrio alguns pacientes que apresentavam uma cauterizagao
no pavilhdo auricular, todos no mesmo local. Questionados, os
pacientes relataram que apresentavam uma dor muito forte
nas costas, na regido lombar e que procuraram uma curandeira
chamada madame Barrin que fez uma cauterizagao no que hoje
sabemos se tratar do ponto Cidtico e nunca mais sentiram dor
nas costas.

Intrigado com esta informacgado, passou a pesquisar o pavi-
Ihdo auricular e verificou que o local cauterizado correspondia
a 5° vertebra lombar (L5) e que a anti hélice representava a co-
luna vertebral. A partir deste fato e observando que o pavilhdo
auricular tem uma forma que lembra um feto invertido passou a
pesquisar os pontos localizados nas mais diversas areas da ore-
Iha e criou o que hoje chamamos de Auriculoterapia Francesa.
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Representagdo do feto no pavilhdo
auricular mostrando as partes do corpo
onde a cabega é representada no lobulo,
sistema nervoso na hélice, coluna
vertebral na anti-hélice e demais orgdaos
nas conchas cava e cimba

Fonte: Auriculoterapia Francesa:
Pontos e Tratamentos. Trezza Netto, J,
2019

Paul Nogier é considerado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) como o pai da Auriculoterapia, reconhecimento
também feito pelos chineses. A orelha é um 6rgdo extrema-
mente inervado e vascularizado, chegando ou partindo dela
nervos extremamente importantes como o nervo trigémeos,
glossofaringeo, facial, vago, entre outros. Isto pode explicar em
parte a resposta rapida que temos ao tratar um paciente com
alguma patologia.

Quando algum oérgdo apresenta uma disfungdo, o ponto
correspondente a este érgao ou fungdo que esta localizado no
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pavilhdo auricular vai ficar mais sensivel podendo se apresen-
tar dolorido ou com uma baixa impedancia elétrica podendo
ser localizado facilmente utilizando apalpador de pressao ou
equipamento eletronico.

Uma vez localizado este ponto com precisao iremos inserir
uma agulha neste local o que vai fazer com que o estimulo feito
seja levado até o cérebro pela via neural onde vai ser proces-
sada e teremos uma resposta neuro endécrino fisioldgica com
liberagdo de neurotransmissores que irdo restabelecer a fungao
normal do érgao que se apresenta em desarmonia.

Por atuar em diversas areas do cérebro, teremos uma
resposta ampla ao estimulo pela via neural, pelo hipotidlamo,
timo, sistema neurovegetativo e hipocampo, atuando de forma
rapida e efetiva ndo somente na questdo da dor, mas também
em problemas emocionais.

Os principais neurotransmissores liberados apés a insergao
das agulhas sdo as Encefalinas, Endorfinas, Prostaglandinas,
Serotonina, Histamina e Dopamina. Estes neurotransmissores
exercem fungdes diversas em nosso corpo, como exemplo pode-
mos citar as encefalinas e endorfinas que diminuem a sensagao
de dor, a serotonina que atua na diminui¢do da ansiedade e
depressao, a dopamina que atua na parte cognitiva. Com isto
temos uma resposta completa a queixa feita pelo paciente, seja
ela relacionada a dor ou a algum problema emocional.

Trata-se de uma técnica efetiva e completa onde conse-
guimos resultados muito rdpidos no tratamento de nossos
pacientes. E muito utilizada na Europa, principalmente na
Franca, Alemanha, Itdlia, Inglaterra, Portugal e outros paises
como técnica de primeira escolha. No Brasil cada vez mais esta
técnica estd sendo difundida e utilizada por profissionais com
formagdo em acupuntura e auriculoterapia.

A auriculoterapia francesa tem como principio estimular
pontos do pavilhdo auricular, considerados correspondentes ao
problema que o paciente apresenta, utilizando agulhas classicas,
agulhas ASP, laser, infravermelho ou a eletricidade.

Embriologicamente, a orelha é derivada da mesoderme e
ectoderme e possui uma rica inervagao e irrigagdo constituida por
quatro nervos cranianos mistos, raizes motoras e sensiveis com
ganglios controlando os quatro arcos viscerais da orelha e mais
da metade da sua inervagdo é feita pelo trigémeo (V), facial (VII),
glossofaringeo (IX), nervos vagais (X), e o plexo cervical (C2 / C3).
Esta composi¢cdo de nervos permite considerar este 6rgao como
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um érgdo neuro vascular especifico. Em estudos, Alimi e colabora-
dores demonstraram, com a utilizagdo de ressonancia magnética
funcional, a existéncia de conexdes especificas neurofisioldgicas
entre pontos da orelha e o sistema nervoso central (SNC).

A possivel ligagdo entre certos 6rgdos e o Sistema Nervoso
Central (SNC) parece ser em relagdo a riqueza da inervagdo da
auricula, nomeadamente através do nervo trigémeo (V), que
tem o mais longo nucleo do tronco cerebral, e pelo do nervo
vago, que é responsavel pelo controle parassimpatico de todos
os 6rgdos viscerais.

Quando determinado drgdo ou sistema do corpo apresenta
alguma disfuncdo, o estimulo do ponto correspondente no pavi-
Ihdo auricular ird atuar nos nucleos cerebrais e provocard a agao
regeneradora do cérebro sobre o organismo. O estimulo exercido
sobre o ponto percorre os ramos nervosos até tronco cerebral
e em seguida até a regido do cértex cerebral correspondente
ao orgao ou funcdo estimulada seja ela sensorial ou motora. Do
cortex cerebral, é enviada uma mensagem para o Hipotalamo,
e depois, para a hipdfise, a qual governa todas as glandulas do
corpo. A hipofise faz com que acha a liberagdo de neurotransmis-
sores que atuam no local da lesdo restabelecendo o equilibrio.

Os pontos auriculares patoldgicos podem ser localizados uti-
lizando dois tipos de instrumentos, apalpador de pressdo e apa-
relhos eletrénicos que medem a impedancia elétrica do ponto.

A localizagdo do ponto patoldgico utilizando apalpador de
pressao é confirmada pelo chamado sinal de careta que é feito
pelo paciente quando se faz uma pressdo padronizada de 250g/
mm? no ponto auricular.

Alocalizagdo do ponto por método eletronico baseia-se na bai-
xa impedancia elétrica apresentada pelo ponto patoldgico quando
comparada com a regido sauddavel. Ao encontrar o ponto patoldgico
o aparelho emite um sinal sonoro que confirma a diferenga de
potencial elétrico do ponto em relagdo a regido onde se localiza.

Durante suas pesquisas que levaram por volta de 6 anos,
Paul Nogier identificou 30 pontos, onde descreve sua localizagdo
e fungdo. Os pontos ndo possuem uma fungao Unica, existe uma
indicagdo principal e diversas fungdes secundarias sendo que
muitas vezes as a¢des secundarias tem uma maior relevancia
naquele momento, por isto uma anamnese detalhada e profunda
do paciente é necessaria, principalmente na primeira avaliagao
onde devemos questionar o paciente ndo somente em relagao
a sua queixa principal que foi o que o levou a procurar um tera-
peuta mas também as questdes secundarias que muitas vezes
sdo até mais relevantes do que a queixa principal.

No entanto devemos sempre tratar a queixa principal pri-
meiro, deixando as secundarias para as proximas consultas. Por
isto é importante ter uma ficha de avaliacdo bem detalhada e
anotar tudo o que o paciente relatar, sem julgamentos.

Em uma segunda avalia¢do vocé vai se surpreender com a
guantidade de queixas que nao foram tratadas diretamente na
primeira consulta e que foram amenizadas ou solucionadas. Isto
se deve ao fato de que os pontos possuem inimeras fungdes e
ao tratar o paciente em sua queixa principal acabamos atuando
sobre as queixas secundarias também.

A orelha é considerada um microssistema e desta forma
mantém uma estreita relagdo com os demais sistemas e regides
do corpo através de reflexos cerebrais, ligando-se pela rede do
sistema nervoso e comandando suas fungoes.

Quando um determinado drgdo ou sistema do corpo
apresenta uma disfunc¢do, o estimulo da area ou ponto corres-

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

pondente na regido auricular ira transmitir esta informagdo aos
nucleos cerebrais e provocard a agdo de regenera¢do do cérebro
sobre o organismo.

Caracteristicas da Auriculoterapia Francesa

A auriculoterapia francesa possuem algumas peculiaridades
gue a caracterizam e diferenciam da escola chinesa. Entre elas
podemos citar a questdo da anamnese que é cartesiana, ou seja,
olha o individuo com uma visdo ocidental e cientifica ao contra-
rio da escola chinesa que tem uma visdo energética e holistica.

E uma técnica de primeira escolha que é utilizada para
tratar todas as queixas dos pacientes, sejam elas emocionais,
funcionais ou dor. Ndo deve ser utilizada em conjunto com a
acupuntura porque estas possuem aspectos e fungbes diferentes
gue muitas vezes podem ter efeitos indesejados.

Utiliza parametros proprios como a pulsologia francesa onde
vai se verificar o chamado RAC (Reagdo Autonomica Circulatdria)
ou VAS (Vascular Autonomic Signal), que é uma alteragdo no
ritmo ou intensidade do pulso.

Utiliza diversos aparelhos eletrénicos com objetivo de
localizar o ponto com precisdo, luz branca, luz colorida e diver-
sos filtros que ajudam no diagndstico e tratamentos. Utilizam
obrigatoriamente agulhas classicas chinesas ou agulhas semi
permanentes (de reten¢do) chamadas de agulhas ASP.

A Auriculoterapia Francesa tem se mostrado extremamen-
te eficiente e eficaz nas diversas queixas apresentadas pelos
pacientes e na rotina diaria do meu consultério. Por ter uma
resposta rapida e efetiva tem sido a principal ferramenta de
tratamentos dos meus pacientes. Vale a pena conhecer e utilizar
esta técnica fantastica e que ainda hoje é pouco conhecida no
Brasil pelos acupunturistas e profissionais da area de saude.
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Intervengdes domésticas de cuidados em Medicina Chinesa
para pacientes que receberam alta apos COVID-19:

Uma rapida revisao das diretrizes chinesas

G

Tradugdo: Ana Regina Tanganelli, Formanda em Acupuntura pela Faculdade EBRAMEC.
Revisdao Técnica: Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho PhD, Diretor Geral da Faculdade EBRAMEC, Doutor em
Acupuntura e Moxabustdo pela Universidade de Medicina Chinesa de Shandong, Pesquisador Chefe da Academia Brasileira
de Estudos em Medicina Chinesa - ABREMEC.

1. Introducéo

O novo coronavirus SARS-CoV-2 resultou numa pandemia
global de coronavirus 2019 (COVID-19)1. Como ndo ha vacina
ou drogas antivirais que combatam o SARS-CoV-2, a Medicina
Chinesa tem sido altamente recomendada nas diretrizes chine-
sas de tratamento da COVID-192. De acordo com um relatério
recente da Administracdao Nacional de Medicina Chinesa, o uso
da Medicina Chinesa associado a medicina ocidental apresenta
um efeito superior na melhora dos sintomas clinicos, diminuicdo
do periodo de internacdo e na prevencdo de deterioracdo das
condicdes de pacientes com COVID-193 do que apenas com os
recursos da medicina Ocidental.

Gragas ao sucesso na implementacdo da integracdo da
Medicina Chinesa e da medicina Ocidental, um total de 78.580
pacientes foram curados na China e receberam alta dos hospi-
tais até 26 de abril de 2020. Entretanto, um grande nimero de
pacientes curados, especialmente os que foram afetados pelas
formas mais severas da doenga, continuam a apresentar fadiga,
disfuncdes do sono, dores, disfungdes respiratdrias, ansiedade,
insOnia e perda de apetime mesmo apds receberem alta do hos-
pital. Aproximadamente 84,3% deles precisam urgentemente de
reabilitacdo através da Medicina Chinesa4. Entretanto, a crise na
salde publica causada pelo surto de coronavirus estd impedindo
gue esses pacientes sejam atendidos por médicosa da Medicina
Chinesa em clinicas de reabilitagdo pois estdo isolados em casa.
Por isso, as intervences domésticas de cuidados da Medicina
Chinesa tem se tornado um método imporante para promover
a reabilitacdo da saude dos pacientes curados da COVID-19,
particularmente sob as circunstancias atuais.

As intervencdes caseiras sao baseadas em tecnologias nao
invasivas de auto cuidados centradas na familia, estabelecidas
conforme as teorias basicas da Medicina Chinesa5. As interven-
¢Oes de cuidados em Medicina Chinesa sdo muito populares e
bem aceitas pela populagdo chinesa, devido suas vantagens de
auto administracdo, simplicidade, conveniéncia, efetividade e
baixo custo6. Assim, essas intervencdes sdo muito adequadas
para pacientes que receberam alta apds o COVID-19 e que estdo
isolados em casa.

Notavelmente, esses tipos de intervencdes de cuidados tém
sido utilizadas com sucesso em surtos epidémicos anteriores,
incluindo a SARS7 e HIN18.

Recentemente, Ang et al. 9 demostrou a efetividade tera-
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péutica da Medicina Chinesa no tratamento de pacientes com
COVID-19 no estagio de recuperagdo. O objetivo deste artigo é
resumir e analizar as diretrizes atuais baseadas nas intevengdes
domésticas de cuidados em Medicina Chinesa para pacientes
que receberam alta depois do COVID-19.

2. Métodos

2.1 Métodos de pesquisa para a identificagdo das diretrizes

Para identificar as diretrizes para interven¢des domésticas
de cuidados, os seguintes bancos de dados foram pesquisados
desde o inicio até 28 de junho de 2020:

- Banco de dados chineses: Chinese SinoMed, China National
Knowledge Infrastructure (CNKI), Wan-Fang Data, WeiPu.

- Bancos de dados em inglés: WHO COVID-19 Global Re-
search Database, COVID-19 Open Research Dataset (CORD-19),
Embase, PubMed, and International Practice Guidelines Registry
Platform.

- Sites oficiais dos governos de 23 provincias, de 4 municipios
com nivel de provincia e de cinco regides autonomas na China;

- Departamento de Saude da regido administrativa especial
de Hong Kong;

- Servigos de Saude da regido especial de Macau

- Centro de controle de doengas de Taiwan;

- Sites oficiais dos hospitais universitarios de Wuhan;

- Sites oficiais da Administragao Nacional de Medicina Chi-
nesa e Administracdes locais de Medicina Chinesa.

Os termos pesquisados foram “COVID-19”, “SARS-COV-2”,
“novo coronavirus”, “doenga coronavirus 2019”, “sindrome
respiratdria aguda coronavirus 2”, “2019-nCoV”, “2019-COV”
e invervengGes de cuidados em Medicina Chinesa especificas

” o« ” o« ” o«

(cuidados Medicina Chinesa”, “moxabustdo”, “ventosas”, “gua
sha”, “acupressao”, “fumigacdo”, “exercicios Medicina Chinesa”,
etc.). O suplemento 1 mostra a estratégia de pesquisa em deta-
Ihes. Qualquer termo indexado equivalente a “COVID-2019) e
“intervencao de cuidados em Medicina Chinesa” também foram

incluidos para estender a cobertura da pesquisa.

2.2 Critérios de elegibilidade

Somente diretrizes relacionadas a intervencdo da cuidados
em Medicina Chinesa baseadas em uso doméstico para pa-
cientes com alta apdés COVID-19 foram incuidos nesse estudo.
Pacientes com alta foram definidos de acordo com os seguintes
critérios de altal0: (1) temperatura corporal normal por mais de

Ano X n°31



3 dias; (2) melhora significante dos sintomas respiratérios, com
o raio-X do térax indicando aparente absorg¢do da inflamagado e
(3) dois resultados negativos consecutivos no teste de reagdo em
cadeia de polimerase transcriptase reversa em tempo real (RT
-PCR) para SARS-CoV-2 (pelo menos com 24 horas de intervalo).
Como o estudo foca nas intervengdes de cuidados em Medicina
Chinesa para pacientes com alta que estdo convalescentes em
casa, ndo foram consideradas as diretrizes para pessoas sau-
daveis ou internadas em fase de reabilitagcdo. Ainda, diretrizes
gue somente consideram terapias farmacolégicas da Medicina
Chinesa forame excluidas, assim como as que apresentavam
apenas medidas de reabilitagdo conduzidas por profissionais
da saude. Além disso, como as técnicas de cuidados em Me-
dicina Chinesa sao identificadas como a base das diretrizes da
Administracdo Nacional de Medicina Chinesa, algumas variagdes
regionais (medicina Tibetana, medicina Mongél, medicina Miao,
etc) ndo foram incluidas nesse estudo.

2.3 Extracao de dados e analise

Dois revisores (Xu e Shi) conduziram a extragdo de dados
de forma independente, de acordo com uma folha padrdo pré-
definida de extracdo de dados, os resultados foram verificados
e as discrepancias examinadas. OpiniGes inconsistentes foram
resolvidas através de discussdes. Se os revisores nao entrassem
em concenso, um terceiro revisor (Sun) arbitrava as divergéncias.
As seguintes informacdes forame xtraidas das diretrizes: (1) fonta
da diretriz; (2) tipos de intervengdes de cuidados em Medicina
Chinesa; (3) detalhes das intervengdes (extensdo, duragdo e
frequencia das sessdes); (4) selegdo de pontos de acupuntura e
canais. A frequencia de cada intervengao particular e os pontos
de acupunutra recomendados nas diretrizes chinesas para pa-
cientes com alta apds COVID-19 foram computados e analisados.

3. Resultados

No total, cinco diretrizes de invervencdes em cuidados em
Medicina Chinesa para serem realizadas em casa para pacientes
com alta apds COVID-19 foram identificadas. Duas delas foram
publicadas pela municipalidade de provincias (Pequim e Tianiin),
uma pelas autoridades da provincia de Sichuan, uma da Admi-
nistracdo Nacional de Medicina Chinesa e a Ultima pelo Hospital
Universitario da cidade de Wuhan. O fluxograma detalhado do
processo de selecdo esta exibido na figura 1.

Os detalhes das intervengdes de cuidados estdo resumidas
na Tabela 1; eles incluem moxabustdo, acupressao, acupressao
auricular, gua sha, ventosas, reflexologia podal, fumigacdo, bol-
sas fitoterapicas, dietoterapia, exercicios de tai chi e exercicios
baduanjin. Moxabustdo e acupressdo foram as interven¢des mais
frequentes (como ilustrado pelo tamanho do ciculo no suple-
mento 2) e possuiram papel central essa rede (suplemento 2).

A selecdo de pontos de acupuntura para moxabustdo e
acupressdo estdo listadas na tabela 1. A maior parte dos pontos
recomendados estdo nos canais do pulmao - taiyin da mao -,
da bexiga — taiyang do pé, do estdbmago — yangming do pé — e
vaso governador.

VC12 e E36 foram os pontos de acupuntura mais utilizados
nessas intervengdes para pacientes com alta apdos COVID19
(Suplemento 3). Adicionalmente, CO16, CO14, CO13, CO4 e
TF4 foram os cinco pontos da acupuntura auricular com maior
frequéncia de uso na acupressdo para esses pacientes.
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4, Discussao

4.1 Sumarios dos principais resultados

No total, nds identificamos cinco diretrizes que indicam
intervengdes de cuidados em Medicina Chinesa para pacientes
com alta apds COVID-19. Moxabustdo e acupressao foram iden-
tificados como os principais métodos de mais frequentes entre
as 11 interven¢des domésticas descritas nessas diretrizes. Ainda,
VC12 e E36 foram os pontos de acupuntura mais recomendados
para moxibustdo e acupressao para essses pacientes.

4.2 Limitagoes da revisao

Primeiramente, embora tenhamos revisado e resumido as
diretrizes disponiveis que incluiam interveng¢des de cuidados
em Medicina Chinesa para pacientes com alta apés COVID-19,
a evidéncia direta da sua efetividade ainda é insuficiente. Em
segundo lugar, a maior parte das diretrizes incluidas nesse
estudo oferecem informagGes e detalhes incompletos sobre
cada uma das intervengdes domésticas. Em terceiro lugar, ndo
foi possivel encontrar diretrizes especificas para o tratamento
pediatrico de pacientes com COVID-19. Por ultimo, a pesquisa
foi limitada no periodo até o dia 28 de junho de 2020. Como
resultado, a informag3do que foi atualizada pelo governo chinés

apobs essa data ndo esta incluida na pesquisa.

X. Xu, ¥ - N. Shi, Wang et al Pesquisas de Medicina Integrativa 9 (2020) 100479
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Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do

4.3 Comparacgao com a literatura existente

Inicialmente, uma revisdo simples realizada por Zhang et
al 11, oferece sugestdes sobre intervengdes domésticas de
cuidados em Medicina Chinesa para pacientes com alta apds CO-
VID-19. Especificamente, sdo recomendadas cinco intervengdes
particulares (moxabustdo, acupuntura, tuina, acupressao auri-
cular e exercicios da Medicina Chinesa), que sdo parcialmente
consistentes com os resultados da nossa pesquisa. Entretanto,
arevisdo de Zhang et al11 referencia apenas os textos chineses
classicos, e ndo diretrizes baseadas em evidéncias. Por isso,
intervencgdes importantes de cuidados em Medicina Chinesa,
como acupressao auricular e gua sha foram omitidas. Em com-
parag¢do, nossa revisdo produziu mais informacdes detalhadas
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Fonte da Diretriz

Tipos de técnica

Pontos de acupuntura
e canais

Detalhes da Intervencao

Administracio Nacional
de Medicina Chinesa

Moxabusta VGI14,B13,VC12,VCl13, B17, Naio reportado
oxabustdo E36, P6
P9, VC17, B13, B23, B25, P7, Nao reportado
~ VCI12 e E36
Acupressao

Tosse e garganta seca: adicionar
PlleP5

Acupressio auricular COl16, CO14, CO18, TF4, AT3, Nao reportado
P CO13, CO4 CO7, AH6a
Canal do pulméo — taiyin da mao Naio reportado

Canal do intestino grosso —

Gua sha . -
yangming da mao
Canal da bexiga — taiyang do pé
Pequim Ventosaterapia B13, B43, B20, B23, VG14 Nio reportado
~ VG14, B13, B17, P6, IG11, VC12, | Moxa indireta (10 ~15 minutos
Moxabustao

VC8, E25, E36, B26 e VC6

por ponto diariamente)

Acupressdo auricular

CO16, CO14, CO18, TF4, CO13,
CO4, CO7, AH6a, AT1,2,4, TC2p

1 a 2 minutos por vez, 2 ou
3 vezes ao dia, 2 vezes por
semana por 2 semanas

P9, VC17, P1, B13, B23, B25, P7,

Um minuto cada ponto 2 vezes

Acupressdo VCI12, E36, PC6, P6, IG11, VC12, | ao dia por 5 dias
VC17, E25, E36, B24 ¢ B26
Canal do pulméo — taiyin da méo 10 — 20 vezes cada, 20 minutos
Gua Sha Canal QO 1ntest1£10 grosso — por sessao
yangming da méo
Canal da bexiga — taiyang do pé
Reflexologia Podal R1 Nao reportado
Ventosa VGl14, B13, E36, B20 ¢ B23 Nao reportado
Acupressi P1,VC17,VCl12, E25, B26, E36, 50 — 100 vezes por ponto. De qi
cupressao BAG, PC6 e VG20 duas vezes ao dia
- VCI12, E25, B26, E36, BA6 ¢ VC4 | Moxa indireta (10 minutos por
Moxabustdo

ponto, uma vez ao dia)

Acupresdo auricular

COl16, CO14,CO13,C04, TF4 ¢
AHo6a

Hospital Tongji, afiliado a

Universidade de Ciéncias

e Tecnologia de Huazhong

Fumigacdo

radix isatidis 10 g, Acorus
tatarinowii Schott 10 g,
cyrtomium fortune 10 g,
honeysuckle 15 g

Bolsas fitoterapicas

rhizoma atractylodis 10

g, mugwort 10 g, Acorus
tatarinowii Schott 10 g, Mentha
haplocalyx10 g, Agastache
rugosus 10 g

Acupressao VG14, B26, B24, VC12, E36 Naéo reportado
Moxabustao VG14, B26, B24, VC12, E36 Nao reportado
Rabanete, nabo, aspargo, dente
Dietoterapia de ledo, tremela, houttuynia
cordata
Exercicios de Tai Chi Nao reportado
Exercicios de Baduanjin Nao reportado

Tian Jing

Dietoterapia

Poéria, inhame chinés, pera e
tremela

Exercicios de Tai Chi

Naéo reportado

Exercicios de Baduanjin

Nao reportado

Acupressao

PS5, E36, BA9 e BA6

30 segundos cada ponto, 2 a 3
vezes por dia

Tabela 1 — Recomendacoes de intervengoes domésticas de cuidados em Medicina Chinesa encontradas nas diretrizes.
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sobre pontos de acupuntura recomendados e frequéncia das
intervengdes, o que pode ajudar pacientes a realizaram inver-
vengoes de auto-aplicagdo em casa.

4.4 Implicagoes para a pratica clinica

De acordo com o nossos resultados, moxabustdo e acupressao
tém papel dominante entre as 11 intervengdes domésticas de cui-
dados em Medicina Chinesa para pacientes com alta p6s COVID-19.

Moxabustdo pode efetivamente fortalecer a habilidade
do corpo em restabelecer o Yang e promover o Qi original.
Porém nenhum teste randomizado controlado foi realizado
para confirmar os efeitos e a seguranca dessas intervengdes em
pacientes com alta apds COVID-19. Huang et all12 relevou que
a moxabustdo pode aliviar a ansiedade e melhorar os sintomas
de anorexia e falta de ar em pacientes internados com formas
agudas da doenga. Além disso, a revisdo sistemdtica prévia e
testes clinicos confirmam evidéncias indiretas da efetividade da
acupressao no tratamento de doengas respiratorias alérgicas 13
e pneumonia viral grave 14 .

Os pontos de acupuntura mais frequentemente utilizados
encontrados foram E36 e VC12, ponto shu e mu respectivamen-
te, que sdo parte do canal do estdmago. Por isso, moxabustdo
ou acupressao no E36 e VC12 pode fortalecer o Qi do bago e
estdmago e assim melhorar o apetite dos pacientes. Em resumo,
essas intervengoes especificas poderiam ter efeitos benéficos
para pacientes com alta apés COVID-19.

Entretanto, ndo é possivel oferecer uma recomendacgao,
uma vez que ainda faltam testes clinicos randomizados (TCR’s)
examinando sua efetividade no tratamento desses pacientes.

4.5 Implicagdes da pesquisa
Outros testes clinicos randomizados bem elaborados sobre
intervenc¢des domiciliares de cuidados em Medicina Chinesa

para pacientes com alta apds COVID-19 sdo urgentemente ne-
cessarias. Alias, varios protocolos de testes clinicos (TCR's) foram
recentemente incorporados no registro de testes clinicos chinés
(http://www. chictr.org.cn/). A conclusdo de testes clinicos vai
fornecer evidéncias adicionais, que irdo facilitar na generali-
zagao dos resultados e na aplicagdo racional das intervencoes
domésticas de cuidados em Medicina Chinesa para pacientes
com alta apés COVID-19.

E importante notar que as pesquisas atuais sobre cuidados
em Medicina Chinesa ainda carecem de conceitos baseados
em evidéncias e ensaios clinicos de alta qualidade s3o escassos
nesse campo5. Assim, os testes clinicos em andamento sobre
intervenc¢des domiciliares de cuidados em Medicina Chinesa
para pacientes com alta apés COVID-19 deveriam seguir estrita-
mente os padrdes de relatdrios consolidados de pesquisa clinica
(CONSORT). Considerando a natureza da Medicina Chinesa,
intervengdes de cuidados, participantes “cegos” nem sempre
sdo possiveis. Entretanto, estatisticas e uso “pesquisador cego”
podem ser implementados para reduzir os riscos de viézes. Ain-
da, pesquisadores sobre cuidados em Medicina Chinesa devem
também considerar os conjuntos de resutados gerais sobre
COVID-19 (COS-COVID) encontrados nos resultados clinicos 16.

Para concluir, essa revisdo mostrou que as invervengdes
domésticas de cuidados em Medicina Chinesa possuem um
importante papel para pacientes com alta apés COVID-19. En-
tretanto, testes clinicos de alta qualidade sdo necessarios para
fornecer evidéncias mais diretas sobre a efetividade e seguranca.
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Indugao de Parto com
Acupuntura Sistémica

\_

Tatiana de Cassia Milani Modesto; Ana Carolina Betanho Efingelo; Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho.

RESUMO

Introducdo: No final da gestagdao ha o aumento da forga e
da frequéncia das contragdes uterinas. O trabalho de parto, de
acordo com a Medicina Chinesa, resulta do livre fluxo de Qj, a
prevaléncia do Yang sobre o Yin e, da abertura das portas do
Utero. O atraso nesse processo resulta na auséncia e/ou estagna-
¢do de Qi e Xue, que impedem a descida do feto. A qualidade de
um parto natural se sobressai ao parto programado em diversos
aspectos, no entanto, para tal, é de suma importancia que as
caracteristicas fisiolégicas e o movimento de Qi estejam em
harmonia para que o bebé tenha condicdes ideais para nascer. E
pensando nesse aspecto que a indugdo de parto estimulada pela
acupuntura ganha um papel importante. Objetivo: O presente
estudo de caso visa avaliar os efeitos da acupuntura sistémica
em uma paciente prestes a finalizar seu ciclo gestacional, em
gue a mesma busca por um parto normal. Método: Aplicagcdo de
agulhas e massagem vigorosa em pontos de acupuntura selecio-
nados para movimentar o Qi e o Xue e promover relaxamento
uterino de forma a estimular o trabalho de parto. Conclusdo:
Concluiu-se que a acupuntura é bastante eficaz no estimulo ao
trabalho de parto, uma vez que, apds duas sessdes realizadas em
dias consecutivos, as contrac¢des e a dilata¢do se intensificaram,
resultando em um parto normal.

Palavra-chave: trabalho de parto, inducdo, gestagao, con-
tracdo, dilata¢do e acupuntura.

1. Introducédo

O final de uma gestacdo é acompanhado de muitas expecta-
tivas, incertezas e ansiedade. Grande parte das gestantes deseja
um parto normal, porém, nem sempre é possivel que isso acon-
teca, seja por impossibilidade decorrente do posicionamento
do bebé, por opcdo do obstetra ou por complica¢des de saude,
tanto da mae quanto do bebé durante o parto.

Ao chegar na 402 semana, em condicGes favoraveis,
muitas gestantes sdo orientadas por seus médicos a buscarem
métodos que estimulem a indu¢do para um parto normal. Nessa
hora, a acupuntura pode ser uma grande aliada.

Atualmente, a acupuntura tem sido cada vez mais
utilizada com essa finalidade, em virtude dos problemas as-
sociados a terapia farmacoldgica. Além disso, é possivel que a
terapia das agulhas acarrete na reducdo do tempo médio de
trabalho de parto, bem como da tensdo psicoldgica no periodo
gue antecede o parto e no momento do parto, da necessidade
de instrumentacdo, gerando maior conforto e satisfacdo da

Revista Brasileira de Medicina Chinesa

parturiente e ainda, na diminui¢cdo dos custos relacionados ao
parto.

Estudos sugerem que a utilizagdo da acupuntura no trabalho
de parto é praticamente inofensiva e, por estimular vigorosas
contragdes uterinas, é muito eficaz. No entanto, este método
encontra-se limitado a situagdes em que o bebé nao esteja em
ma apresentagdo, em que a puérpera ndo tenha medo de agu-
Iha nem alguma condigdo de risco determinada pelo obstetra.

2. Caracteristicas da técnica utilizada

A Medicina Chinesa é um conjunto de praticas medicinais
originada na China. Dentro desse sistema médico encontra-se a
Acupuntura, que consiste na aplicagdo de agulhas, entre outros
recursos, em pontos especificos no corpo. Essa pratica vem
sendo aprimorada ha aproximadamente 2500 anos e sua recep-
tividade tem se mostrado cada vez maior no ocidente, devido a
efetividade da técnica, a reducdo e, muitas vezes, a supressdo do
uso de farmacos, a baixissima incidéncia em apresentar riscos
e efeitos colaterais.

Dentre as diversas técnicas existentes dentro da acupuntura,
utilizou-se para o presente caso clinico a Acupuntura Sistémica,
que trabalha o reequilibrio do organismo por meio do desblo-
queio de canais situados por todo o corpo.

Tendo como método a aplicacdo de agulhas finas em pontos
desses canais, busca-se restabelecer o livre fluxo de Qj e Xue,
promovendo o bem-estar, tratando condicdes fisicas, emocio-
nais e mentais, além do controle da dor e o refor¢o ao sistema
imunoldgico.

