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Carta ao leitor

Caros Médicos Veterinários Acupunturistas, demais veterinários e colegas,

2021 chega ao fim com uma renovação a esperança! Depois de quase dois anos
estamos voltando a ter lampejos de situações próximas a que vivíamos antes do início da
pandemia. Eventos presenciais e reuniões de profissionais voltam a acontecer. Tudo com
a devida proteção e medidas de segurança necessárias tendo em vista que ainda não
chegamos ao fim desta calamidade.

De olho nesta nova realidade e de acordo com o novo normal estamos
programando eventos a serem realizados entre o período de 21 a 24 de abril de 2022.
Durante os dias 21 e 22 de abril iremos realizar a III prova para obtenção do título de
especialista em acupuntura veterinária e nos dois dias subsequentes o nosso curso de
atualização.

A prova de título será realizada em SP contando com o apoio do hospital de
equinos da Universidade de São Paulo (USP) para a realização das práticas nesta espécie.
O candidato deverá se inscrever e estar atento as normas para poder participar.

No sábado e domingo iremos realizar o nosso V Curso de Atualização no modelo
teórico prático contando com a Dra. Cecília Tavares e a Dra. Camila Morandini que
ministrarão aulas de Gua-sha e Quiropraxia respectivamente. IMPERDÍVEL! Como
sempre, associados da Abravet terão descontos exclusivos e preferência para inscrição
tendo em vista que serão poucas vagas!

Não podemos esquecer que ainda no sábado dia 23 com início previsto as 17
horas será realizada a assembleia geral da Abravet para escolha e votação da nova chapa
conforme carta enviada aos associados no dia 27/10/21 e transcrita a seguir:

Prezados Acupunturistas Médicos Veterinários,

Durante o Evento a ser realizado em São Paulo /SP, dias 23 e 24 de abril de 2022, mais
precisamente no dia 23/04/22, após as palestras (18h30 aproximadamente), será
realizada a ASSEMBLÉIA GERAL DOS SÓCIOS DA ABRAVET.

A atual diretoria convida a quem se interessar a participação com novos nomes para
compor o atual quadro diretor bem como a criação de uma nova chapa para concorrer
em votação durante a Assembleia e com o intuito de continuar trabalhando e
representando o interesse de todos os associados.

Desta forma convocamos os membros da ABRAVET – Associação Brasileira de
Acupuntura Veterinária para a assembleia geral ordinária, conforme prevista em nosso
estatuto, que será realizada no dia 23 de Abril de 2022, em local ainda a definir, como
pauta teremos: 1) Eleição da nova diretoria; 2) Informações da Diretoria e 3) Outros
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pauta teremos: 1) Eleição da nova diretoria; 2) Informações da Diretoria e 3) Outros
assuntos: favor encaminhar para a secretaria no e-mail secretaria@abravet.com.br até
dia 01/04/2022.

Quanto à eleição da nova diretoria:

1) Receberemos nomes dos interessados para compormos uma nova chapa apenas ou
2) Receberemos a indicação de uma ou mais chapas com a composição fechada.

Composição mínima de uma chapa: um Presidente, Vice-Presidente, Secretaria, Vice-
secretaria, Tesoureiro e Vice-tesoureiro. Para inscrição de membros para a diretoria é
requisito fundamental:
1) Estar quite com as anuidades de 2020 e 2021 – quem ainda não estiver pode fazer
pelo PagSeguro no site www.abravet.com.br;
2) Estar quite com as obrigações junto ao CRMV, ou seja ser veterinário com CRMV ativo
e em dia com as anuidades (no caso de não saber entre no link a seguir e digite seu
nome para confirmar http://www.cfmv.gov.br/consulta/# );
3) Não ter pendências no SERASA e SPC (neste caso é necessária a consulta do próprio
candidato e o encaminhamento desta consulta em anexo por e-mail para
diretoria@abravet.com.br , já que este é um serviço pago e não há possibilidade de
acesso público).
4) Não ter pendências de processos judiciais (neste caso basta declaração de próprio
punho).

Obs.: Estes quatro itens são exigências mínimas, pois do contrário nenhum documento
da ABRAVET pode tramitar no CFMV ou em outros órgãos oficiais.

Os interessados em se candidatar devem encaminhar os comprovantes dos itens 1 e 3
juntamente com a candidatura, via e-mail.
Favor encaminhar os nomes até 23/02/2022 para diretoria@abravet.com.br, com o título
do e-mail CHAPA DIRETORIA ABRAVET.

Lembramos que sempre há dificuldade em representar os anseios de todos, mas graças à
democracia podemos nos fazer representar.

