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RESUMO

Este trabalho de conclusao de curso teve como objetivo fazer uma revisao da
literatura sobre os beneficios a saude decorrentes da pratica de Tai Chi Chuan (TCC),
com énfase nos efeitos ligados ao funcionamento do sistema imune. Trés
plataformas online foram consultadas (PubMed, Science Direct e Scielo), utilizando-
se como descritores os termos Tai Chi Chuan, Qualidade de vida e Imunologia. Das
169 publicagdes encontradas, 26 foram selecionadas para comporem este estudo. A
primeira parte do trabalho trata dos aspectos conceituais da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), como as energias Yang/Yin, meridianos energéticos, érgaos Zang-Fu
e 0s cinco elementos, que perpassam as praticas da MTC. Foram destacas também
as politicas publicas que implementam formas terapéuticas ndo convencionais no
SUS. Na segunda parte foram descritos os beneficios relacionados a qualidade de
vida e bem estar, atribuidos a pratica do TCC, como a melhoria do sono, do humor e
do equilibrio, dentre outros. Em relacdo aos efeitos ligados ao sistema imune, o
maior numero de publicacdes destaca a diminuicdo dos niveis plasmaticos de
marcadores inflamatdrios, como a Proteina-C-reativa e Interleucina-6. Ha& também
descricoes de melhora de pacientes com doencas autoimunes. Poucos artigos
abordam os efeitos do TCC sobre infecgdes virais e imunizagao. Da mesma forma,
poucos artigos ressaltam efeitos adversos decorrente do TCC, sendo 0s mais comuns
relacionados as articulagdes dos membros inferiores. A terceira parte traz uma critica
sobre a limitagdo metodoldgica cientifica convencional na avaliacdo de terapias
holisticas, dado aos aspectos multifatoriais e de carater subjetivos concernentes a
estas praticas.

Palavras-chave: 7a/ Chi Chuan, Qualidade de vida, Imunologia, Medicina
Tradicional Chinesa, Medicina Integrativa.






ABSTRACT

This term paper aims at exploring existing literature concerning health benefits
associated to Tai Chi Chuan, with emphasis on changes in the immune system. Three
electronic databases were used to select relevant articles, meta-analysis and
systematic reviews (PubMed, Science Direct and Scielo). Using the keywords Tai Chi
Chuan, Quality of life and Immunology were filtered 26/169 articles. This review is
divided in three parts. The first part offers background knowledge of Tai Chi Chuan
foundations, first established by the Traditional Chinese Medicine system. Immersion
of these practices in public health was also a point of interest. Second part focuses
on scientific data assessing the relevance and therapeutic value of this practice, by
measuring immunological markers and their correlation to health integrity and other
quality of life indicators such as changes in balance, sleep quality and mood
perception. This term paper identified that C-Reactive Protein and Interleukin 6 were
the most significant markers to exhibit reduction of their levels. Well-being provided
by Tai Chi Chuan was also confirmed through patients with multiple sclerosis and
rheumatoid arthritis. Only a few of these papers evaluated antiviral outcomes.
Likewise, few studies consider adverse complications that could emerge in practicing
Tai Chi Chuan, most prejudice was found in lower extremities. Third part consists of
a critical analysis that questions regular scientific approach used to measure the
effects of holistic therapies, due to the challenge of dealing with subjective
parameters.

Keywords: Tai Chi Chuan, Quality of life, Immunology, Traditional Chinese

Medicine, Integrative Medicine.
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1. INTRODUCAO

O Tai Chi Chuan (TCC), Taiji ou Tai Ji Quan surgiu na China entre o final do
século XVII e inicio do século XVIII. Na literatura, sua autoria é atribuida ao artista
marcial Wangting Chen, cuja definicao dos estilos e seus movimentos decorrem da
integracdo das artes marciais militares com o @mago da tradicdo chinesa. Apesar da
sua origem como arte marcial, durante séculos, paises do leste asiatico fizeram uso
do TCC como mecanismo de manutengdo da salde devido aos seus aparentes

beneficios fisicos, espirituais e mentais (YANG et al., 2015).

O termo “7a/ Ch/’ provém da filosofia taoista, na qual 7a/ traduz-se por
“absoluto” ou “supremo” e Chi por “polaridade”. O “estado de polaridade suprema”
faz alusdo a purificacdo do homem, alcancada através da interacdo das forgas yin e
yang na Natureza. Assim, a filosofia oriental deu a luz a dualidade Yin-Yang . A
expressao “Chuan”, por sua vez, traduz-se por “exercicio” ou “acdo”. As partes
somadas podem ser interpretadas como “as praticas marciais do estado de

polaridade suprema”.

A execucao do TCC, em sintese, ocorre através da combinacdo de movimentos
fluidos, de carater circular, com exercicios de respiracao sincronizada. A notoriedade
dos estilos terapéuticos - ndo marciais - do TCC se deve a urbanizagdo da pratica nos
paises asiaticos, no qual o cenario pds-guerra afastou a sua esséncia das artes

marciais.

O TCC é uma das praticas mentais e corporais da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) que integra mente e corpo através da manipulacdao da energia vital, conhecida
na literatura chinesa como @i A fundamentacdo da MTC integra uma série de
conceitos que incluem a Teoria dos Cinco Elementos, a Teoria dos Orgdos Zang-Fu e

o Sistema de Meridianos.

1 . . . N . ~

A filosofia do yin-yang se refere a natureza das coisas na terra, que seguem a no¢cdo de complemento entre os
opostos, expresso pelo yin (energia feminina) e o yang (energia masculina). No entanto, as energias Yin-Yang
manifestam-se na natureza em diversos outros aspectos.
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No presente Trabalho de Conclusao de Curso pretendeu-se investigar os
possiveis beneficios a saude decorrentes da pratica periddica de TCC, com énfase em
alteracdes nos indices imunoldgicos relacionados a qualidade de vida. Para este fim,
foram selecionadas metanalises e revises da literatura considerando populacdes de
individuos sadios ou enfermos, que fizeram uso do TCC para a manutencao do bem-
estar, ou concomitantemente ao tratamento de distirbios psicofisioldgicos

especificos.

Esta revisao encontra-se estruturada em trés partes. Na primeira parte foram
contextualizados os fundamentos do TCC através de uma abordagem historico-
filosdfica, com a introdugdo de novos conceitos alheios a Medicina convencional, que
partem da visdao oriental sobre a salde e desenvolvimento de doencas. A segunda
parte discorre sobre a validacdo cientifica desta pratica corporal, através da analise
de marcadores imunoldgicos e sua influéncia nos dominios fisico e psicoldgico. Por
fim, foram destacados fatos que demonstram as limitacdes da abordagem cientifica

atual para analise das praticas holisticas com o devido rigor metodoldgico.
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2. JUSTIFICATIVA

A busca por alternativas a Medicina classica para o restabelecimento e
manutencao da saude € um fendbmeno mundial. Segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS): “Saude é um estado de completo bem estar fisico, mental e social.
Nao é, portanto, meramente a auséncia da doenca ou enfermidade” (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1948).

Desta forma, este trabalho surgiu, em primeiro lugar, pelo interesse particular
pelas praticas corporais e mentais da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), como
formas alternativas e complementares para manutencdo e/ou restabelecimento do
estado de saude. Em segundo lugar, pela intencao de divulgar os achados cientificos
relativos especificamente a uma das praticas corporais mais difundidas da Medicina

oriental, o TCC.

Assim, esta revisao abordara principios e conceitos vinculados ao TCC,
perpassando pela filosofia oriental e por achados cientificos, de modo a oferecer o
embasamento tedrico necessario para seu entendimento como pratica corporal

terapéutica.

Espera-se que este trabalho seja relevante para a aquisicdo do grau de
licenciado em Ciéncias Bioldgicas, na condicdo de futuro formador de opinido,
contribuindo assim para executar a funcao de educador através da disseminagdo de
conhecimento pertinente a salde e bem-estar, assunto esse de interesse coletivo. O
carater bioldgico desta pesquisa esta contido ndao somente no aspecto imunoldgico,
como também na conscientizacao e reconhecimento do corpo humano a partir de

outra perspectiva de amplas bases empiricas.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Explorar, a partir de um entendimento filoséfico-cientifico, as alteracdes nos
indices de qualidade de vida, com énfase no viés imunoldgico, que podem estar
associadas a pratica do TCC.