Sua base tedrica, segundo a filosofia chinesa, refere-se a
existéncia de Qi (substancia sutil que regula o corpo fisico, a
mente e o espirito), de canais ou meridianos (canais ou vias que
ligam 6rgdos e visceras), da teoria dos Cinco Movimentos (que
considera que a madeira, o fogo, a terra, o metal e a agua sdo
os substratos basicos do mundo material, em que um depende
do outro para que haja vida em harmonia) e da teoria do Yin
e Yang (que sdo forgas opostas e necessarias para a existéncia
da vida). De acordo com os mapas da literatura classica da
Medicina Chinesa, existem pontos que se encontram reunidos
em regides ricas em terminagGes nervosas, vasos sanguineos e
feixes musculares, distribuidos ao longo dos canais.

No trabalho de parto, a acupuntura sistémica pode desem-
penhar um papel fundamental ao aliviar a dor da parturiente,
aumentar as contragdes uterinas reduzindo significativamente
a sua duracdo, além de acalmar e relaxar a gestante.
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3. Apresentacdo do Caso Clinico

Mulher, 33 anos, primeira gestagao, objetiva que seu parto
ocorra de maneira natural e sem intervengdes cirurgicas.

A paciente apresentou uma gesta¢do tranquila, manteve
uma alimentac¢do sauddvel e balanceada, praticou atividade
fisica, conforme recomendagao, manteve-se equilibrada emo-
cionalmente e respeitou o descanso necessario. Contou com
acompanhamento obstétrico por todo esse periodo.

Ao completar 40 semanas de gestagdo, apresentou sinais
de contragdo uterina sem dilatagdo significativa.

Diante desse quadro, optou por induzir o parto com acu-
puntura, uma vez que apresentava todas as caracteristicas ideais
para o tratamento: ndo acufdbica (fobia de agulha), ndo alérgica
ao material das agulhas, sem problemas de coagulagdo nem
histérico de hemorragia, ndo intoxicada e sem restricao médica.

Foram realizadas duas sessGes em dias consecutivos, sendo
a primeira sessdo no dia 25 e a segunda no dia 26 de agosto,
no ano de 2017.

3.1. Descrigao dos pontos utilizados

De acordo com estudos de caso realizados nas ultimas
décadas, foram selecionados alguns pontos principais para o
estimulo esperado:

* BA6 (san yin jiao): este ponto tem por finalidade principal
movimentar o sangue na regido pélvica, para que ocorra a dis-
persdo de Qi necessaria para o parto, além de aliviar as dores
decorrentes do mesmo;

Localizagdo: 3 cun acima do maléolo medial, rente a mar-
gem medial da tibia.

Método de inser¢ao da agulha: perpendicular, 1,5 a 2,0
cun de profundidade.

Figura 7 - BA6 (san yin jiao)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

e B60 (kun lun): este ponto concentra o Qi do corpo na
regidao lombar para que o movimento da regido pélvica seja
estimulado e consequentemente o trabalho de parto se inicie;

Localizagao: situa-se a meia distancia entre o maléolo lateral
e o tenddo do calcaneo.

Método de inser¢ao da agulha: perpendicular, com 0,5 a
1,0 cun de profundidade.
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Figura 8 - B60 (kun lun)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

¢ 1G4 (he gu): o ponto 1G4 (em conjunto com o ponto F3)
tem a caracteristica de estimular intensamente o movimento de
Qi pelo corpo, o qual se faz necessario para que haja a contra-
¢do, a dilatagdo e o trabalho de parto, bem como aliviar a dor
e acalmar a mente;

Localizagdo: situa-se entre o primeiro e o segundo meta-
carpo onde ocorre a saliéncia muscular durante a adug¢do do
polegar.

Método de inser¢do da agulha: perpendicular,de 0,5a 1,0
cun de profundidade.

Figura 9 - 1G4 (he gu)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

¢ E36 (zu san li): este ponto tem grande influéncia na regido
abdominal, portanto, direciona o Qi do corpo para o abdome,
além de possuir a caracteristica de estabilizar a mente e as
emocgdes;

Localizagdo: 3,0 cun distais ao E35 e a 1,0 cun lateral a
margem anterior da tibia.

Método de insergao da agulha: perpendicular, ligeiramente
direcionada para a tibia, com 1,0 a 2,0 cun de profundidade.
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Figura 10 - E36 (zu san li)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

¢ F3 (tai chong): o ponto F3 (juntamente com o ponto 1G4),
tem por caracteristica principal estimular intensamente o movi-
mento de Qi pelo corpo, o qual se faz necessario para que ocorra
o trabalho de parto, além de aliviar a dor e acalmar a mente;

Localizagdo: tracar uma linha de F2 até a reentrancia éssea
no dorso do pé, o F3 localiza-se a meia distancia.

Método de insergdo da agulha: obliqua em dire¢do ao R1
na parte inferior do pé, com 1,0 a 1,5 cun de profundidade.

F3

Figura 11 - F3 (tai chong)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

¢ R6 (zhao hai): este ponto tem como caracteristica prin-
cipal tonificar o yin do rim, uma vez que, no parto, a energia
armazenada no rim é muito utilizada;

Localizagdo: “as duas localizagGes estdo corretas” —situa-se
em uma depressdo dssea, localizada a 1,0 cun distal a margem
inferior do maléolo medial / localiza-se abaixo do maléolo me-
dial, numa reentrancia 6ssea onde muda a colorac¢do da pele.

Método de inser¢do da agulha: perpendicular, com 0,3 a
0,5 cun de profundidade.
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Figura 12 - R6 (zhao hai)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

* VB21 (jian jing): este ponto, quando intensamente estimu-
lado, auxilia no parto por descender o Qi, o qual se faz necessario
para que haja o movimento de descida do bebég;

Localizagdo: situa-se a meia distancia entre VG14 (da zhui

—cervical 7) e o acromio.
Figura 13 - VB21 (jian jing)
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007
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* Shigizhuixia: este ponto concentra o Qi do corpo naregido
lombar e uterina para que o movimento da regido pélvica seja
estimulado e consequentemente o trabalho de parto se inicie;

Localizagdo: abaixo do processo espinhoso da 52 vértebra
lombar.

Método de insergao da agulha: obliqua em dire¢do ao alto
com 1,0 a 1,5 cun de profundidade.

B-26 Guanyuan shu | Borda Inferior LS

Shigizhuixia

Figura 14 - Shiqizhuixia
Fonte: SEFRIAN, Magali; LOPES, Claudio, 2007

3.2. Descricéio do procedimento realizado

PRIMEIRA SESSAO:

Realizada no dia 25 de agosto de 2017, no periodo da
manha.

Utilizou-se agulhas Dong Bang 25x30mm, algod&o e alcool
para higieniza¢do da pele.

Gestante de 40 semanas, sem dilatacdo, com sinais de
contragao uterina.

Pontos utilizados: BA6 (san yin jiao), B60 (kun lun) e 1G4 (he
gu) - agulhamento em dispersdo; E36 (zu san li), F3 (tai chong),
R6 (zhao hai) e Shigizhuixia - agulhamento sem estimulo; VB21
(jian jing) - massagem vigorosa durante 20 minutos.

SEGUNDA SESSAO:

Realizada no dia 26 de agosto de 2017, no periodo da
manha.

Utilizou-se agulhas Dong Bang 25x30mm, algod&o e alcool
para higieniza¢do da pele.

Gestante de 40 semanas, sem dilatacdo, com sinais de
contragao uterina.

Pontos utilizados: BA6 (san yin jiao), B60 (kun lun) e 1G4 (he
gu) - agulhamento em dispersdo; E36 (zu san li), F3 (tai chong),
R6 (zhao hai) e Shigizhuixia - agulhamento sem estimulo; VB21
(jian jing) - massagem vigorosa durante 20 minutos.
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4. Resultado

No inicio da noite da primeira sessdo a paciente relatou uma
sensacgdo intensa de Qi percorrendo pelo corpo e ao mesmo
tempo fraqueza muscular. Houve a necessidade de se deitar
para que a harmonia do corpo se reestabelecesse.

Apds a segunda sessao, realizada no periodo da manh3,
comegou a sentir contragdes fortes. Assim permaneceu o dia
todo e ao anoitecer a dilatagdo se iniciou. Dirigiu-se ao hospital
e no dia seguinte deu a luz a uma menina, de parto natural, sem
intervencao cirurgica, depois de receber estimulo quimico para
aumentar as contragdes e ajudar na dilatagdo.

5. Conclusao

Observou-se que as reagdes provocadas pelo tratamento
com acupuntura para induzir o parto foram sentidas pela ges-
tante e seu corpo respondeu positivamente.

Conforme relato descrito anteriormente, a paciente sentiu
uma intensa circulacdo de Qi, o que corrobora com a resposta
esperada as acGes dos pontos selecionados.

Portanto, de acordo com os dados obtidos no estudo de caso
em questdo somado aos artigos e dados bibliograficos utilizados
para este estudo, concluiu-se que o uso dos pontos seleciona-
dos proporcionou um movimento intenso de Qi, estimulando
e facilitando o parto, reduzindo assim, possiveis intervengdes
cirargicas e tempo do trabalho de parto. Evidenciou-se entéo,
a efetividade e seguranca na utilizacdo da acupuntura como
método para inducdo de parto.
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RESUMO Serdo utilizadas técnicas relacionadas a Medicina Chinesa com

A acupuntura é uma técnica milenar da Medicina Chinesa
gue tem o objetivo de equilibrar e harmonizar o Qi (que infe-
lizmente ainda se traduz erroneamente como Energia) interno
do organismo e a externo do ambiente tratando desequilibrios,
dores e patologias, dentre elas, o bruxismo e disfun¢ao da ATM
(Articulagdo Temporomandibular). Esse estudo de caso tem
como base o uso de 2 técnicas relacionadas a essa medicina,
sendo as primeiras 10 sessdes 1 vez na semana e as outras 10
sessOes, 2 vezes na semana, totalizando 20 sess6es, com dura-
¢do de até 1 hora cada, sendo realizados os procedimentos de
anamnese, insergao de agulha e auriculoterapia. A escolha do
tratamento foi definida de acordo com o resultado da avaliagdo
prévia do paciente, através de anamnese, verificagao do pulso
e observagdo da Lingua. Conforme a doencga estabelecida, o
tratamento se baseard no uso de pontos especificos de acu-
puntura sistémica e auriculoterapia. A eficacia do tratamento
sera analisada mediante o relato do paciente e ao parecer do
profissional responsavel pelo tratamento dentario.

Palavras-chave: Acupuntura; Auriculoterapia; Bruxismo,
Disfung¢do temporomandibular, ATM.

1 INTRODUCAO

A acupuntura é o conjunto de conhecimentos tedrico-empi-
ricos da medicina chinesa que visa a terapia e a cura das doencgas
por meio da aplicacdo de agulhas e de moxas, além de outras
técnicas. (WEN, 2011)

Segundo Giovanni Maciocia, o conceito de Yin-Yang é prova-
velmente o mais importante e distintivo da Teoria da Medicina
Chinesa. Pode-se dizer que toda fisiologia médica chinesa,
patologia e tratamento podem, eventualmente, ser reduzidos
ao Yin-Yang. O conceito de Yin-Yang é extremamente simples,
ainda que profundo. Aparentemente, pode-se entende-lo sob
um nivel racional, e ainda, achar novas expressées na pratica
clinica e na vida. (MACIOCIA, 1989).

Nesse estudo de caso sera abordado um paciente com bru-
xismo e disfuncdo da ATM constatado através de queixas e visita
ao profissional qualificado onde foi confirmado o desgaste nos
dentes e a tensdo nos musculos responsaveis pela mastigacdo.
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o objetivo de relaxamento muscular e redugdo do estresse
ocasionado pelo trabalho.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Acupuntura e a Medicina Chinesa

Ao contrario do que comumente é imaginado, a Medicina
Chinesa ndo dispde apenas de Acupuntura, sendo essa apenas
uma linhagem de tratamento dessa técnica milenar. Quando nos
referimos a essa medicina, estamos falando de uma das praticas
mais antigas do mundo, mas ainda ha controvérsias sobre o
tempo no qual é praticada. Segundo alguns autores referéncias
no assunto, temos registros de 3.000 a 5.000 anos atras.

Podemos encontrar como forma de tratamento na Medicina
Chinesa, além da acupuntura, outras técnicas como moxa, gua
-sha, cromoterapia, eletroacupuntura, laserterapia, ventosa, Tui
N&, magnetoterapia, auriculoterapia, fitoterapia, entre outros,
onde algumas técnicas sdo mais antigas e tradicionais e outras
mais modernas e recentes.

A técnica mais difundida e conhecida atualmente é a acu-
puntura, do latim “acu” significa agulha e “puntura” significa
puncdo, que consiste na inser¢do de agulhas em pontos espe-
cificos de Canais para o equilibrio do Qi Vital que controla os
sistemas do organismo.

Os conceitos tomados como base para o desenvolvimento
dessa técnica de tratamento consistem em conhecimentos sobre
ateoria de Yin-Yang, Cinco Movimentos, Qi, Xue (Sangue), Zang
Fu (Orgdos e Visceras) e o Diagnéstico Energético.

Conforme cartilha de Acupuntura Medicina Tradicional
Chinesa, 22 Edi¢do do Conselho Regional de Farmacia do Estado
de S3o Paulo,

A OMS reconhece que a Acupuntura atua de forma eficaz
em diversas patologias, como: tendinites, depressdo,
cefaleias, enxaquecas, gastrites, dismenorreia, tensdo
pré-menstrual (TPM), lombalgia, cervicalgia, sinusite,
rinite, asma, ansiedade, estresse, impoténcia, insonia,
artrite, artrose, fibromialgia, Mal de Parkinson,
sequelas de acidente vascular cerebral, entre outros.
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2.2 A Disfungao da Articulagao Temporomandibular (ATM) e o
Bruxismo

O Bruxismo é definido como o ato de ranger ou apertar os
dentes de forma subconsciente ou para-funcional. Este habito
costuma ocorrer durante o sono, porém pode ocorrer também
durante vigilia. O aumento da atividade da musculatura masti-
gatdria que ocorre nos momentos de bruxismo tende a afetar
os dentes e suas estruturas de suporte, o que é evidenciado por
desgaste da mobilidade dentéria. (PEREIRA, R. P. A. et al.). Ja o
desconforto na dobradiga que liga o maxilar ao cranio causado
pelo bruxismo, denomina-se Disfungdo da Articulagdo Tempo-
romandibular (ATM).

Estima-se que os casos de bruxismo e ATM abrangem mais
de 2 milhdes de pessoas no Brasil e ndo requer exames labo-
ratoriais uma vez que o paciente relata dor na boca, maxilar,
ouvidos, pescogo e rosto. O paciente pode apresentar também
dores de cabeca ou espasmos musculares, tanto como rigidez,
dificuldade de mastigacdo, dor de dente, limitagdo para abertura
ou desvios na mandibula.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de
30 % da populagdo sofre com essa condicao e acredita-se que
esse numero esteja aumentando de acordo com o estilo de vida
cada vez mais atribulado da populagao.

2.3 Principios de Diagnéstico e Tratamento segundo a Medicina
Chinesa

Segundo a Medicina Chinesa, o Bruxismo e a disfun¢do da
ATM estdo ligados principalmente a disfungdes dos movimentos
Terra, Madeira e Fogo, podendo ter alteragdes em mais de um
movimento ao mesmo tempo e para conseguirmos fechar o
diagnéstico correto, precisamos ter o conhecimento das fungdes
basicas de cada um deles.

e Terra: 6rgdo — Bago (Pi), viscera — Estdmago (Wei), emo-
¢do — preocupacdo, regula a transformagdo e o transporte dos
alimentos e bebidas, regula a parte carnosa dos musculos e
membros, governa o Xue, mantém os orgdos fixos, abre-se na
boca e manifesta-se nos labios.

e Madeira: érgdo — Figado (Gan), viscera — Vesicula Biliar
(Dan), emogao - raiva, harmoniza o Qi, armazena o Xue, harmo-
niza os tenddes, abre-se nos olhos e manifesta-se nas unhas.

* Fogo: 6rgdos — Coragdo (Xin) e Pericardio (Xin Bao), vis-
ceras - Intestino Delgado (Xiao Chang) e Triplo Aquecedor (San
Jiao), emogdo — alegria, regula o Xue e os vasos sanguineos,
armazena a consciéncia, separa o puro do impuro, protege o
Coragdo (Xin), abre-se na lingua e manifesta-se na face.

Quando nos referimos as desarmonias desses movimentos,
temos inumeras sindromes, porém, segundo Giovanni Macio-
cia, as que estdao mais relacionadas ao Bruxismo e disfungao da
ATM sdo: Estagnacdo de Qi do Figado, Qi do Figado invadindo o
Baco, Fogo do Estdmago e do Coragdo, Retengdo de Alimentos,
Deficiéncia do Qi e Xue, Vento por Vazio Interno, Invasdao de
Vento Externo.

No caso do paciente desse estudo a disfungdo notada inicial-
mente se refere a Estagnagdo de Qi do Figado e Vesicula Biliar,
a qual sera tratada através dos seguintes pontos:

¢ Sistémicos: VB34 por ser Mar Inferior da Vesicula Biliar,
relaxar e fortalecer os tenddes, desobstruir o Canal e mobilizar
o Qi do Figado; E7 por ser ponto local e desobstruir o canal; F3
sendo ponto Fonte de Figado, responsavel pela circulagdao de Qi
e Xue de todo o corpo, pacificar o Yang do Figado e tranquilizar
o Shen (Mente); 1G4 por ser ponto de Comando da face, ponto
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Fonte, tranquilizar o Shen, mover o Qi e Xue e pacificar o Yang do
Figado; PC6 que move as estagnac¢oes de Qi e Xue, tranquilizar o
Shen, liberar o Qi do Figado e da Vesicula Biliar e o ponto extra
YINTANG que tranquiliza o Shen.

e Auriculares: nervo temporoauricular para dor na face,
San Jiao para neurite do nervo facial, subcértex para liberar as
tensGes nervosas, tronco cerebral que tem a fungdo sedante e
acalma o espirito (Shen), Shenmen por ser ponto analgésico e
sedante, Occipital que tem fungdo sedante, ansiedade, maxilar
por aliviar tensGes na regido, Yang do Figado.

3 MATERIAIS E METODO

3.1 Materiais

Para a pratica deste estudo de caso, foram utilizados os
seguintes itens:

- Maca

- Lencol de papel

- Agulhas 0,25x30mm (marca Dux)

- Algoddo

- Alcool 70%

- Placa de auriculoterapia preparadas com semente de cousa
e micropore 3M

3.2 Método

O estudo de caso foi realizado em um paciente com Dis-
funcdo da Articulagdo Temporomandibular (ATM) e como tra-
tamento aplicacdo de 2 técnicas classicas da medicina chinesa.
Uma delas foi a acupuntura sistémica e a outra a auriculoterapia.

A principio foi realizado o questiondrio de anamnese e o pa-
recer do profissional responsavel pelo tratamento odontolégico.

Foram realizadas 20 sessGes, da seguinte forma: as 10
primeiras foram realizadas 1 vez por semana com tratamento
sistémico e auricular. As 10 sessdes seguintes foram realizadas
2x na semana, sendo uma sessdo sistémica e auricular e a outra
apenas sistémica. Todas as vezes foi verificado a evolugdo da
gueixa principal, o pulso e a lingua.

3.3 Dados e Histoérico do Paciente

Nome: Erickson Eduardo Scarapicchia

Data de Nascimento: 18/07/1987

Histdrico: Mae sofreu muito com asma na gestacdo, tendo
que ficar hospitalizada algumas vezes e fazendo o uso de medi-
ca¢Oes muito fortes. Nasceu uma crianca saudavel, porém possui
uma mancha de nascenga na nuca de coloragdo avermelhada.
Possui cargo de diretor executivo em uma empresa de shoppings
centers no qual detém muita responsabilidade e lida com muita
pressdo para o atingimento de metas, passando por momentos
de estresse frequentemente. No inicio de 2018 apresentou
algumas dores de estdmago no qual fez uso de medicamentos
para controlar os sintomas. No inicio de 2019 apresentou uma
crise muito forte de refluxo, onde fez novamente tratamento
medicamentoso. Ingere bebidas alcdolicas socialmente e fuma
aleatoriamente. Pratica exercicios fisicos com frequéncia e
ndo apresenta sobrepeso. Ndo faz uso de medicac¢do conti-
nua. Dorme de 6 a 7 horas por dia e as vezes relata cansago
fisico. Relata incbmodo na regido da mandibula quando muito
agitado. Apresenta calvicie, porém ndo detém barba grisalha.
Ingere quantidade ideal de dgua por dia e o intestino funciona
bem. Apresenta suor noturno e calor excessivo. A disfuncdo da
ATM foi diagnosticada em setembro de 2019 pela avaliacdo de
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um profissional odontolégico, que diagnosticou o desgaste de
praticamente todos os dentes do paciente, iniciando assim o
procedimento de reconstrucdo dentdria e indicou algum trata-
mento paliativo para controle da disfuncao.

Queixa Principal: Tensdo no maxilar e bruxismo. A disfungdo
foi comprovada através do diagndstico clinico e fotos (ANEXO).

Sindromes apresentadas: Estagnacdao de Qi do Figado e
Vesicula Biliar

3.4 Anamnese e evolugao do tratamento do paciente.

12 sessdo: tensdao no maxilar e bruxismo. Dor nivel 9 e
tensdo nivel 10.

Lingua: umida, edemaciada, petéquias em Aquecedor
Inferior, marcas de dente em Figado e Vesicula Biliar e saburra
amarelo claro.

Pulso direito: 59 bpm, médio, forte, cheio e mais evidente
em Baco.

Pulso esquerdo: 58 bpm, médio, forte, cheio, tenso e mais
evidente em Figado e Rim.

Pontos: protocolo determinado para o tratamento.

22 sessao: paciente notou diminuicdo da dor e tensdo no
maxilar, sendo ambos niveis 5.

Lingua: umida, edemaciada, petéquias em Aquecedor Infe-
rior, trémula e saburra branca.

Pulso direito: 65 bpm, cheio, forte, tenso e mais evidente
em Pulm3o e Bago.

Pulso esquerdo: 63 bpm, superficial, tenso e mais evidente
em Coragado.

Pontos: protocolo acrescido de VB20 (remove o vento).

32 sessdo: acordou com dor na mandibula e sensibilida-
de em um dente. Relatou agitacdo noturna e muitos sonhos.
Apresenta inicio de resfriado e sensac¢do de pigarro. Dor nivel
8 e tensdo nivel 9.

Lingua: trémula, saburra amarelo claro, edemaciada, imida,
coloragdo mais avermelhada em Coragao e Pulmao.

Pulso direito: 71 bpm, superficial, cheio e tenso.

Pulso esquerdo: 70 bpm, médio, cheio, tenso e mais evi-
dente em Figado.

Pontos: protocolo acrescido de VB20 (remove o vento) e
sangria no P11 (dissipa o calor, doengas agudas).

42 sessao: ficou sem fazer as sessGes por 15 dias por conta
do trabalho. Estd usando placa de clareamento e a mesma
apresentou danos por friccdo noturna. Nos ultimos dias relatou
tensdo no maxilar. Notou que o intestino diminuiu um pouco o
funcionamento. N3o apresentou sonhos e sono agitado porém
esta se sentindo cansado. Dor nivel 5 e tensdo nivel 7.

Lingua: vermelha, Umida, edemaciada, saburra fina e bran-
ca, concava em regidao de Bago e Estbmago e apresenta petéquias
em Coragdo e Pulmao.

Pulso direito:64 bpm, cheio, médio e mais evidente em Bago.

Pulso esquerdo: 61 bpm, médio, cheio e mais evidente em
Figado.

Pontos: protocolo acrescido de R3 (beneficia a Esséncia).

52 sessdo: esta muito estressado e cansado por conta do
trabalho e tem a sensagao de que tudo é problema. Esta se sen-
tindo mais ansioso em geral pois quer resolver as coisas rapido.
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Apesar de dormir bem, relata cansa¢o e com muita vontade de
comer doce. Relata que apesar da diminuicdo dos sintomas,
sente o maxilar cansado. Dor nivel 3 e tensdo nivel 5.

Lingua: Umida, edemaciada, palida, petéquias em Coragdo
e Pulmao, trémula, saburra branca e marcas de dentes.

Pulso direito: 63 bpm, cheio, médio, tenso e mais evidente
em Pulm3o.

Pulso esquerdo: 64 bpm, médio, escorregadio e mais evi-
dente em Coragao.

Pontos: protocolo acrescido de R7 (tonifica o Rim), C7 (acal-
ma o Shen, nutre o Xue do Coragdo) e BA6 (fortalece o Bago,
acalma o Shen).

62 sessao: relatou melhora a ansiedade e no estresse. O
sono melhorou e a compulsdo por doces também. Nao apre-
senta dor, porém a tensdo ainda estda minimamente presente.
Tensdo nivel 2.

Lingua: vermelho claro, saburra branca, edemaciada, peté-
quias em Coragao.

Pulso direito: 66 bpm, cheio, médio e mais evidente em Bago.

Pulso esquerdo: 63 bpm, cheio, médio e mais evidente em
Figado.

Pontos: protocolo.

72, 82, 92 e 102 sessdo: paciente ndo apresenta dor nem
tensdo no makxilar e relatou melhora na ansiedade e na qualidade
do sono. Pulsos continuam com ritmo normal e dentro dos pa-
droes, apresentando evidéncia em Figado e Bago na maioria das
vezes. A lingua se mostrou menos trémula, porém as petéquias
estdo presentes nas regides de Coragao e Pulmao. Foi mantido
apenas o protocolo em todas as sessdes.

112 sessao: ficou 1 més sem comparecer nas sessdes por
motivo profissional. Esta se sentindo cansado pois ndo esta
dormindo bem. Ha 1 semana relata que sente sono a noite,
porém quando se deita para dormir sente que o coragao ace-
lera. Apresenta sono agitado com muitos sonhos e apesar de
estar acordando com o maxilar bem rigido, ndo sente tanta
dor. Estd sentindo dificuldade de concentragdo. Dor nivel 4 e
tensdo nivel 10.

Lingua: edemaciada, saburra branca, petéquias em Coragao,
Pulm&o e Figado, trémula e deformidade em Coracdo e Baco/
Estébmago.

Pulso direito: 64 bpm, médio, cheio e mais evidente em
Bago.

Pulso esquerdo:62 bpm, médio, escorregadio e mais evi-
dente em Figado.

Pontos: protocolo acrescido de VB20 (remove o vento), R3
(beneficia a Esséncia) e BA3 (estimula o Intelecto).

122 sessdo: relatou melhora no sono, mas ainda com alguns
dias de agitacdo mental e dificuldade de concentragdo. Dor nivel
2 e tensdo nivel 5.

Lingua: manteve os padrdes da sessdo anterior.

Pulsos: ritmo dentro dos padrdes médio, cheio, e evidencia
em Baco para o direito e Figado para o esquerdo.

Pontos: protocolo acrescido de BA3 (estimula o Intelecto) e
VG20 (eleva o Shen, beneficia o Cérebro e os sentidos).

132 e 142 sessao: relatou melhora em todos os sintomas
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exceto a concentragdo. Nao sente dor e apresenta tensdo nivel
2 e 1 respectivamente.

Lingua: vermelha clara, edemaciada, saburra branca, peté-
quias mais claras em Corac¢do e Pulmao.

Pulsos: ritmo dentro dos padrdes, cheio, médio, e apesar
de apresentarem evidéncia em Bago e Figado, estd com menos
intensidade.

Pontos: protocolo acrescido de VG20 (eleva o Shen, bene-
ficia o Cérebro e os sentidos).

152 e 162 sessdo: dorme bem, ndo apresenta agitagdao men-

tal, dor ou tensdo no maxilar e relata melhora na concentragao.
Lingua e pulsos ndo apresentam alteragdes significativas.
Pontos: protocolo.

172 sessao: intestino e sono estdo bons. N3o esta sentindo
tensdo nem dor nem tensao.

Pulso e lingua permanecem com os mesmos padroes.

Pontos: protocolo.

182 sessdo: passou por um dia muito tenso e de muito
estresse na empresa e apesar de ndo sentir dor, apresenta
tensdo nivel 2.

Lingua: vermelha normal, saburra fina e branca, apresenta
um pouco de edema. As petéquias em Corag¢do e Pulmao estdo
bem claras.

Pulsos: ritmo dentro dos padrdes, ndo apresentando mu-
danga significativa.

Pontos: protocolo.

192 sessdo: ndo esta sentindo tensdo nem dor no maxilar.
Estd sentindo um pouco de alteragdo na qualidade do sono por
conta da rotina.

Lingua: vermelha normal, saburra fina e branca, ainda apre-
senta um pouco de edema.

Pulsos: ritmo dentro dos padrdes, cheio, médio e apresenta
mais evidéncia em Figado e Coragao para o lado direito.

Pontos: protocolo acrescido de VG20 (eleva o Shen, bene-
ficia o Cérebro e os sentidos) e C7 (acalma o Shen, nutre o Xue
do Coragdo).

202 sessdo: paciente apresenta melhora em relagdo ao sono.
Ndo apresenta dor nem tensdo no maxilar.

Lingua: vermelha normal, saburra branca e fina, levemente
edemaciada e com marcas de dente em Figado e Vesicula Biliar.

Pulso direito: 56 bpm, médio, cheio e pouco mais evidente
em Baco.

Pulso esquerdo: 55 bpm, médio, cheio e com intensidade
sem alteragdo notdria entre as posigoes.

Pontos: protocolo.

Ap0ds 1 semana do término das 20 sessdes foi feito contato
com o paciente e ele relatou nao ter tido dor nem tensdo no
maxilar.

ApOs 2 semanas paciente relatou que nos dias mais exposto
ao fator patogénico, a tensdo volta com um nivel menor em
relagdo ao inicio do tratamento, mas ndo apresenta dor.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Apds as 20 sessGes propostas onde foram utilizados os
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pontos sistémicos VB34 bilateral, E7 bilateral, IG4 esquerdo, F3
direito, PC6 bilateral e Yintang e os auriculares nervo tempo-
romandibular, San Jiao, subcértex, tronco cerebral, Shenmen,
ansiedade, maxilar e Yang do Figado de acordo com o proto-
colo pré estabelecido baseado na anamnese e observagao do
paciente, acrescidos de alguns pontos esporadicos mediante
gueixas fora do foco principal do estudo, podemos perceber
gue o tratamento realizado através das técnicas de Acupuntura
e Auriculoterapia demonstraram eficacia no quesito dor e dimi-
nuicdao da tensao no makxilar.

Observamos que no periodo em que o paciente ndo com-
pareceu as sessGes houve um aumento em ambos os quesitos,
mesmo que um com intensidade maior do que o outro, como
podemos verificar no grafico abaixo:

—+—Dorno maxilar ——Tensdo no maxilar

[ = - =

o

[PV =N

2
1
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Esse grafico nos mostra que a exposi¢dao ao fator pato-
génico, que no caso é trabalho, cobranca e responsabilidade
em excesso, contribuem essencialmente para a regressdo do
tratamento, uma vez que quando exposto a cargas maiores de
pressdao observamos um aumento dos niveis dos indicadores
focos desse estudo de caso.

Podemos observar também que os Orgdos mais acometidos
durante todo o tratamento com base na Pulsologia, foram Bago
e Figado, onde apesar da frequéncia cardiaca se apresentar
normal, os mesmos sempre estdao em evidéncia mesmo com
os sintomas reduzidos, indicando excesso de fungdo e con-
sequentemente provocando o mal funcionamento dos Cinco
Movimentos, acarretando por exemplo alteragdes do sono
apresentados pelo paciente.

Durante as sess0es também pudemos observar o estado de
cansaco e dificuldade de concentragdo, indicando agravamento
da sindrome inicial de Estagnacdo de Qi do Figado e Vesicula
Biliar pela exposi¢do recorrente ao estado de estresse profissio-
nal, sintomas tratados concomitante ao foco principal, porém
sem foco nesse estudo.