A ABRAVET está fazendo 23 anos e além dos eventos que tem realizado praticamente
todos os anos, representa oficialmente e juridicamente os atuantes da área de
acupuntura veterinária junto ao CFMV, IVAS e outras entidades quando solicitada.

Além disso a ABRAVET passa a divulgar suas ações e ter voz nos Congressos do IVAS,
sendo reconhecida como entidade oficial junto ao IVAS no direcionamento e condução
da Acupuntura Veterinária Brasileira.

O balanço financeiro da ABRAVET será tornado público durante a assembleia para
qualquer esclarecimento.

Lembramos que a assembleia é aberta a todos, mas somente os sócios quites 2022
poderão votar.

Agradecemos desde já a atenção de todos.

http://www.abravet.com.br/
http://www.cfmv.gov.br/consulta/
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Pedimos a todos os associados e interessados que estejam presentes para se fazer
ouvir bem como exercer o seu direito a voto para a escolha da nova chapa.
Na edição deste mês a nossa revista digital conta com muito conteúdo desenvolvido
para todos nós amantes da acupuntura!

Nossa entrevistada do mês é a nossa Vice-presidente Ayne Murata que conta
para nós um pouco da sua trajetória dentro do mundo da acupuntura veterinária
especialmente no mundo acadêmico que ela com muito orgulho milita.

Na coluna Ponto a Ponto, o Nei-guan, mais conhecido como Pc6 é colocado em
destaque. Muito utilizado e é para mim (quem me conhece sabe disso) um ponto
fundamental muito presente em meus tratamentos especialmente em ambiente
hospitalar.

Em Ponto Fonte um belo artigo sobre homeopatia veterinária nos revela um
pouco mais desta que é outra especialidade reconhecida pelo nosso conselho.

Finalizando a nossa revista entramos na parte científica com o relato de caso
sobre a utilização de implante de ouro para dor e gatos além dos anais dos nosso
congresso on-line!

Desejo a todos ótimas festas! Um Natal e um 2022 maravilhoso cheio de Luz,
esperança e sabedoria a todos nós!

Ótima leitura a todos e Boas festas!

abravet.com.br

PONTO DE ENCONTRO

@abravet_oficial

/abravet

Huber Aristóteles Nogueira da Gama Filho
Presidente Abravet

CRMV SP 21713
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entrevistada desta edição é a Dra. Ayne Murata Hayashi que possui
Graduação, Residência Cirurgia Peq. Animais, Mestrado e Doutorado
FMVZ/USP. Especializada Acupuntura FACIS-IBEHE. Especialista Acupuntura
Veterinária -CFMV/ABRAVET 2018; IVAS 2007. Curso Fórmulas Magistrais
Chinesas (ABFMC). Atendimento autônoma em SP – 2000. Vice-Presidente
ABRAVET 2018-2022; Editora Revista ABRAVET – 2016. Coordenadora pós-
graduação Acupuntura Veterinária – FAMESP. MV contratada Serviço de
Cirurgia em Pequenos Animais – HOVET FMVZ USP. Docente Pós-Graduação
Depto. de Cirurgia – FMVZ USP

que despertou o seu interesse pela 
acupuntura veterinária no início da 
sua trajetória? Quem foram os seus 
mestres??

O meu primeiro contato com acupuntura veterinária foi num curso da SPMV
que ocorreu na FAU-USP, onde vi uma palestra do Prof. Dr. Stelio P. L. Luna de
acupuntura e anestesia. Eu já havia terminado a residência em cirurgia de
pequenos animais na FMVZ USP e trabalhava na clínica da Angelica Safatle,
Ricardo Lisak e Archivaldo Reche Junior – hoje Professor na FMVZ USP, e
pensei será que haveria vantagens do uso da acupuntura na anestesia, já que
temos bons fármacos ???, mas com certeza indicada para analgesia. Logo em
seguida, fui ver palestras promovidas por um laboratório chamado como NOITE
DO CLÍNICO, onde alguns relatos de casos ou assuntos podiam ser escolhidos
para o veterinário apresentar, e uma amiga iria apresentar o caso de um cão
com linfoma intestinal que eu tratei com alopatia. Mas havia um palestrante
Carlos Augusto Torro que falou sobre Medicina Tradicional Chinesa (MTC), e
mostrou que havia indicação de integrar para tratar diversas afecções, além de
quadros de dor no sistema musculo-esquelético: dermatológicas, sequela de
cinomose, nefropatia e outros. Fiquei maravilhada e despertou interesse em
aprender esta técnica “tão milagrosa”. Foi então que após alguns anos de
formada, em 1999, e morando em Campinas, encontrei um curso de pós-
graduação em acupuntura em São Paulo, reconhecido pelo MEC, no FACIS-
IBEHE. Era um curso para profissionais da área médica e que possibilitava
ambulatório veterinário nas segundas feiras das 20h às 22h com um grande
mestre, Carlos Augusto Torro. Paralelamente, após o primeiro semestre de
curso, vi a necessidade de aprender a usar as fórmulas magistrais chinesas –
fitoterapia chinesa, pois tive um professor que citava que em doenças crônicas
ou complexas, era muito importante usar, e então comprei algumas apostilas
em Campinas. E na veterinária era o que mais ocorria... Somente no ano
seguinte frequentei dois cursos na área, em Campinas com Paulo Américo e em 8