3.2 Objetivos especificos

Apresentar os fundamentos histdricos e filoséficos inerentes a MTC

incorporados na pratica do TCC.

e Discorrer sobre a inclusao de terapias alternativas, complementares e
integrativas nas praticas terapéuticas da Medicina convencional no
cenario nacional e internacional.

e Apresentar dados sobre os beneficios a saude atribuidos a pratica do
TCC sob a odtica cientifica, com énfase nas acdes sobre a resposta imune.

e Apresentar nogdes da Psiconeuroimunologia como possivel explicagao
aos efeitos benéficos da pratica do TCC.

e Indicar as limitagcdes da abordagem cientifica classica na investigacao de

praticas terapéuticas holisticas.



25

4. METODOLOGIA

Trés plataformas online de divulgacao cientifica foram empregadas na
confecgao desta revisao bibliografica, sendo elas: PubMed
[http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed]; Science Direct
[http://www.sciencedirect.com/] e Scielo [http://www.scielo.org/php/index.php]. Os
descritores e palavras-chave que delinearam os filtros de pesquisa foram: 7a/ Chi

Chuan, immune response e quality of life.

Os resultados obtidos a partir dos descritores acima trouxeram 169
publicacOes, dentre as quais 26 foram selecionadas para compor as referéncias
cientificas deste trabalho. O critério de selecao destas publicacdes foi a decorrente

problematizagdo do impacto do TCC na qualidade de vida de seus praticantes.

Estas publicacdes sdao compostas predominantemente por metanalises de
carater investigativo, incluindo estudos clinicos, revisOes sistematicas da literatura e
revisoes descritivas, que contemplam aspectos relativos ao bem-estar fisico e mental,
priorizando-se citagOes diretas a alteragdes nos niveis de fatores prd-inflamatorios e

os vinculos da pratica com aspectos da Psiconeuroimunologia.

Os dados relativos a ensaios clinicos ndo possuem limitacdes quanto a género,
faixa etdria e condicdo psicofisioldgica dos individuos; da mesma forma, os
resultados aqui apresentados integram diferentes estilos de TCC. Em relagao aos
aspectos historicos e filoséficos do TCC, ha outras mengles de literatura externa a

cientifica.

O periodo de extracdo de dados foi realizado entre Marco e Outubro de 2016.
O ano das publicacbes escolhidas nao foi restringido, no entanto, a maioria dos

artigos e metanalises esta entre a década de 90 até 2016.
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5. PARTE I - Aproximando continentes: a inclusao da visao holistica na

Medicina classica

O surgimento da Medicina e suas derivacbes advém das contribuicdes
socioculturais de cada civilizacao desde suas origens, através do conhecimento
empirico adquirido e transmitido de geragao a geracao. A interpretacdo da Medicina
de cada civilizacao resultou em visdes e entendimentos especificos do corpo humano
e compreensdes diferentes de seus processos fisioldgicos, gerando uma série de

vertentes sobre o desenvolvimento da doenga.

A Medicina convencional atual é embasada na Ciéncia e na valorizagdo da
matéria que pode ser medida; para isso, ela se baseia na utilizacdo de maquinas e
substancias quimicas capazes de monitorar e controlar a esfera fisica. Este modelo
biomédico, fortemente influenciado pelos avangos tecnoldgicos e o materialismo do
século XIX, esta ancorado na visao reducionista e no estudo das partes,
considerando apenas a dimensao fisica do ser (GUEDES; NOGUEIRA; CAMARGO JR.,
2008).

Na visdo ocidental, esse entendimento comecou a ser questionado no inicio do
século XX, a partir da Antroposofia de Rudolf Steiner (1861-1925) e sua integracao
com diversas areas da Ciéncia. Esta percepcao, aplicada a salde, tornou-se evidente
a partir da interdependéncia do corpo humano como unidade organica - o
microcosmo - com outros fendmenos e manifestagbes da natureza - o macrocosmo-.
Sob esta dtica, a Filosofia e a Ciéncia voltam a caminhar juntas na busca pelo
diagnostico ampliado, alternando entre o quadro clinico do paciente, seus sintomas e

os fatores externos que envolvem sua rotina (FOLLADOR, 2013).

Por outro lado, a percepcao da Medicina nos primérdios da Civilizacao
Oriental, a partir da visdo holistica, precedem grande parte das descobertas
filosofico-cientificas do Ocidente. Enquanto a Civilizacdo Ocidental comecava a
compreender a salde e a doenca a partir do estudo da matéria (600 a.C.), as
praticas medicinais utilizadas pela Civilizacgdo Chinesa, considerando outras
dimensbes, ja eram amplamente difundidas e aprimoradas desde 1600 a.C.
(PORTER, 2002).
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A propagacao desse conhecimento as outras civilizagdes iniciou-se na Europa,
durante a Idade Média, quando exploradores europeus em visita a China foram
introduzidos aos beneficios terapéuticos da Acupuntura. A partir desta descoberta, o
médico aspirante francés, Soulié de Morant (1878-1955), fez uso do seu amplo
conhecimento da lingua chinesa para dar inicio a uma série de traducdes da

literatura relativa a Acupuntura e aos principios da MTC (SUSSMANN, 1987).

5.1 Tecendo novos conceitos: Qi, O Sistema de Meridianos e a Teoria dos

Orgdos Zang-Fu

Durante a traducao da literatura, Soulié denominou o sistema dos canais por
onde circula 0 Q/2, como “Sistema de Meridianos” (Figura 1). Assim, os pontos de
intervencao da Acupuntura (acupontos) passaram a ser definidos com base no
mapeamento dos meridianos energéticos. Este mesmo sistema foi adotado em
outras praticas corporais e mentais da MTC como o TCC e o Qi Gong (SUSSMANN,
1987).

Figura 1 — O Sistema de Meridianos
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Disposicdo dos canais de meridianos por onde flui a energia vital, conhecida como Qi Fonte: (CRI, 2012)

? Na tradicdo chinesa, o Qi representa a energia fundamental inerente aos seres vivos que flui pelo seu préprio
sistema, o sistema de meridianos.
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A MTC considera como sendo doze os principais meridianos do corpo humano,
correspondentes aos canais de energia que conectam internamente os 6rgaos e as
visceras. Seis destes meridianos possuem energia yin (6rgaos) e seis possuem
energia yang (visceras). Na MTC esta divisdo ocorre em duas categorias
denominadas Zang (6rgaos) e Fu (visceras). Ao coracao, figado, pulmdo, baco-
pancreas, rim e pericardio (mestre do coracdo na visao oriental) é dado o nome de
orgaos Zang (polaridade Yin), cuja funcao é purificar as substancias fundamentais do
organismo, como o Qi e o Xue (sangue). Apesar da categorizacdo, cada érgao Zang

¢ intimamente ligado a uma viscera Fu especifica (ROSS, 1989).

As visceras Fu (polaridade Yang), por sua vez, possuem a fungdo de
metabolizar, absorver e excretar; sdo compostas pelo intestino delgado, a vesicula
biliar, o estdmago, o intestino grosso, a bexiga e o triplo aquecedor®. Assim, a
correlagdo Zang-Fu na fisiologia ocorre através da relacdo de complemento entre
elas, de tal forma que o figado (Zang) é complementado pela vesicula biliar (Fu); o
rim (Zang) pela bexiga (Fu); o bago-pancreas (Zang) pelo estbmago (Fu); o coragao
(Zang) pelo intestino delgado (Fu); o pulmao (Zang) pelo intestino grosso (Fu)e o
pericardio (Zang) pelo triplo aquecedor (Fu) (Figura 2) (ROSS, 1989).