Ao final do periodo de tratamento, foi constatado que ha
diferenca de eficacia referente a frequéncia de sessdes. Nas 10
primeiras sess0es onde o paciente fora submetido a sessdes
semanais, o tratamento demorou 7 sessdes para obter a sua
eficacia em 100%, com ressalva que entre a 32 e a 42 sessdo
paciente ficou 15 dias sem tratamento. Nas 10 sessdes seguin-
tes com frequéncia 2 vezes semanais, o tratamento demorou
5 sessOes para obter sua eficdcia em 100%, mesmo que tenha
ficado 1 més sem tratamento. Notou-se também que mesmo
gue nesse periodo entre a 102 e 112 sessdo, a dor no maxilar
regrediu com uma intensidade menor do que a inicial, porém a
tensdo no maxilar regrediu com intensidade igual. Outro dado
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observado apés as sessdes foi que mesmo apds um dia exaus-
tivo de trabalho, ndo observamos reincidéncia da dor, apenas
da tensdo, porém em uma escala bem menor do que no inicio
do tratamento.

No parecer do profissional responsdavel pelo tratamento
dentdrio o tratamento com acupuntura foi um grande auxiliar
para que o paciente adquirisse a restauragao do sistema oclusal
e por consequéncia a estabilidade funcional do maxilar (figura 4).

5 CONCLUSAO

O Bruxismo e a Disfuncdo da ATM definidos como ato de
ranger ou apertar os dentes de forma inconsciente ou para-
funcional é uma sindrome muito presente diante da populagéo
mundial. Esse quadro, segundo a OMS, vem aumentando por
conta do estilo de vida atribulado da populagéo.

A Medicina Chinesa possui varios recursos, entre eles a
Acupuntura e a Auriculoterapia, que baseada em teorias mile-
nares tem a finalidade de equilibrar o Qi dos Canais que regem
o corpo, trazendo beneficios para muitos tipos de disfun¢des
gue acometem o ser humano.

No caso em questdo, foram realizadas 20 sessGes em um
paciente com queixa de dor no maxilar e desgaste dentario con-
firmado por um profissional qualificado, submetido ao estresse
do trabalho diariamente que apds anamnese foi diagnosticado
pela Medicina Chinesa com Estagnacdo do Qi do Figado e Ve-
sicula Biliar, sendo as primeiras 10 sessOes 1 vez na semana
com agulhamento sistémico e auriculoterapia e as 10 sessdes
seguintes 2 vezes na semana com agulhamento sistémico em
todas as sessdes e auriculoterapia em sessoes intercaladas. O
paciente apresentou melhora em 100% durante o tratamento,
mesmo com oscilagdes e ressalvas de ndo comparecimento as
sessdes por motivos profissionais. Podemos observar que a
eficacia do tratamento foi mais evidente quando submetido a
sessGes 2x na semana e apesar de regressdes durante o perio-
do, a dor ndo voltou a escala inicial, ja em relagdo a tensdo no
maxilar, analisamos o retorno do nivel inicial, ambos controlados
de forma efetiva em 100% em menos sessdes do que no inicio
do tratamento.

Temos como base que a exposi¢do aos fatores patogénicos
externos relacionados ao estresse profissional estdo presentes
durante todo o tratamento, sendo uma questao de constante
agressdo ao corpo e causando desequilibrio dos Canais e con-
sequentemente energético do corpo.

Os pontos utilizados no protocolo de tratamento tém as
funcdes basicas de promover a circulagdo de Qi e Xue, acalmar o
Shen, relaxar os musculos e tenddes e pacificar o Yang do Figado.

Portanto, podemos concluir que a Acupuntura e a Auricu-
loterapia sdo eficazes em 100% no tratamento de bruxismo e
disfuncdo da ATM, tendo mais eficiéncia quando realizadas as
sessOes 2 vezes na semana, uma vez que o paciente fica exposto
diariamente ao fator patogénico externo.
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7 ANEXOS

Figura 1. Fotos realizadas no inicio do tratamento odontoldgico.

Figura 2. Fotos realizadas no final do tratamento odontologico.
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Hoje gostaria de compartilhar a minha experiéncia no trata-
mento de 30 pacientes infectados pelo COVID-19 desde o inicio
até o final do seu tratamento. Tratei de cada um deles desde a
sua internagdo até a alta, assim pretendo que minha experiéncia
possa fornecer alguns insights para vocés.

Uma das similaridades desses 30 pacientes é que o inicio dos
sintomas da doenga foi préximo. A data de internagdo de todos
os pacientes foi 4 de fevereiro de 2020, com excec¢do de poucos
que foram internados no dia 5 de fevereiro de 2020. A partir
de minha observagdo no decurso da doenca deles, pretendo
fornecer um pequeno estudo de grupo clinico.

Quando comecei a tratar os pacientes com COVID-19, minha
abordagem foi multifacetada pois eu havia lido e levado em con-
ta as excelentes apresenta¢des de muitos de meus professores.
Afortunadamente, Dr. Zhang Ying Liang e Dr. Zhang Chang me
deram orientagdo especifica e apoio que eu considero terem
feito diferenca significativa.

Especializo-me em condig¢bes de dificil tratamento. Logo,
guando comecei a observar os pacientes com COVID-19, natu-
ralmente estava preparada para considerar diversos fatores que
incluiam a constitui¢do individual do paciente, o estado de seu
Qi e Sangue (Xue), Os Oito Principios, e a diagnose diferencial de
Zang Fu. Contudo, mais que o usual, esses pacientes pareciam
apresentar similares entre si, assim eu pude determinar de modo
genérico um plano de tratamento em comum.
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O PRINCIPIO SIMILAR ENTRE OS TRINTA PACIENTES

O que notei foi que todos esses pacientes apresentavam
febre, e aqueles que ndo apresentavam, tinham calafrios.
Além disso, a maioria apresentava extremidades frias; alguns
perspiravam, outros ndo apresentavam nenhuma perspiragao.
Adicionalmente, alguns pacientes apresentavam dor de cabe-
¢a, ndusea, gosto amargo na boca, e garganta seca. O sintoma
comum a todos era a tosse seca. Desses 30 pacientes, apenas
alguns expectoravam catarro.

Observei um detalhe intrigante na maioria dos casos. A
saburra de suas linguas era grossa, branca, e oleosa, enquanto
meu professor de Changsha (uma regido geografica diferente
a 300 quildometros de distancia), detectou um tipo de saburra
diferente. A questdo que surgiu foi se a diferenca de saburras
devia-se a geografia ou clima, ou ao fato da maior parte dos
pacientes de meu professor terem recebido mais tratamento
antes da internagao do que os meus.

Por favor, veja as fotos das linguas dos meus pacientes a
seguir. As fotos foram tiradas no primeiro ou no segundo dia
da internagao deles no hospital.

Para acompanhar a evolugdo da lingua com o decorrer do
tempo, fizum grupo de WeChat (N.T. aplicativo utilizado na China
similar ao Whatsapp) para cada paciente e pedi que eles envias-
sem uma foto da lingua deles todas as manhas. Junto com a foto
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da lingua, pedi que eles relatassem seus sintomas, disposi¢ao
(nivel energético), sono, apetite, urina, fezes, aversdo ao frio,
sensacdo de frio nas extremidades ou nas costas, perspiragao,
incluindo sudorese fria ou quente quando existente, e se a quan-
tidade de suor era profusa, escassa ou oleosa. Também solicitei
que eles relatassem sua compleic¢ao facial e quais medicamentos
eles estavam utilizando, e se eles estavam apresentando melhora
ou piora com tais medicamentos.
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Como “a necessidade é a mae da invengao”, esse formato
de WeChat na verdade se tornou nosso método de acompa-
nhamento desses pacientes. Este se tornou o método em que
nds nos comunicamos agora com todos 0s nossos pacientes.
Eu e meus colegas compilamos e analisamos todas essas infor-
macgades, incluindo as fotos diarias, e chegamos a conclusao de
gue a maioria desses 30 pacientes apresentavam o diagndstico
de Frio-Unidade Invadindo os Pulmdes.

TIPOS DE MEDICAMENTOS OCIDENTAIS E ERVAS
USADOS DURANTE O PERIODO DE TRATAMENTO

Como estamos em um hospital integrativo de MTC e me-
dicina ocidental, nossa abordagem do virus COVID-19, foi de
utilizar ambas medicinas. O caminho da medicina ocidental
oferecia drogas anti-virais como o Oseltamivir (N.T. comerciali-
zado no Brasil sob a marca Tamiflu) e o Arbidol (N.T. a base de
Umifenovir). Os pacientes em estado critico receberam terapia
de suporte. Fluidos intravenosos (IV) foram estritamente mo-
nitorados. Se os pacientes ainda conseguiam se alimentar, nds
geralmente ndo administrdvamos fluidos, pois entendemos que
eles ingeriam o suficiente. Do ponto de vista da medicina chine-
sa, nos precisamos realizar uma diagnose diferenciada antes de
prescrever ervas. Parecia que a terapia integrativa forneceria
melhores resultados. Além disso, foi uma rara oportunidade de
adotar integralmente a esséncia de Shang Han Lun. Sabia que
meu entendimento sobre o COVID-19 estava se aprofundando,
e que isso me deixaria impressdes duradouras.

Como a maioria dos meus pacientes tinha o diagndstico de
Frio-Umidade nos Pulmdes, eles primeiramente receberam as
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medicagbes anti-virais, Oseltamivir and Arbidol. Nés observa-
mos que alguns pacientes precisavam de fluidos IV. A primeira
férmula de medicina chinesa usada concomitantemente a essas
medicagdes foi:

e Xiao Chai Hu Tang (Minor bupleurum em decocgdo)

e Chai Hu Gui Zhi Tang (Bupleurum em decocgdo e Canela
em ramo)

e Ma Huang Fu Zi Xi Xin Tang (Ephedra, Asarum, e AcOnito
preparado em decocgdo)

* Gua Lou Xie Bai Ban Xia Tang (Fructus Trichosanthis em
decocgdo, Cebolinha chinesa (Nird), e Pinellia)

A maioria dos pacientes necessitou de Ma Huang (Herba
ephedrae) (Abaixo)

Durante todo o tratamento, independentemente de qual
férmula estava sendo usada, Ma Huang (Herba ephedrae) foi
considerado um auxiliar essencial ao tratamento. Inicialmente,
havia uma grande discussdo a respeito do uso de Ma Huang
(Herba ephedrae), mas a discussdo foi rapidamente deixada de
lado quando vimos a sua efetividade.

Quando o COVID-19 surgiu, por volta de meados de janeiro
de 2020, comecei a receber muitas chamadas diarias de meus
pacientes. Enquanto eu e meus colegas analisdvamos os seus
Raio-x, nds ndo nos davamos conta da gravidade da doenga, até
gue estivéssemos de fato trabalhando com os pacientes.

O que notei foi que enquanto muitos pacientes estavam
sentindo alivio dos sintomas, suas tomografias computadoriza-
das (CT) mostravam a progressdo da doenga. Elas mostravam
a piora da condi¢do dos pulmdes ja que as areas brancas na
imagem continuavam a mostrar expansao. Supreendentemente,
0 sono, o apetite, a disposi¢do, etc. dos pacientes melhorava
substancialmente. Em um primeiro momento, estava perplexa
e tentava explorar as explicagdes possiveis para este fendmeno.
Entdo, perguntei ao meu colega sénior se era possivel que o
muco estivesse desavisadamente se alojando no pulmao dos
pacientes.

O que meus pacientes relataram era que uma vez que eles
expectoravam o catarro, sentiam sua respiracao bem mais leve
(aberta). Isto ocorria especialmente nos casos de pacientes
com tosse seca, para os 30 pacientes que eu supervisionava.
Todos eles essencialmente sentiam o mesmo: dificuldade de
inspiracdo, mas expiragao normal. Portanto, com isso em men-
te, insisti em utilizar o Ma Huang (Herba ephedrae) para todos
meus pacientes a partir de ent3o.
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Ao longo do tratamento de 4 de fevereiro de 2020 até 20
de fevereiro de 2020, a maior parte dos pacientes criticamente
doentes se tornaram em casos amenos e a maioria dos casos
amenos receberam alta hospitalar com esta abordagem inte-
grativa de cuidados. A partir disso aprendemos que Ma Huang
(Herba ephedrae) foi fundamental para atingir resultados ex-
cepcionais para esses 30 pacientes.

A partir desta experiéncia, hoje recomendo o uso de ervas
chinesas para tratar o COVID-19, em todos os seus estagios. De-
vido o uso de ervas ser nao-invasivo com relativamente poucas
reagdes adversas, nao é apenas efetivo para tratar a doenga em
estados intermedidrio e ameno, elas podem também ajudar
a prevenir pacientes a progredir em estagios mais criticos da
doenga. Entretanto, enfatizo a importancia de se alcangar uma
diagnose acurada e a atualizagdo regular da prescri¢do de ervas
para cada estagio da doenca. Abaixo, veja alguns estudos de
caso, com explicagdo de cada um.

CASO 1

Uma paciente no leito nium.4, foi internada no hospital
em 04/02/2020, com febre alta de aproximadamente 41°C,
deteccdo de acido nucleico(+). Ela também demonstrava forte
dor no peito, dispnéia, dificuldade respiratéria, e o nivel de
saturacdo de oxigenac¢do sanguinea era de 97%. Além disso, ela
ndo conseguia se levantar da cama, tinha ins6nia devido a dor
peitoral, sem capacidade de comer. Foi oferecida uma tigela de
mingau e ela ndo conseguiu terminar nem isso. Essa paciente
praticamente ndo conseguia falar, e quando falava, tinha uma
voz muito fraca. Notei que cada vez que ela tentava falar, as
palavras eram encurtadas devido a necessidade de inspirar no
meio da sentenc¢a. No entanto, ndo parecia que a sua expiragao
estava afetada. A paciente ndo podia dormir também devido a
dor, e dizia que sentia que todas as suas costelas iriam quebrar.
Ela ndo sentia que tinha COVID-19, ao invés disso, dizia que suas
costelas estavam quebradas. Ela estava, compreensivelmente,
instavel emocionalmente, e muito fragil.
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Ma Huang Xia Zhu Tang modificado e Gua Lou Xie Bai Ban
Xia Tang foi prescrito. Em 07/02/2020 sua temperatura estava
sob controle e sua dor peitoral e dispnéia apresentavam melho-
ra. Em 20/02/2020 a paciente tinha apenas uma tosse moderada
com muco, sem demais sintomas. Teste de 4cido nucleico (-). A
lingua é mostrada aqui para comparagao.

Os medicamentos ocidentais, Ofloxacin e Ribavirin, foram
prescritos. Insisti em ndo dar a ela esterdides devido a ampla
area opaca em “vidro fosco”. Esterdides causariam espalhamen-
to da infecgdo o que tornaria a recuperagao mais dificil. Portanto,
foram empregadas apenas ervas chinesas.

Em 07/02/2020 sua temperatura estava sob controle e
sua dor peitoral e dispnéia apresentavam melhora, embora a
sua tosse estivesse pior. Estava um pouco nervosa ja que sou
uma médica de medicina ocidental que aprendeu medicina
chinesa como autodidata, portanto minha intuicdo para nao
usar esteroides levantou muitos questionamentos de meus
colegas. Quando a paciente disse que sua tosse havia piorado
apos tomar as ervas, perguntei, “Vocé se sente pior, ou sente
gue seu peito estd apertado apds tossir?” Ela disse, “Nao, apds
tossir, me sinto melhor, principalmente se consigo expelir al-
gum catarro. Sinto que meu peito se abre.” Apds ouvir isso, me
senti mais confiante de que estava no caminho certo. Apds sua
temperatura estar normal, ndo demos mais Ma Huang Fu Zi Xi
Xin Tang. Ao invés disso, utilizei uma versdao modificada de Gua
Lou Xie Bai Ban Xia Tang e adicionei uma grande quantidade
de Zi Su Zi (Fructus perillae), Jiang Can (Bombyx batryticatus),
Di Long (Pheretima), Fu Ling (Poria), e mais. A chave estava
em abrir o seu peito congestionado, ajudando-a a expectorar
0 muco. Apds tomar mais 3 doses, no tratamento de 9 dias de
ervas, a situa¢do dela melhorou significativamente. Inicialmente,
ela s6 conseguia ficar deitada e ndao conseguia sair da cama.
Por vezes, o enfermeiro tinha que ajuda-la a se alimentar. Mas
em 13/02/2020, a voz da paciente estava forte e ela conseguiu
sair da cama. Embora ela dissesse que ainda sentia um pouco
de dor no peito quando ela tossia ou se movimentava. Depois
disso, as formulas subsequentes foram relativamente faceis de
definir. Utilizei Gua Lou Xie Bai Ban Xia Tang.
Abaixo estdo as CT no decorrer do tempo.
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Esta tomografia deixa evidente a severidade da infecgdo.
% de seu pulmdo estava coberto por drea opaca “vidro fosco”.
A manifestacdo clinica inicial corresponde precisamente com o
resultado da tomografia.
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Em 19/02/2020, a tomografia dela mostrava que muito de
seu “vidro fosco” havia se dissipado. Além disso, ambos seus
testes nucleicos deram negativo. Como as regras de nosso
hospital sdo rigorosas, nds ainda ndao pudemos dar alta para
paciente. As principais férmulas de ervas que prescrevi durante
o tratamento dessa paciente foi Ma Huang Jia Zhu Tang e Gua
Lou Xie Bai Ban Xia Tang.
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CASO2

O préximo caso é o do paciente na cama numero 14. Esse
paciente homem, tinha 57 anos e contraiu o virus COVID-19 em
sua casa durante um encontro familiar. Assim como a maioria de
seus familiares, esta no hospital apresentando sintomas severos.
Esse paciente tinha tosse e febre 9 dias antes de ser admitido
no hospital. Sua febre ndo era alta, entdo primeiramente ele
tomou medicagdo ndo prescrita em casa. Quando ele foi um caso
confirmado e deu entrada em nosso hospital em 04/02/2020,
sua febre estava alta em 39°C. Ele se apresentava em estado
mais grave do que a paciente anterior. Para este paciente, de-
cidimos que deveriamos utilizar esterdides, Metilprednisolona.
Primeiramente, considereiinadequado usar esterdides, mas ndo
havia entendido totalmente os efeitos colaterais em pacientes
COVID-19, até esse paciente. Sua tomografia claramente mos-
trava absorcdo lenta. Em outras palavras, ele precisaria ficar no
hospital muito mais do que os outros.
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A diferenca que notei com este paciente, foi que de modo
diverso aos outros, que podiam falar de forma relativamente
confortavel, ele ndo queria falar com ninguém e seus animos
estavam muito baixos. Ele disse que sentia congestdo peitoral
e ndo queria sair da cama. Segundo relatou, sentia frio em todo
corpo mas ndo perspirava. Seus niveis de netréfilo, amildide, e
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calcitocina estavam todos anormais. Seu nivel de transaminase
estava anormal e a proteinuria era 1+. Na ocasido, sua saturagao
de oxigénio no sangue era de apenas 93%, entdo achei que os re-
sultados dos testes e sua condigdo mental e sintomas condiziam.

Esse paciente tinha aversdo ao frio, calafrios, preferéncia
para dormir bastante, desanimo, e baixa energia. Como ele
relatou auséncia de sede, prescrevi Ma Huang Fu Zi Xi Xin Tang
(Ephedra, Asarum, e preparado de Acbnito em decocgdo) com
um pouco de Ren Shen (Radix e Rhizoma ginseng).

Além disso, devido a sua alta temperatura e sua baixa ener-
gia, foi administrado 80gr de um esteroide, Metilpredisolona,
pelo médico que atendia naquela tarde. No dia seguinte, sua
temperatura normalizou, mas o nivel de oxigénio no seu sangue
permaneceu em 93%.

No dia 09/02/2020, o paciente ainda tinha congest3o pei-
toral, tosse seca, e ndo tinha desejo de se mover. Inicialmente,
pensei que isso se devia a sua constituicdao pequena e fraca, mas
seu genro disse que o paciente praticava trabalho fisico e nor-
malmente era muito saudavel e forte. Entdo, tentei convencer
meu supervisor a suspender o uso de esterdides.

Eu era contra a administracdao de gamaglobulina. Ndo en-
tendia o porqué do uso necessario nesse caso. Portanto, em
09/02/2020, insisti que suspendéssemos os esterdides e meu
supervisor concordou. Também interrompemos a gamaglobuli-
na. Até entdo, a temperatura do paciente ja havia se normalizado
com o uso de esterdides.
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09/02/2020 Prescrevi Ma Huang Fu Zi Xi Xin Tang e adicionei
Dang Shen (Radix codonopsis) e Sheng Sai Shen (Ginseng seco).
Também inclui Zi Su Zi (Fructus perillae), Jiang Can (Bombyx
batryticatus), Cang Zhu (Rhizoma atractylodis), Fu Ling (Poria).
Note que todas as ervas que utilizei dessa vez eram extratos
em granulos. Considerei que ambos, extrato em granulos e
decocgbes forneceram resultados semelhantes.

Depois que o paciente tomou a férmula por alguns dias, em
12/02/2020, nds nos surpreendemos que ele pdde sair da cama.
N3o apenas ele levantou da cama, como também conversava e
comia normalmente sem ajuda! Entre 04/02/2020 e 09/02/2020
ele apenas conseguia comer mingau e nada mais porque dizia
ndo ter fome e ele nem conseguia engolir o mingau.

Em 12/02/2020, ele queria escolher um prato do cardapio
pré-definido, e eu estava extasiada. O paciente relatou por We-
Chat que sua congestdo peitoral estava melhor, mas que ainda
tossia bastante, e que expectorava catarro branco facilmente.
Ele ndo mais sentia que seu peito estava congestionado com
muco porque este havia relaxado. A partir de sua melhora geral,
modifiquei a formula e dei a ele Ma Huang Fu Zi Xi Xin Tang com
San Ren Tang. Veja abaixo sua tomografia.

Ano X n°31

35



36

R TN

Esta foi a primeira imagem feita em 05/02/2020. E possivel
notar que os pulmdes estdo severamente atingidos. Em minha
opinido, o alvéolo estava severamente comprometido.

Como pode-se ver na tomografia seguinte, em 09/02/2020,
ha uma melhora. Correspondentemente, foi quando ele relatou
que os seus sintomas também progrediam.

Em 24/02/2020, a equipe médica do andar todo estava
muito feliz por ele e seus familiares porque a sua tomografia
mostrava que seus pulmdes estavam claramente se desobs-
truindo de maneira significante. Como seus familiares estavam
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se tratando na mesma unidade, teria sido tragico, e potencial-
mente afetaria as recuperagdes, se ele houvesse piorado ou ndo
tivesse mostrado melhora.

Em 20/02/2020, o paciente se sentia 6timo de maneira
geral e tinha muito pouco a nenhum sintoma. Ele tinha uma
tosse branda ocasional, mas sem muco. Nos recomendamos
gue o paciente permanecesse no hospital por mais alguns dias
antes de ir para casa.

MINHA CONCLUSAO APOS AVALIAR OS RESULTADOS
TOMOGRAFICOS DO PACIENTE

Pela minha observagao das tomografias, conclui o seguinte:

Nas tomografias dos pacientes recuperados, havia poucos
pontos leves pretos, eu perguntava ao paciente “Como era a sua
constituicdo corporal antes de contrair o COVID-19?” A maioria
respondia que era muito boa. Entdo eu perguntava, “Vocé se
sentia cansado facilmente ou transpirava com facilidade?” A
maioria dizia que nao.

Entretanto, se as marcas nos pulmdes aparentavam mais
espessas que o restante e a area preta ndo era tdo luminosa e
clara, esses pacientes diriam que tinham dificuldade respiraté-
ria antes de contrair COVID-19 e mostravam fadiga frequente
e facil transpiracao.

Assim, com isso em mente, debati com meus colegas o con-
ceito de diagnosticar ou ndo Deficiéncia de Qi do Pulmao pelos
resultados de tomografia. Como isso é apenas uma hipdtese,
tenho certeza de que se estiver correta, entretanto, é certo que
no caso do paciente do leito nimero 14, houve uma grande
melhora considerando os 15 dias de sua primeira tomografia
para a ultima.

Todos os paciente com alta ndo tinham mais a saburra da
lingua grossa, branca e gordurosa

Abaixo fotos do caso nimero 2 em 04/02/2020 e em
20/02/2020. Observe a imen-
sa diferenga que as imagens
apresentam. Primeiramente,
questionei se eram imagens
da mesma pessoa, ou se a
camera estava com defeito
porque a mudanga era radical.
Para ter certeza, pedi que a
foto fosse tirada novamente  wysniiinis
(veja ao lado)
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Apds compilar todas informagGes sobre os 30 pacientes,
incluindo o registro de como as suas linguas haviam mudado,
eles todos estavam prontos para receber alta.

A seguir, uma compila¢do de todas as fotos de lingua, e fica
claro que nenhum deles tinha mais a saburra da lingua grossa,
branca, oleosa. Ndo posso afirmar que elas sejam todas sabur-
ras de lingua normais, mas os pacientes disseram que o estado
atual da lingua apds os tratamentos era o mesmo do que elas
aparentavam antes de contrair o virus COVID-19.
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Uso Continuo de Ervas Expectorantes de Muco no
Decurso do Tratamento

Notei outro padrao similar entre todos os meus pacientes.
Todos os pacientes tiveram piora de sintomas por volta do dia
31/01/2020, o ultimo sendo em 02/02/2020. A maioria dos pa-
cientes fizeram tomografias em 02/02/2020 ou em 03/02/2020.
O que descobri foi que em 08/02/2020, os resultados das tomo-
grafias aparentavam todos mais graves.

-Apesar do resultado das tomografias mostrar um quadro
mais grave em 08/02/2020, a sensagdo dos sintomas por parte
de todos os pacientes havia melhorado

-02/03/2020-12/03/2020 ou 13, todos os resultados tomo-
graficos dos pacientes apresentavam absorg¢ao

-Conclui que o auge do COVID-19 ocorre aproximadamente
no sétimo ou oitavo dia, o que coincide com o desenvolvimento
de outros tipos de pneumonia viral.

Perguntei a muitos especialistas o motivo dos pacientes
sentirem melhora antes das imagens tomograficas mostrarem
a melhora. Muitos dos especialistas concordaram que os resul-
tados de tomografia aparentavam a melhora apéds a sensagdo
de melhora dos pacientes. Logo, concluo que os resultados
de tomografia ficam atrasados em relagdo a apresenta¢do do
paciente.

Minha impressao pessoal é que apesar da experiéncia de
alivio da tosse, febre, ndusea, etc. do paciente, a retencao de
muco nos pulmdes ainda ndo havia se encaminhado. A maioria
dos pacientes apresentava febre alta entdo a maior parte dos
médicos focaria em abaixar a febre sem dar aten¢do para o
muco.

Além disso, minha enfermaria utilizou primeiramente
tratamento de MTC, enquanto outros utilizam estritamente
medicac¢do ocidental. Percebi que alguns pacientes, quando
internados, apresentavam poucos sintomas. Entretanto, apds
3-4 dias, eles comegavam a desenvolver dispnéia e obstrugao
respiratdria. Apds descobrir este padrao, insisti que meus colegas
comegassem a utilizar ervas expectorantes de muco MESMO
ANTES que os pacientes iniciassem a mostrar os sintomas.
Cinco das ervas que utilizei preponderantemente foram Zi Su
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Zi (Fructus perillae), Jie Zi (Semen sinapis), Jiang Can (Bombyx
batryticatus), Cang Zhu (Rhizoma atractylodis) e finalmente
Ma Huang (Herba ephedrae). Ma Huang (Herba ephedrae) foi
algo que utilizei em todo decurso do tratamento. E uma erva
chave que NAO deve ser deixada de lado. A maioria de nossos
pacientes estavam utilizando Ma Huang (Herba ephedrae) de
08/02/2020 a 20/02/2020.

Esse grupo de pacientes, especialmente os 15 que rece-
beram alta em 25/02/2020 apresentaram absorcdo completa
sem deixar um trago sequer. Portanto, suponho que essa teoria
esteja correta.

Em 18/02/2020, li um relato de patologia do COVID-19, e um
médico apontou que se desenvolve fibrose no pulmao, secregdo
(muco), edema pulmonar, formagdo de membrana hialina, e
mais. Meu entendimento é de que hd a presenca dessa secregao
oumuco, e é o que consideramos ser Umidade-Mucosidade em
Medicina Chinesa. Portanto, o que aprendemos é que é vital se
recuperar para dissipar o catarro e assim evitar mais complica-
¢Oes e sobrecarga nos pulmoes.

MINHA OBSERVA(;Z\O DAS CARACTERISTICAS
DO COVID-19

As caracteristicas mais perceptiveis do COVID-19 s3o:

PRIMEIRO: O paciente tem seu auge de agravamento
em termos de sintomas a aproximadamente uma semana do
contagio do virus. Se é tosse, muco, ou outras queixas, aproxi-
madamente 7 dias do inicio da infec¢do é quando o paciente
mostrard os piores sintomas.

1. Com uma semana, se da o auge de gravidade dos sintomas

2. Uso excessivo de medicagdo antipirética retal, ervas de-
sintoxicantes de Dispersdo de Calor, ou fluido intravenoso levara
a febre vespertina, pico de febre a noite, mas ndo durante o dia.

3. Apds a febre baixar, a tosse piora. A condi¢do do paciente
melhora se o paciente consegue expectorar catarro, com a ajuda
de ervas chinesas.

SEGUNDO: Percebi que todos os pacientes tinham febre,
e receberam dessa forma Lopinavir e capsulas (ervas) de Lian
Hua Qing Wen por 3 dias. Percebi que esses pacientes depois
desenvolveram, ndusea, auséncia de apetite e diarréia. Dois
tercos desses pacientes entdo desenvolveram disfung¢dao no
Figado. Ndo sei ao certo se esses sintomas fazem parte da in-
feccdo por COVID-19, ou se sdo efeitos colaterais do Lopinavir
ou capsulas de Lian Hua Qing Wen. Ambos sdo considerados
de Natureza Fria.

Outra observagao é que dentre os 20 pacientes admitidos
em 04/02/2020, foi-se administrado repetidamente medicagdo
antipirética retal para tratar sua temperatura alta, a febre abaixa-
va mas repetidamente tinha uma alta subita novamente. Parece
levar de 3 a 5 dias para a temperatura estabilizar.

Se medicacgdo antipirética foi evitada em favor de ervas para
abaixar a febre, a duragdo da febre parece ter se reduzido para %
dia a 2 dias. Como isso pareceu ndo convencional, tinhamos que
explicar aos pacientes que eles deveriam permanecer calmos e
ndo se preocupar a respeito da febre alta piorar a sua condigao,
que isso diminuiria, de fato, a duragdo da febre. Isso por sua vez,
pode ajudar o paciente a dormir melhor e descansar o suficiente
para a recuperagao.

Eu e meu supervisor decidimos que fluidos intravenosos
seriam apenas utilizados quando absolutamente necessarios e
gue limitariamos a 2 tipos diferentes.
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DOSAGEM E FORMULAS DE Ma Huang
(Herba ephedrae)

Alguns de vocés podem se perguntar qual a dosagem de
Ma Huang (Herba ephedrae) é a mais adequada. Honestamen-
te, ndo estava muito certa sobre a dosagem no principio. Meu
colega sugeriu usar por volta de 10 gramas de Ma Huang (Herba
ephedrae), 15-20 gramas de Gui Zhi (Ramulus cinnamomi), 15-
20 gramas de Ku Xing Ren (Semen armeniacae amarum) e 10
gramas de Gan Cao (Radix et Rhizoma glycyrrhizae).

Por que todos os pacientes necessitam de Ma
Huang Fu Xi Xin Tang?

Quando especialistas nacionais de MTC vieram a nosso
hospital, eles perguntaram por que eu estava usando Ma Huang
Fu Xi Xin Tang para todos os pacientes e eu expliquei minha
légica desta maneira. Junto com o Dr. Zhang Chang e Zhang
Ying Dong, aprendemos com um ancido que é especialista em
Cinco Elementos e Wu Yu Liu Qi (Cinco Movimentagdes e Seis
Qi) que 2019 é um ano deficiente do Movimento Terra. Isso
significa que ndo é um bom ano para fazer qualquer coisa que
prejudicasse o sistema digestivo, nomeadamente o Bago e o
Estébmago. Entdo, durante a primavera de 2019, quando tratei
de criangas com sintomas repentinos de febre devido ao frio,
utilizei a recomendacdo Fu Zi Li Zhong Wan. Funcionou excep-
cionalmente bem a cada vez.

Além disso, no verdo de 2019, avisei a todos os meus
pacientes com Qi Deficiente no Bago para evitar ou reduzir o
consumo de frutas e vegetais crus, e para evitar a agua fria. Isso
é especialmente importante para as criangas. Pedi que os pais
sempre dessem aos filhos bebidas mornas ou quentes mesmo
no verdo. Sei que era dificil para alguns deles, mas a maioria
dos pais foi condescendente. Também em outubro de 2019,
eu intencionalmente adicionei 10-15gr de Fu Zi (Radix aconiti
lateralis praeparata) para todas as formulas de meus pacien-
tes. O que me surpreendeu foi constatar que os que seguiram
minhas recomendacgdes de dieta ndo foram infectados com o
COVID-19. Tenho cerca de 3600 pacientes e 60% deles trabalhava
em Wuhan e ndo foram infectados!

Minha conclusdo é de que os pacientes admitidos em
04/02/2020 com febre alta ndo se “preservaram” suficiente-
mente no inverno. E dificil explicar Huang Di Nei Jing (Classico
Interno do Imperador Amarelo) para médicos ocidentais e
pacientes, mas os resultados mostraram que se a pessoa hdo
cuidava de seu corpo durante o inverno, doencas de primavera
podem se desenvolver facilmente. O que fiz com meus pacien-
tes no inverno foi Tonificar e “preservar” o seu Yang e entdo na
primavera, prescrevi ervas picantes, como Ma Huang (Herba
ephedrae) e Xi Xin (Radix et Rhizoma asari), para tratar qualquer
invasdo externa.

Antes de prescrever Ma Huang (Herba ephedrae) e Ma
Huang Fu Xi Xing Tang para os pacientes, nds médicos primei-
ramente tomamos essas férmulas por 3 dias inteiros.

O que percebi foi que mesmo que essas férmulas costumei-
ramente dissipem o exterior por induzir a transpiracdo, nem eu
ou os meus colegas tivemos qualquer transpiragdo apds tomar-
mos a formula. Nés utilizamos até 30gr de Ma Huang (Herba
ephedrae) e 45gr de Gui Zhi (Ramulus Cinnamomi). N&s trés ndo
experimentamos qualquer transpiragdo ou notamos qualquer
efeito colateral. Portanto, nds decidimos usar a mesma féormula
em nossos pacientes.
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Apds dar as ervas a nossos pacientes, notei que apenas um
pouco de perspiracdo ocorreu em pacientes com febre alta. Além
disso, a febre deles abaixaria apds a ocorréncia do suor. Apds a
febre ter passado, quando administrei quaisquer outras férmulas
com Ma Huang (Herba ephedrae), ndo percebi nenhum suor.

Perguntei ao meu professor, Dr. Zhang Ying Dong, sobre a
I6gica da auséncia de suor. Ele recomendou dois artigos de pes-
quisa muito valiosos para mim, que respondeu muitas de minhas
questdes. Notei que eu apenas lembrava do Ma Huang (Herba
ephedrae) como uma erva diaforética para expelir o exterior e
induzir a transpiragdo, mas esqueci das suas demais fungdes.
Subitamente me lembrei que na palestra de meu professor Dr.
Huang Shi Pei, ele disse que Ma Huang (Herba ephedrae) pode
até ser utilizada por um paciente mais velho que tivesse perda
dos sentidos devido ao uso de Diazepam.

A IMPORTANCIA DE Ma Huang (Herba ephedrae)
NO TRATAMENTO DESSA EPIDEMIA

Em minha opinido, os dois grandes beneficios de Ma Huang
(Herba ephedrae) para o tratamento dessa epidemia sdo:
PRIMEIRO- ela abre a cavidade peitoral TODA; SEGUNDO- ela
abre a passagem de 4gua acima dos pulmdes, aumentando a
produgao de urina, o que leva a dissipar fluidos e umidade acu-
mulados nos pulmdes. Caso apds caso, vi pacientes aumentarem
a quantidade de urina, sem ter sede. Além disso, eles disseram
se sentir mais leves e com mais disposi¢do. Assim, ganhei muito
mais confianga em prescrever Ma Huang (Herba ephedrae) com
o passar do tempo.

A RELACAO ENTRE CONSTITUICAO ANTES E DEPOIS
DA INFECCAO

Como me especializei em tratar condi¢des mistas ou dificeis
de tratar, é imperativo que se equilibre a constitui¢cdo corporal
do paciente a partir do tratamento de condi¢des que ainda nao
se manifestaram. Isso significa que devo ndo somente considerar
0s sintomas mas a raiz da sua causa. Assim, conseguimos cor-
rigir o desequilibrio do corpo antes que ele se apresente como
problema de saude.

Contudo, depois de assumir tantos pacientes no hospital
com infecgdo de COVID-19, eu subitamente pensei se essa epi-
demia é apenas um grande acidente? Se assim for, realmente
importa se o paciente é forte ou fraco, jovem ou idoso? Se é
algo que vem rapidamente, quando conseguimos erradicar o
“acidente” voltaria tudo ao normal? O que encontramos é que
se a dura¢do da doenca ndo se arrastar por muito tempo ou se
o Zheng Qi (Qi Correto) do paciente permanecer intacto por-
gue ele ou ela ndo sofreram danos demais pelo virus ou pelas
medicagdes, conseguimos afirmar que sim. Desta maneira,
teoreticamente, pode ser que ndo haja Deficiéncia depois que
0 paciente se recupere.

Dentre os 30 pacientes, apenas 4 eram mais velhos e cri-
ticamente doentes. Para aqueles acima dos 60 anos de idade,
adicionaria Dang Shen (Radix codonopsis) e Huang Qi (Radix
astragali) a suas formulas. Para os demais pacientes, ndo adicio-
nei tonicos. Todos os pacientes pareciam reagir bem as férmulas
baseadas em Ma Huang (Herba ephedrae).

Também observei que a partir da internagdo no hospital,
7 dos pacientes sé conseguiam comer mingau nos primeiros
5 dias. Ndo conseguiam comer pao, arroz, ou nada mais. Até
amanha, dentre os 30 pacientes, eles fizeram o pedido de 40
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refeicdes por dia. Por qué? Alguns dos pacientes eram homens
jovens e eles ainda tinham fome apds comer a sua refeigao!
Encarei isso como um indicativo muito bom de que sua saude
estava se recobrando.

Concluindo, quando o paciente volta a ter apetite, isso signi-
fica que as fungdes do Bago e do Estdbmago retornaram ao normal
e que eles estdo proximos do fim do sofrimento que passaram.

Obrigada por ler sobre minhas reflexdes, observagoes, e
processo a respeito desses 30 pacientes com COVID-19.

Nota da versao em inglés: Esse artigo foi compilado e tra-
duzido por John Chen das referéncias a seguir, com o intuito de

informar os leitores como o COVID-19, a novela do coronavirus
de 2019, esta sendo tratado atualmente na China. Para os leito-
res que possam ter tal infec¢do, contate e consulte seu médico,
va ao pronto socorro mais proximo ou hospital imediatamente,
Para informacdo adicional, por favor contate a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), Center of Disease Control (CDC)* e o
Food and Drug Administration (FDA)*.

Nota da versdao em portugués: *érgdos norte-americanos.
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COVID-19

Tradug¢do: Ana Regina Tanganelli- Formanda em Acupuntura pela Faculdade EBRAMEC.

Revisdao Técnica: Dr. Reginaldo de Carvalho Silva Filho PhD, Diretor Geral da Faculdade EBRAMEC, Doutor em

Acupuntura e Moxabustdo pela Universidade de Medicina Chinesa de Shandong, Pesquisador Chefe da Academia
k Brasileira de Estudos em Medicina Chinesa - ABREMEC.

Sra. Corca
(nome de referéncia animal, ndo o seu nome real)

Paciente feminina, 59 anos. 86,2Kg, residente em Nova lorque.

Pneumonia severa, positivo para COVID-19, com raio X mos-
trando OVF e Mucosidade grave presente nos pulmdes na sua
primeira hospitalizagéo.

Sra. Corga comegou a sentir-se mal em 14 de margo de 2020,
apresentando febre baixa, exaustdo e sonoléncia. Ela comegou
a ter tosse seca seis dias depois.

Em 20 de margo, ela comegou a apresentar problemas
respiratorios. Em 22 de margo, ela foi hospitalizada devido as
complicagGes respiratérias. No hospital, ela realizou Raio X dos
pulmdes e o teste para o COVID-19.

O raio X revelou OVF (opacidade em vidro fosco nos pul-
mdes). A imagem era tdo notdvel que mesmo sem o teste de
COVID-19 pronto, o médico a diagnosticou com COVID-19. Ela
apresentou febre durante todo o tempo em que esteve no
hospital. Ela foi tratada com Hidroxi-cloriquina e Azitromicina e
sulfato de albuterol via aerosol. A nebulizagdo nao foi utilizada
por causa do aerossol.

ASra. Corga teve reagOes adversas severas do uso do combo
Hidro-cloroquina/Azitromicina. A medicag¢do causou perda do
controle do intestino, urticaria severa e delirios.

Ela ficou no hospital até 26 de margo, quando recebeu alta
apos a febre reduzir a respiragdo estabilizar. Seu médico solicitou
que ela fizesse o possivel para ndo retornar ao hospital por causa
do seu histdrico médico e porque ele estava preocupado de que
ela ndo sobreviveria ao processo de ventilagdo.

Em uma semana, sua condi¢do comegou a piorar rapida-
mente mais uma vez e em quatro de abril, com sua respiragdo
severamente comprometida, sua familia comegou a se preocu-
par com sua sobrevivéncia.

Considerando a porcentagem de mortes de pacientes em
Nova lorque quando colocados em ventilagdo por causa da CO-
VID-19 e seu histdrico médico, sua familia decidiu tentar outros
meios de tratamento.

Histérico Médico: Sra. Corga era maratonista que tinha asma
causada por exercicios. 10 anos atras ela se submeteu a uma
colonoscopia de rotina e teve um ataque de asma durante a
anestesia e a aspiragao causou danos aos pulmdes.

Ela foi medicada com inalagdes de prednisona e albuterol
por diversas vezes na ultima década por causa dos problemas
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respiratorios que comegaram naquele dia. Ela utiliza nebulizador
(inalagdo) com regularidade. Ela ganhou aproximadamente 38
quilos nos ultimos 10 anos devido ao uso da prednisona por
longos periodos durante a ultima década.

Desde a aspiracgdo, ela ficou mais inclinada a pegar resfria-
dos e ter disturbios respiratorios leves que geraram doencas
pulmonares mais sérias.

Sua vesicula biliar foi retirada em julho de 2017. Sua vesicula
biliar estava aderida aos tecidos préximos e sua estrutura esta
preenchida por pedras. Nessa época, os médicos suspeitaram
qgue as pedras foram geradas pelo uso intenso de esteroides
como a prednisona.

A Sra. Corga também tinha alergias de pele e ao pdlen. Além
do pdlen também afirmou ser alérgica as abelhas e diversas ar-
vores e plantas. Ela sempre leva uma caneta com antialérgico e
toma Zyrtec. Por conta disso, ela se recusou a utilizar fitoterapia.

Entdo, o tratamento foi totalmente baseado na acupuntura.

Por causa da sua pressao alta causada pela “Sindrome do
Jaleco Branco”, estava utilizando Losartana, um bloqueador da
angiotensina Il.

Dia 1

A Sra. Corga estava com falta de ar, falando pouco e rapi-
damente. Varias vezes ela ficava ofegante. Estava sentada no
seu sofd, curvada e quase sem se mexer. Ela apresentava dores
intensas e as vezes em pontada na parte superior das costas,
irradiando para as laterais, para frente e para o térax. A dor
piorava quando ela tossia ou ficava ofegante e algumas vezes
a fazia gritar enquanto tossia ou chiava. Apresentava maior
sensibilidade no paladar e pela inchada e dolorida ao toque.

Seu pulso direito estava em corda e rapido.

Posigao Cun: Fraco, irregular e levemente agitado.

Posi¢ao Guan: Fino.

Posigao Chi: Apertado e em corda.

Seu pulso esquerdo estava em corda, cheio e forte.

Posig¢ao Cun: forte e em corda.

Posi¢ao Guan: Forte e em corda.

Posigao Chi: Apertado, forte e em corda.

O fato de todas as posicdes estarem em cheio e corda no
pulso esquerdo é um sinal de um caso severo de Mucosidade
misturada com calor patogénico que estava acumulada no térax.
Também é um sinal de que a dor que ela estava sentindo nas
costas e ao redor do diafragma.

O pulso fraco e agitado na posigdo Cun do lado direito é
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um sinal de dano severo dos fluidos do pulmao e dano ao Ying
Qi (Qi nutritivo), inclusive sangue. O pulso fino encontrado na
posicdo Guan é um sinal de deficiéncia de estémago e baco,
fazendo com que nao consiga transformar a umidade, que é
transformada em Mucosidade no térax. O pulso apertado na
posicdo Chi é um sinal de dor nas costas.

Lingua pré-tratamento:

Saburra amarela grossa e pegajosa, com a maior parte seca.
A saburra estava localizada da area do pulmao para tras. O corpo
da lingua, particularmente sob a saburra estava vermelha, com
fissura central, indicando que a atividade do estémago e bago
estava comprometida.

Ao examinar as costas da paciente, observou-se um grande
no, parecido com um musculo contraido, ao longo do canal Du
Mai do ponto B13 até B17.

Diagndstico: Mucosidade por calor toxico obstruindo os
pulmdes e o canal Du Mai, causando rebelido do Qi.

Principio de tratamento: Transformar e limpar calor e Mu-
cosidade, abrir o tdrax, tonificar o rim para que possa ancorar
o Qi do pulmdo, abrir o Du Mai e eliminar a obstrugdo.

Tratamento: R3, P6, P7, P9, IG11, IG4, TAS5, PC6, B12, BA9,
E36, E40, P5 e VC17 e agulhamento local no né encontrado ao
longo da coluna.

* R3 e P6 como um par que ancora o Qi e beneficia o pul-
mao, elimina o chiado através da disseminagao e descendéncia
do Qi do pulmao, aliviando a estagnacao.

e P7 e P9 transformam a Mucosidade, resolve a rebelido
do Qi, acalma a tosse, elimina o chiado através da descendéncia
do Qi do pulm3o.

¢ |G11 e IG4 limpam calor, regulam o Wei Qi (Qi defensivo)
e a transpiragao.

e TAS5 e PC6 sdo uma combinagdo utilizada para liberar a
frente e as costas, relaxa o diafragma, regula o batimento cardia-
co, esse combo é utilizado para regular e parar fibrilagGes atriais.

e B12 direcionado ao B13 para descender o Qi do pulmao.

e BA9 e E36 para fortalecer o estémago e o bago para
resolver a umidade.

e E40 para transformar Mucosidade e umidade, limpar a
Mucosidade dos pulmdes e aliviar a tosse e o chiado.

e P5 para limpar calor e descender o Qi do pulmdo que
estd em contracorrente.

¢ O agulhamento ao redor do né foi para dispersar a estag-
nacgdo e usar o laser como método de acupuntura.

Acupuntura a Laser
O equipamento de laser modelo Avant LZ30 classe trés
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foi utilizado em todos os tratamentos que envolveram laser.
Utilizando o ajuste linfatico no SCM do esterno até a linha da
mandibula, um minuto por sec¢do, aplicado diretamente na pele.

Os pontos de acupuntura utilizados para tratamento foram
os seguintes: BA6, R3, B13, B23 e IG11.

Ao final do tratamento, apds muita reducgdo e limpeza de
calor, foi feita moxa para fortalecer o Qi que estava muito fraco.
A moxa foi feita na regido das costas, ao longo do né encontrado,
na parte superior das costas, ao longo dos pontos Bei Shu e ao
redor do ponto B23.

Lingua pos-tratamento:

A saburra comegou a se romper no final do primeiro dia
de tratamento, com a saburra relacionada a Mucosidade se
movendo para frente, a cor da saburra das laterais mudando
de amarela para branca e as laterais da saburra se tornando
espumosa.

O movimento e o rompimento da saburra representam o
rompimento da Mucosidade e seu movimento para fora dos pul-
moes, a cor amarela para branca representa a limpeza do calor
do térax e a saburra espumosa é um sinal de que a Mucosidade
acumulada no térax esta amolecendo e se tornando flexivel e
mais fluida conforme vai se rompendo.

Houve um intervalo de um dia entre o dia 1 e o dia 2 do
tratamento. Aimagem a seguir exibe a lingua da paciente nesse
intervalo.

Reducdo da grossura da saburra, cor amarela diminuindo, a
cor do corpo da lingua se tornando vermelho-escuro. A redugao
dasaburra é sinal de que a Mucosidade estd sendo transformada
e eliminada. A cor amarela se tornando branca é sinal de limpeza
do calor na Mucosidade. Entretanto, a vermelhidao no corpo
da lingua é sinal de que o calor interno esta se transformando
em fogo.
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Dia 2

Apds o primeiro tratamento, a Sra. Cor¢a comegou a ex-
pectorar pedagos de Mucosidade (catarro) marrons e verdes.
Depois do tratamento ela sentiu que 20% da sua tosse se tornou
produtiva. Respirava muito melhor do que na primeira vez, entre-
tanto ainda apresentava dificuldades respiratdrias e um pouco
de chiado. O térax tinha aberto apds o primeiro tratamento mas
a dor se moveu ao redor das laterais e costas.

Na primeira noite apds o tratamento, ela teve uma refei¢do
completa apds quatro semanas, desde o inicio da doenga.

A dor ao toque reduziu um pouco e ela ja ndo se senta tao
curvada como no primeiro dia. Sentiu desejo por dgua gelada.

Pulso direito muito mais fino do que o primeiro dia, mas
ainda em corda e rapido.

Posi¢ao Cun: Em corda, apertado e rapido.

Posigao Guan: Em corda e amolecido, se comparado com
o tratamento anterior.

Posigao Chi: fino e em corda.

Pulso esquerdo.

Posi¢ao Cun: Em corda e rapido.

Posicao Guan: Em corda, apertado e rapido.

Posigao Chi: fraco.

O pulso rapido é sinal de calor severo. O pulso em corda é
sinal de obstrucdo por Mucosidade/calor. A redugdo da plenitu-
de, comparada ao dia 1, é sinal de declinio do calor patogénico.

O fortalecimento geral do pulso direito na posi¢do cun é
um sinal de aumento do Qi do pulmao e o rim, apesar de fraco,
agora esta recepcionando o Qi.

Lingua pré-tratamento:

A saburra diminuiu substancialmente e o corpo da lingua
tornou-se mais vermelho. Esses sdo sinais da diminui¢do da Mu-
cosidade, entretanto, o calor estd aumentando como resultado
da limpeza da Mucosidade e umidade.

Diagndstico: Mucosidade por calor toxico obstruindo os
pulmdes.

Principio de tratamento: Transformar e limpar calor e
Mucosidade, eliminar chiado, fortalecer o rim para que possa
ancorar o Qi do pulm3o. Uso de ventosa deslizante acima do
B17, também em B23 para ancorar o Qi do pulmao para o rim.
Ventosa também no BA21 (dabao) para abrir o térax e revigorar
o Qi e o0 sangue.

Tratamento: B13, B17, B18, B20, B21, B23, R3, P6, BAY,
1G11, 1G4.

e B13, B17 e B18 para abrir o térax, liberar o diafragma e
limpar calor.

e B20 e B21 para fortalecer a habilidade do Bagco/Estdmago
de transformar Mucosidade.

¢ B23 tonifica o rim para ancorar o Qi do pulmao.
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* R3 e P6 como um par de ancoras para o Qi e beneficiar
o pulmao, elimina o chiado através da disseminagdo e descen-
déncia do Qi do pulmado e aliviar a estagnagao.

¢ BA9 para fortalecer o bago e resolver umidade.

¢ 1G11 e IG4 para limpar calor e regular o Wei Qi (Qi defen-
sivo) e a transpiragdo.

Acupuntura a Laser

Utilizando o ajuste linfatico no SCM do esterno até a linha da
mandibula, um minuto por sec¢ao, aplicado diretamente na pele.

Os pontos de acupuntura utilizados para tratamento foram
os seguintes: BA6, BA9, TA5, B13, B23 e IG11.

Cada ponto foi tratado bilateralmente, um minuto por
ponto.

Lingua pos-tratamento:

A vermelhiddo do corpo da lingua estava menor, que é
um sinal de liberagao de calor. A saburra amarela comegou a
se mover para tras da lingua devido a ventosa. Este é um sinal
gue a Mucosidade solidificada estava se rompendo e saindo.

Dia 3

Na noite apds o seguindo dia de tratamento, a Sra. Corga
teve dificuldade de dormir devido a tosse. Apds o uso das ven-
tosas, ela comegou a tossir mais do que nas quatro semanas
anteriores em que ela estava doente. A dor nas costas estava
significantemente menor. Ela tinha sensag¢des de calor no corpo,
esta respirando rapidamente, algumas vezes com dificuldade
de recuperar o folego, mas muito melhor. Ela permanecia sen-
tada e andava um pouco pela casa. O desejo por agua gelada
permanecia.

Pulso direito fino e em corda.

Posi¢ao Cun: Fino, vazio e em corda, no nivel mais profundo
apertado e sem forga.

Posi¢cdao Guan: Fino, vazio e em corda, no nivel mais profun-
do apertado e sem forca.

Posi¢ao Chi: Muito fino, com vaso apertado mas bem fraco.

Pulso esquerdo fino.

Posi¢ao Cun: Fraco.

Posi¢cdao Guan: Fino e em corda.

Posigcao Chi: Muito fraco.

O aspecto fino e em corda do pulso é sinal de que Qi e san-
gue estdo danificados causando deficiéncia devido a Mucosidade
e o calor inflamatério. O vazio é um sinal de que o Zheng Qi (Qi
Correto) e o yin estdo danificados pelo patogénico, resultando
em um aumento do calor.

O pulso fraco na posi¢do Cun do lado esquerdo é sinal de
sono ruim, que reduz o Yang do coragdo. O pulso fino e em corda
verificado na posicdo guan do lado esquerdo é sinal de calor,
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Mucosidade e estagnagao no aquecedor médio. A redugao da
forga é sinal de que a Mucosidade estad sendo eliminada.

Lingua pré-tratamento:

A saburra estd bem reduzida, mas o corpo da lingua mostra
um aumento no calor/fogo. Este € um sinal de que a Mucosidade
esta sendo eliminada, entretanto ha uma deficiéncia severa de
yin com todos os sintomas de calor.

Diagndstico: Mucosidade por calor no térax com fogo cres-
cente no Shao Yang (TA — VB).

Principio de tratamento: Limpar Mucosidade/calor, drenar o
shaoyang, consolidar o canal divergente do pulmao para ajudar
na limpeza da Mucosidade calor.

Tratamento: VB44, VB43, VB25, R3, P6, I1G1, 1G18, E12, P1,
VB22, P3 e P11.

¢ VVB44 e VB43 sdo combinados para dispersar e limpar umi-
dade e calor do Shaoyang e canal divergente da vesicula biliar
(apés o agulhamento desse par, o pulso referente ao pulmao
ganhou forga) e beneficiar o térax e a regido das costas.

¢ VB25 é o ponto MU do rim no ShaoYang do pé e o di-
vergente da VB. Esse ponto ancora o Qi do pulmdo para o rim
e auxilia na fungdo de receber o Qi e assim eliminar o chiado.

® R3 e P6 para ancorar o Qi e beneficiar o pulmao, eliminar o
chiado através da disseminacdo e descendéncia do Qi do pulmao
e aliviar a estagnacao.

¢ |IG1limpa calor, reduz inchago e opressao. Este ponto foi uti-
lizado em conjunto com o canal divergente do pulm&o / intestino
grosso para limpar o calor interno ao longo do canal divergente.

*|G18, E12 e VB22 s3do utilizados juntos como o canal diver-
gente do Intestino Grosso/Pulm3&o para estabilizar e consolidar
0 Qi do pulmdo e limpar Mucosidade e calor.

¢ P11 eP10juntos para limpar calor e transformar Mucosidade,
particularmente das vias internas do canal divergente do pulmao.

® P3 paralimpar o calor do pulmao, descender o Qi, resfriar
o calor no Ying Qi e sangue e abrir as “portas” do canal diver-
gente do IG/P.

Foi feito “DSD” para consolidar os recursos corporais para
ajudar o corpo a limpar calor e Mucosidade.

Lingua pos-tratamento:
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Dia 4

Na noite apds o terceiro tratamento, a Sra. Corga acordou
dentre 2 e 3 da manha e comegou a tossir e eliminar Mucosidade
(catarro) grossa, pegajosa e branca. Esse é um sinal de que a
consolidagdo do Qi do pulmdo através do tratamento no canal
divergente do IG/P foi capaz de revigorar o pulm3o e eliminar
a Mucosidade do térax.

A paciente sentiu calor nas extremidades, particularmente
nas palmas e também no térax. Ja podia conversar sem nenhum
sinal da falta de ar, tomou agua gelada e a ainda estava sentindo
uma leve dor nas costas.

Pulso direito mais forte do que no dia 3 e rapido.

Posigao Cun: Rapido e com mais substancia nessa posig¢do.

Posi¢ao Guan: Rapido e com substancia.

Posigcao Chi: Rapido e com substancia.

Pulso esquerdo mais fino do que o direito.

Posig¢ao Cun: Fino e vazio.

Posi¢ao Guan: Répido e em corda, mas com menos forca
do que no dia anterior.

Posigao Chi: Fino e menos rapido.

O aumento na for¢a do pulso particularmente na posi¢ao
cun do lado direito é um sinal da consolidagdo do Qi do pulmao,
principalmente do yang, para empurrar a Mucosidade para fora.
O calor esta indo para a superficie.

Lingua pré-tratamento:

Corpo da lingua vermelho, praticamente sem saburra,
com pequenos pontos de saburra espumosa. Esta claro que a
Mucosidade foi substancialmente eliminada durante a noite.

Diagndstico: Calor obstruindo os pulmdes.

Principio de tratamento: Limpar calor, consolidar o canal di-
vergente do pulmao para eliminar a Mucosidade residual e o calor.

Tratamento: E36, VG14, I1G11, 1G4, 1G18, E12, P1, VB22,
VB21, B40.

* E36 e VG14 com sangria para limpar calor (o sangue do
E36 estava escuro devido a estase de sangue causada pelo calor;
no VG14 o sangue estava mais brilhante porque o calor estava
atingindo a superficie).

¢ IG11 associado ao E36/VG14 para limpar calor — apds o
uso desses 3 pontos, rapidamente as velocidades dos pulsos do
estdmago e rim diminuiram.

¢ B40 do lado direito para a dor nas costas.

*|G18,E12, P1 e VB22 foram utilizados juntos como o canal
divergente do IG/P para estabilizar e consolidar o Qi do pulm&o
e limpar Mucosidade e calor.

¢ \VB21 é um ponto localizado ao longo do canal divergente
do pulm3o e ajuda a transformar estase no torax e limpar calor.
Ele libera os pontos pogo Jing e auxilia na abertura exterior do
canal divergente do IG/P.
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Foi feito “DSD” para consolidar os recursos corporais para
ajudar o corpo a limpar calor.

Lingua pos-tratamento:

Lingua quase sem saburra, menos vermelha, com redugao
da saburra espumosa e da Mucosidade.

Dia 5

A dor nas costas melhorou com relagdo ao dia anterior. Ela
teve dor de cabeca com sensacdo de envolver toda a cabeca.
Apresentou erupgdes cutdneas vermelhas e roxas — elas apa-
receram apos o uso da hidrocloriquina no hospital, sumiram e
agora reapareceram.

Arespiracdo esta consideravelmente melhor, pouca falta de
ar, respiracdo mais lenta, reducdo da tosse, ainda utiliza o nebu-
lizador da mesma forma que usava antes do COVID. Quando foi
liberada do hospital, ela utilizava o nebulizador a cada 2 horas
e 45 minutos. Desde que comegou com a acupuntura, o tempo
entre um uso e outro passou a ser de 4 horas.

Ela voltou a trabalhar online, ensinando a distancia e depois
de poucas horas trabalhando ela sentiu-se ligeiramente sem
félego.

Estd sentindo menos calor, as palmas ainda estdo um pouco
guentes. A boca estd um pouco seca. Tem desejo por agua gelada.

Lingua pré-tratamento:
Sem saburra, vermelha com pequenas fissuras no corpo

da lingua. Desde a limpeza da umidade e Mucosidade, o calor
tornou-se predominante. Deficiéncia de Qi e Yin sdo aparentes.

Pulso direito.

Posicao Cun: Ligeiramente vazio mas mais forte do que nos
dias anteriores.

Posi¢dao Guan: Ainda um pouco fino mas mais forte do que
nos dias anteriores.

Posigdo Chi: Fino.

Pulso esquerdo.

Posi¢ao Cun: Vazio.

Diagndstico: Calor no térax com deficiéncia de Yin.

Principio de tratamento: Limpar calor, nutrir o Yin, con-
solidar o canal divergente do IG/P para ajudar a limpar o calor
do toérax.
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Tratamento: E36, VG14, 1G11, I1G11, IG4, R3, P6, BA6, 1G18,
E12, P1,VB22, VB21.

* E36 e VG14 com sangria para limpar calor (o sangue do E36
estava escuro devido a estase de sangue causada pelo calor; no
VG14 o sangue estava mais brilhante porque o calor estava atin-
gindo a superficie). Apds a sangria, a dor de cabega melhorou.

¢ |G11 e IG4 associados ao E36/VG14 para limpar calor —
apos o uso desses 4 pontos, rapidamente as velocidades dos
pulsos do estdmago e rim diminuiram.

* R3 e P6 para ancorar o Qi e beneficiar o pulmao, eliminar o
chiado através da disseminacdo e descendéncia do Qi do pulmao
e aliviar a estagnacao.

* BA6 para tonificar o rim e nutrir o Yin.

No canal divergente do IG/P foi feito “DSD” para consolidar
0S recursos corporais para ajudar o corpo a limpar calor.

Feito moxa no VC6, nos ponto Shu antigos, P9 — apds o
agulhamento e a diminuigdo da sensagdo de calor mas com
indicagdo de deficiéncia no pulso.

A moxa foi feita nos pontos listados para tonificar o Qi do
Rim e 0 Qi do Pulm3do — ela imediatamente comegou a transpirar,
0 que ndo ocorria desde o comeco do tratamento — depois ela
se sentiu muito melhor e uma pequena melhora no Qi.

Lingua pos-tratamento:

Dia 5B

Ela recebeu um segundo atendimento a noite para aumentar
a dosagem.

As palmas ndo estavam mais quentes, ela estava se sentindo
mais confortavel com a temperatura corporal.

Lingua pré-tratamento:

Corpo da lingua comecgando a clarear, ndo tdo vermelha
(sinal de limpeza do calor), fissuras na lingua como um sinal de
gue ela ainda apresentava deficiéncia de Yin.

Pulso: No geral menos rapido.

Diagndstico: Calor no térax com deficiéncia de Yin.

Principio de tratamento: Limpar calor, nutrir o Yin, con-
solidar canal divergente IG/P para auxiliar na limpeza do calor.

Tratamento: IG11, 1G4, R2, BA6, 1G18,VC23,E12, P1,VB22,
VB21.
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¢ IG11 e 1G4 limpa calor, regula o Wei Qi e a transpiragdo.

* BA6 e R2 sdo usados para limpar o calor de deficiéncia,
nutrir o Yin e tonificar o rim.

¢ |1G18, E12, P1 e VB22 sdo utilizados juntos como canal
divergente do Intestino grosso e pulmao para estabilizar e con-
solidar o Qi do pulm&o e limpara a Mucosidade e o calor. Esses
pontos vao consolidar o Yang Qi do canal divergente do pulmao
para eliminar o chiado.

¢ VB21 é um ponto ao longo do canal divergente do pulmao
gue ajuda a transformar estase no térax e limpar calor. Ele libe-
ra os pontos poco Jing e auxilia na abertura exterior do canal
divergente do IG/P.

Foi feito “DSD” para consolidar os recursos corporais para
ajudar o corpo a limpar calor.

Acupuntura a Laser

Utilizando o ajuste para inflamagdo no SCM do esterno até
a linha da mandibula, um minuto por sec¢do, aplicado direta-
mente na pele.

Os pontos de acupuntura utilizados para tratamento foram
os seguintes: canal do bago do BA6 até BA9, R3,B13,1G11. Cada
ponto foi tratado bilateralmente durante um minuto por ponto.

Lingua pos-tratamento:

=

A lingua esta vermelha, mas ndo como nos dias anteriores.
A foto foi feita a noite utilizando a luz do celular, por isso a cor
ndo esta no espectro luminoso completo. As fissuras da lingua
aparecem ao aumentar a imagem, pessoalmente é possivel ver
uma saburra branca bem fina. Isso aparenta representar uma
lenta formacgao do Yin.

Dia 6

Quando cheguei, a Sra. Corca estava andando pela casa,
tinha arrumado o cabelo e estava dobrando cobertores. Ao
contrario dos dias anteriores, que tinha sido atendida sentada,
nesse dia o tratamento foi com ela deitada de costas.