® 0 San Jiao, também conhecido como triplo aquecedor, ndo representa uma estrutura fisica no corpo e acredita-
se ser puramente energético. Pareado com o pericardio, o triplo aquecedor regula o sistema nervoso simpatico e
parassimpatico.
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Figura 2 —Orgdos Zang-Fu
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Esquema representativo dos 6rgaos (Zang) e visceras (Fu) Fonte: (THOMME, 2014)

Todos estes conceitos sao fortemente questionados pela comunidade cientifica
devido a impossibilidade de comprovar fisicamente a sua existéncia, entre outros
aspectos da Medicina Oriental. Desta forma, o conjunto de crencas, métodos e
afirmagOes da realidade fazem com que a MTC seja vista por muitos como uma
pseudociéncia. Areas da Medicina convencional como a Biomedicina moderna
procuram desmistificar, através do conhecimento cientifico, os méritos atribuidos as

Medicinas nao-convencionais (ditas Medicinas Tradicionais).
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5.2 Aspectos filosoficos da Medicina Tradicional Chinesa e a teoria dos

cinco elementos

A fundamentacao filosofica da MTC é convergente com os principios filosoficos
do Taoismo (VI a.C), que tem como proposito a preservacao da paz entre os seres e
a sua interacao harmoniosa com o mundo, sendo que estes se aplicam a qualquer
pensamento, tempo e espaco do universo, pois seus ensinamentos refletem todo o
codigo do Dao ?, a dimens3o do caminho absoluto e a raiz de toda existéncia do
mundo manifestado (TSE, 2011).

Ainda segundo Souza (2003), o Taoismo designa a dinamica e a forca motriz
por trds de tudo que existe. Sua filosofia incorpora as teorias naturalistas que
incluem as nogoes de complementagao dos opostos (yin-yang) e a teoria dos cinco

elementos, bases fundamentais das praticas da MTC.

Originada ha milhares de anos, a MTC revolucionou o jeito de pensar da
Medicina classica através da difusdo de uma nova perspectiva baseada na Medicina
integrativa, introduzindo uma série de conceitos envolvendo as leis da Natureza e a

sua categorizagao em cinco elementos.

Distintivamente da proposta dos quatro elementos na filosofia grega, na MTC
cada um dos cinco elementos exerce uma funcao especifica em determinado sistema
organico. Os cinco elementos (do chinés Wu Xing) sao também conhecidos como os
cinco movimentos de acordo com a traducdo literaria dos ideogramas chineses,
“cinco” (W) e “movimentar” (Xing): a Madeira (“K), o Fogo (¢k), a Terra (L), o
Metal (4x) e a Agua (/k) sdo os elementos constitutivos do mundo material, e
também simbolizam a transformacao continua dos fendmenos da natureza (BING,
2001).

Na visao oriental, a interdependéncia desses elementos é fator determinante
do bom ou mau funcionamento do organismo. Esta relacdo é estabelecida através de

uma analogia entre as propriedades de cada elemento e seu 6rgao ou tecido

“A palavra “caminho” é a tradugdo do ideograma chinés Dao.
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correspondente. Com base neste principio, disfuncdes cardiacas, por exemplo,

representam desarmonia no elemento regente do coracao, o fogo.

A manifestacao dos cinco elementos, na concepcao filosofica, se estende além
da fisiologia, atribuindo a cada elemento uma direcao, uma estacao, um sentimento,
uma emocao e outras caracteristicas que permeiam a realidade do homem (VILLELA;
LEMOS, 2010). O equilibrio entre os cinco elementos é possivel gracas a agao de dois
ciclos. O primeiro deles denomina-se ciclo de geracao, também conhecido como lei
mée-filho ou ciclo estimulatdrio de @Qj, pelo qual se estabelece a sequéncia que da
origem a cada elemento: A madeira é alimentada pelo fogo e as suas cinzas
compdem a terra cujos minerais (metal) nutrem a dgua que dara vida novamente a

madeira (Figura 3).

Figura 3 - Os Cinco Elementos (Wu Xing)
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Fonte: (IZABEL WORM SPERB, 2011)

O segundo ciclo, ciclo de dominancia e inibicao, também conhecido como lei
do avé-neto, tem seu nome devido a relacdo de superioridade imposta entre os
elementos. Nele, a dgua controla o fogo, o fogo funde o metal, o metal perfura a

madeira e a madeira é nutrida pela terra, deposito da dgua (Figura 3).
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Na pratica, as intervengoes terapéuticas da MTC realizam o equilibrio entre os

cinco elementos através do manejo de @/ nos meridianos.

5.3 A Origem da doenca segundo fundamentos da Medicina Tradicional

Chinesa

A cosmovisdao da Medicina oriental pode ser conceituada para além do viés
cientifico como sendo uma manifestacao artistica. Nela, o0 médico percebe o paciente
como se o mesmo fosse uma paisagem, composta por multiplos elementos. A
totalidade da paisagem é obtida através da integracao de cada fator (microcosmo «
macrocosmo) e é com base nela que o médico ira localizar possiveis indicativos da
doenga (KAPTCHUCK, 1995) (Figura 4).

Figura 4 — O Corpo Humano: Visao ocidental X Visao oriental
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Fonte: (PHYSICAL CULTURIST, 2013)
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A desarmonia energética responsavel pelo surgimento da doenca na MTC
contempla trés dimensdes que sdo independentes entre si, sendo elas: Dimensao da

influéncia sazonal; Dimensao externa e Dimensao interna.

Na dimensdo da influéncia sazonal, a incapacidade ou nao adaptacao do
organismo a intempéries climaticas é a primeira abertura ao surgimento de doencas
por meio das cinco energias celestes: Vento, Frio, Calor, Umidade e Secura. Estas
podem ser controladas através do ciclo de dominacdo dos cinco elementos, visto que
cada elemento corresponde a uma energia especifica: Fogo « Calor; Terra <«
Umidade; Metal < Secura; Agua < Frio; Vento <> Madeira (MACIOCIA, 2007).

A dimensao externa faz alusao a fatores de natureza externa que independem
dos fatores ja mencionados, caracterizando-se por ferimentos fisicos, traumatismo e
inoculacao através de mordida ou picada de animais. Esta dimensdao contempla
também a dieta e as consequéncias da ingestao de determinados alimentos, além de

doencas hereditarias e outras ligadas ao estilo de vida e rotina (SOUZA, 2003).

A dimensao interna surge na relagao entre as emogdes humanas e sua
influéncia sobre os érgaos Zang, as matrizes emocionais do corpo (MACIOCIA,
2005). O conceito de dérgaos, na MTC, é dividido em érgao-energético e drgao-fisico.
A desarmonia e o estado de adoecimento tem inicio no érgao-energético, no qual o
ndo tratamento leva ao estabelecimento da doenga no o6rgdo-fisico (MACIOCIA,
2007).

Na Medicina chinesa, cada 6rgdo Zang® esta associado a manifestacdo de um
sentimento. O rim é a matriz do medo; o pulmado é a matriz da tristeza; o baco e o
pancreas (considerados unidade na concepgdo oriental) sao a matriz da
preocupacdo; o coracao € a matriz da euforia e o figado é a matriz da raiva.
Tratando o 6rgao, trata-se o respectivo sentimento e sua consequéncia somatica
(Figura 5); da mesma forma, a reciproca é verdadeira. Os padrdes energéticos

resultantes em doenca devem-se ao desequilibrio entre o yin e o yang (ROSS, 2003).

> As visceras Fu, devido a sua funcéo de armazenamento e controle de excretas, ndo estéo associadas as matrizes
emocionais, com excecdo da vesicula biliar, devido ao desequilibrio na producéo de bile hepatica.
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Figura 5 - Os Cinco elementos e suas manifestacoes
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Consequéncias somaticas da desarmonia entre os 6rgaos Zang (as matrizes emocionais)
e seu elemento regente Fonte: (CECILIA VALENZA, 2010)

Diante disto, praticantes da MTC fazem uso de técnicas e teorias diversificadas
na harmonizacdo do @/ no sistema, tais como: a Acupuntura, Auriculoterapia,
Moxabustao, Ventosaterapia, Dietoterapia e praticas corporais como o Qi Gong e o
TCC.