Sua tosse diminuiu e ndo é mais forte como antes. Ela ainda
fica ofegante com exercicios e quando se movimenta muito. O
apetite ndo estava forte, mas a sensacdo do paladar e olfato
estavam bem agucadas. Ndo estava comendo muito.

Ela reiterou que havia comido muito nas tltimas 4 semanas.
Hoje ela disse que estava bem mais fria e sem vontade de beber
agua gelada.

Pulso direito: fino, ligeiramente em corda e mais substancial
que no dia anterior —ndo mais vazio. Na posi¢do do rim estava fraco.

Pulso esquerdo: fino e ligeiramente em corda. Na posi¢do
do rim estava fraco.

O pulso mostra que ainda ha estagnacao e deficiénciamas a
Sra. Corca esta agora vagarosamente recuperando o Qi e o Yin.
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A palpacdo no canal do triplo aquecedor na regido do pes-
cogo revelou um SCM apertado préximo ao VG12 e TA16.

Lingua pré-tratamento:

O fluido na lingua esta maior do que no dia anterior. A sa-
burra esta muito fina. A lingua mostra sinais de que o forte calor
patogénico foi eliminado e agora a Sra., Corga esta no estagio de
convalescenca. Ela esta com deficiéncia de Qi e Yin.

Diagnéstico: Deficiéncia do Qi do pulmao e do Yin, deficién-
cia de rim e bago com estagnagao no Shao Yang.

Principio de tratamento: Consolidar o Qi e Yin para nutrir o
corpo através do canal divergente do TA/PC e eliminar a estag-
nac¢do do shaoyang através do canal divergente da vesicula biliar.

Tratamento: TA16, VC12, VC23, VB1, VB30, VB25, VB24,
VB43, VB44.

* TA16 e VC12 como confluéncia do canal divergente do
TA/PC vio consolidar o Qi para ajudar a limpar calor, regular
e descender o Qi e fortalecer a produgdo do fluidos pelo esto-
mago, para que ele seja capaz de ascender Yin para os pulmdes
e portais.

e VC23 para nutrir o Yin Qi no aquecedor superior — um
ponto compartilhado entre os canais divergentes do Pericardio
e da vesicula biliar.

¢ VB1 e VB30 como confluéncia do canal divergente da VB
para auxiliar o corpo a estimular o sangue a eliminar o vento,
calor e a estagnagdo do Shaoyang.

¢ VB25 como o ponto MU do rim, esse ponto foi utilizado
para fortalecer a fungdo do divergente em auxiliar no processo
do rim recepcionar o Qi do pulmdo para fortalecer a respiracdo.

¢ VB24 como o ponto MU da vesicula biliar, utilizado para
limpar calor, propagar o Qi e aliviar os sintomas da rebelido do Qi.

¢ VB43 e VB44 sdo associados para limpar o calor e a es-
tagnagao.

TA/PC foram utilizados no tratamento “SDS” para consolidar
e nutrir o Qi e o Yin. O divergente da vesicula biliar foi utilizado
no tratamento “DSD” para dispersar o calor remanescente.

Lingua pos-tratamento:
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Abaixo, as imagens da progressao do tratamento. A lingua
mostra o rompimento e movimentagao da Mucosidade em
diregdo a ponta da lingua (siga a progressdo da direita para a
esquerda).

COVID-19: Andlise via Canais Divergentes 4 ]|

Neste momento, médicos de todo o mundo estdo familia-
rizados com o COVID-19 e seus diversos sintomas. Na medicina
chinesa, a maior parte das analises tem sido feitas no reino da
fitoterapia com muito pouco sendo feito na area da acupuntura.

Shang Han Lun, Wen Bing e a teoria geral da MTC tem sido
a abordagem principal e eles tem sido bem sucedidos, mas eu
tenho visto que surgem varios sintomas que complicam o diag-
nostico geral pela MTC, muitas vezes deixando as pessoas se
perguntando sobre a evolugdo da doenga no paciente.

Embora possamos ajustar férmulas para o tratamento, é
necessdrio entender os varios sintomas e como eles se encai-
xam de maneira mais simplificada, para que possamos obter
resultados mais eficazes e salvar vidas.

Sintomas como surdez, declinio neurodegenerativo, ence-
falite, parada cardiaca ou lesdes do miocardio, rabdomidlise,
faléncia de 6rgdos, micgdo dolorosa ou com sangue, gases
intestinais (isso foi informado por amigos que acompanham
pacientes entubados que ndo se alimentavam por uma semana
ou mais) e outros problemas graves.

Meu objetivo é ampliar um pouco desse processo, explican-
do sua progressao através dos canais divergentes. Este patégeno
em particular pode se tornar sério muito rapidamente e deixar
os pacientes em condigdes criticas e com risco de vida, gerando
uma rapida desarmonia nos Jing Luo (canais e colaterais) e nos
processos fisioldgicos dos Zang Fu (6rgdos e visceras) do corpo.

Eu estou encontrando, entre os pacientes que estou tra-
tando e as informagdes recebidas de diversas fontes, que esse
patégeno, embora analisado por diversos métodos, muitas vezes
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parece pular entre varios niveis, considerando a teoria dos seis
niveis descritos no Nei Jin e SHL (Shang Han Lun — Tratado da
lesdo por frio).

Isso depende muito da constituigao inicial do paciente e
a forca do seu Wei Qi, Yang Qi, sistema de canais e Zang Fu,
mas também da habilidade da sua esséncia (Jing), sangue e
fluidos em auxiliar as fun¢des. Uma vez que o sistema comeca
a ficar comprometido, o esfor¢o para deslocar o patégeno para
a laténcia da melhor maneira possivel passa a ser dos canais
divergentes.

Eu ndo vou me aprofundar muito na fisiologia dos seis
canais aqui, mas algumas vezes os citarei como referéncia aos
canais divergentes.

Normalmente, os sintomas iniciais do COVID-19 incluem fe-
bre, arrepios, dores no corpo, tosse normalmente seca (embora
eu tenha tido pacientes que tiveram tosse com secre¢do e com
pouca expectoragdo que testaram positivo para COVID-19), e
falta de ar. Muitas pessoas apresentaram sintomas digestivos,
nausea, dor abdominal, diarreia, perda ou pouco apetite.

Eu pessoalmente tive um paciente que apresentou febre,
nausea, perda de apetite e constipagao. A progressao pode rapi-
damente se tornar uma pneumonia severa com uma infinidade
de complicagdes.

O que eu observei é como tornar esse entendimento mais
simplificado.

Sabemos que o corpo estd sendo desligado e é facil dizer que
desligou, mas ndo como ele estd desligando, podemos descobrir
como é o processo do desligamento? Acredito que sim.

Em resumo, os canais divergentes auxiliam os canais e co-
laterais (Jing Luo) do corpo e a fisiologia dos Zang Fu e também
lida com os patdgenos. Eles se envolvem quando os canais e
colaterais falham em abordar alguma situagdo ou estdo com-
prometidos patologicamente ou fisiologicamente.

Eles se movem entre os niveis do Wei Qi e Yuan Qi para
impulsionar elementos, auxiliando o corpo na liberagao ou para
consolidar recursos (esséncia, sangue, fluidos, Qi, etc.) para
reforgar as fungdes dos canais e 6rgdos e retirando elementos
para o nivel dos ossos e articulagdes onde o Yuan Qi e Jing pos-
sam manté-los no lugar, essencialmente colocando o patégeno
em laténcia, a fim de impedir que o patégeno va para um érgao
especifico quando os canais e colaterais (Jing Luo) falharem ao
lidar com o patdégeno adequadamente.

Alideia aqui é que o corpo desloque juntamente o Wei Qi e o
patogénico para que permane¢am em laténcia. A luta entre eles
e suas consequéncias geram calor. Na medicina chinesa é o calor
gue é transportado pelo corpo através dos canais divergentes
para que eles sejam mantidos em laténcia.

Deixando o patdgeno em laténcia dd tempo para que a
pessoa consiga reestruturar outros recursos porque ele ndo
esta ativamente lutando contra o patogénico mas, em vez disso,
tentando encapsular ou aprisiona-lo para dar ao corpo — aos
Zang Fu e ao Jing Luo —um tempo para se recuperar e sobreviver.

Os canais divergentes fazem isso através do auxilio que dao
aos diversos sistemas do corpo conforme os recursos com os
guais tem afinidade.

O canal da bexiga e rim tem conexdao com o uso e movi-
mentagdo da esséncia (Jing) no corpo, o canal da vesicula biliar
e figado com o sangue, em um esforgo para apoiar nas fungdes
respectivas dos canais e colaterais (Jing Luo) e também apoiar
a esséncia para suportar os canais B/R, E/BA com fluidos leves
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(Jin), ID/C com fluidos densos (Ye), TA/PC com Qi e IG/P com
Yang. A diferenca entre esses ultimos dois é que o Qi contém
porgdes Yin e Yang e quando ha o agravamento severo somente
o Yang permanece, pois é mais etéreo, e em ultimo caso é ele
guem mantém a vida, por assim dizer.

Existem varias implicagGes aqui, mas vamos focar no cami-
nho do patégeno circulante.

Por uma questdo de tempo, darei apenas um brevissimo
resumo das seis fases.

As condig¢bes do Tai Yang (ID — B) tende a gerar sintomas
de vento frio conforme o patogénico tenta adentrar o canal via
exterior. O canal Shao Yang (TA — VB) tende a alternar sintomas
com sintomas de opressdo do canal a medida que o patégeno
se move para frente e para tras através do canal.

O patdgeno tenta se aprofundar e o corpo tenta conté-lo
de se aprofundar ainda mais, expulsando-o para o Tai Yang.
Esse aspecto de vai e vem resulta normalmente na alternancia
entre sintomas de umidade calor no Shao Yang. E no Yang Ming
(Intestino Grosso — Estdbmago) que encontramos a geragdo de
calor e entdo temos sintomas como tremendo calor, enquanto o
Ying Qi, na forma de fluidos estomacais, se eleva e se transforma
em Wei Qi para combater o patégeno.

Se o corpo é incapaz de produzir Wei Qi suficiente e tiver o
suporte dos fluidos e do Yang do Rim para expelir o patogénico,
entdo a tendéncia é perder nossa defesa exterior.

Uma vez ultrapassado os niveis yang externos, esgotamos
Nnossos recursos e o corpo perde a capacidade de manter o
patégeno no exterior. A partir dai, ele se move rapidamente na
dire¢do dos Zang Fu, especialmente os pulmdes.

Neste ponto, para patdégenos como esse, observamos que
os canais divergentes se ativam rapidamente para transportar o
patégeno para a laténcia. Para isso, ndo é necessario conhecer
os pulsos divergentes especiais ou os oito pulsos extraordina-
rios. Isso muitas vezes confunde as pessoas, pois pode levar um
tempo para entender esses pulsos.

Para que possa aplicar o tratamento rapidamente, basta
saber como o sistema funciona e identificar como o corpo ab-
sorve o calor e o torna latente.

Se olhar para os canais divergentes como um backup (cépia
de seguranga), que apoia cada nivel com os seus recursos asso-
ciados. B/R vai apoiar o Tai Yang com a esséncia (jing), VB/F vai
apoiar o Shao Yang com sangue, E/BA vai apoiar o Yang Ming
com os fluidos leves (Jin) do estdmago.

Arazado pela qual acontece desta maneira é porque as subs-
tancias nessa ordem tem a capacidade de:

a) Manter algo em laténcia (mais eficaz do que menos
eficaz);

b) Promover a geragdo de mais Qi do que outras substan-
cias que tem a mesma base (olhando do ponto de vista da
alquimia daoista: 1 unidade de esséncia gera 100 unidades
de sangue; uma unidade de sangue gera 100 unidades de Qi
e, ao contrdrio, seria necessario que mais substancia mais
fina ou etérea se consolidasse para produzir uma substancia
mais densa).

Isso também funciona para patologias. A substancia que vai
ser transformada pelo Yang do rim para preencher o Tai Yang e
auxiliar o Wei Qi é a esséncia. O sangue que preenche os canais
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da vesicula biliar e figado e seus canais divergentes se movem
entre a frente e costas para transportar recursos e auxiliar nos
esforgos do Tai Yang e da esséncia do corpo. O Ying Qi do est6-
mago vai dar suporte na batalha do Wei Qi contra o patégeno,
caso o Tai Yang seja incapaz de cuidar da situagao sozinho.

A transformacgao dos fluidos do estbmago em Qi esta sob
a responsabilidade do bago. Se o baco e a digestdo estiverem
prejudicados ou fracos, entdo o bago ndo podera transformar
os fluidos em Wei Qi. Ao invés disso, os fluidos se combinariam
com o Yang Qi formando Mucosidade, piorando assim a condigdo
de umidade-calor ja existente devido ao COVID-19.

E por isso que vemos o rapido agravamento dos quadros e
a ocorréncia de condi¢cdes severas de Mucosidade.

Finalmente, os fluidos jin do estdbmago via canal do estoma-
go e canal divergente do E/BA se deslocam para os orificios, que
sdo portais, para umedecé-los e expelir os patégenos do corpo.

Cada nivel utiliza seus recursos para manter o patégeno
em laténcia ou auxiliar a combaté-lo ou expulsa-lo, mas com
o COVID-19, o patogénico as vezes se desloca pelos canais Tai
Yang, Shao Yang e Yang Ming tdo rapidamente que os recursos
das trés primeiras confluéncias dos divergentes., B/R, VB/F e E/
BA, sdo utilizados e eles se tornam inadequados para expulsar
o patoégeno.

Quando o Wei Qi estiver muito fraco, o patégeno poder ir
para os Zang Fu, mas, quando o Wei Qi esta forte o suficiente
mas inadequado, os canais divergentes conseguem redirecionar
0 patdgeno para o estado de laténcia dentro dos canais.

O patégeno é movido, juntamente com o Wei Qi ativo,
para o nivel Yuan na esperanga de reestabilizar o corpo. Se no
entanto, o patdgeno for extremamente forte, como estamos
vendo com esse patdgeno atual (COVID-19), o nivel em que esta
sendo mantido fica comprometido e entdo ele penetrara mais
profundamente no corpo, consumindo o Qi, sangue e fluidos e
derrubando os sistemas de canais.

Isso se torna um problema porque quando os elementos
sdo consumidos e comegam a entrar em colapso, tem-se um
grande problema.

Uma vez que o patdégeno vai consumindo os elementos
através das trés convergéncias divergentes nos pés, o corpo
perde a habilidade de manter a laténcia e a progressao lenta
porque os humores (fluidos) foram perdidos.

Enquanto o divergente ID/C tenta manter a laténcia para
diminuir a acdo do patdégeno, essa vai sera uma tarefa dificil,
pois o fluido utilizado é o Ye, o fluido denso, que deve ser gerado
pela medula.

Isso significa que com a perda do Ye OU o Ye tentando trans-
portar o patégeno para a medula, a pessoa doente ird comegar
a ter sintomas severos associados a medula, ossos e orgdos
curiosos. Sintomas neuromusculares comegam aqui. Enquanto
o patdgeno estiver no divergente VB/F ocorrerdo sintomas de
vento, no nivel do BA/E ocorrerdo sintomas de vento e Muco-
sidade que podem ser neuroldgicos, a extensado da severidade
n3o é mesma do canal divergente do ID/C.

Pacientes com COVID podem apresentar encefalites, AVC
(acidente vascular cerebral) e comprometimento da consciéncia
— muitas vezes referido por muitas pessoas como calor no Yang
Ming ou calor no pericérdio.

Apresento a ideia de que aqui, nos canais divergentes,
vemos o patdgeno entrar no nivel do divergente ID/C. Confor-
me o divergente do ID declina, ele perde a habilidade de levar
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sangue para os tenddes. Lembre-se de que o divergente VB/F
ja estda comprometido e fisiologicamente fora de atuac¢do na
maior parte do tempo.

A medida que os tenddes deixam de ser nutridos ocorrem
problemas neuromusculares e declinio neurolégico musculoes-
quelético.

Conforme o Ye vai sendo consumido e continua tentando
transportar o patégeno com o objetivo de salvar a pessoa, as
fungdes neuroldgicas podem se tornar prejudicadas.

O ponto de confluéncia superior do canal é o B1, os olhos,
e o calor patogénico pode entrar no cérebro por ai, ou em pa-
cientes com histdrico antigo, o Ye vai tornando-se deficiente e
ndo pode mais nutrir a medula. Esse calor afeta os orificios e o
cérebro e pode causar todos os tipos de sintomas neuroldgicos
que sdo encontrados em pacientes com quadros severos cau-
sados pelo COVID-19.

Isso significa comprometimento da consciéncia, mania, de-
lirio, encefalite, condigdes neuromusculares, etc. E importante
pontuar que ndo é somente a medula cerebral e neurologia da
musculatura. E também a medula éssea. Pacientes com SARS-
CoV apresentam diminuicdo significativa em certos tipos de
linfécitos.

Isso também indica que a SARS-CoV pode infectar direta-
mente células tronco hematopoiéticas/progenitoras induzindo
a inibicdo do crescimento e apoptose. Essas células estdo na
medula 6ssea vermelha. Entdo a SARS-CoV pode atingir a medula
através dos fluidos Ye.

L3, ele pode afetar e inibir as fungdes da medula dssea
vermelha. Tendo em mente de que cada parceiro Yin na série
elementar de divergentes pode piorar os sintomas e as condi-
¢Oes em seu par Yang, é possivel acompanhar a progressao do
patégeno.

As duas ultimas confluéncias sdo incapazes de manter a
laténcia. Nesse estdgio, nds estamos lidando com o Qi ao nivel
do TA/PC e o Yang no IG/P. Aqui, o corpo n3do tem mais fluidos
corporais disponiveis e o patégeno esta fora de controle. Ele
comega a penetrar nos 6rgdos e canais e colaterais (jing Luo)
praticamente de forma direta.

Aqui é onde vemos os mesmos sintomas das patologias do
Jing Luo. Aqui é que ocorre inflamagdo intensa, fogo interno e
os sinais de calor comegando a aumentar criticamente.

Neste momento a pneumonia da maior parte das pessoas
evolui de ruim para pior e com isso vemos ventila¢do, intubagao
e morte devido a isso. N6s também vemos que pacientes de
COVID-19 muitas vezes ficam doentes e, em seguida, parecem
entrar em um estagio intermediario e, de repente, entram numa
crise extremamente perigosa.

Isso ocorre porque o corpo, na primeira onda, fez um es-
forgo para que o Wei Qi deficiente redirecionasse o patégeno
para os divergentes. Ele fica em laténcia e a pessoa parece um
pouco melhor.

Entretanto, o patdégeno consome os fluidos que o seguram
e quando isso acontece, ele comega a se movimentar e se apro-
fundar. Vemos sintomas que parecem estar espalhados por todo
o trajeto, porque estdo refletindo a descida através dos canais
divergentes, a medida que o patégeno entre de canal em canal,
dizimando os recursos de cada um.

No canal TA/PC o patogénico sai. O corpo ndo consegue mais
segura-lo. Ndo ha mais Yin fisioldgico. Portanto, o corpo passa
a utilizar a umidade que foi formada no processo de invasao
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para tentar lidar com o calor patogénico. O resultado é um calor
umidade severo. Ndo estamos falando de um calor umidade
como calor umidade comum. Lembre-se de que o patégeno esta
vencendo e o fogo estd ativo. Neste ponto, ele ira causar sinais e
sintomas de Mucosidade e calor téxico conforme a Mucosidade
vai se solidificando rapidamente. Agora tem-se uma tosse seca
severa e pode comegar a ocorrer sintomas neuroldgicos devido
ao fogo e a inflamacgdo interna.

Tem-se essencialmente vento téxico e Mucosidade calor. O
divergente do TA descende do cérebro através do VG20. Lem-
bre-se que os ultimos divergentes penetram o cérebro através
do B1. O corpo esta tentando expulsar o patégeno do cérebro.

Tem-se uma rapida disseminagao de calor téxico pelo corpo
que parece ndo parar. Estamos vendo exatamente isso com o
COVID-19.

Conforme o canal divergente do TA descende o calor toxico,
o corpo mobiliza a umidade para tentar impedir que o calor
patogénico va para as entranhas.

As entranhas aqui ddo uma ideia dao a ideia das partes
mais profundas do corpo. Isso normalmente resulta na prisdao
do patdgeno no térax pela umidade. E neste momento que a
pneumonia se torna muito pior e nada parece deté-la.

Pode-se ter o inicio do colapso do Yang. Muitas pessoas
perdem a consciéncia nesse estado critico.

A medida que a patologia se move para o canal divergente
do pericardio, o calor é espalhado até os Jing Wells (pontos
pogo).

Entdo, ao invés de sentir calor intenso ao tocar o centro do
corpo do paciente ou ele apresentar febre alta, agora sente-se
o calor distribuido até as extremidades.

A habilidade do corpo em criar Qi e sangue esta severamente
comprometida e agora o calor do patégeno entra no sangue, uma
vez que ndo é mais possivel manté-lo em laténcia. Entdo pode
ocorrer hemorragia, outro sintoma que ocorre em alguns pacien-
tes com quadro agudo do COVID-19 que estdo no estagio critico.

No ponto do divergente do IG/P tem se calor extremo
(tempestade de calor). Quando o patégeno adentra o diver-
gente do IG a inflamag¢do macica inunda os pulmdes e torna-se
desenfreada por todo o corpo.

Neste ponto, o calor consumiu o Qj, entdo esta-se sempre
quente. O paciente ndao tem maos Yin. Apenas restou o Yang.
A pessoa sentird calor no seu térax, como na pneumonia. Ela
pode ter sensagao de plenitude e dor no térax e nos flancos com
dificuldade em recuperar o folego. O paciente apresenta falta
de ar, respiragdo ofegante e dispneia. Também outro sintoma
esse calor patogénico no divergente do IG é a surdez. Ela pode
ser intermitente ou de longa duragdo. A surdez é outro sintoma
que ocorre nos pacientes com COVID-19.

Quando o patdégeno entra no divergente do pulmdo, ndo
resta mais nada. Sua habilidade de gerar Qi quase desapareceu.

O paciente apresenta ndo so plenitude e opressdo tordcica
mas também tosse. Também apresenta chiado, respiracdo
rapida, inquietagao, palmas quentes, respiracdo ofegante ou
até a impossibilidade de respirar. E uma pneumonia e/ou uma
parada respiratoria.

E aqui que finalmente observamos a faléncia cardiaca direta
por causa do calor patogénico. O organismo comega a entrar em
colapso. Os pacientes com COVID-19 poder ter faléncia cardiaca,
alguns podem ter rabdomidlise, que resultaria em insuficiéncia
e renal, entre outros.

Ano X n°31



Lembrando que o pulm3o, desde o inicio, se esforga para
descender o fator patogénico para a bexiga, se eles sdo seja
capaz de elimina-lo através do suor, esses pacientes no estagio
do IG/P normalmente ndo transpiram entdo, o esfor¢o para que
o patogeno seja eliminado pela urina.

Entretanto, se o Tai Yang da bexiga estiver bloqueado por
umidade ou outro fator, a pessoa pode ter obstrucdo urinaria,
o que resulta no espalhamento do patdgeno, incluindo o trato
urinario.

Isso gera estranguria (a eliminagdo lenta e dolorosa de urina
em consequéncia de espasmo uretral ou vesical) em um ou mais
dos 5 Lin. No caso dos pacientes com COVID-19, varios relatam
mic¢do dolorosa, que é um sintoma dessa obstrucdo do trato
urinario e do copo tentando transportar o patégeno. Alguns
apresentam sangue na urina, particularmente, aqueles com
faléncia de 6rgdos e colapso musculoesquelético, em situagdes
como rabdomidlise.

Quando o patégeno ultrapassa as trés primeiras confluén-
cias da B/R, VB/F e E/BA n3o é mais possivel expeli-lo direta-
mente para o exterior nem via tosse.

Neste ponto, o paciente com COVID esta tossindo sem parar
e emvao. Ocorre espasmos e opressdo no diafragma. O corpo vai
fazer a ultima tentativa de evitar que o patédgeno se mova para
as entranhas. Ele faz isso oprimindo o térax. Isso é diferente da
opressao do Shao Yang. Este é um estagio de pneumonia grave
e causa opressdo e plenitude severas no torax, e essa opressao
é como se fosse para segurar o calor ou vento patogénico,
frio e umidade de se aprofundarem. Isso causa sindrome Bi
sistematicamente. E uma tentativa de levar o patdgeno para
0s membros ao invés de para as entranhas. E pode ocorrer em
qualquer membro ou na cabecga. Pode ocorrer no abdémen.
Pode ocorrer na garganta. Neste ponto, o paciente ndo sera
mais capaz de transpirar.

Essa opressdo leva a severa opressdao no térax, que é en-
contrada em todos os pacientes com pneumonia aguda por
COVID-19.

Ela causa estase de sangue, estase de fluidos, estase de calor
(esse é o resultado da estagnacdo de Qi se transformando em
calor), estase de alimentos —todos os sintomas sdo encontrados
em diferentes paciente com COVI-19 em fase aguda.

Se os esforgos em estagnar o patégeno falham e ele penetra
o interior, o vento causado pela descendéncia do calor para os
intestinos, causando distensdo, gases e flatuléncia. Esse é um
sintoma encontrado por médicos nos pacientes com COVID-19
gue estdo entubados ou com ventilagdo.

Se a pessoa normalmente tem umidade, pode-se aumentar
a sensacgdo de peso. Se ocorrer constricdo do abdomen devido
ao frio, entdo o paciente também pode ter plenitude abdominal
com dor. Se esses pacientes ndo forem ventilados ou entubados,
eles serdo, a menos que recebam ajuda rapidamente.

O objetivo nesses casos severos € consolidar os canais
divergentes onde o patégeno se encontra enquanto abre-se o
térax, limpa calor e transforma a Mucosidade.

Um paciente num estado muito severo, como a Sra. Corga
estava numa fase aguda da pneumonia e ao mesmo tempo
transformava e limpava a Mucosidade tdxica e o calor, estava
trabalhando. Uma vez que analisamos a sintomatologia de
acordo com a localizagdo da patologia nos canais divergentes,
os divergentes foram consolidados e avangamos rapidamente.
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Para ela, muitas mudancgas ocorreram da noite para o dia. Na
noite do tratamento dos seus divergentes entre 2 e 3 da manha
ela comecou a tossir e expectorar como se nunca ocorreu nas
guatro semanas em que estava doente. Essa é a hora que o Qi
do corpo circula nos canais do figado e pulmao.

O Yang Qi ela foi suficientemente consolidado para que, a
medida que o Qi do seu corpo percorria o canal do pulmao, ele
tivesse Qi suficiente para empurrar com for¢a a maior parte da
Mucosidade para fora do térax.

Como pode ser visto nas imagens da lingua do dia do trata-
mento e do dia seguinte. A consolidag¢do do canal IG/P permitiu
que o seu corpo lutasse com a Mucosidade/calor téxico, devido
ao esgotamento de recursos para consolidar seu yang, e expulsar
o patégeno dos pulmoes.

As trés confluéncias inferiores dos divergentes tiveram
dificuldade em expulsar completamente os patégenos do cor-
po. Particularmente nos pacientes agudos, a consolidagdo dos
recursos para expulsar o patégeno através dos trés confluentes
inferiores é a forma mais eficaz, pois nesse momento o corpo
comeca a recuperar seus recursos para mobilizar para expulsar
o patoégeno.

Esse processo é como desfragmentar o sistema depois que o
patégeno ou fator patogénico o fragmentou. Nos computadores
antigos, era necessario “desfragmentar o disco rigido” porque a
memoria se fragmentava na medida em que o computador era
utilizado e areas diferentes do disco rigido eram utilizadas para
coisas diferentes, deixando bolsdes de memdria livre, que nao
estavam agrupadas mas disponiveis para uso.

Esse é um dos efeitos dos canais divergentes no corpo. Eles
reinem os recursos do corpo para estabilizar, apoiar e mover
patégenos para dentro ou fora da laténcia e para fora do corpo.
Os canais divergentes ndo precisam ser utilizados em pares. Eles
n3o precisam ser utilizados elementarmente. E possivel iden-
tificar o nivel em que os sintomas patogénicos se encontram,
guestionando, verificando o pulso e a lingua.

E possivel ter uma ideia se ha uma deficiéncia nos fluidos
necessarios no paciente ou no nivel do patégeno. A partir dai,
é possivel decidir o que deve ser limpo e o que deve ser conso-
lidado. Por exemplo, no ultimo tratamento da Sra. Corga, seus
principais sintomas eram calor, deficiéncia de yin e secura. Ela
ainda apresentava tosse e seu pulso estava ligeiramente em
corda mas a consisténcia do pulso ganhou consisténcia. Ela
estava reclamando de boca seca, mas os sintomas de calor ja
haviam diminuido quando o divergente IG/P foi consolidado e
foram incluidos pontos para ajudar nesse nivel a limpar calor.

O patogeno poderia agora ser transportado para cima e o
corpo comegou a encontrar seus recursos. Como ela ndo apre-
sentou outros sintomas, como problemas neuroldgicos, calor
severo ou Mucosidade, o tratamento foi ajustado para consolidar
o Qi e nutrir fluidos com a consolidagdo do canal divergente do
TA, cujos sintomas incluem secura excessiva e perda de apetite,
devido a natureza fisioldgica desse canal divergente e limpar o
divergente da vesicula biliar para limpar o calor persistente que
vinha subindo dos canais mais profundos, causando tosse, calor
e constrigdao ao longo do SCM enquanto ancora o Qi do pulmao
para o Rim para fortalecer ainda mais sua respiragdo. Apds o
tratamento seu pulso estava preenchendo mais e tornando-se
mais escorregadio e sua tosse suavizou.
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Pre tratamento - primeiro dia

Y 4

Pos tratamento - sete dias depois

Hoje, a Sra. Corga estd num estdgio menor de convalescén-
cia. 7 dias atrdas ela estava em estado critico de decidida a ndo
utilizar ventilagdo artificial ou ser entubada. Sua irma procurou
ajuda de um profissional de acupuntura.

O caso foi aceito e analisado e o tratamento comegou
seriamente com uma dosagem efetiva e olhar perspicaz nas
mudangas no pulso, lingua e nas condi¢des da paciente, mi-
nuto a minuto durante o tratamento e diariamente entre os
tratamentos.

A Sra. Corca teve cicatrizes nos pulmdes antes de ter o CO-
VID-19. Ela fazia uso de prednisona e albuterol na maior parte da
ultima década e nao estava em condi¢cOes em realizar exercicios
durante as crises severas de asma que ela desenvolveu apds a
aspiracdo do pulmao. Ela estava com sobrepeso de aproxima-
damente 32 quilos no momento que contraiu a COVID-19. Ela
apresentava acumulo de liquidos devido ao uso da prednisona.

Antes de saber que tinha COVID-19 ela tomou iboprufeno
para baixar a febre. Ela tem 59 anos.

Esses detalhes a colocam no grupo de risco do COVID-19,
com mais chances de morte.

Entretanto em 3 dias ela estava fora do estagio critico da
doenca e no quarto dia ela ja estava ensinando seus alunos
através da internet e em mais trés dias ela dobrava roupas e
acompanha as visitas até a porta na saida.

A medicina chinesa tem a habilidade de tratar o COVID-19
e a trata rapidamente e com eficdcia.

Nds temos a habilidade de tratar qualquer estagio da doenca
e salvar vidas.

Eu espero que este estudo de caso seja divulgado e coloque
os profissionais da medicina chinesa, capazes de corpo e alma,
na linha de frente dos trabalhadores da saude tratando os pa-
cientes com COVID-19.

A medicina chinesa ja salvou e ainda vai salvar incontaveis
vidas.

*

DSD = Estratégia de tratamento de Canais Divergentes
conhecida em inglés como Profundo — Superficial - Profundo

SDS = Estratégia de tratamento de Canais Divergentes
conhecida em inglés como Superficial — Profundo - Superficial
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Resumo

Conhecimento: A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem
sido amplamente utilizada no tratamento da doenga coronavirus
2019 (COVID-19). As caracteristicas da lingua devem ser atribui-
das ao diagndstico e tratamento de doengas na MTC. Portanto,
é necessario analisar as caracteristicas da lingua dos pacientes
gue sofrem de COVID-19.

Métodos: O banco de dados de sintomas do COVID-19 (es-
tabelecido Pelo Centro de Medicina Baseado em Evidéncias da
Universidade de Medicina Tradicional Chinesa Tianjin) foi pes-
quisado para fotos de lingua elegiveis. As fotos de lingua foram
avaliadas por especialistas de Medicina Tradicional Chinesa a
fim de extrair os dados da cor da lingua, cor da saburra, forma
do corpo da lingua e caracteristicas da saburra.