5.4 Tai Chi Chuan: harmonizando as praticas corporais da Medicina

Tradicional Chinesa com a Filosofia Oriental

O TCC baseia-se na harmonizagao das forgas vitais do organismo ( Yin-Yang)
através da integracdo mente-corpo. Sua pratica pode ser considerada uma
“meditacdo em movimento" devido a influéncia sobre todas as dimensdes do corpo,
sendo capaz de estimular o fluxo sanguineo garantindo o bom funcionamento dos

orgaos fisicos e a0 mesmo tempo permitindo o controle da energia vital (Q)).
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O conjunto de movimentos desenvolvidos no TCC deriva de outra pratica
corporal ancestral da Medicina oriental denominada @/ Gong. Acredita-se que o Q/
Gong, antecessor do TCC, tenha sido difundido na China por monges-xamas ha sete
mil anos atrds, com o intuito de cultivar e preservar a saude fisica, mental e
emocional. A transposicdao de seus ideogramas traduz-se por “Exercicio do Q/' ou
“Exercicio da energia vital” (FRANTZIS, 2006).

Pode-se afirmar que nas praticas corporais da MTC o objetivo primordial seja
a modulacao do fluxo de Qi No Qi Gong, esta atividade se desenvolve sobre a
repeticdao constante de cada posicao, sendo geralmente entre trés a oito o nimero
de repeticdes antes de avancar para a proxima formacdo. Assim, no Q/ Gong, a
repeticdo € o instrumento pelo qual acontece o restabelecimento de @j
massageando simultaneamente os drgdos internos e fortalecendo a musculatura,
tenddes e ligamentos (FRANTZIS, 2006).

Esta percepcao se opde aos fundamentos do TCC, cuja dinamica ndo envolve
a repeticao individual de movimentos. Aqui, ela ocorre sequencialmente, em fluxo
continuo, sendo uma forma antecedida por outra, determinando assim um padrao de
movimentos que ira delinear a trajetéria de @/ no sistema. No TCC, uma sequéncia
de movimentos arranjada mecanicamente sera apenas uma coreografia, rica em

teoria, mas vazia em termos energéticos.

Além da fluidez, constancia e suavidade na execucao de ambas as praticas, ha
ainda muitas outras formas de movimentar o corpo que ndo se atém a essa
condicao. Elas podem incorporar vibragdes, producao de sons e diversas outras
técnicas de respiragdo. Da mesma forma, a dinamica pode se desenvolver estando

sentado, caminhando ou deitado movimentando as extremidades (FRANTZIS, 2006).

Hoje, existem centenas de estilos com inimeras variagbes de Qi Gong, porém
apenas cinco grandes Escolas de TCC com algumas variagOes e estilos proprios. Com
isto, a amplitude dos movimentos e a relagdo energética limitam-se a visao do

mestre e sua escola filosofica.
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5.5 Diferenciacao dos estilos de 7ai Chi Chuan

As cinco grandes Escolas de TCC compartilham os beneficios terapéuticos e
também as bases filosoficas; a diferenca entre elas esta na sua orientagcdo, que pode
seguir o caminho das artes marciais como técnica de defesa corporal, ou como

terapia provedora de homeostase no alivio e tratamento de condigbes especificas.

Estilos como o Yang®, Wu e Sun de fluxo suave e continuo sdo recomendados
a quem procura relaxamento e bem-estar. Sem restricoes, sao indicados a todos os
publicos pela baixa dificuldade em comparacdo a estilos de natureza marcial
(KIRSTEINS; DIETZ; HWANG, 1991).

Por outro lado, a dinamica dos estilos marciais inclui combinaces de
movimentos rapidos e contundentes. O estilo explosivo Chen, o primeiro estilo a ser
praticado, envolve longas sequéncias de movimentos com saltos, chutes e outros
golpes. A sua indicacao deve ser avaliada devido ao alto estresse sobre costas e
joelhos, pela rapida troca de peso e intensa atividade muscular envolvida. A quinta e
Ultima grande Escola, correspondente ao estilo Hao, que atualmente é inacessivel a
esfera ocidental, ja que sua pratica no Oriente era limitada a membros da dinastia
chinesa (FRANTZIS, 2006).

Com o passar dos séculos novas derivagdes das grandes escolas comegaram a
surgir e ser ensinadas no Ocidente, a partir da migracao e capacitacao de novos
mestres na China. Assim, ocorreu a disseminagdo de praticas orientais milenares e
seus principios filoséficos, com adaptagdes ao estilo de vida do homem ocidental,

alheio a grande maioria de seus conceitos.

Através das nocOes de sincronismo entre 0 homem com as leis da natureza e
seus ciclos vitais, procura-se restaurar a conexao homem-natureza cada vez mais
obsoleta ao homem moderno e sua constante busca por conhecimento técnico-

cientifico.

® Estilo de maior popularidade devido a sutileza e pacificidade dos movimentos. O Yang Tai Chi prevalece,
também, nas publicaces cientificas quando ha estudos clinicos envolvendo o TCC.
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5.6 A inclusao das terapias alternativas, complementares e integrativas no
cenario nacional e internacional

As MACs sdo categorizadas em cinco grandes dominios de acordo com a
natureza de suas praticas; quando utilizadas em conjunto com a Medicina
convencional s3ao chamadas “complementares”; quando substituem uma pratica
convencional s3ao consideradas “alternativas”; quando suplementam os métodos
convencionais, através da validacao cientifica, sao consideradas “integrativas”
(TESSER; BARROS, 2008). Sao consideradas MACs:

1. Sistemas médicos alternativos (Homeopatia e Medicina Ayurvédica);

2. Terapias mente-corpo (tratam da influéncia de processos mentais sobre os
sintomas corporais, como a meditagao e musicoterapia);

3. Praticas bioldgicas (integracao de substancias naturais para fins terapéuticos,
como por exemplo, o uso de ervas, frutos e outros fitoterapicos);

4. Técnicas manipulativas (associadas a manipulacdo do corpo através de
massagens, por exemplo, a quiropraxia, dentre outras);

5. Terapias energéticas (manipulam campos energéticos e sua influéncia sobre o

corpo humano, como por exemplo, TCC, QiGong e Reiki).

O conjunto de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) que conhecemos
hoje deriva da folk medicin€’, ou Medicina tradicional, cujas premissas polarizam o
individuo e suas relacdes com a Natureza como ponto de partida para o tratamento

de enfermidades.

A OMS adotou o termo T7raditional and Complementary Medicine (T&CM) para
dar nome a este conjunto de praticas integrativas. A Ultima estratégia da OMS para
inclusao global da T&CM foi publicada em 2013 (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013). Nela, foram delineados novos objetivos a serem desenvolvidos no periodo que
compde 2014-2023. A necessidade da OMS em redefinir a estratégia de inclusao

destas praticas deve-se a uma série de fatores, entre eles:

7 . 74 . . . . .~ . . . 7.
Conjunto de praticas medicinais provindas de crencas, tradi¢des e inclusive do conhecimento empirico de
geragOes passadas.
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1. A globalizacdo da T&CM;

2. Ao potencial econdmico por tras dessa expansao;

3. A capacitacao de profissionais de diversas areas da T&CM e regulamentacao
das praticas e seus praticantes;

4. Aos recentes avancos e descobertas das pesquisas cientificas;

5. A protecio da propriedade intelectual das praticas, assim como de seus
criadores, através da preservacao dos direitos a estes povos primitivos;

6. A integracdo global da T&CM através da elaboracdo de politicas publicas

destinadas a sua insergao nos sistemas de saude.

No Brasil, 0 marco histérico que definiu a inser¢do das PICs no Sistema Unico
de Saude (SUS) ocorreu em 2006, em uma conferéncia que redefiniu as metas da
politica nacional de atencdo basica (CONTATORE et al., 2015). Uma das finalidades
deste encontro foi pautar a integracao da MAC no SUS, com o intuito de facilitar o
acesso a terapias de carater complementar as classes menos privilegiadas. A
implementagao, no entanto, se desenvolveu - e ainda se desenvolve - a passo lento
devido a uma série de fatores, como a falha na gestao dos municipios, a falta de
informagdo por parte da populacdo e inclusive deficiéncia na formacao dos

profissionais atuantes nas areas da saude.

Uma das iniciativas que facilitou a insercao da MAC no Brasil partiu da criacao
do Programa Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS,
em 2003, a partir das diretrizes e recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), cuja criagao foi inspirada no extinto National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) e atual National Center for Complementary and
Integrative Health (NCCIH) (BRIGGS, 2015).