Resultados: Pacientes diagnosticados com COVID-19 leve e
moderado geralmente tinham a lingua vermelha clara e saburra
branca. Pacientes severos tinham lingua arroxeada e saburra
amarela. A proporgao de pacientes criticos com lingua flacida
aumentou para 75%. Saburra oleosa foi uma caracteristica sig-
nificante em pacientes com COVID-19. A proporg¢do de saburra
oleosa era 53,33%, 73,30%, 83,67% e 87,5% nas categorias da
doenga leve, moderada, severa e critica. Além do mais, a pro-
porc¢do de saburra grossa aumentou da categoria leve (24,89%)
para a critica (50,00%).

Conclusdes: As caracteristicas da lingua, tem certa relagdo
com a categoria de COVID-19. As caracteristicas da lingua podem
servir como um potencial indicador para a avaliagdo da condigao
dos pacientes e seus progndsticos.

1- Introducéo

A doenga Coronavirus 2019 (COVID-19) tem sido um tumulto
por todo o mundo.'? Antes de 13 de julho de 2020, mais de 12
milhGes de pessoas ja tinham sido infectadas em todo o mundo
e a taxa de mortalidade alcancou 4,4%.3 Agora, o COVID-19
tem sido bem controlado na China. > No total, houve 83.605
casos confirmados com 4.634 mortes. * A Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) desempenhou um papel importante no controle
do COVID-19.©

O tratamento de acordo com a diferencia¢do de sindromes é
a caracteristica principal da MTC. As caracteristicas da lingua sdo
bases importantes da diferenciagdo de sindromes e tratamento
na MTC. O diagndstico de doenga na MTC deve considerar as
caracteristicas da lingua.?®
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Muitos ensaios clinicos investigaram as caracteristicas da
lingua como sintomas do COVID-19 e encontraram, estatistica-
mente, diferengas significantes entre os pacientes de COVID-19 e
pessoas saudaveis. Lingua vermelha ou vermelha clara, saburra
amarela e saburra oleosa sdo comuns em pacientes com CO-
VID-19. *12 As caracteristicas da lingua variam significativamente
nos diferentes tipos de COVID-19. *-*> No entanto, os resultados
ndo foram robustos, devido ao pequeno tamanho das amostras
e heterogeneidade dos estudos anteriores. Esse estudo analisou
um numero grande de fotos de lingua de casos confirmados e
encontrou caracteristicas de lingua valiosas para o diagndstico
e tratamento do COVID-19.

2- Métodos

2.1- Modelo de estudo

Esse estudo foi um estudo transversal retrospectivo. A re-
lagdo entre as caracteristicas da lingua e os tipos de COVID-19,
idade e género foram analisados.

2.2 — Registro de estudo
O protocolo desse estudo foi registrado no Chinese Clinical
Trail Registry (ChiCTR2000033780).

2.3- Fontes de Dados

O Projeto de Pesquisa, Pesquisa Clinica na Integracdo da
Medicina Tradicional Chinesa e Medicina Ocidental para CO-
VID-19, foi realizado para avaliar a eficacia da MTC. Baseado
nesse projeto, uma base de dados de sintomas de COVID-19 foi
estabelecida pelo Centro de Medicina Baseada em Evidéncias
da Universidade de Medicina Tradicional Chinesa Tianjin, que
incluiu informacgGes sobre a condicdo dos pacientes, idade,
género e imagens da lingua de COVID-19.

2.4- Critérios de Inclusdo e Exclusao

2.4.1- Critério de Inclusao
(1) As fotos da lingua eram identificaveis. (2) A primeira foto
dalingua de cada caso confirmado era elegivel. (3) A informacdo
basica dos pacientes e categoria da doenga estava acessivel.

2.4.2- Critério de Exclusao
(1) A lingua ndo estava totalmente exposta. (2) As fotos da
lingua tinham dispositivos como tubos de sucg¢do de oxigénio
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e outros cobrindo parte da lingua; iluminagdo insuficiente que
deixou a superficie da lingua muito escura para ser identificada;
(3) Falta de informagédo sobre a idade, género e tipo clinico.

2.5- Caracteristicas de identificagao da lingua e extragao de dados

Fotografias de linguas elegiveis foram importadas para o
Sistema de Busca Objetiva de Caracteristicas de Lingua (TFORS)
desenvolvido pelo Centro de Medicina Baseado em Evidéncias da
Universidade de Medicina Tradicional Chinesa Tiajin. Uma tabela
para identificar caracteristicas de lingua foi projetado de acordo
com os livros Diagnostics of Chinese Medicine e Color Atlas of
Chinese Medical Tongue Diagnosis. ¥ O conteldo da tabela
inclui cor da lingua, cor da saburra, forma do corpo da lingua e
propriedades da saburra (Suplemento 1). Dois especialistas em
MTC, foram logados independentemente no TFORS, para iden-
tificar as caracteristicas da lingua baseados nas fotos da lingua.
Discordancias foram resolvidas apds consenso ou consulta com
um terceiro especialista em MTC.

2.6- Classificagdo de dados

As caracteristicas da lingua de cada paciente foram classi-
ficadas conforme segue: (1) Tipo clinico: pacientes foram clas-
sificados em leve, moderado ou critico, baseados nos critérios
do Protocolo de Diagndsticos e Tratamentos para o COVID-19
Versdo de Teste 7. ¥ (2) Género: feminino ou masculino. (3)
Idade: houve cinco grupos: 0 a 17, 18 a 44, 45 a 59, 60 a 74,
acima de 75. A distribuicdo de caracteristicas da lingua em cada
categoria seria contada e comparada para investigar a relagao
entre caracteristicas da lingua e tipos clinicos, idade e género.

2.7- Andlises estatisticas

O software Estatistica IBM SPSS *°.0 foi usado para a anélise
de dados. Dados sobre variaveis categoricas (como género e
tipos clinicos) foram apresentados como contagem e porcenta-
gem, e as varidveis continuas (idade) foram apresentadas como
desvio padrdao médio.

De acordo com o tipo clinico, género e idade as amostras
foram classificadas e apresentadas como contagem e porcen-
tagem. Uma vez que a cor da lingua contém cinco tipos e a cor
da saburra contém trés tipos, qui-quadrado para tendéncia foi
usado e o linear foi obtido pela associagdo linear. Para a forma
do corpo da lingua e propriedades da saburra, chi-quadrado
Pearson foi usado. Se a frequéncia tedrica da rede fosse maior
do que 20% (T< 5) ou houvesse 1 frequéncia tedrica da rede (T
< 1), ovalor p foi calculado pelo teste exato de Fisher, e valor de
p < 0.05 foi considerada diferenca estatisticamente significativa.

3- Resultados

3.1 Informagao da amostra

Um total de 1043 pacientes foram incluidos. Foram 456
homens (43,72%) e 587 mulheres (56,28%). A idade média foi
54.98 + 14.59, variando a partirde 17 a91 anos de idade. Foram
225 casos leves (21,57%), 663 casos moderados (63,57%), 147
casos severos (14,09%) e 8 casos criticos (0,77%).

3.2- Fotos tipicas de diferentes caracteristicas de lingua

A foto tipica de cada caracteristica de lingua de COVID-19
foram mostradas no Suplemento 2, incluindo: (1) cor da lingua:
lingua padlida, lingua vermelha clara, lingua vermelha, lingua
vermelha escuro, lingua roxa; (2) cor da saburra da lingua:
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saburra branca, saburra amarela, saburra preto acinzentado;
(3) caracteristicas da forma do corpo da lingua: lingua aspera,
lingua flacida, lingua inchada, lingua fina, lingua com manchas
e espinhas, lingua com fissuras, lingua com marcas de dente;
(4) caracteristicas da saburra: saburra fina, saburra espessa,
saburra Uumida, saburra seca, saburra oleosa, saburra “suja”,
saburra descascada, saburra parcial.

3.3- Distribuicao das caracteristicas da lingua nos diferentes tipos
clinicos

Os dados de distribui¢dao das caracteristicas da lingua nos di-
ferentes tipos clinicos foram mostrados na Tabela 1. Quanto a cor
da lingua, 50,22% de pacientes leves tinham a lingua vermelha
clara. Conforme a doenga progredia, a proporg¢do de pacientes
com lingua arroxeada aumentou de 17,78% para 75%. Houve
uma diferenga significativa entre a cor da lingua em pacientes
nos diferentes tipos clinicos (p < 0.001) (Fig. 1A).

Em termos de cor da saburra, 63,56% de pacientes leves
tinham a saburra da lingua branca. Com a progressao da doenca,
a proporgdo de pacientes com saburra amarela aumentou para
62,50% em pacientes criticos. Houve uma diferenca significativa
entre a cor da saburra nos pacientes de diferentes tipos clinicos
(p <0.001) (Fig. 1B).

Quanto a forma do corpo da lingua, nenhuma alteragao
patoldgica ocorreu na maioria dos pacientes leves. A propor¢ao
de pacientes criticos com lingua flacida era 75%. Quanto a lingua
inchada e fina, ndo houve diferenca estatistica significante entre
os diferentes tipos clinicos (p = 0.143). Além disso, lingua com
manchas e espinhas também n3ao mostraram diferengas estatis-
ticas significantes (p = 0.06). Lingua com fissura e com marcas
de dente mostraram diferencas estatisticas significantes entre
os diferentes tipos clinicos (p = 0.009 e p = 0.017). Contudo, a
proporgao de pacientes com essas caracteristicas, mudaram de
forma irregular (Fig. 1C).

Somente 24,89% de pacientes leves tinham saburra espessa.
Conforme a doenga progrediu, a proporgao de pacientes com
saburra espessa aumentou. Em casos severos, isso aumentou
para 63,27%. O resultado mostrou que a saburra espessa estava
correlacionada com a progressao da doenga. A proporgdo de
saburra oleosa em pacientes moderados foi de 53,33%, que
aumentou para 87,5% em pacientes criticos (Fig. 1D).

3.4- Distribuicao de caracteristicas da lingua de acordo com géne-
ro e idade

Os detalhes da distribuigdo das caracteristicas da lingua de
acordo com o género, foi mostrado no Suplemento 3. A distri-
buicdo da cor da lingua e da cor da saburra foi consistente entre
os géneros. N3ao houve diferencas significativas entre pacientes
na cor da lingua e na cor da saburra. A distribuicdo da forma do
corpo da lingua foi similar entre géneros. Ndo houve diferenga
significativa nas caracteristicas da saburra entre géneros. Os
resultados mostraram que o género ndo era um fator que in-
fluencia no diagndstico da lingua no COVID-19.

Os detalhes da distribuigdo das caracteristicas da lingua de
acordo com a idade, foi mostrado no Suplemento 4. Em termos
de idade, houve algumas diferencas na cor da lingua entre os
pacientes. Em pacientes com idade menor do que 45 anos, a cor
de suas linguas eram, na maioria vermelha clara. Com a idade,
a proporgao de pacientes com a lingua arroxeada aumentou de
0 para 29,75%. A proporg¢do de pacientes com a lingua palida,
vermelha e vermelhoa escura ndao mudou significativamente.
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Quanto a saburra, a maioria dos pacientes (>50%) em cada faixa
etdria tinha saburra branca. Contudo, a propor¢do de pacientes
com saburra amarela aumentou com a idade (de 33,33% para
48,16%). Portanto, a idade foi um fator influente ao avaliar a
gravidade do COVID-19 pela cor da lingua e saburra.

Os pacientes com lingua aspera e flacida ndo mostraram
diferencas significativas em termos de idade, e resultados simi-

lares foram observados em pacientes com lingua inchada, fina
e com marcas de dente. Mais de 90% dos pacientes ndo tinham
manchas ou espinhas em suas linguas. Com o aumento da idade,
a proporgao de pacientes com fissura na lingua aumentou de 0
para 43,21%. Nao houve diferencgas estatisticas significantes em
pacientes com saburra fina, espessa e oleosa em termos de idade

Tabela 1 - Distribui¢do das caracteristicas da lingua nos diferentes tipos clinicos

Caracteristicas
da lingua

Parte da lingua

Leve n (%)

Moderado

o,
n (%) Severo n (%)

Critico n (%) p-Valor

Cor da lingua cor da saburra
Cor da lingua Lingua palida 33(14.67) 76(11.46) 1(0.68) 1(12.50) <0.001
Lingua vermelha 113(50.22) 355(53.54) 23(15.65) 1(12.50)
clara
Lingua vermelha 39(17.33) 104(15.69) 27(18.36) 0(0)
Lingua vermelha 0(0) 6(0.90) 1(0.68) 0(0)
€scura
Lingua arroxeada 40(17.78) 122(18.40) 95(64.63) 6(75.00)
Cor da Saburra Saburra branca 143(63.56) 364(54.90) 66(44.90) 2(25.00) <0.001
Saburra amarela 82(36.44) 297(44.80) 79(53.74) 5(62.50)
Saburra preta 0(0) 2(0.30) 2(1.36) 1(12.50)
acinzentada
Caracteristicas da forma do corpo da lingua
Lingua aspera e flacida Aspera 0(0) 1(0.15) 0(0) 2(25.00) <0.001
Moderada 160(71.11) 362(54.60) 61(41.50) 0(0)
Flacida 65(28.89) 300(45.25) 86(58.50) 6(75.00)
Lingua inchada e fina Inchada 61(27.11) 199(30.01) 53(36.05) 5(62.50) 0.143
Moderada 151(67.11) 421(63.50) 87(59.18) 2(25.00)
Fina 13(5.78) 43(6.49) 7(4.77) 1(12.50)
Lingua com manchas e Sim 21(9.33) 37(5.58) 4(2.72) 0(0) 0.06
espinhas
Nio 204(90.67) 626(94.42) 143(97.28) 8(100)
Lingua fissurada Sim 53(23.56) 232(34.99) 51(34.69) 4(50.00) 0.009
Nio 172(76.44) 431(65.01) 96(65.31) 4(50.00)
Lingua com marcas de Sim 134(59.56) 456(68.78) 109(74.15) 6(75.00) 0017
dente
Nao 91(40.44) 207(31.22) 38(25.85) 2(25.00)
Caracteristicas préoprias da saburra
Saburra fina e grossa Fina 169(75.11) 367(55.35) 54(36.73) 4(50.00) <0.001
Grossa 56(24.89) 296(44.65) 93(63.27) 4(50.00)
Saburra iimida e seca Umida 217(96.44) 656(98.94) 139(94.56) 7(87.50) 0.002
Seca 8(3.56) 7(1.06) 8(5.44) 1(12.50)
Saburra oleosa Sim 120(53.33) 486(73.30) 123(83.67) 7(87.50) <0.001
Nio 105(46.67) 177(26.70) 24(16.33) 1(12.50)
Saburra “suja” Sim 6(2.67) 11(1.66) 8(5.44) 0(0) 0.065
Nio 219(97.33) 652(98.34) 139(94.56) 8(100)
Saburra descascada Sim 5(2.22) 14(2.11) 12(8.16) 3(37.50) <0.001
Nio 220(97.78) 649(97.89) 135(91.84) 5(62.50)
Saburra completa e Parcial 5(2.22) 22(3.32) 13(8.84) 2(25.00) 0,001
parcial
Completa 220(97.78) 641(96.68) 134(91.16) 6(75.00)
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Fig. 1. Distribui¢do das caracteristicas da lingua com diferentes

tipos de COVID-19. (4) Cor da lingua distribuida em pacientes

com diferentes tipos clinicos. (B) Cor da saburra distribuida em
pacientes com diferentes tipos clinicos. (C) Lingua dspera e flacida
distribuida em pacientes com diferentes tipos clinicos. (D) Saburra
oleosa e saburra grossa distribuidas em pacientes com diferentes tipos
clinicos.
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4- Discussao

4.1- Resumo dos resultados

Esse estudo foi um estudo transversal retrospectivo de
caracteristicas da lingua em 1043 pacientes com COVID-19.
O resultado mostrou: (1) Em termos de cor da lingua, pacien-
tes com COVID-19 leve e moderado, primariamente tinham
a lingua vermelha clara enquanto pacientes severos tinham
principalmente lingua arroxeada. A cor da lingua de pacientes
jovens eram, principalmente vermelha clara. A proporgdo de
pacientes de meia idade e idosos com lingua vermelha e arro-
xeada aumentou significativamente. (2) Com a progressdo da
doenga, a proporg¢do de pacientes com a saburra branca dimi-
nuiu enquanto a proporg¢do de pacientes com saburra amarela
aumentou. (3) A proporgao de pacientes com a lingua flacida
aumentou com a progressdo da doenca. (4) Houve diferenca
significante na proporg¢do de pacientes com saburra oleosa em
termos de tipos clinicos. Com a progressdo da doenga, a pro-
porgdo de pacientes com a saburra oleosa aumentou. (5) Ndo
houve diferenca estatistica significante nas caracteristicas da
lingua entre géneros diferentes.

4.2- Mecanismos de analise

Os resultados do estudo experimental mostraram conforme
segue: (1) A cor fisioldgica do corpo da lingua era vermelha clara,
e disturbios da microcirculagdo, reducdo da pressdo parcial de
oxigénio arterial e o aumento da agregacao plaquetaria podem
fazer com que a cor da lingua mude para arroxeada.*?® Com
a progressao do COVID-19, a saturagdo de oxigénio no sangue
dos pacientes diminui. Por isso, disturbios de microcirculagdo
fazem com que a cor da lingua mude de vermelha clara para
arroxeada.?® Portanto, o grau da cor roxa estava significante-
mente associado com o nivel de severidade da doenga. (2) A
cor fisioldgica da saburra era branca. Febre e infeccdo podem
fazer com que ela mude para amarela, e estudos anteriores
mostraram que o grau de saburra amarela estava nitidamente
correlacionado com o nivel de infec¢do do pulmao.2t22 Assim, o
nivel de saburra amarela foi associado com o nivel de severidade
da doenca. (3) Lingua flacida foi correlacionada com faléncia de
orgdos, que poderia ser causado pelo COVID-19.22* Por isso,
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lingua flacida foi um indicador potencial para casos criticos
de COVID-19. (4) Saburra oleosa foi associado com danos do
radical livre do oxigénio causados pelo aumento da reagao de
perdxido e diminuigdo da capacidade antioxidante.?>2¢ O CO-
VID-19 pode causar estresse oxidativo e danos por peroxido. A
disbiose ocorreu em pacientes com COVID-19 e mudangas na
comunidade microbiana intestinal foram associadas a gravidade
da doenga.?” Alguns pacientes com COVID-19 apresentaram
disbiose microbiana com diminui¢do dos niveis de Lactobacilos
e Bifidobactérias.? O nivel de saburra oleosa foi inversamente
correlacionada com a abundancia de Bifidobactérias.?® Portanto,
o nivel de saburra oleosa e o nivel de severidade da doencga estdo
nitidamente correlacionadas.

4.3- Aplicabilidade do resultado

A cor do corpo da lingua e da saburra, nivel da flacidez da
lingua e da saburra oleosa, podem ser indicadores potenciais
de diagndstico para o nivel de severidade do COVID-19. Além
disso, os fatores que influenciam as caracteristicas da lingua,
como a idade, devem ser considerados.

4.4- Limitagoes desse estudo

Existem varias limitagdes nesse estudo: (1) Doengas combi-
nadas e diferentes medicamentos em pacientes com COVID-19
poderiam influenciar as caracteristicas da lingua. (2) O tamanho
da amostra de pacientes criticos era pequeno, o que reduziu a
robustez do resultado em tipos criticos. (3) A duragdo desde o
inicio da doencga até a hospitalizagdo dos pacientes teve uma
variagdo significante, que pode causar desequilibrio da linha de
base. (4) Fotos de lingua tiradas sob fontes de luz ndo padro-
nizadas podem levar a erros na interpretagao de especialistas.

4.5- Implicagoes de pesquisas futuras

Em pesquisas futuras, andlises multifatoriais de variagdes
devem ser usadas para investigar a relagao entre caracteristicas
dalingua e tipos de COVID-19, idade, doenca subjacente, habitos
da dieta, tratamentos e duragdo desde o inicio da doenga até a
hospitalizacdo. De modo a avaliar objetivamente a severidade
do COVID-19 pela caracteristica da lingua, tecnologia de imagem
digital deve ser usada para analisar as caracteristicas da lingua
quantitativamente.

4.6- Conclusao

As caracteristicas da lingua estdo relacionadas com o nivel
de severidade dos pacientes com COVID-19. O nivel da saburra
oleosa é o fator mais sensivel. Outros estudos sdo necessarios
para melhorar a quantificagdo das caracteristicas da lingua e
desenvolver padrdes.
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1. Introducéo

A doenga do virus Corona (COVID-19), causada pelo corona-
virus SARS-COV-2, identificado recentemente, espalhou-se por
mais de 200 paises e regides ao redor do mundo, ameagando
de maneira significativa a saude publica (Chen et al., 2020).
Infelizmente, ainda esta se espalhando de maneira furiosa
sem que haja nenhuma droga aprovada clinicamente. Dada
a severidade do SARS-COV-2, torna-se critico a descoberta e
aplicacdo de drogas especificas contra SARS-COV-2 para que
haja um alivio na situacdo epidémica atual. E particularmente
importante rastrear bloqueadores para as proteinas alvo po-
tenciais por técnicas de biologia quimica computacional tais
como acoplamento molecular (“método seco”) em casos es-
peciais como os de surto de SARS-COV-2 (Li et al., 2020a). Essa
abordagem propicia um rastreamento em grande escalaem um
periodo curto de tempo. Foi recomendado que duas proteinas
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principais, protease 3C (3CLpro) e enzima conversora de angio-
tensina 2 (ACE2), pudessem ser usadas como alvos disponiveis
na triagem de drogas que, inibindo a replicacdo e proliferacdo
do SARS-COV-2, se beneficiassem do sequenciamento rapido
do SARS-COV-2 juntamente com a modelagem molecular com
base nos genomas de proteinas virais relacionadas. (Chen et al.,
2020; Chai et al., 2020).

A Medicina Chinesa, um sistema de medicina com histérico
longo com caracteristicas distintas de teorias e praticas, tem
sido usado ha milhares de anos (Qiu, 2015). As prescri¢des de
Medicamentos Chineses incorporam os principios de teoria de
sistema, e agem em alvos celulares multiplos em vias multiplas
para exercer efeitos terapéuticos (Hou et al., 2016; Liao et al.,
2018). COVID-19 pertence a categoria de pestiléncia ou epide-
mia em Medicina Chinesa (Li et al., 2020). Os Medicamentos
Chineses tem sido usados para tratar e prevenir pneumonia por
infeccdo viral ha milhares de anos e tém acumulado um grande
numero de experiéncia clinica e prescricdo eficaz (Luo et al.,
2019). No “Programa de Diagndstico e Tratamento da Doenga do
Virus Corona 2019 (COVID-19)” emitido pela Comissdo Nacional
de Saude da China, tem sido recomendado se tratar com Medi-
camentos Chineses alcancando-se bons efeitos clinicos. Assim,
torna-se muito significativo explorar e escavar experiéncias dos
Medicamentos Chineses no tratamento de pestiléncias ou doen-
¢as epidémicas com base no histérico abundante dos classicos de
Medicina Chinesa combinados com métodos de pesquisa médica
moderna. No presente estudo, a prospeccdo e associagdo de
dados foram usados para a exploragdo dos medicamentos e das
formulas de prescri¢Ges antigas usadas com maior frequéncia.
Além disso, a abordagem de acoplamento molecular foi usada
para explorar taxas de ligagdo entre os principais ingredientes
dos Medicamentos Chineses mais usados e os principais alvos
do SARS-COV-2. Entdo, nds descobrimos preliminarmente um
mecanismo molecular por um processo de farmacologia de rede
(Fig. 1). Espera-se que esses resultados fornecam compostos
ativos ou formulas que possam ser usadas como possiveis can-
didatos para se superar COVID-19.

2. Material e método
2.1. Prospeccao de dados

2.1.1. Fontes de dados
Em nosso estudo, o Diciondrio de Prescrigdes da Medicina
Tradicional Chinesa (Peng, 1996) e Farmacopeia da Republica
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Popular da China (Pharmacopoeia Commission China, 2015)
foram usados para triagem das prescri¢des contendo “Doengas
guentes (Wenbing)”, “Pestiléncia (Wenyi ou Yibing)” ou “Doengas
epidémicas (Shiyi)”.

O processo para o processamento de dados incluiu as se-
guintes trés etapas: em primeiro lugar, as prescri¢des relevantes
recuperadas foram inseridas num documento Word para obter
um arquivo de literatura original; em segundo lugar, palavras-
chave com informagdes da prescrigdo continham niimero, nome,
fonte, férmula, eficacia, terapia, forma de dosagem e nimero de
medicamentos naturais e informacdes classificadas da literatura
antiga foram inseridas num arquivo Excel; finalmente, os dados
de prescri¢do foram padronizados com base na Farmacopeia da
Republica Popular da China (Peng, 1996) e na Materia Medica
Chinesa (Zhu, 1998). Em seguida, os dados padronizados foram
importados para o banco de dados para seguir-se com a analise
da prospeccdo e associa¢do dos dados.

2.1.2. Analise de dados e analise de rede de associagao

Em nosso presente estudo, método de andlise de frequén-
cia, método de mineragao e regra de associagdo, e método de
construcdo de rede de conhecimento de associagao foram utili-
zados para analisar as prescrigdes coletadas. Os Medicamentos
Chineses de maior frequéncia foram extraidos por método de
andlise de frequéncia, e a regra de compatibilidade da prescrigdo
foi analisada pelas regras de associagdo. O pacote de regras foi
chamado para os dados da coleta de formulas pela plataforma
do software R e, o algoritmo Apriori foi usado para minerar os
dados para as regras de associa¢do usando Confianga, Suporte
e Promogdo como critérios (CSBTS, 1997). O valor Suporte foi
o percentual de pré-condi¢des verdadeiras e usadas para me-
dir a universalidade. O valor Confianga foi a porcentagem de
pré-condi¢Ges para as que os registros e as conclusdes fossem
ambos verdadeiros, principalmente usados para medir a preci-
sdo. O valor Promogao foi usado para se avaliar o grau em que
a aparéncia de um conjunto de itens aumentasse a aparéncia
de outro (Zhan e Fu, 2016). Os conhecimentos relacionados
adquiridos foram exibidos e visualizados pelo pacote arulesViz
para se construir a rede de conhecimento associada (Hahsler
et al., 2011).

2.2. Acoplamento molecular

2.2.1. Triagem de componentes ativos nos Medicamentos Chineses

A composi¢do quimica dos Medicamentos Chineses usados
com maior frequéncia foi obtida a partir do TcmSP™ (Banco
de dados de Farmacologia do Sistema de Medicina Tradicional
Chinesa, http://tcmspw.com/tcmsp.php). Enquanto isso, impor-
tantes parametros relacionados a farmacologia dos compostos
também foram obtidos do TcmSP™, incluindo a semelhancga
de drogas (DL) e biodisponibilidade oral (OB). Os compostos
com OB>30% e DL > 0,18 foram selecionados como compostos
candidatos para andlise posterior (Wang et al., 2017). Além
disso, alguns compostos com baixos valores OB ou DL também
foram selecionados para compostos candidatos devido a suas
excelentes atividades farmacoldgicas ou ao seu alto conteido
(S. J. Yue et al., 2017). O formato sdf das principais estruturas
de ingredientes ativos foram baixadas do PubChem (https://
pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/) como possiveis candidatos para
acoplamento molecular.
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2.2.2. Preparacdo das proteinas-alvo e do sitio ativo

A estrutura cristalina de alta resolucdo da hidrolase 3CL
COVID-19 (Mpro) foi obtida de PDB (PDB_ID: 6LU7) (Jin et al.,
2015)(Fig. 2). O local ativo da proteina esta centrado no local do
aminodcido ativo do ligante original na estrutura cristalina. O
correspondente “bolso ativo” foi construido. O sistema procurou
0 “bolso ativo” perto do sitio ativo, e finalmente -8,669631,
12.384467, e 67,029640 com contagem de pontos de 8538 foram
definidos como bolsos ativos.

A estrutura cristalina de alta resolu¢do da enzima-conver-
sora de angiotensina 2 (ACE2) foi obtida do PDB (PDB_ID:2AJF)
(Fig. 2). Os dois locais ativos da proteina estdo centrados no
local ativo de aminoacidos do ligante original na estrutura
cristalina. O sitio ativo 1 de 15.262085, -17.780927, 57,786474
com a contagem de pontos de 4198 (Fig. 3) e o local ativo 2 de
21.539614,7.755639,61.035558 com a contagem de pontos de
4198 (Fig. 4) foi construida para o acoplamento.

2.2.3. Método de acoplamento molecular

Moddulo de interagdo receptor-ligante em Discovery R2
(Shannon, 2003) foi usado para explorar taxas de ligagdo entre
os principais ingredientes dos Medicamentos Chineses de maior
frequéncia e os principais alvos do SARS-COV-2. As configuragGes
do parametro de acoplamento molecular LigandFit permanece-
ram como os parametros padrao.

Para garantir a precisdo dos resultados, a pontuagao foi
realizada com sete fungdes de pontuagdo: DockScore, LigSco-
rel, LigScore2, PLP1, PLP2, Jain e PMF. Em seguida, o escore de
consenso foi usado para a analise das sete fun¢des de pontua-
¢do selecionadas para acoplamento Ligandfit, que produz um
Unico valor de pontuagao de consenso para cada ligante em vez
de cada um dos colocados para medir o resultado. O limiar foi
fixado em mais de quatro.

2.3. Mecanismos potenciais de acdo de pares de
Medicamentos Chineses usados com maior fre-
quéncia

O par Huanggin e Gancao foi selecionado para explorar o seu
possivel mecanismo molecular. As composi¢des quimicas foram
obtidas de acordo com “2.2.1 Triagem de componentes ativos
em Medicamentos Chineses”. Em seguida, previmos os alvos po-
tenciais usando a abordagem de previsdo de alvo desenvolvido
por Fu et al., (2017). Note-se que, apenas os alvos com confia-
bilidade de pontuagdo maior que 0,9 de Homo sapiens foram
mantidos para mais analise. Depois, estabelecemos a rede de
Interacdo Proteina-Proteina (PPI) para os alvos usando Conjuntos
de Dados de String (https://string-db.org/). As redes PPI foram
visualizadas mais a fundo usando-se Cytoscape (Versao 3.5.0,
disponivel em http://www.cytoscape.org/) (Shannon, 2003).

DAVID, um banco de dados para anotacdo, visualizagdo e
descobrimento integrado para identificar as fungdes, foi usado
para realizar a analise de enriquecimento GO e para as analises
de enriquecimento de vias KEGG para os alvos potenciais (Huang
et al., 2009). O valor P foi calculado e corrigido usando-se o
método Benjamini-Hochberg, fazendo com que o valor-P <0,05
fosse selecionado como critério de corte. Posteriormente, a rede
de composto-alvo, e a rede de caminho-alvo foram construidas
e visualizadas usando-se Cytoscape (Versdo 3.5.0).
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3. Resultados e discusséo
3.1. Resultados da triagem de prescricées de Medicamentos
Chineses

As prescri¢des de Medicina Chinesa (fang ji em chinés) sdo
a principal forma de aplicacdo de Medicamentos Chineses na
pratica clinica (Ren et al., 2019). O Dicionario de Prescrigdes Tra-
dicionais de Medicina Chinesa é o resumo da realizagdo de pes-
quisa em prescri¢cdes da Medicina Chinesa, o qual contém mais
de 1800 tipos de Medicamentos Chineses e 90.000 prescri¢cdes
em sua literatura (Peng, 1996). Em nosso estudo, as prescrigdes
para tratamento de pestiléncias ou doencgas epidémicas foram
extraidas do Dicionario de Prescri¢des Tradicionais de Medicina
Chinesa. Foram selecionadas 574 prescri¢des para o tratamento
de “Wenbing”, “Wenyi”, “Yibing” ou “Shiyi”. A distribuicdo de
idade das prescrigdes mostrou que o uso de Medicamentos Chi-
neses para prevenir epidemias poderia ser remontada a dinastia
Jin (Fig. 5). As prescri¢des selecionadas foram principalmente
distribuidas nas dinastias Song, Ming e Qing, especialmente as
da Dinastia Qing com 325 tipos de prescri¢Ges. Foi estimado que
pode ter sido devido ao desenvolvimento académico da Doenga
Febril Sazonal depois da dinastia Ming. Dr. Wu Youke da dinastia
Ming prop0s a teoria etiolégica de “ligi” pela primeira vez, o
que significa a epidemia de fatores patogénicos maus em Wen
Yi Lun (Wu, 1991). Wu enfatizou que as doengas Wen (peste)
eram totalmente diferentes das doencas febris e claramente
apontou que “O wenyi era uma doenga, ndo feng (vento), han
(frio), shu (calor) ou shi (Umido), mas um sentimento estranho
entre o céu e a terra”. Além disso, Wu estabeleceu o modo de
pensamento da sindrome de diferencia¢do e criou a prescri¢ao
eficaz chamada “Dayuanyin” para o tratamento de doencas
vindas de pestiléncia. Enquanto durante a formagado de Escola
de Doenga Febril Sazonal na Dinastia Qing, patologistas febris
como Ye Gui, Wu Jiao, Wang Shixiong e Xue Shengbai ndo sé
apresentaram as opinides académicas de Wei Qi Ying Xue de
Wen Bing Lun (Yue et al., 2017), mas também a Diferenciagdo
do Triplo Aquecedor de Wen Bing Tiao Bian (Wu, 1972). Publi-
ca¢Oes abundantes e excelentes prescri¢cdes de doengas de Wen
também foram criadas naquela época.