O extinto NCCAM - precursor do PNPIC — surgiu em Bethesda, Maryland, EUA
(1991) em um cenario no qual a Medicina tradicional, apesar de ter sua aceitagdao
questionada pela Ciéncia, era amplamente conhecida e praticada por comunidades
locais como complemento terapéutico. Assim, com o aumento de sua popularidade,

surgiu a necessidade de controlar seus resultados a partir da producao de trabalhos


https://nccih.nih.gov/
https://nccih.nih.gov/
https://nccih.nih.gov/
https://nccih.nih.gov/
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cientificos, retratando as suas qualidades tanto quanto os possiveis riscos a saude
humana (CONTATORE et al., 2015).

Esta série de acontecimentos promoveu também a resolucao do conflito entre
os termos alternativo e complementar. A expressao Medicina Alternativa era até
entdo empregada por paises cujo sistema de saude predominante se baseava na
Medicina alopatica, ou cujos principios desconsideravam a implementacdo da
Medicina tradicional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Esta segregacao
gerou rivalidade entre os profissionais da Medicina convencional com aqueles da

Medicina nao-convencional.

Contudo, este desacordo deu inicio a um novo paradigma, o paradigma
integrativo, cujo conceito, disseminado durante a primeira década dos anos 2000,
passou a incorporar terapias complementares ha manutengao do bem-estar, partindo
da integracdo dos métodos convencionais com aqueles considerados alternativos.
Através deste marco histdrico, as terapias da MAC ja validadas cientificamente
passaram a ser priorizadas sobre outras intervengdes de carater invasivo da Medicina
classica (WEIL, 2013).

6. PARTE II - Efeitos do 7ai Chi Chuan sobre qualidade de vida

Ja é ratificada pela Ciéncia que a pratica regular de exercicios fisicos -
aerobicos ou anaerdbicos - é um elemento fundamental na integridade
psicofisioldgica (TEYCHENNE; BALL; SALMON, 2008). Logo, devido a dinamica dos
estilos terapéuticos de TCC ser considerada de “baixo impacto”, os beneficios
esperados no dominio fisico sao consistentes com os resultados evidenciados, nao
havendo alteracdes significativas nos indices de massa corporal (ganho de massa

muscular ou perda de peso) que possam ser vinculados a ela.

Na literatura, os principais beneficios fisicos vinculados ao TCC estdo
elencados da seguinte forma (KLEIN; ADAMS; COLLEGE, 2004):

1. Na flexibilidade, equilibrio e propriocepcao;

2. Na diminuicdo da pressao sanguinea;
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3. Como potencial relaxante muscular;

4. No aumento da capacidade pulmonar.

As técnicas meditativas e os principios filoséficos incorporados na dinamica de
seus movimentos proporcionam aos praticantes de TCC conteldos de natureza
psiquica e espiritual através do relaxamento generalizado, prevenindo a manifestacao

de doencas psicossomaticas (TSANG et al., 2008).

A problematizacdo dos beneficios psicofisiolégicos do TCC parte do controle
dos sintomas da somatizacdo, condicdo em que a traducao dos desequilibrios
emocionais €& expressa através de sintomas na forma fisica. A abordagem
convencional (alopatica) - que parte do tratamento do sintoma - resulta
frequentemente no agravamento da somatizacdo, cabendo a visdo holistica das

Medicinas Alternativas darem fim a génese desses disturbios (MOSS, 2011).

Além da diminuicdo dos sintomas da somatizacao e controle de fobias, os
principais beneficios relacionados a este dominio conforme o nimero de aparicdes
nas metanalises revisadas (WEBSTER et al., 2015; ZHANG et al., 2012) foram:

1. Redugdo nos indices de depressao e ansiedade;
2. Melhorias na qualidade do sono;

3. Controle de disturbios emocionais;
4

Melhoras na percepgao do préprio humor.

Por fim, a relacdo de bem-estar psicoldgico e o estado de euforia provindo da
pratica regular de exercicio fisico j@ pode ser explicada pelos avancos nos
conhecimentos provenientes da Psiconeuroimunologia (PNI). Diversos estudos
cientificos atribuem os beneficios da atividade fisica a producao de
neurotransmissores como a serotonina, dopamina e opioides naturais®. Estes
achados concluem que a constancia de atividades fisicas auxiliam na auto regulacao
enddcrina, aumento da taxa metabdlica e também na restauracdo da estabilidade

emocional através do seu efeito antidepressivo e ansiolitico (ZHANG et al., 2012).

® Substancias quimicas utilizadas no tratamento de dores cronicas devido a sua agao analgésica.
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6.1 Situacoes adversas na pratica de 7a/ Chi Chuan

Outro critério de relevancia metodoldgica a ser destacado em publicacoes
contendo estudos clinicos alusivos ao TCC se refere as situacOes adversas que
podem decorrer do seu exercicio. Assim sendo, procura-se agrupar nesta secao
conteldo pertinente a sua seguranca e outros aspectos negativos, simultaneamente

realizando um levantamento da frequéncia e gravidade dessas ocorréncias.

De acordo com Wayne et a/ (2015) a prevaléncia de situacOes adversas em
estudos clinicos de TCC esta concentrada em lesdes de natureza musculoesquelética,
com predominancia nas extremidades inferiores - especificamente joelhos e
tornozelos - devido a intensa atividade a que ambos sdao submetidos durante a

dindmica dos movimentos.

A sobrecarga nos ligamentos do joelho parece ser a reclamagao mais comum
na literatura. Este fator pode ser atribuido a constante posicdo de “semi-flexdo”

durante as trocas de peso do corpo, agravado pela ma execugdao dos movimentos.

Dois estudos comparativos entre praticantes de curta e longa data reafirmam
a vulnerabilidade dos joelhos na pratica de TCC; no primeiro estudo (n=219), 14,6%
dos praticantes queixaram-se de fortes dores nos joelhos durante o periodo de trés a
seis meses de intervencao; no segundo (n=200), feito com praticantes de longa
data, 23% deles afirmaram ja haver sentido dores nos joelhos. Em ambos, o
aperfeicoamento da técnica e a adaptagdo do corpo mostraram-se essenciais na
sobreposicao da dor (ZHAO; QI, 2005).

Apesar de aprimorar a longo prazo a estabilidade e propriocepcao de seus
praticantes, outra frequente situacdao adversa encontrada na literatura esta
relacionada aos acidentes e lesdes decorrentes de quedas durante a execucao,
principalmente em idosos ou pacientes com sua capacidade motora e cognitiva
limitada (LI et al., 2012).

No que diz respeito a salude mental, ndo foram encontradas publicacoes
relacionando o TCC ao desenvolvimento de anomalias psicossomaticas ou

transtornos mentais. Contudo, ha estudos inconclusivos que relacionam o surgimento
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de psicoses em praticantes de @Q/-Gong, predecessor do TCC (NG, 1999). Esta
relagdo psicofisioldgica de desligamento da realidade também é conhecida e

amplamente estudada em praticantes de meditacao (XU, 1994).

Por fim, pode ser concluido que a prevaléncia das ocorréncias apuradas estao
estreitamente relacionadas a lesdes musculoesqueléticas, com énfase nos membros

inferiores.

6.2 Acoes do Tai Chi Chuan em marcadores inflamatdrios especificos

A resposta inflamatdria € um dos aspectos imunoldgicos de maior relevancia
na manutencao homeostatica. Isto se deve a sua capacidade em harmonizar os
sistemas organicos através do combate e destruicdo de patdgenos e outros agentes

externos, enquanto sincronicamente promove a regeneracado tecidual.

Este processo envolve uma série de protagonistas que controlam e regulam a
amplitude da resposta inflamatdria. Proteinas de fase aguda, proteinas do sistema
complemento, proteinas dos sistemas de coagulacdao e fibrindlise, citocinas pro-
inflamatorias, metabdlitos lipidicos, como prostaglandinas e leucotrienos, entre
outros componentes soluveis, além de leucdcitos, plaquetas e células endoteliais, sao

componentes chave deste intrincado sistema homeostatico (ROITT; DELVES, 2013).

Por outro lado, a inflamagdo também pode ser induzida por estresse ou mau
funcionamento tecidual na auséncia de infecgdes ou danos manifestos (inflamacoes
agudas exacerbadas ou inflamagdes crénicas muito prolongadas) tornando-se a base
das principais doengas que afetam a nossa espécie (CHOVATIYA; MEDZHITOV,
2014).

No entanto, para determinar se ha de fato uma resposta inflamatdria
ocorrendo no organismo, muitas vezes faz-se necessaria a medicdo de indicadores

especificos.

A seguir serao apresentados resultados de estudos (Quadro 1) que se
baseiam na determinacao da concentracao sérica de algumas das substancias mais
utilizadas como marcadores inflamatdrios, para discorrer da potencial influéncia do

TCC sobre a resposta inflamatoria e os indices de qualidade de vida.
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Quadro 1 — Artigos utilizados que se referem as alteragdes em marcadores

imunologicos de ensaio clinicos com 7ai Chi Chuan.

Referéncia Marcador Imunolégico Fator Secundario
(BOWER; IRWIN, 2015) II-6, PCR Insbnia, Equilibrio e Humor
(CHEN et al., 2010) PCR Glicemia
(IRWIN et al., 2014a) PCR Ins6nia
(LAVRETSKY et al., 2011) PCR Depressao
(IRWIN et al., 2014b) PCR Trauma psicoldgico
(IRWIN; OLMSTEAD, 2012) IL-6, PCR Trauma psicoldgico
(LU; KUO, 2012) (TNF-a) Frequéncia Cardiaca
(JANELSINS et al., 2011) IFN-y Glicemia
(MCCAIN et al., 2008) IFN-y, NK, Prolif. Linfocitaria  Bem-estar emocional
(IRWIN et al., 2003) Resposta antiviral -

(IRWIN; OLMSTEAD; OXMAN, 2007) Resposta antiviral -

6.2.1 Proteina C Reativa (PCR)

A proteina C reativa (PCR) faz parte de uma classe de proteinas denominadas
proteinas de fase aguda positivas, cuja concentracdo plasmatica aumenta em
resposta a ocorréncia da inflamacao local ou sistémica. Hoje é sabido que a origem
de uma série de enfermidades é expressa através da concentragao elevada da PCR
na corrente sanguinea. Devido a suas especificidades, a PCR € um dos marcadores
inflamatorios mais recorrentes na literatura cientifica pertinente as terapias mente e
corpo (BOWER; IRWIN, 2015).

Na interpretacao das medicoes da PCR foram considerados os resultados de
sete estudos clinicos alusivos ao TCC. Estes estudos foram desenvolvidos em
populagbes aleatdrias, contendo individuos sadios ou enfermos, de faixa etaria
variada e de ambos os géneros. Nestes estudos, a pratica desenvolveu-se no periodo

de quatro meses, com duas ou trés sessOes semanais; as medicoes da PCR
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ocorreram no inicio e fim de cada periodo. Todas as analises contaram com ao

menos um grupo controle.

Apos dezesseis semanas houve diminuicdo significativa na dosagem da PCR
em quatro destes estudos (57%), compostos por um grupo de adultos com diabetes
tipo II (n=104) (CHEN et al., 2010); dois grupos independentes de adultos com
ins6nia (n=123) (IRWIN et al., 2014a) e um grupo de idosos com diagnostico de
depressao profunda (n=73) (LAVRETSKY et al., 2011). Além destes resultados
também houve melhora no quadro glicémico dos pacientes com diabetes; melhora
na qualidade do sono dos individuos com ins6nia e melhora na percepcao do proprio
humor do grupo de idosos com depressao (BOWER; IRWIN, 2015).

Por outro lado, ndao houve significancias nas medicdes da PCR nas outras trés
populacdes avaliadas: uma de adultos saudaveis (n=83), que utilizou a intervencao
como pratica preventiva, e outras duas compostas por mulheres sobreviventes ao
cancer de mama (n=109) como método de apoio psicoldgico (IRWIN et al., 2014b;
IRWIN; OLMSTEAD, 2012).

Os resultados obtidos nesta metanalise sugerem a reducao significativa da
PCR em populacdes enfermas. Contudo, ao desenvolver a terapia para fins
preventivos em individuos sadios, ndo houve reducdo relevante (BOWER; IRWIN,
2015).

6.2.2 Interleucina 6 (IL-6)

A Interleucina 6 (IL-6) é outro marcador inflamatdrio de grande importancia
neste contexto, sendo que sua presenca é considerada vital em ambas as respostas
imunes (inata e adaptativa) e sua sintese ocorre em resposta a microrganismos e
também a estimulacdo por outras citocinas, principalmente a Interleucina-1 (IL-1) e
ao Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (SOUZA et al., 2008). A IL-6 atua também

estimulando a expressao génica de proteinas de fase aguda (SANTOS et al., 2003).

A integracao dos resultados de uma publicacao (IRWIN; OLMSTEAD, 2012) foi
utilizada para avaliar a correlacdo entre os niveis séricos de IL-6 com a pratica de

TCC. Nestes estudos participaram 102 adultos saudaveis de faixa etaria entre 59 a
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86 anos, os quais foram submetidos a medicdes séricas de IL-6 durante 16 semanas

de pratica de TCC, com duracao de 40 minutos e frequéncia de trés dias/semana.

Neste periodo, além das medicOes de IL-6 foram também avaliados fatores
secundarios relativos a alteracdes nos indices de qualidade de vida, como sintomas
de depressao e padroes de qualidade do sono dos participantes. Os resultados desta
metanalise foram comparados a um grupo controle submetido a aulas tedricas de

educacao em saude.

As medicOes da IL-6 ocorreram em trés momentos: no inicio da intervencao,
ao final (16 semanas) e apds o periodo de acompanhamento (25 semanas). Foi
observada diminuicao significativa da IL-6 sérica no grupo de praticantes de TCC em
comparacao ao grupo controle. Concomitantemente, houve diminuicao nos sintomas
de depressao e melhoria na qualidade do sono dos praticantes (IRWIN; OLMSTEAD,
2012).

E sabido que os marcadores inflamatérios circulantes tendem a aumentar com
o envelhecimento bioldgico, sendo considerada a faixa etaria dos 70 anos o periodo
mais vulneravel a inflamagdo, inclusive em individuos considerados saudaveis. Por
isto, os fatores recorrentes de mortalidade em populagdes idosas estdo geralmente
associados ao desencadeamento do processo inflamatdrio na forma de doengas
especificas como faléncia cardiaca, Alzheimer, diabetes e outras alteracoes
neurodegenerativas (ERSHLER; KELLER, 2000; GIULIANI et al., 2001).

O aumento da IL-6, entre outros marcadores, também estd associado a
alteracbes comportamentais que se refletem na condicao de bem-estar, afetando a
disposicao fisica e outros fatores psicossociais. A diminuicdo na concentracao
plasmatica de citocinas pré-inflamatorias, como a IL-6, e de proteinas de fase aguda
como a PCR, ja era conhecida entre individuos fisicamente ativos. Baseado nos
resultados dos estudos avaliados nesta metanalise, o TCC pode ser reconhecido e
incluido nas praticas de atividades fisicas que tém a capacidade de reduzir
sistematicamente os niveis de IL-6 (NICKLAS et al., 2008).
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6.2.3 Fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)

O TNF-a é uma citocina inflamatdria reconhecida pela sua capacidade de
induzir a morte celular programada e é expressa por células do sistema imune em
resposta a inflamagdo sistémica. Por se tratar de um regulador central do processo
inflamatdrio, também esta envolvido na estimulacdo das proteinas de fase aguda,
tornando-o foco de pesquisas pertinentes a Medicina Alternativa. Sua presenca na
literatura cientifica, no contexto qualidade de vida, pode estar vinculado também a

quadros clinicos de obesidade e problemas cardiacos (LU; KUO, 2012).

Ainda com base nesta associagao, Lu e Kuo (2012) investigaram o impacto
sistémico do TCC sobre os padroes de freqiiéncia cardiaca em idosos, através de
exames clinicos com énfase em medicdes do TNF-a - considerado indutor de
bradicardia - em pacientes com insuficiéncia cardiorrespiratdria (MALAVE et al.,
2003).

Os participantes foram recrutados aleatoriamente e alocados em dois grupos
de 25 individuos, sendo um deles o grupo controle de idade superior a 45 anos. A
intervencao de TCC - estilo yang - ocorreu diariamente, durante trés meses, com
duragao de 40 minutos. As medigdes plasmaticas foram feitas antes da intervengao e

ao final do periodo de trés meses.