3.2. Medicamentos Chineses usadas com maior frequéncia nas

prescrigoes

A fim de rastrear os medicamentos usados com maior fre-
guéncia, contamos a frequéncia de ervas utilizadas nas férmulas
através do método de anadlise de frequéncia. Os resultados mos-
traram que 40 tipos de Medicamentos Chineses mais usados nas
prescri¢des (Tabela 1, Tabela 2). Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma
(Gancao; Glycyrrhiza uralensis Fisch, Rhizome) foi a erva mais
utilizada na metade das prescri¢des, seguida por Scutellariae Ra-
dix (HuangQin; Scutellaria baicalensis Georgi, raiz) e Rhei Radix
Et Rhizoma (Dahuang; Rheum palmatum L., Rheum tanguticum
Maxim. Ex Balf., ou Rheum officinale Baill., Rhizome), ambas fo-
ram usadas mais de 100 vezes. A maioria das ervas usadas eram
do tipo frio e que limpam calor, que correspondem aos sintomas
da cldssica doenga Quente na diferencia¢cdo de sindrome de
COVID-19. Entre elas, HuangQin (Scutellariae Radix) poderia
aliviar o calor no Pulmao correspondente ao tipo de sindrome
de febre alta de COVID-19, e Dahuang (Rhei Radix Et Rhizome)
descarregar o calor umido do intestino grosso, correspondente
a sindrome da diarreia de alguns pacientes do COVID-19. Ao
mesmo tempo, havia também algumas que suplementavam
Qi e suplementavam Yin, como Paeoniae Radix Alba (Baishao;
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Paeonia lactiflora Pall., raiz), Angelicae Sinensis Radix (Danggui;
Angelica sinensis (Oliv.)Diels raiz), Rehmanniae Radix (Shengdi;
Rehmannia glutinosa (Gaertn.) Dc. raiz) e Ginseng Radix Et
Rhizoma (Renshen; Panax ginseng C.A.Mey., Rhizome), e ervas
expectorantes , como Citri Reticulatae Pericarpium (Chenpi;
Citrus reticulata Blanco, fruta) e Platycodonis Radix (Jiegeng;
Platycodon grandiflorus (Jacg.) A.DC., raiz). Os resultados acima
indicaram o principio da Medicina Tradicional Chinesa de forta-
lecer a resisténcia corporal para que se possa eliminar fatores
patogénicos e tratar ambos sintoma e raiz ao mesmo tempo.

3.3. Pares e trios de Medicamentos Chineses nas prescri¢des usa-
dos com maior frequéncia

Os grupos de pares e trios de Medicamentos Chineses sdo
as formas basicas de compatibilidade de medicamentos. Havia
36 pares de medicamentos com uma frequéncia de mais de
5% nas prescri¢cGes (Tabela 3). Gancao (Glycyrrhizae Radix Et
Rhizoma) foi a erva mais comumente usada nos pares de uso
frequente. O par mais usado foi Huangqin (Scutellariae Radix)
e Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma), que foram as ervas
soberanas em Gancao Huanggin Tang no Si Sheng Xin Yuan
(Huang, 2019). Huanggin é uma erva frequentemente usada,
com o proposito de limpar calor e drenar a umidade, limpar
calor e desintoxicar, enquanto Gancao (Glicyrrhizae Radix Et
Rhizoma) tém os efeitos de tonificar o centro e suplementar Qi.
O par Huanggqin (Scutellariae Radix) e Gancao (Glycyrrhizae Radix
Et Rhizoma) poderia ser usado para tratamento da sindrome do
calor causada pelo SARS-COV-2.

Quanto aos grupos de trios, Chuanxiong Rhizoma (Chuan-
xiong; Ligusticum chuanxiong Hort.), Notopterygii Rhizoma Et
Radix (Qianghuo; Notopterygium incisum K.C.Ting ex HT.Chang,
Notopterygium franchetii H.Boissieu, raiz) e Gancao (Glycyrrhi-
zae Radix Et Rhizoma) foi o trio mais comumente utilizado nas
prescrigdes, seguido pelo trio Bupleuri Radix (Chaihu; Bupleurum
chinense DC., Bupleurum scorzonerifolium Willd., raiz), Huang-
gin (Scutellariae Radix) e Gancao (Grupos Glicyrrhizae Radix Et
Rhizoma) (Tabela 4). O par Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et
Radix) e Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) tinha proprieda-
des de melhorar em compatibilidade, os quais foram usados
nas decocg¢des Jiuwei Qianghuo e Da Qianghuo registrado em
Difficult to Know (Wang, 1956). Qianghuo (Notopterygii Rhizo-
ma Et Radix) pertence ao meridiano Taiyang, na aplicagdo da
medicina; enquanto Chuanxiong pertence ao meridiano Jueyin.
A combinagdo de Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et Radix) e
Chuanxiong (Chuanxiong Rizoma) apresentou melhores efeitos
farmacoldgicos na terapia de dor de cabeca originada do Taiyang
e/ou Jueyin, e poderia ser Gtil para sindrome de dor de cabeca
causada por SARS-COV-2.

3.4. Analise das regras de associacao e rede de compatibilidade
nas prescri¢des de Medicamentos Chineses

A procura de regras de associagdo é frequentemente usada
para se encontrar possiveis associagdes ou conexdes entre subs-
tancias, e tem sido aplicada para o estudo de compatibilidade
das prescrigdes de Medicamentos Chineses (Zhang et al., 2020).
Procuramos a relagdo de associagdo (Tabela Suplementar S1)
e analise matricial (Fig. 6) para a relagdo de compatibilidade
dos medicamentos e construimos uma rede de conhecimento
de associagdo dos mesmos (Fig. 6). A partir desses resultados,
Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutel-
lariae Radix) foram medicamentos-chave dessas prescrigdes
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para o tratamento de pestiléncias ou doengas epidémicas. A
maioria das prescri¢des foram projetadas baseando-se nesses
dois medicamentos.

3.5. Resultados do acoplamento LigandFit de ingredientes de Medi-
camentos Chineses de maior frequéncia que atingem SARS-COV-2

A composic¢do quimica dos Medicamentos mais utilizados foi
obtida através do Banco de Dados de Farmacologia do Sistema
de Medicina Tradicional Chinesa. Existem 40 tipos de Medica-
mentos mais utilizados, cinco das quais ndo estdo incluidos no
banco de dados. Embora uma Unica erva geralmente contém
um grande numero de ingredientes, apenas aqueles com pro-
priedades farmacodinamica e farmacocinéticas desejaveis sao
compostos chaves para seu uso de efeitos terapéuticos. Em
nosso estudo atual, OB e DL foram empregados para rastrear
compostos candidatos desses medicamentos de uso mais
frequente. No total, 35 deles incluem 431 produtos quimicos,
qgue foram acoplados molecularmente a alvos SARS-COV-2 a
hidrolase 3CL e enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)
usando-se LigandFit.

Pontuacgdo consenso, uma combinag¢do de multiplas fungGes
de pontuacao, facilita a identificagdo de falsos positivos mais do
gue uma Unica fungao de pontuag¢do. Quanto mais alta a pon-
tuagdo consenso, maior a taxa de vinculagdo da molécula para
o0 alvo. A pontuagdao maior que 4, indica um melhor resultado
de acoplamento. Em nosso estudo, compostos com valores
de pontuagdo maiores que 4 foram selecionados para analise.
Portanto, 66 compostos foram examinados, desses, 27 foram
acoplados com o alvo da hidrolase 3CL e 48 foram acoplados
com o alvo ACE2. Os compostos selecionados foram distribuidos
em 27 tipos de Medicamentos Chineses, dentre os quais Gancao
(Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma), HuangQin (Scutellariae Radix),
Dahuang (Rhei Radix Et Rizoma) e Chaihu (Bupleuri Radix) con-
tém mais compostos em potencial (Fig. 7, Tabela Suplementar
S2). Os resultados do acoplamento molecular foram consistentes
com os resultados de frequéncia de Medicamentos mais usados.

Protease 3C (3CLPro) desempenha um papel importante
na replicagao do virus, o que é considerado um alvo atraente
para o desenvolvimento de drogas (Li et al., 2020). Acetoside
(Pontuagdo consenso = 7) tem a atividade de ligagdo mais forte
para a hidrolase 3CL, que vem de Shengdi (Rehmanniae Radix).
Em Acetoside, ligagdes de hidrogénio foram formadas entre
grupos de hidroxilas fendlicas e residuos THR e PHE, e interagdo
hidrofébica foi formada entre anel de benzeno e proteina alvo
GLU (Fig. 8A). Além disso, varios componentes das ervas usadas
com frequéncia, como Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma),
Dahuang (Rhei Radix Et Rhizome) e Chaihu (Bupleuri Radix),
também tém anti-atividade potencial na proteina 3CL (Tabela
Suplementar S2).

De acordo com as duas regides de ligagdo grid3 e grid4
entre ACE2 e conformagdo de proteinas virais (Niu et al., 2020),
componentes que podem bloquear a ligacdo das duas protei-
nas foram examinadas. Glyasperin F em Gancao (Glycyrrhizae
Radix Et Rhizoma) tinham a ligagdo mais forte para o sitio 1 de
ACE (Pontuagdo de consenso = 6), e ligagdo de hidrogénio e o
sistema o-p hiperconjugado foi formado entre suas formas de
grupo hidroxil fendlico e do residuo da proteina alvo LEU (Fig.
8B). Isorhamnetin em Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e
Chaihu (Bupleuri Radix) tem a maior capacidade de ligagdo para
o sitio 2 de ACE (pontuagdo de consenso = 6), que formou prin-
cipalmente uma interagao hidrofdbica entre o anel de benzeno
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e o residuo da proteina alvo PRO (Fig. 8C). Além disso, varios
ingredientes dos Medicamentos Chineses, como HuangQin
(Scutellariae Radix), Chaihu (Bupleuri Radix) e Zhimu (Anemar-
rhenae Rhizoma), poderiam ser combinados com proteina ACE2.

3.6. Analise farmacolégica sistémica de pares de Medicamentos
Chineses mais frequentes

De acordo com a analise de frequéncia, analise de regras
de associagdo e resultados de acoplamento molecular de Me-
dicamentos Chineses mais frequentes, Gancao (Glycyrrhizae
Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix) foram o par
de medicamentos chaves dessas prescri¢cdes para o tratamento
de COVID-19. Um modelo de farmacologia sistémica baseada
em dados quimicos, farmacocinéticos e farmacoldgicos foi cons-
truido para explorar os mecanismos moleculares.

No presente trabalho, uma quantidade de 85 e 34 tipos de
compostos ativos foram selecionados de Gancao (Glycyrrhizae
Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix), respectiva-
mente. As informag¢des detalhadas sobre essas moléculas sdo
fornecidas na Tabela Suplementar S3. Uma abordagem integrada
in silico foi introduzida para identificar as proteinas-alvo para os
compostos ativos de Medicamentos Chineses (Fu et al., 2017).
Obtivemos um total de 286 alvos terapéuticos em potencial
para 119 tipos de compostos candidatos derivados de Gancao
(Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix).
Entdo, construimos uma rede PPI (335 nds e 4237 ligagBes) para
os supostos alvos dos compostos. Com base nos valores médios
para grau e distancia de 21 e 2.3, respectivamente, identificamos
30 alvos significativos derivados de Gancao (Glycyrrhizae Radix
Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix) (Fig. 9A, Tabela
Suplementar S4). A fim de representar diretamente a interpre-
tagdo dos relacionamentos complexos entre compostos ativos e
seus alvos, a rede C-T foi construida (Fig. 9B). Entre eles, aqueles
com altos graus de interconexdo foram responsaveis pela alta
interconexdo da rede C-T, especialmente Quercetin (grau = 10),
5,7,2',6'-Tetrahidroxyflavone (grau = 12), Kaempferol (grau =
12), 4'-Hidroxywogonina (grau = 11), Ganhuangenina (grau =
11), Baicalein (grau = 9), Gancaonin O (grau= 8) e Norwogonina
(grau = 8). Como mostrado na rede C-T (Fig. 9B), um composto
regularizou alvos multiplos, enquanto compostos multiplos
possivelmente regularizaram o mesmo alvo.

Os alvos significativos interagindo com os ingredientes ativos
foram mapeados para as vias KEGG e a rede T-P foi gerada como
mostrado na Fig. 9C. Entre os resultados do enriquecimento da
via KEGG, selecionamos os caminhos nos processos bioldgicos
basicos do metabolismo, o processamento de informacgdes
genéticas, o processamento de informagdes ambientais, os pro-
cessos celulares e o sistema do organismo. Existem 20 vias-alvo
enriquecidas (Tabela 5), que atuam no sistema imunoldgico,
inflamacgdo, processos celulares e sistema enddcrino, respec-
tivamente. Assim, postulamos que o par Gancao (Glycyrrhizae
Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix) exerce efeitos
terapéuticos em multiplos alvos e vias do corpo humano através
de ataques complexos ao componentes ativos.

Sob a orientagdo da teoria do “tratamento de ndao doengas”
em Medicina Tradicional Chinesa, as prescricdes de Medica-
mentos Chineses desempenham um multi-efeito sinérgico,
qgue faz com que elas tenham vantagens mais significativas no
anti-COVID-19 (Luo et al., 2020). As prescrigdes classicas de
Medicamentos Chineses condensam experiéncia no combate a
doengas epidémicas ha milhares de anos. Seus efeitos bem su-
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cedidos foram confirmados preliminarmente em estudos clinicos
quando aplicados as epidemias de influenza SARS e HIN1 (Lau
etal., 2005,Liu et al., 2013). Enquanto isso, a decocg¢do Qing-Fei
-Pai-Du é uma prescri¢cdo de Medicamento Chinés recomendada
pela Comissdo Nacional de Saude da China para o tratamento de
COVID-19, a qual foi otimizada pela combinagdo de um nimero
de prescrigées classicas do Tratado em Febril e Diversos (Dinastia
Han) (Zhong, 1963). Assim, vale a pena explorar as experiéncias
e prescrigGes efetivas de Medicamentos Chineses no tratamento
e prevencdo de infec¢des virais que vem sendo utilizadas ha
milhares de anos por terem uma grande importancia.

Prospectamos 574 prescrigdes de Medicamentos Chineses
para o tratamento de doencgas epidémicas através de 96.606
prescricdes. Entre elas, 40 tipos de Medicamentos de alta
frequéncia, 36 pares de medicamentos de alta frequéncia e
6 tipos de trios mais usados. Os grupos foram extraidos por
método de anadlise de frequéncia para analisar as prescri¢des
coletadas. Entre as comumente usadas com resultados bené-
ficos para antivirais, Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma)
e HuangQin (Scutellariae Radix) receberam maior prioridade
entre os pares de Medicamentos Chineses usados nas prescri-
¢Oes contra pestiléncia usando as regras de compatibilidade de
prescricdes com analises de regras de associa¢do. Os resultados
de acoplamento molecular implicaram que 66 compostos em 26
tipos de Medicamentos Chineses provavelmente mostram uma
atividade anti-SARS-COV-2 em potencial, ligandoo-se a hidrolase
3CL e ACE2. Vale a pena notar que Gancao (Glycyrrhizae Radix
Et Rhizoma) continha os compostos com mais potencial dentre
os 20, seguido por HuangQin (Scutellariae Radix). Enquanto
isso, baseado em métodos computacionais de rede, um sistema
integrado de abordagem farmacoldgica foi usado para prever
alvos, construir redes, e explorar a agdo molecular do par Gancao
(Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix)
(par GH). No presente estudo, 85 e 34 tipos de ingredientes
ativos com conteuldos e bioatividades favoraveis foram sele-
cionados a partir de Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e
HuangQin (Scutellariae Radix) por filtragem ADME, fornecendo
algumas pistas fundamentais para uma investigagdo minuciosa
deste par. Analisando a topologia da rede de alvos, 30 tipos de
alvos importantes foram identificados. Usando a rede de andlise
sistematica, o par GH poderia regular as proteinas relacionadas
ao sistema imunoldgico, inflamacgao, processos celulares e sis-
tema endécrino. COVID-19 leva a uma forte resposta imune e
tempestade inflamatdria, em que um grande numero de citoci-
nas sao ativadas. O par GH pode regular a via de sinalizagado do
receptor toll-like via imuno-relacionada, via de sinalizagdo de
receptores de células-T e células-B, bem como as vias relacio-
nadas com a a¢do da citocina tais como via de sinalizagao TNF,
a via de sinalizagdo NF-kB e a via de sinalizagdo PI3K-Akt para
inibir as citocinas ativadas, aliviar a resposta imune excessiva
e eliminar inflamagdo. Do ponto de vista da rede molecular, o
par GH exerceu uma regulagdo geral através de ingredientes
multiplos e efeito sinérgico multi-alvo.

4. Conclusdo

Em conclusdo, com base na experiéncia de prescri¢des anti-
gas e métodos modernos de pesquisa farmacoldgica, 40 tipos de
Medicamentos Chineses, 36 pares de medicamentos e 6 tipos de
trios mais usados foram prospectados. Além disso, 0 mecanismo
molecular do par de drogas de Medicamentos Chineses selecio-
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nados foi discutido preliminarmente. O par mais usado, Gancao
(Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e HuangQin (Scutellariae Radix)
mostram um potencial de atividade anti-SARS-COV-2 pela liga-
¢do com ACE2 e hidrolase 3CL e regulam o alvo relacionado ao
sistema imunoldgico, inflamagdo, processos celulares e sistema
enddcrino. Nossos resultados fornecem compatibilidade de can-
didatos referenciados de Medicamentos Chineses e ingredientes
ativos contra SARS-COV-2. Os resultados refletiram totalmente
0 mecanismo sinérgico dos multi-componentes e multi-alvos
de Medicamentos Chineses. Tendo em vista as limita¢gdes dos
resultados de triagem virtual, outros experimentos in vivo e in
vitro sdo necessarios para verificar o resultado deste estudo
numa fase posterior, de modo a fornecer uma base experimental
para a pesquisa e desenvolvimento de drogas naturais antivirais.
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Figura 1. Estrutura baseada em uma estratégia de integracédo
do sistema de triagem.
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Figura 2. Estrutura cristalina de alta resolu¢do da nova hidrolase
3CL alvo de Coronavirus (Mpro) (PDB 6LU?7). O circulo na figura é a
posicdo do bolso ativo.

Figura 3. Estrutura cristalina de alta resolugdo de ACE2 (PDB_
ID:2AJF) sitio 1. O circulo na figura é a posi¢do do bolso ativo.
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Figura 4. Estrutura cristalina de alta resolugdo de ACE2 (PDB_
ID:2AJF) sitio 2. O circulo na figura é a posi¢do do bolso ativo.
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Figura 5. Tempos de distribui¢do de 574 prescri¢ées para o
tratamento de pestiléncia e doengas epidémicas.
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Figura 6. Matriz de incidéncia de Medicamentos Chineses de prescrigdo (A) e rede de associagdo de Medicamentos Chineses (B).
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Figura 9. Mecanismo de agdo potencial do par Gancao (Glycyrrhizae

= Radix Et Rhizoma) e Huangqin (Scutellariae Radix). A) Rede PPI dos

i alvos do par candidato Gancao-Huanggin; B: Construgdo da rede dos
compostos-alvo do par Gancao-Huangqin, os nos representando os
compostos candidatos estdo mostrados em vermelho e os alvos estdo
indicados em verde. C) Construgdo da rede entre o par Gancao-Huanggqin
e via-alvo. D) Andlise de enriquecimento de via dos alvos candidatos.
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Figura 8. Padrées de acoplamento molecular de compostos candidatos com
algos em SARS-COV-2. A) Acetoside com 3CL. B) Glyasperin F com sitio 1 de
ACE?2. C) Isorhamnetin com sitio 2 de ACE2.
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Tabela 1. Nomes dos Medicamentos Chineses de alta frequéncia.

Nome em latim?

Espécie fonte

Parte utilizada

Glycyrrhiza uralensis Fisch
1 Gancao Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma Glycyrrhiza inflata Batalin Rizoma
Glycyrrhiza glabra L.
2 Huanggqin Scutellariae Radix Scutellaria baicalensis Georgi Raiz
Rheum palmatum L.
3 Dahuang Rhei Radix Et Rhizome Rheum tanguticum Maxim. ex Balf. Rizoma
Rheum officinale Baill.
4 Baishao Paeoniae Radix Alba Paeonia lactifiora Pall. Raiz
5 Chenpi Citri Reticulatae Pericarpium Citrus reticulata Blanco Fruto
6 Chaihu Bupleuri Radix gzz izzz ?ézé}:’ggftiig‘ociium Willd Raiz
7 Jiegeng Platycodonis Radix Platycodon grandiflorus (Jacq.) A.DC. Raiz
8 Cangzhu Atractylodes Rhizoma ﬁi:gig;ggg Zl’:;ifzsgh(gg )) I?oczj.dz Rizoma
9 Danggui Angelicae Sinensis Radix Angelica sinensis (Oliv.) Diels Raiz
10 Shengdi Rehmanniae Radix Rehmannia glutinosa (Gaertn.) DC Raiz
11 Shigao Gypsum Fibrosum Gypsum
12 Gegen Puerariae Lobatae Radix Pueraria lobata (Willd.) Ohwi Raiz
13 [ Houpu Magnolia Offcinalis Cortex | 0ot Relder & .. Wilson Caes
14 | Chuanxiong Chuanxiong Rhizoma Ligusticum chuanxiong Hort Raiz
15 Fangfeng Saposhnikoviae Radix Saposhnikovia divaricata (Turcz.) Schischk. Raiz
Moschus berezovskii Flerov.
16 Shexiang Moschus Moschus sifanicus Przewalski Saco de almiscar
Moschus moschiferus Linnaeus
Coptis chinensis Franch.
17 Huanglian Coptidis Rhizoma Coptis deltoidea C.Y.Cheng et Hsiao Rizoma
Coptis teeta Wall.
18 Qianghuo Notopterygii Rhizoma Et Radix %Z;ZZ Zgﬁ izz ;’;ZZZZ tfggolz‘sgsf:uH g Rizoma
19 Xuanshen Scrophulariae Radix Scrophularia ningpoensis Hemsl. Raiz
20 Baizhi Angelicae Dahuricae Radix Angelica dahurica (Hoffm.) Benth. & Hook.f. ex Franch. & Sav Raiz
21 Renshen Ginseng Radix Et Rhizoma Panax ginseng C.A.Mey Raiz
22 | Xionghuang Realgar Realgar
23 Fuling Poria Poria cocos(Schw.) Wolf Esclerdcio
24 | Zhigiao Aurantii Fructus Citrus % aurantium L. Fruto
25 Maidong Ophiopogonis Radix Ophiopogon japonicus (Thunb.) Ker Gawl Raiz
26 Jiangcan Bombyxbatryticatus Beauveriaassiana(Bals.) Vuillant Corpo do bicho-da-seda
27 | Liangiao Forsythiae Fructus Forsythia suspensa (Thunb.) Vahl Fruto
28 Zhimu Anemarrhenae Rhizoma Anemarrhena asphodeloides Bunge Rizoma
29 Banxia Pinelliae Rhizoma Pinellia ternata (Thunb.) Makino Rizoma
30 | Bohe Menthae Haplocalycis Herba Mentha haplocalyx Brig Galho
31 Zhusha Cinnabaris Cinnabar
Cimicifuga heracleifolia Kom.
32 Shengma Cimicifugae Rhizoma Cimicifuga dahurica (Turcz.) Maxim. Rizoma
Cimicifuga foetida L.
Ephedra sinica Stapf
33 Mahuang Ephedra Herba Ephedra intermedia Schrenk & C.A.Mey. Galho
Ephedra equisetina Bunge
34 Zhizi Gardeniae Fructus Gardenia jasminoides J.Ellis Fruto
35 Chantui Cicadae Periostracum Cryptotympana pustulata Fabricius
36 | Tianhuafen Trichosanthis Radix giizgﬁzz;ﬁz /;él;tflei\lg;c;m Raiz
37 | Shengjiang Zingiber Rhizoma Recens Zingiber officinale Roscoe Rizoma
38 | Xixin Asari Radix Et Rhizoma ﬁig;zz 22@%?}{2%%% FSchmidt Rizoma
39 | Huashi Talcum Talcum
40 Huoxiang Pogostemonis Herba Pogostemon amaranthoides Benth. Galho

* Nomes em latim pela Farmacopeia Chinesa (2015) __ . __ ..




Tabela 2. Medicamentos Chineses de alta frequéncia das prescrigées (top 40).

Nome em latim® Frequéncia Proce:}: agem
1 Gancao Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma 296 51.57
2 Huangqin Scutellariae Radix 123 21.43
3 Dahuang Rhei Radix Et Rhizome 103 17.94
4 Baishao Paeoniae Radix Alba 97 16.9
5 Chenpi Citri Reticulatae Pericarpium 91 15.85
6 Chaihu Bupleuri Radix 74 12.89
7 Jiegeng Platycodonis Radix 74 12.89
8 Cangzhu Atractylodes Rhizoma 69 12.02
9 Danggui Angelicae Sinensis Radix 69 12.02
10 | Shengdi Rehmanniae Radix 69 12.02
11 | Shigao Gypsum Fibrosum 69 12.02
12 | Gegen Puerariae Lobatae Radix 66 11.5
13 | Houpu Magnolia Officinalis Cortex 65 11.32
14 | Chuanxiong | Chuanxiong Rhizoma 63 10.98
15 | Fangfeng Saposhnikoviae Radix 62 10.8
16 | Shexiang Moschus 62 10.8
17 | Huanglian Coptidis Rhizoma 61 10.63
18 | Qianghuo Notopterygii Rhizoma Et Radix 60 10.45
19 | Xuanshen Scrophulariae Radix 58 10.1
20 | Baizhi Angelicae Dahuricae Radix 57 9.93
21 | Renshen Ginseng Radix Et Rhizoma 55 9.58
22 | Xionghuang | Realgar 55 9.58
23 | Fuling Poria 54 9.41
24 | Zhigiao Aurantii Fructus 54 9.41
2S5 | Maidong Ophiopogonis Radix 53 9.23
26 | Jiangcan Bombyxbatryticatus 52 9.06
27 | Liangiao Forsythiae Fructus 52 9.06
28 | Zhimu Anemarrhenae Rhizoma 52 9.06
29 | Banxia Pinelliae Rhizoma 51 8.89
30 | Bohe Menthae Haplocalycis Herba 51 8.89
31 | Zhusha Cinnabaris 51 8.89
32 | Shengma Cimicifugae Rhizoma 48 8.36
33 | Mahuang Ephedra Herba 46 8.01
34 | Zhizi Gardeniae Fructus 44 7.67
35 | Chantui Cicadae Periostracum 41 7.14
36 | Tianhuafen Trichosanthis Radix 41 7.14
37 | Shengjiang Zingiber Rhizoma Recens 40 6.97
38 | Xixin Asari Radix Et Rhizoma 40 6.97
39 | Huashi Talcum 38 6.62
40 | Huoxiang Pogostemonis Herba 38 6.62
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Tabela 3. Pares de medicamentos de alta frequéncia nas prescrigoes (porcentagem >5%).

N° Par de medicamentos Frequéncia Proce:}: agem
1 Huangqin (Scutellariae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 89 15.48
2 Baishao (Paeoniae Radix Alba) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 80 13.91
3 Chenpi (Citri Reticulatae Pericarpium) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 74 12.87
4 Chaihu (Bupleuri Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 59 10.26
5 Gegen (Puerariae Lobatae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 56 9.74
6 Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et 56 9.74

Rhizoma)
7 Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 55 9.57
8 Jiegeng (Platycodonis Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 55 9.57
Fangfeng (Saposhnikoviae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 51 8.87

10 | Zhigiao (Aurantii Fructus) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 48 8.35
11 | Danggui (Angelicae Sinensis Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 48 8.35

12 | Houpu (Magnolia Officinalis Cortex) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 47 8.17

13 | Cangshu (Atractylodes Rhizoma) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 44 7.65

14 | Baizhi (Angelicae Dahuricae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 43 7.48

15 | Shigao (Gypsum Fibrosum) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 42 7.3

16 | Fuling (Poria) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 42 7.3

17 | Huanglian (Coptidis Rhizoma) & Huangqin (Scutellariae Radix) 41 7.13

18 | Renshen (Ginseng Radix Et Rhizoma) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 40 6.96

19 | Baizhi (Angelicae Dahuricae Radix) & Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) 39 6.78

20 | Zhimu (Anemarrhenae Rhizoma) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 38 6.61

21 | Xuanshen (Scrophulariae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 38 6.61

22 | Bohe (Menthae Haplocalycis Herba) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 38 6.61

23 | Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) & Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et Radix) 38 6.61

24 | Xionghuang (Realgar) & Shexiang (Zingiber Rhizoma Recens) 37 6.43

25 | Zhizi (Gardeniae Fructus) & Huangqin (Scutellariae Radix) 35 6.09

26 | Liangiao(Forsythiae Fructus) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 35 6.09

27 | Banxia (Pinelliae Rhizoma) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 35 6.09

28 | Chantui (Cicadae Periostracum) & Jiangcan (Bombyxbatryticatus) 33 5.74

29 | Xionghuang (Realgar) & Zhusha (Cinnabaris) 33 5.74

30 | Zhusha (Cinnabaris) & Shexiang (Moschus) 32 5.57

31 | Shengma (Cimicifugae Rhizoma) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 32 5.57

32 | Mahuang (Ephedra Herba) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 31 5.39

33 Tianhuafen (Trichosanthis Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 31 5.39

34 | Bohe (Menthae Haplocalycis Herba) & Jiegeng (Platycodonis Radix) 30 5.22

35 | Bingpian (Borneolum) & Shexiang (Moschus) 29 5.04

36 | Huoxiang (Pogostemonis Herba) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) 29 5.04
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Tabela 4. Grupos de trios de medicamentos de alta frequéncia nas prescri¢ées (porcentagem >5%).