As medigOes iniciais indicaram maiores niveis da citocina em comparagdo ao
grupo controle. No entanto, esta relacao foi invertida com o término da intervencao.
De acordo com os autores, estes resultados estariam relacionados a capacidade
cardio-pulmonar aumentada e a melhoria no fluxo de lipideos plasmaticos ao final da
dindmica (LU; KUO, 2012).

Apesar da associacdo entre o exercicio fisico e sua agao reguladora sobre a
resposta imunoldgica, alteragdes nos niveis de citocinas, por exemplo, irdo exibir
resultados diferentes de acordo com o grau da atividade fisica desempenhada.
Diferentemente do TCC, em outros exercicios de baixa intensidade, niveis elevados

de TNF-a sdo frequentemente relatados em atletas de resisténcia, devido a
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recorrente formacdo de microlesdes musculares em resposta a sobrecarga fisica
(CHIANG et al., 2000).

Simultaneamente as medicbes da citocina, também foi possivel identificar
alteracdes no perfil lipidico dos participantes deste estudo, com diminuicdo dos niveis
de colesterol total (LU; KUO, 2012).

6.3 Efeitos do 7ai Chi Chuan sobre a resposta imune e infecgoes virais

O Interferon-y (IFN-y) faz parte do conjunto de citocinas produzidas na fase
inicial de uma infeccdo e esta relacionado com a resposta antiviral, fingica e
bacteriana. A sua liberagao, acontece mediante o estimulo de linfocitos T e células
natural killer no processo de recrutamento e ativacao de macrofagos, que irdo
trabalhar na remocao de patdgenos, auxiliar na cicatrizacdo e potencializar de forma
geral a resposta inflamatdria (SCHRODER et al., 2004).

Foram encontrados dois estudos clinicos relacionando TCC as medicdes desta
citocina. O primeiro trata-se de um estudo comparativo entre os possiveis efeitos do
TCC sobre alteragdes nos niveis de insulina e a disparidade na concentracdao de

citocinas inflamatdrias especificas, entre elas o IFN-y.

Fizeram parte deste estudo um grupo de mulheres (n=9) sobreviventes a um
cancer de mama, as quais desenvolveram durante doze semanas a intervencao de
TCC terapéutico e um grupo controle (n=10), composto também por sobreviventes
do mesmo tipo de cancer, que foi submetido a sessdes de apoio terapéutico

psicossocial.

Os resultados encontrados indicaram um decréscimo significativo dos niveis de
insulina no grupo de praticantes de TCC, e, segundo os autores, esta resposta
estaria associada predominantemente a rotina de atividades fisicas para controle das
alteragOes glicémicas (JANELSINS et al., 2011). Neste estudo ndo houve diferengas

significativas nos niveis de IFN-y entre os dois grupos ao final da intervencao.

Outro ensaio clinico randomizado demonstrou resultados semelhantes, sem

alteracao significativa dos niveis de IFN-y em pacientes portadores do virus da
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imunodeficiéncia humana (HIV) (n=119), nem nas funcdes e contagem de células
natural killer (NK), embora ensaios de proliferacao linfocitaria demonstrassem
aumentos consistentes. Apesar dessas modificacoes sutis na avaliagao do sistema
imune, curiosamente o grupo de praticantes apresentou marcante aumento na
qualidade de vida global, sendo este explicado pela melhora na esfera de bem-estar
emocional (MCCAIN et al., 2008).

A efetividade de praticas com énfase no controle do estresse esta
fundamentada no paradigma da Psiconeuroimunologia, pela qual o estado de
imunossupressao vinculado as condicdes de estresse tornam-se fatores coadjuvantes

no agravamento da infeccao (ANTONI, 2003).

Ainda sobre a resposta antiviral foram encontradas duas outras investigacoes
realizadas em populagdes de idosos praticantes de TCC, que demonstraram
resultados positivos quanto a estimulacao da resposta imune celular em individuos
pré-expostos ao Virus Varicela-Zoster (VZV) (IRWIN et al., 2003), como também um
aumento na resposta a vacinacao contra o VZV (IRWIN; OLMSTEAD; OXMAN, 2007).

6.4 Autoimunidade e 7ai Chi Chuan

Ao refletir sobre os métodos invasivos da Medicina classica e a toxicidade dos
medicamentos utilizados no tratamento de diversas enfermidades, a competéncia das
praticas mentais e corporais da MAC/MTC também é amplamente explorada no
contexto das doencas autoimunes. Em funcao desse fato, houve o recente
reconhecimento da intervencao de TCC pela Arthritis Foundation of Australia (AFA),
que fez da sua pratica um dos métodos complementares oficiais no tratamento da
artrite reumatdide (LEE; PITTLER; ERNST, 2007).

Foram encontradas duas analises envolvendo a pratica do TCC com duas
enfermidades autoimunes; sdo elas: a artrite reumatdide, um distlrbio autoimune
cronico cujas manifestacdes musculo-esqueléticas afetam as articulagdes do corpo e
a esclerose multipla, outra doenca inflamatoria cronica de carater neuroldgico que

afeta o sistema nervoso central, provocando graves lesdes cerebrais.
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As investigacOes pertinentes a artrite reumatdide foram baseadas em uma
metanalise contendo cinco ensaios clinicos, cujos pacientes desenvolveram sessoes
de TCC, trés vezes na semana, durante trés meses. Os resultados demonstraram
reducao da fadiga, aprimoramento da capacidade de movimento nos membros
inferiores e melhora no humor dos praticantes (LEE; PITTLER; ERNST, 2007).

Contudo, os principais fatores na melhora da qualidade de vida desta
comunidade ndo foram atingidos, visto que o quadro inflamatério se manteve
constante durante toda a intervengao, havendo inclusive relatos de aumento da dor
em alguns casos. Apenas um destes estudos considerou o subitem situacoes
aaversas, relatando diversas queixas de agravamento da dor no tornozelo, joelhos e
regiao lombar (KIRSTEINS; DIETZ; HWANG, 1991).

Em relagdo aos pacientes com esclerose multipla, uma das caracteristicas mais
comuns é o aumento de quedas devido a dificuldade inerente dos pacientes em
preservar 0 seu centro de gravidade (MILLS; ALLEN; CAREY-MORGAN, 2000).
Azimzadeh e colaboradores (2015) realizaram intervengdes de TCC, estilo Yang, em
um grupo de mulheres (n=18) com esclerose multipla ao longo de 12 semanas. Ao
final da intervencdo o beneficio foi comprovado através do restabelecimento do

equilibrio das pacientes em relagdo ao grupo controle.

6.5 Psiconeuroimunologia, Estresse e Relaxamento: uma possivel
explicacao

A Psiconeuroimunologia (PNI), termo cunhado em 1981, por Robert Ader, € a
area da Ciéncia e da Saude que correlaciona a integridade fisica e mental através das
alteracdes no Sistema Nervoso Central (SNC), Sistema Enddcrino e Sistema
Imunoldgico (MARQUES-DEAK; STERNBERG, 2004). Este vinculo entre o estado
emocional e a geragdo da doenca ja era objeto de estudo nos primérdios da Medicina
de Hipdcrates e a teoria humoral® (BROD et al., 2014). Atualmente, com o passar

dos séculos e o aperfeicoamento da Ciéncia, comecam a ser investigadas as

% O desequilibrio entre os quatro humores de Hipécrates (Bilis Amarela, Sangue, Bilis Negra e Fleuma) era
considerado fator decisivo na instauragdo da doenca. Cada humor corresponde a um sistema organico especifico,
regido por elementos da natureza, atribuindo temperamento especifico ao sujeito.
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conexoes bidirecionais entre os sistemas neuroenddcrino e neuroimunoldgico, assim

como o modo de a¢do na resposta imunoldgica.

O SNC é o sistema integrativo da PNI, responsavel pela liberacao e regulagao
de glicocorticoides, uma classe de hormonios esterdides liberados naturalmente em
resposta as condicoes de estresse, que devido a sua funcao imunossupressora,
promovem acao anti-inflamatdria através da conexdao com o eixo Hipotalamo-
Pituitaria-Adrenal (HPA) (Figura 6). Mediadores como cortisol,
epinefrina/norepinefrina e acetilcolina possuem efeitos relevantes comprovados
sobre a resposta imunoldgica, interferindo na producdo de citocinas pro-inflamatdrias
em células dendriticas, macréfagos, linfocitos T e células natural killer (BROD et al.,
2014).