N° Grupos de trios Frequéncia Proceg}: agem

1 Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) & Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et Radix) 38 6.61
& Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma)

2 Chaihu (Bupleuri Radix) & Huangqin (Scutellariae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae 37 6.43
Radix Et Rhizoma)

3 Baizhi (Angelicae Dahuricae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) & 32 5.57
Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma)

4 Fangfeng (Saposhnikoviae Radix) & Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) & 32 5.57
Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et Radix)

5 Chaihu (Bupleuri Radix) & Qianghuo (Notopterygii Rhizoma Et Radix) & Gancao 32 5.57
(Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma)

6 Chuanxiong (Chuanxiong Rhizoma) & Fangfeng (Saposhnikoviae Radix) & Gancao 29 5.04

(Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma)

Tabela 5. Vias KEGG reguladas pelo alvo do par Gancao (Glycyrrhizae Radix Et Rhizoma) e

Huangqin (Scutellariae Radix)

Classificacao
da via

Contagem

Via de sinalizag@o do receptor NOD-like 7 7.26E-08
Sistema imune | Via de sinalizagdo do receptor de célula-T 7 2.36E-06
Via de sinaliza¢do do receptor toll-like 6 5.86E-05
Via de sinaliza¢do PI3K-Akt 12 4.29E-08
Inflamacio Via de sinalizagao TNF 6 6.13E-05
Via de sinalizacdo de quimiocinas 7 8.27E-05
Angiogénese Via de sinalizagdo VEGF 5 9.97E-05
Via de sinalizag¢@o de neurotrofina 6 0.000106
Nervoso . e

Via de sinalizagdo ErbB 6 2.25E-05
Jungdo aderente 6 8.3E-06
Ciclo celular 8 4.51E-07
Via de sinalizag@o esfingolipideo 6 0.000106
Processos |y, 4e sinalizagio p53 5 0.000141

celulares
Via de sinalizagao HIF-1 9 2.65E-09
Via de sinalizagdo FoxO 9 3.77E-08
Metabolismo de carbono central no cancer 6 4.96E-06
Via de sinalizagdo de hormonios da tireoide 11 1.17E-11
Sistema Via de sinalizag@o de estrogeno 8 9.55E-08
endécrino Maturagao do odcito via progesterona 1.04E-06
Via de sinalizago de prolactina 8 9.2E-09
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Resumo

Uma nova doenga de coronavirus (COVID-19), transmitida
de humanos para humanos, se tornou rapidamente uma pan-
demia responsavel pela atual crise de saude global. COVID-19
é causada por uma severa sindrome respiratéria aguda corona-
virus 2 (SARS-CoV-2), que se diz ser de origem zoondtica. Essa
revisdo descreve a etiologia, sinais e sintomas, assim como a
atual terapia alopatica para o COVID-19. Adicionalmente, resul-
tados de estudos anteriores nos efeitos imunomoduladores e
atividades antivirais de alguns alimentos e ervas especificas no
virus influenza e coronavirus foram coletados, com o objetivo de
promover o uso de dietoterapia e fitoterapia como terapias pre-
ventivas do COVID-19, enquanto remédios e vacinas especificas
ainda ndo sdo descobertas ou ainda estdo em desenvolvimento.
O volume de relatdrios existentes é uma evidéncia irrefutdvel de
que alimentos e ervas possuem uma potente habilidade antiviral
contra SARS-CoV-2 e podem prevenir o COVID-19. Alimentos e
ervas poderiam ser usados como dietoterapia ou complementar
para prevenir infeccdo e aumentar a imunidade, também como
agentes antivirais para mascaras, como desinfetantes para con-
ter a transmissdo aérea ou como agentes higienizadores para
desinfetar superficies. Contudo, essas hipdteses precisam ser
experimentalmente verificadas para pacientes de SARS-CoV-2
e COVID-19.

1. Introducao

No final de dezembro de 2019, o surto de coronavirus cau-
sado por uma severa sindrome respiratdria aguda coronavirus
2 (SARS-CoV-2) ocorreu em Wuhan, Hubei, China,! levando a
uma propagacdo rapida do novo coronavirus 2019 (COVID-19)
em uma pandemia responsavel pela atual crise global da satde.
23 Em maio de 2020, houve aproximadamente 5 milhGes de
casos confirmados de COVID-19 e mais de 30 mil mortes em
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todo o mundo, como relatado pela WHO. * Nessa revisdo, nosso
objetivo é relatar registros histdricos da atividade antiviral de
alimentos e ervas especificas no virus influenza, SARS-CoV-1 e
SARS-CoV-2. Isso ird promover o uso de dietoterapia e fitoterapia
como terapia preventiva do COVID-19, dada a atual auséncia de
um remédio efetivo e/ou vacina contra COVID-19/SARS-CoV-2.
Vérios médicos e pesquisadores ja tentaram usar fitoterapia
nos ensaios clinicos contra o SARS-CoV-2. > O duradouro uso da
dietoterapia e fitoterapia para prevenir e tratar doengas nao
pode ser subestimada, visto que varias ervas exibem atividade
antiviral. ® Usar dietoterapia e fitoterapia para prevenir a infecgdo
por SARS-CoV-2 poderia ser uma terapia complementar para o
COVID-19, enquanto remédios ainda estdao em desenvolvimento.

2, Métodos

Nessa revisdo e perspectiva, os autores procuraram e cole-
taram dados relativos ao COVID-19, fitoterapia e dietoterapia.
Google Escola, PubMed, SciFinder, e ScienceDirect foram a
maioria das ferramentas de buscas. Os termos de procura usa-
dos incluiram: coronavirus; etiologia; sinais; sintomas; terapias
alopaticas contra o COVID-19; imunomodulagdo e atividades
antivirais de ervas contra influenza, SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2.
Os artigos escolhidos foram revisados e interpretados pelos
autores. A perspectiva é uma opinido dos autores em relagdo
ao uso de alimentos e ervas como prevengao e terapia comple-
mentar contra o COVID-19.

3. Resultados e discussao

3.1 Etiologia, sinais e sintomas do COVID-19

Descobertas precoces de pacientes com pneumonia por
COVID-19 eram suspeitas associado ao mercado de frutos do
mar Huanan em Wuhan, onde ocorreu o comércio de animais
selvagens. 7 SARS-CoV-2 ¢ postulado como originario de um
morcego, porque seus genomas completos sdo similares ao ge-
noma do SARS-CoV derivado do morcego: 88% idéntico (Fig. 1).
Analises filogenéticas indicaram que o SARS-CoV-2 pertencem ao
subgénero Sarbecovirus do género Betacoronavirus. Mais ainda,
estudos de modelagem de homologia revelaram que a estrutura
do dominio de ligagdo ao receptor do SARS-CoV-1 é similar ao
do SARS-CoV-2. & SARS-CoV-2 pode amplificar no hospedeiro
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mamifero intermediario, provavelmente pangolim, desde que
o genoma completo do pangolim-CoV é 91,02% idéntico ao
SARS-CoV-2.° Em um estudo anterior, dados moleculares e filo-
genéticos mostraram que SARS-CoV-2 ndo emergiu diretamente
do pangolim-CoV. ° No entanto, a origem da transmissdo do
pangolim para humano estd ainda em debate. A negocia¢do de
pangolim em mercados Umidos deve, portanto, ser estritamente
proibido para reduzir o risco de futura transmissdo zoonética.
Os genomas do SARS-CoV-2 tiveram até agora 3 tipos de muta-
¢Oes; A, Be C. Otipo A é o mais préximo do ancestral coronavirus
derivado do morcego. Grandes propor¢des do tipo A e C tem
sido observados em europeus e americanos, enquanto o tipo B
é mais encontrado no leste da Asia.’?

SARS-CoV-2 é um transmissor aéreo de humano para hu-
mano, ! fazendo com que o medo de contrair o COVID-19 seja
0 maior gatilho de panico entre a maioria dos individuos. Com
base nos dados coletados de 99 pacientes de COVID-19 admiti-
dos no Hospital Jnyintan, em Wuhan, os sinais e sintomas tipicos
incluem febre (83%), tosse (82%) e respiragdo curta (31%), que
sdo frequentemente acompanhados por dor muscular (10%),
confusdo (9%), dor de cabeca (8%) e dor de garganta (5%) (fig
2) 4, Aproximadamente 75% desses pacientes também apresen-
taram pneumonia bilateral (75%), 17% deles tiveram sindrome
respiratdria aguda grave e 11% morreu durante um curto perio-
do de tempo, devido a faléncia de multiplos 6rgdos. 14 Qutro
estudo observou que o tempo desde o inicio da doenga para a
dispnéia é de aproximadamente 8 dias. Nesse estudo, 63% dos
pacientes tiveram linfopenia e todos os pacientes apresenta-
ram pneumonia. ** Outro indicador confidvel inclui a perda de
paladar e cheiro.
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3.2 Terapia alopatica contra COVID-19
Durante a propagac¢do do SARS-CoV-2 em Wuhan, a terapia
alopatica foi usada no tratamento do COVID-19 no Hospital
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Jinyintan em Wuhan (baseado em 99 pacientes), incluindo tra-
tamento antiviral (76%), tratamento com antibidtico (71%), te-
rapia com oxigénio (75%) e terapia com imunoglobulina (27%),
embora nenhum medicamento para o COVID-19 tenha sido
aprovado pela US Food and Drug Administration. Também nao
existe um tratamento farmacoldgico efetivo contra o COVID-19.
7 Determinar o alvo do medicamento requer um entendimento
do ciclo de vida viral. SARS-CoV-2 é um virus envolto em RNA
de fita simples. ¥ SARS-CoV-2 e SARS-CoV-1 compartilham do
mesmo mecanismo de entrada no hospedeiro. Ele ataca as cé-
lulas usando a estrutura viral da proteina spike (S), se liga com
as enzimas conversoras de angiotensina 2 (ACE 2) endossomas
formadores de receptores que entram nas células. A TMPRSS2
é uma serina protease transmembranar tipo 2 do hospedeiro
gue ajuda o virus a entrar através da proteina S. Depois que
o virus entra na célula, ele sintetiza a poliproteina viral, e RNA
posteriormente relne e libera as novas particulas virais. Ini-
bindo a entrada da célula viral, sua replicacdo e modulagao, o
sistema imune poderia ser um alvo em potencial para a terapia
medicamentosa. ' Ensaios clinicos atuais de tratamentos farma-
coldgicos do COVID-19 incluem hidroxicloroquina e remdesivir.
A hidroxicloroquina que reduz a carga viral nos pacientes com
COVID-19 parece ser mais efetiva quando usada em conjunto
com azitromicim. % Rendesivir provou seu potencial contra o
COVID-19 exibindo melhora clinica. 2! Enquanto muitos ensaios
clinicos destinados a descobrir um medicamento com potencial
eficaz contra o COVID-19 estdo em andamento, o uso de ervas
medicinais com atividades antivirais ja conhecidas, podem ser
uma terapia preventiva complementar para o SARS-CoV-2.

3.3 Efeito imunomodulador de alimentos e ervas e suas atividades
antivirais contra influenza, SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2

O coronavirus pode ser tratado usando a nutri¢dao; por
exemplo, o tratamento de influenza com uma quantidade grande
de vitamina C tem sido usado por décadas. O resfriado comum,
SARS-CoV-1 e SARS-CoV-2 se enquadram na mesma familia de
coronavirus; por isso, sao considerados como o mesmo tipo viral.
22 portanto, a vitamina C pode ser efetiva contra o COVID-19;
estudos clinicos sdo necessarios. Uma evidéncia mostrou que a
vitamina D reduz o risco de surto de COVID-19 no inverno, que
é um momento em que o nivel de 25-hidroxivitamina D (25(0OH)
D) é baixo. Assim, a ingestdo de vitamina D pode reduzir o ris-
co de infec¢do por influenza e COVID-19 e as mortes relativas
a eles. 22 Muitos alimentos e ervas sdo conhecidas por exibir
atividades antivirais e imunomoduladores. Aloe vera, Angelica
gigas, Astragalus membranaceus, Ganoderma lucidum, Panax
ginseng e Scutellaria baicalensis tem sido apresentado por exibir
propriedades imunomoduladoras.?* Suas atividades baseiam-se
em citocinas estimuladoras seletivamente, ativando linféci-
tos, aumentando a contagem de células assassinas naturais e
aprimorando agdes de macrofagos. Farelo de arroz, farelo de
trigo, Lawsonia alba, Echinacea purpurea, Plumbago zeylanica
e Cissampelos pareira Linn também exibem propriedades imu-
nomoduladoras estimulando a fagocitose. Oleo essencial de
Eucalipto também é apresentado por melhorar a resposta imune
mediada por células inatas que podem ser usadas como agentes
imunorreguladores contra doengas infecciosas. >?¢ Usando em
conjunto esses alimentos e ervas imunomoduladores poderia
melhorar o sistema imunoldgico e proteger o corpo contra o
COVID-19. Entretanto, essas observagdes devem ser verificadas
através de estudos cientificos ou clinicos.
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Numerosos estudos, embora limitados a estudos in vitro,
in vivo e in ovo, tem relatado os componentes bioativos dos
alimentos e ervas contra o virus influenza e SAR-CoV-1. Apenas
alguns estudos clinicos foram realizados sobre os efeitos de ali-
mentos e ervas especificas contra o virus influenza e SAR-CoV-1,
como a maioria dos estudos tem sido feito com combinagdes
de alimentos ou ervas, ou com formulas tradicionais Chinesas.
27 As agOes antivirais apresentadas por alimentos e ervas contra
o virus influenza sdo mostradas na Tabela 1. Os modelos de
estudo de antiviral para influenza foram principalmente com
Madin-Darby células renais caninas (MDCK) e modelos murinos,
com as cepas de influenza sendo virus influenza tipo A, subtipo
HIN1, HON2 e H11N9. Os extratos ou compostos bioativos de
alho, gengibre, ginseng vermelho coreano, eucalipto, tea tree,
Tianmingjing, Machixian, fish mint, Chinese mahogany, cape
jasmine, zhebeimu demonstraram apresentar agdo antiviral
contra o virus influenza. %3°

O modo de agao para inibir o virus influenza tipo A é inibindo
a proliferagcdo ou penetragdo nas células MDCK. O alho e o gen-
gibre foram encontrados para inativar a a¢do do virus influenza
avidria HIN2 tanto nas células MDCK quanto nos embrides de
pintos. %% O extrato etandlico e os polissacarideos do fish mint
tem mostrado aliviar a lesdo pulmonar aguda induzida por HIN1
em camundongos, portanto, simultaneamente melhorando o
sistema imune. ¥ O extrato aquoso de zhebeimu pode inibir a
replicacdo do HIN1 em ovos embrionados e melhorar a taxa de
sobrevivéncia de camundongos infectados pelo virus. ¥ Alguns
6leos essenciais tém apresentado agbes contra o virus influenza.
Esses incluem, Cinnamomum zeylanicum leaf oil (canela), Citrus
bergamia (bergamota), Cymbopogon flexuosus (capim-limdo) e
Thymus vulgaris (tomilho vermelho). *° Uma mistura de dleos
essenciais também inibe a infectividade do virus influenza por
inativacdo da capacidade de ligagdo viral e proteina viral se
transformando em células MDCK. #* O dleo de Tea tree e o 6leo
de eucalipto cobrindo os materiais de revestimento de fibra sao
capazes de inativar o virus da gripe tipo A. %

Chinese mahogany, Chinese liquorice, red spider lily, o rizo-
ma do Scythian Lamb e seus extratos e compostos tem mostrado
acdo anti SARS-CoV-1 em células Vero com o modelo de infecgao
SARS-CoV-1 (Tabela 2). “* Embora alguns produtos naturais
como baicalein e baicalin foram comprovados como inibidores
de SARS-CoV-2. “¢ Ndo hd nenhum estudo publicado sobre uma
Unica erva, seu extrato e composto bioativo contra SARS-CoV-2.
Ding et al. (2017) investigaram Lianhuagingwen, uma férmula
Tradicional da Medicina Chinesa composta de uma combinac¢do
de 13 ervas (Tabela 3) #’. Lianhuagingwen suprimiu a replicagdo
do SARS-CoV-2, reduziu a produgado de citocinas pré-inflamaté-
rias e mudou a morfologia das células do SARS-CoV-2. *8 SARS-
CoV-2 pode causar doengas perigosas e potencialmente letais
através da via respiratdria. Por isso, estudando o efeito de um
determinado composto bioativo contra o SAR-CoV-2 requer um
laboratdrio altamente contido com fluxo de ar direcional para
dentro (nivel de biosseguranga 3; BSL-3), *° colocando um desafio
para a maioria dos pesquisadores.

3.4 Perspectiva para o uso de alimentos e ervas contra o COVID-19

Aliteratura atual traz fortes evidéncias em apoio a dietotera-
pia e fitoterdpicos como antivirais eficazes contra o SARS-CoV-2
e agentes preventivos contra o COVID-19. Para estudos futuros,
os autores acreditam que existem 4 possiveis abordagens para
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a aplicagdo da dietoterapia e fitoterapia contra o COVID-19:
(1) usando alimentos e ervas como dieta ou suplemento para
prevenir infeccdo e melhorar a imunidade; (2) usar como um
agente antiviral revestindo mdscaras; (3) usar como um desin-
fetante para o ar (6leo essencial) para parar a transmissdo por
via aérea; e (4) usar como um agente higienizador de superficie
para garantir a desinfec¢do do ambiente. (Fig. 3)

Mascaras cirurgicas sdo boas em prevenir a propagacgao do
virus pelo ar e transmissdo para humanos. °>>! Contudo, depois
de remover a mascara, o virus continua na mascara e provavel-
mente volta ao ar, aumentando o risco de infec¢do humana. O
revestimento da mascara com um composto antiviral poderia
ser vantajoso, mas a toxicidade desinfetante para seres humanos
deve ser considerada.

Aromaterapia tem sido usada por milhares de anos no Egito
e na India para tratar vérias doencas, 52 e a acdo antimicrobiana
e antiviral de 6leos essenciais tem sido confirmadas por numero-
sos estudos. °3 Contudo, a maioria desses estudos sé investigou
o efeito de sua férmula liquida, limitando sua administragao
somente por via oral. Usar vapor de éleos essenciais poderia
aumentar sua aplicagdo contra bactérias e virus transportados
pelo ar. A agdo contra o virus influenza de alguns vapores de
Oleos essenciais, como o do Citrus bergamia (bergamota), Eu-
calyptus globulus (eucalipto), Pelargonium graveolens (geraneo),
Cinnamomum zeylanicum leaf oil (canela), e Cymbopogon fle-
xuosus (capim-limao), foram avaliados. Seu mecanismo inibidor
se baseia na inativacdo das principais proteinas externas do
virus influenza. A proteina hemaglutinina do virus apareceu ser
o grande alvo da maioria desses vapores de 6leos e isso pode
proporcionar beneficios terapéuticos para pessoas sofrendo de
influenza ou outra infecgdo respiratdria viral. % Oleo de Tea Tree
em aerossol, declaradamente inibe particulas virais no ar do
subtipo H11N9 do virus da gripe aviaria. 3 Existem atualmente
muito poucos estudos sobre o potencial dos éleos essenciais em
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forma de vapor. A esterilizagdo do ar sem danos a saude huma-
na usando 6leos essenciais seria uma boa forma de prevenir o
COVID-19. Contudo, a concentragdo minima de éleo essencial
necessaria para inibir o SARS-CoV-2 deve ser investigada.
Muitos restaurantes usam detergentes de limpeza para a
higienizagao da superficie; contudo, sua seguranga e eficiéncia
de desinfecgao precisam de maiores consideragdes. Extratos
de ervas naturais antivirais poderiam ser adicionadas aos de-
tergentes de limpeza para aumentar sua agao anti-SARS-CoV-2.

4. Conclusées

Atualmente existe um numero limitado de medicamentos
alopaticos considerados efetivos contra o COVID-19. O planeja-
mento e desenvolvimento de medicamentos e vacinas requer
elucidagcdo do mecanismo do SARS-CoV-2. Literaturas atuais
fornecem evidéncias ébvias apoiando a dietoterapia e fitoterapia
como potenciais antivirais eficazes contra o SARS-CoV-2 e como
agentes preventivos contra o COVID-19. Assim, dietoterapia e
fitoterapia podem ser uma terapia preventiva complementar
para o COVID-19. Contudo, essas hipdteses requerem validacdo
experimental em modelos infecciosos por SARS-CoV-2 e em
pacientes com COVID-19.

Declaracao de Interesses Concorrentes
Nenhum dos autores tem conflito de interesses.

Apéndice A. Dados Suplementares
Dados suplementares para esse artigo podem ser encon-
trados online em
https://doi.org/10.1016/j.jtcme.2020.05.004.
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Modo de aciao

Referéncias

Allium sativum (Garlic;| Extrato aquoso de | Infecgdo pelo virus HIN2 em células

K##, Da suan) alho MDCK e embrido de pintos
Extrato de alho HINI infecgdo viral em células
MDCK

Zingiber officinalis Extrato aquoso de | Infecgdo pelo virus HIN2 em células
(Gengibre; H; Jiang) | gengibre MDCK e embrido de pintos
Panax ginseng C.A. Capsula de po de | Infecgdo do trato respiratorio
Meyer (ginseng ginseng vermelho | induzido pelo virus HINI em
Vermelho coreano) coreano camundongos e células MDCK

412 Hong can)

Eucalyptus polybractea | Aerossol e vapor de
(Eucalipto; JCINF|;
You jia Ii)

Infecgdo pelo virus HIIN9
em células MDCK

Oleo de Eucalipto | Infecgio pelo virus HIIN9

Em células MDCK

Melaleuca alternifolia
(Tea tree; 7548, Cha

Aerossol e vapor de
dleo de Tea tree

Infecgdo pelo virus HIIN9
em células MDCK

shu)
Oleo de Tea tree Infecgdo pelo virus H1IN9
em células MDCK
Carpesium 4a,5a-dihydroxy- | Infecgdo pelo virus HIIN9

abrotanoides L.
(Tianmingjing; K% ¥,
Tian ming jing)

guaia- 11 (13)
— em-12,8a-lactone

em células MDCK

Portulaca oleracea L.
(Machixian; 5558,
Machixian)

Extrato de dgua de
P. oleracea L.

Infecgdo pelo virus H1IN9
em células MDCK

H. cordata
extrato etandlico

Houttuynia cordata
(Fish mint; FJEY; Yii

Lesdo pulmonar aguda induzida
pelo virus HINI em camundongos

Xing cdo) e células modelos RAW 264.7
H. cordata Lesdo pulmonar aguda induzida
Polissacarideo pelo virus HINI em modelo de

Camundongo

Toona sinensis Catechin e gallic | Infecgdo por virus HINI em

(Chinese mahogany, acid células MDCK
i, Xiang chun)
Gardenia jasminoides | Geniposide Infecgdo do trato respiratorio

Ellis (Cape jasmine;
WaF; Zhi zi)

induzida pelo virus HINI em
camundongos e células MDCK

Fritillaria thunbergii
(Zhebeimu; #i HL £},
Zhebeimii)

7.

F. thmbergii
extrato aquoso

Infecgdo do trato respiratorio
induzida pelo virus HINI em
camundongos, infecgdo viral em
células MDCK e estudos in ovo

Atividade do virus HIN2 da influenza avidria tanto
nos modelos de embriées como nos modelos de células
Inibe a penetragdo do virus HINI e a prolifera¢dao em
cultura celular

Atividade do virus HIN2 da influenza avidria tanto
nos modelos de embrides como nos modelos de células

O ginseng melhora a imunidade aumentando os niveis de
anticorpos especificos para o virus influenza tipo A e
neutralizando suas atividades. Isso modula o aumento na
expressdo de células CD6Y e apresenta uma intensifica¢do
significativa de anticorpos para o virus especifico de
influenza IgA no pulmdo de camundongos

Inibe o virus HIIN9 da influenza aviaria em aerossol e
na forma de vapor

Virus capturado com dleo de eucalipto pré-revestido em
material de fibra

Inibe o virus HIIN9 da influenza avidaria em aerossol e em
forma de vapor

Virus HIIN9 capturado com éleo de Tea tree pré-revestido
em material de fibra

Inibe a atividade do virus HINI

Inibe HINI e H3N2 nos estdagios iniciais da infecgdo pelo
virus influenza A, inibindo a ligagdo do virus nas células e
exibe boa atividade virucida

Alivia a lesao pulmonar aguda por HINI em camundongos
atraves de efeito antiviral e anti-inflamatorio. Inibe a

atividade neuraminidase viral e sinaliza receptores do tipo Toll

Alivia a lesao pulmonar e disfungdo intestinal

Inibe a replica¢do de HINI mRNA e a formagdo de placa
MDCK, atividade neuraminidase e glicoproteina viral

Protege MDCK da lesdo celular induzida pelo virus HINI,
inibe as mudangas da parede alveolar induzidas pelo virus,
hemorragia alveolar, infiltra¢do de neutrdfilos e inflamagdo
No pulmdo de camundongos

Inibe a replicagdo de HINI1 em ovos embrionados. Protege
as células MDCK da lesdo celular induzida pelo virusHINI.
Aumenta a taxa de sobrevivéncia de camundongos com
infecgdo viral

Rasool et al. (2017)%*

Mehrbod et al. (2008)*

Rasool et al. (2017)%*
Quan et al. (2006)*°

Usachev et al. (2013)3!

Pyankov et al. (2012)**

Usachev et al. (2013)3!

Pyankov et al. (2012)%*

He et al. (2020)%

Lietal. (2019

Ling et al. (2020)%

Chen et al. (2019)*°

You et al. (2018)*

Zhang et al. (2017)%

Kim et al. (2020)%




Tabela 2 - Atividade antiviral de alimentos e ervas contra a sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 1 (SARS-CoV-1).

Herbs e extrato

Composto Bioativo

Modelo Experimental

Modo de Acao

Referéncias

Toona sinensis Roem

(Chinese mahogany;
FHE,; Xiang chun)

Glycyrrhiza radix
(Liquorice; HEL;

Gan cdo)

Lycoris radiata
(Red spider lily,
Fivn, Shi suan)

Rhizoma Cibotii
(Rhizome of Scythian
Lamb; J4; gou ji)

Tender leaf of Toona

sinensis Roem crude
extract fraction

derivados do dcido
glicirrizico

Lycorine

Rhizoma Cibotti
extrato

Célula Vero com SARS-CoV-1

modelo de infecgdo por cepa FFM 1

Célula Vero com SARS-CoV-1
modelo de infecgdo por cepa FFM 1

Células Vero com SARS-CoV-1
modelo de infecgdo por cepa BJ001
e BJ006

Células Vero com SARS-CoV-1
modelo de infecg¢do

Inibe a replica¢do do SARS-CoV-1

Inibe 0 SARS-CoV-1 e aumenta a
citotoxidade

Inibe a replica¢do do SARS-CoV-1

Inibe a replica¢do do SARS-CoV-1

Chen et al. (2008)*

Hoever et al. (2005)%

Li et al. (2005)*

Wen et al. (2011)%

Tabela 3 - Atividade antiviral de ervas contra a sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2).

Ervas Composto Bioativo Modelo Modo de A¢io Referéncias
e extrato Experimental
Lianhuagingwen | Lianhua-Qingwen formula (13 herbs) (Ding Células Vero E6 com Inativa a replicagdo do Lietal (2020)*
(AL I, etal.,2017) modelo de infecgdo SARS-CoV-2, reduz a
Lian hua Forsythia suspensa (Thunb.) Vahl (Weeping SARS-CoV-2 produgdo de citocinas
qing wen) forsythia; 35 Lian giao) pro-inflamagdo e afeta

Ephedra sinica Stapf (Chinese ephedra; Rk
¥ Cdo ma huang)
Lonicera japonica Thunb. (Japanese
honeysuckle; .4, Rendong)

Isatis indigotica Fortune (Woad; ¥A%s, Song
lan)
Mentha haplocalyx Briq. (Mint; ¥4 ; Bo he)
Dryopteris crassirhizoma Nakai (Thickstemmed
wood fern; MLEMEEFR,; Cu jing lin mao jue)
Rhodiola rosea L. (Golden root,; 415t K.
Hong jing tian)
Gypsum Fibrosum (Gypsum; £1%8, Shi gao)
Pogostemon cablin (Blanco) Benth.
(Patchouli; [, Gudng huo xiang)
Rheum palmatum L. (Chinese rhubarb; 3£
K3, Zhdng ye da huang)

Houttuynia cordata Thunb. (S JJE%; Yii xing
cdo; Fish mint)
Glycyrrhiza uralensis Fisch. (Liquorice; H ¥,
Gancdo)
Armeniaca sibirica (L.) Lam. (Siberian
apricot; WL, Shan xing)”’

a particula mofologica
da célula viral
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Literatura citada: Maximo de 5 referéncias.

8. Cartas ao editor
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1.2 Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e
Figuras com algarismos arabicos.

1.3 Legendas para Tabelas e Figuras devem constar a parte, isoladas
das ilustragdes e do corpo do texto.

1.4 Asimagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e
com resolugdo de qualidade grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem
estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif. Imagens coloridas serdao
aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensao
dos resultados (histologia, neuroimagem, etc.)

Todas as contribui¢des devem ser enviadas por e-mail para os edi-
tores. O corpo do e-mail deve ser uma carta do autor correspondente
ao editor, e deve conter:

(1) identificagdo da seg¢do da revista a qual se destina a contri-
buicdo;

(2) identificagdo da drea principal das diversas praticas e ciéncias
orientais onde o trabalho se encaixa;

(3) resumo de ndo mais que duas frases do contetdo da contribui-
¢do (diferente do resumo de um Artigo original, por exemplo);

(4) uma frase garantindo que o conteudo é original e ndo foi pu-
blicado em outros meios além de anais de congresso;

(5) uma frase em que o autor correspondente assume a responsa-
bilidade pelo contetdo do artigo e garante que todos os outros autores
estdo cientes e de acordo com o envio do trabalho;

(6) uma frase garantindo, quando aplicavel, que todos os proce-
dimentos e experimentos com humanos ou outros animais estdo de
acordo com as normas vigentes na Instituicio e/ou Comité de Etica
responsavel;

(7) telefones de contato do autor correspondente.

2. Pagina de apresentagao

A primeira pagina do artigo traz as seguintes informagdes:

- Se¢do da revista a que se destina a contribuicdo;

- Nome do membro do Conselho Editorial cuja drea de concentra-
¢do melhor corresponde ao tema do trabalho;

- Titulo do trabalho em portugués e inglés;

- Nome completo dos autores;

- Local de trabalho dos autores;

- Autor correspondente, com o respectivo endereco, telefone e
E-mail;

- Titulo abreviado do artigo, com ndo mais de 40 toques, para
paginagao;

- Numero total de caracteres no texto;

- Numero de palavras nos resumos e na discussdo, quando apli-
cavel;

- Nimero de figuras e tabelas;

- Nimero de referéncias.

3. Resumo e palavras-chave

A segunda pagina de todas as contribuicdes, exceto Opinides e
Resenhas, deverd conter resumos do trabalho em portugués e em
inglés. O resumo deve identificar, em texto corrido (sem subtitulos), o
tema do trabalho, as questdes abordadas, a metodologia empregada
(quando aplicével), as descobertas ou argumentagdes principais, e as
conclusdes do trabalho.

Abaixo do resumo, os autores deverdo indicar quatro palavras-chave
em portugués e em inglés para indexac¢ao do artigo. Recomenda-se empre-
gar termos utilizados na lista dos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
da Biblioteca Virtual da Saude, que se encontra em http://decs.bvs.br.

4. Agradecimentos

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos
devem ser inseridos no final do artigo, antes da Literatura Citada, em
uma secao a parte.
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5. Literatura citada

As referéncias bibliograficas devem seguir o estilo Vancouver. As re-
feréncias bibliograficas devem ser numeradas com algarismos arabicos,
mencionadas no texto pelo nimero entre parénteses, e relacionadas
na Literatura citada na ordem em que aparecem no texto, seguindo
as seguintes normas:

Livros - Sobrenome do autor, letras iniciais de seu nome, ponto,
titulo do capitulo, ponto, In: autor do livro (se diferente do capitulo),
ponto, titulo do livro (em grifo - itdlico), ponto, local da edigdo, dois
pontos, editora, ponto e virgula, ano da impressdo, ponto, pdaginas
inicial e final, ponto.

Exemplo:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis and management. 2nd ed.
New-York: Raven press; 1995. p.465-78.

Artigos — Numero de ordem, sobrenome do(s) autor(es), letras
iniciais de seus nomes (sem pontos nem espago), ponto. Titulo do
trabalha, ponto. Titulo da revista ano de publicagdo seguido de ponto
e virgula, nimero do volume seguido de dois pontos, paginas inicial e
final, ponto. Ndo utilizar maiusculas ou italicos. Os titulos das revistas
sdo abreviados de acordo com o Index Medicus, na publicagao List of
Journals Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais,
disponivel no site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br).
Devem ser citados todos os autores até 6 autores. Quando mais de 6,
colocar a abreviagdo latina et al.

Exemplo:

Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization
of urokinase-type plasminogen activator receptor in human gliomas.

Cancer Res 1994;54:5016-20.

6. Artigos relacionados com Acupuntura e/ou Medicina Chinesa

Quando da utilizagdo de terminologia chinesa, os artigos a serem
publicados devem adotar a transliteragdo (romanizagdo) internacional-
mente padronizada e preconizada pela Organizagdao Mundial de Saude
para os ideogramas chineses conhecida por Pin Yin.

Para os pontos de acupuntura, os mesmos devem ser indicados
pela numeragdo padronizada seguida pelo nome deste ponto em
Pin Yin entre parénteses, quando pontos dentro dos Canais, e nome
completo em Pin Yin seguido da localizagdo resumida, quanto pontos
extras, extraordinarios, curiosos ou novos, da seguinte forma: PC6
(Neiguan), 1G4 (Hegu);

" AACUPUNTURA

ndo pertence a um partido
politico ou corporacao.

A ACUPUNTURA pertence &
humanidade e

aqueles que a estudam.

.

% k‘? {
Bl .| .
: == T

@ tenabbrasil
B Tv Fenab

Informe-se e filie-se:

www.fenab.com.br

Vamos juntos lutar pela Regulamentacao da Acupuntura!
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