Figura 6 - Conexoes bidirecionais entre os sistemas neuroendocrino e
neuroimunoldgico
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A resposta fisioldgica ao estresse consiste em um mecanismo complexo e
sincronizado do sistema nervoso; sua funcao € alcancar um estado fisico responsivo
perante situagdes de risco, processo conhecido na fisiologia animal como reacdo de
luta ou fuga. Este mecanismo vital é decisivo na sobrevivéncia e evolugdo das

espécies, logo, possui importante valor adaptativo (SEGERSTROM, 2007).

O maleficio por tras deste mecanismo esta em seu acionamento quando nao
ha uma situacao de risco iminente, ja que as substancias quimicas - provindas do
sistema enddcrino - sdo liberadas rapidamente na corrente sanguinea, e caso nao
sejam devidamente metabolizadas, seu aciUmulo ocasionara a lenta intoxicacao do
sistema (MOBERG, 1985).

Esta aparente “falha” no mecanismo de resposta ao estresse, no entanto, nao
estd em seu acionamento e sim na resposta indevida do organismo a estimulos
menores e inconscientes que ndo deveriam, a principio, impor risco direto a saude. O
conflito acontece de acordo com a capacidade especifica de cada individuo em

realizar, conscientemente, este discernimento (SEGERSTROM, 2007).

O estilo de vida ocidental contemporaneo exige do individuo estar em
constante estado de alerta (luta ou fuga), dadas as inumeraveis atividades diarias
que devem ser cumpridas. A busca pelo estado pleno de consciéncia e relaxamento,
no entanto, segue o caminho contrario. Os beneficios descritos anteriormente em
relagdo a saude fisica e mental, decorrentes da pratica de TCC, que integra técnicas
meditativas de relaxamento, de respiracao coordenada e de movimentos fluidos,
poderiam ser explicados pela harmonizacdo dos sistemas nervoso, enddcrino e
imunoldgico (SEGERSTROM, 2007).

7. PARTE III - Desafios metodoldgicos: Paradigma Cientifico X Wayne e
Kaptchuk

Wayne e Kaptchuk (2008) retratam o TCC como uma intervengao de carater
multifatorial, cuja pratica integra aspectos dos dominios fisico, cognitivo e ritualistico.
Isto, do ponto de vista dos autores, demonstra ndo somente a sua riqgueza, como

também revela a complexidade em se avaliar cientificamente seus resultados
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(WAYNE; KAPTCHUK, 2008). A perspectiva apresentada pelos autores consiste na

fragmentacdo da pratica em oito elementos sinergicamente conectados, sendo eles:

Forca musculo-esquelética, Flexibilidade e Eficiéncia;
Respiracao;

Concentracao, Atencao e Consciéncia;

Figuras, Visualizacao e Intencao;

Toque fisico, Massagem e Energia Sutil;

InteragOes Psicossociais;

Paradigma de Salde Alternativo, Filosofia e Espiritualidade;

©® N o v A L=

Ritual, fcones e Efeitos Ambientais.

Ao assumir a multifatoriedade imposta por Wayne e Kaptchuk (2008) surgem
questionamentos sobre a metodologia das publicagdes incluidas nesta revisao, ja que
aspectos tedricos de suma relevancia a pratica de TCC, tais como as diferentes
técnicas de respiracao implicitas em seus fundamentos, foram desprezados nas

analises clinicas encontradas.

Com base na vasta literatura externa de carater ndo-cientifico dedicada a
explorar as diferentes vertentes que envolvem as praticas corporais da MTC, esperar-
se-ia a inclusdo de alguns destes elementos, que dizem respeito a sua origem e
também ao conhecimento empirico transmitido com o passar dos séculos, na

abordagem metodoldgica das pesquisas cientificas.

A principal limitacdo da abordagem cientifica convencional recai sobre a visao
reducionista das pesquisas que, em geral, tentam relacionar um parametro (como
por exemplo, a dosagem de PCR) e a pratica do TCC, sem levar em conta outros
fatores de dificil abordagem pela Ciéncia. Como medir a acao da socializagdo que a
pratica exige aos participantes de um grupo de TCC? Como avaliar o efeito da pratica
incluindo ou nao meditacao? Como mensurar os efeitos da relacao entre o mestre e
o aluno em tal pratica? Assim, a propria incapacidade do molde cientifico atual de
avaliar cada um desses componentes torna-se o principal obstaculo a ser

transcendido.
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Além disso, a escolha de grupos de controle para estudos clinicos envolvendo
estas praticas integrativas é também questionada pelos autores, pois a randomizacao
dos participantes para controlar os fatores psicologicos € muito problematica, ja que
0 conjunto de crencas e expectativas possui a capacidade de influenciar diretamente
a fisiologia (KAPTCHUK, 2002).

A area da neurociéncia cognitiva, por exemplo, reconhece que a imaginacao
de um movimento seja capaz de ativar regides cerebrais correspondentes a aquelas
que seriam acionadas durante a sua execugao verdadeira. Ha muito ainda a ser
considerado sobre outros elementos como a filosofia e espiritualidade contida nas
terapias da MTC, além dos cenarios em que a pratica acontece, os participantes
envolvidos e todo o contexto didatico sobre o qual se desenvolve o seu ensinamento
(DECETY et al., 1993; JEANNEROD, 2001).

Esta complexa interacao dificulta a interpretacdo e compreensao das
pesquisas aqui revisadas, porém, ao mesmo tempo, problematiza um fator vital para
que haja validacdo cientifica na coleta de dados: a necessidade de criar uma nova
metodologia de pesquisa que seja capaz de abordar todos os parametros envolvidos

de forma integralizada, conforme evidenciado por Wayne e Kaptchuk.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Com o fim desta revisao é possivel reafirmar a pratica terapéutica do TCC
como provedora de bem-estar e qualidade de vida, que obteve em primeiro lugar
seus beneficios atestados de forma empirica ao longo dos séculos. Esta percepcao é
corroborada, de certa forma, com os achados cientificos vinculados a ela, ja que, a
grande maioria das analises demonstrou resultados benéficos a saude. Dentre eles
destacam-se o aprimoramento da propriocepcao, conferindo resisténcia, equilibrio,
flexibilidade e consciéncia corporal a seus praticantes. Da mesma forma, o potencial
da intervencao na esfera psicoldgica e comportamental obteve destaque através de

seus efeitos ansiolitico e antidepressivo.

Apesar da significancia atribuida ao TCC, este trabalho expde a necessidade
de cautela ao interpretar os resultados encontrados, ja que a abordagem cientifica
mostra-se limitada no que diz respeito a metodologia de pesquisa utilizada em
analises clinicas de terapias holisticas. Esta evidente limitacdo metodoldgica se deve
principalmente a rigidez do modelo cientifico atual, incapaz de mensurar parametros
de carater subjetivo. Assim, basear a efetividade da pratica em um molde cientifico
questionavel pode resultar em mais um obstaculo no seu processo de legitimacao

cientifica.

Ainda que necessaria, a readaptagdo de novos métodos de abordagem impde
um verdadeiro desafio a comunidade cientifica. Uma nova abordagem havera de
considerar os rudimentos do TCC, que vao além da memorizacdo dos movimentos,
integrando a visdo da MTC e sua fundamentagdo filosdfica. A criacdo de tal método
que integre toda esta complexidade marcaria o inicio de um novo paradigma na
Ciéncia.

Outro aspecto a ser mais bem considerado, envolve a inclusao de situagoes

adversas, muito pouco exploradas na grande maioria das publicagoes.

Finalmente, espera-se que, a partir da disponibilizacao destas informacoes no
ambiente académico entre formadores de opinido, esta revisdao contribua para a

difusdao social das mesmas. Sera, pois, somente através da disseminacdao do
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conhecimento que a populacdao podera criar demandas e exigir o acesso ao TCC no
Sistema Unico de Salde de seu municipio, bem como de outras préticas integrativas
de baixo custo, nao invasivas, e que tornam o sujeito protagonista na busca do seu

bem-estar e na construcao do processo de saude.
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