9

em Campinas. E na veterinária era o que mais ocorria... Somente no ano
seguinte frequentei dois cursos na área, em Campinas com Paulo Américo e em
São Paulo com Carlos Augusto Torro e Carla Shiguehara. Na época a MTC me
ajudou a compreender situações não só na área profissional como pessoal.
Continuei após os dois anos da pós-graduação, a frequentar o ambulatório, no
qual pude aprimorar o raciocínio da MTC perante os casos clínicos, e continuei
nos cursos da instituição para aprimoramento: acupuntura em pediatria,
neurologia e outros. Frequentava também o ambulatório humano sob comando
do Mestre Carlos Rojas, que propiciava um aprendizado e técnicas devido a
riqueza no exame (pulso e língua) e sintomas – relatados pelo paciente. E uma
amiga veterinária acupunturista, Lilian Eiko comentou sobre a Abravet!
Comecei a frequentar todos os congressos Abravet que podia, afinal era a única
entidade de acupuntura veterinária brasileira. Posteriormente, fiz mais cursos
de prescrição em fórmulas magistrais chinesas, destaco o grande Mestre Dr.
Fulvio Schiavo, pupilo do Dr. Lo der Cheng, que até hoje me ensina esta
verdadeira arte. Tive grandes Mestres, Amigos e Colegas nesta trajetória de
busca por mais conhecimentos na MTC, que sempre me ensinaram e continuam
ensinando! Não quero esquecer ninguém, por isso faltariam linhas para citar
todos!

sua formação acadêmica inclui diversos projetos de 
pesquisa na área de acupuntura. Como você enxerga 
a acupuntura científica? Existe uma dicotomia entre a 
acupuntura científica e a energética?

Procurei fazer o Mestrado e Doutorado na área de acupuntura, retornando a
casa onde me graduei, no Departamento de Cirurgia – FMVZ USP. A vontade
era muita de difundir aos colegas leigos o que a acupuntura podia fazer ao
paciente. A acupuntura científica tem uma valiosa cooperação e suporte para a
nossa atuação. Alguns médicos que conheço só utilizam a acupuntura científica.
Outros precisam saber da acupuntura energética ou a MTC para prescrição de
fórmulas magistrais chinesas, pois sem este conhecimento não se realiza o
tratamento correto. Eu diria que são como o Yin e Yang, um não existe sem o
outro e ambos se completam e sustentam. Como eu diria, na MTC nunca se
deve ser radical, sempre buscar o equilíbrio. Assim na nossa vida profissional e
pessoal, embora há momentos de crises, como tudo no universo. E isso propicia
o crescimento na área. Amo acupuntura cientifica, na sua importância e
valorização do profissional acupunturista, mas também amo a acupuntura
energética, que cada vez mais me mostra caminhos na busca de tratamento
para meus pacientes.

9
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ue outras terapêuticas você faz uso e 
costuma associar com a medicina chinesa, 
para tratamento dos seus pacientes?

Atualmente associo muito o campo quântico, que propicia segurança ao lidar
com paciente oncológico e atua muito bem em doenças neurológicas,
inflamatórias e/ou imunomediadas, ou seja, estado em que se encontra muitos
pacientes oncológicos também. Uso muito, além das fórmulas magistrais
chinesas, moxabustão e dieta pela MTC, os florais quânticos, pela facilidade de
repertorização e administração, principalmente para aqueles que não permitem
via oral. A cromoacupuntura, ou simplesmente cromoterapia me encantou. O
alinhamento de chakras que aprendi com a grande profissional Daionety
Pereira, onde posso a distância ajudar um paciente internado por exemplo. O
uso de frequências, seja na forma de aparelhos ou produtos, para o equilíbrio
da saúde torna-se cada vez mais em destaque, e é o nosso futuro.

10

acupuntura veterinária é particularmente popular no Brasil, o 
número de profissionais praticantes cresce a cada ano e mais e 
mais tutores têm ciência da importância dessa técnica para o 
tratamento ou prevenção de doenças nos animais. Você vem 
desenvolvendo um trabalho junto à Abravet já há bastante tempo, 
na sua opinião qual é a importância da associação para os 
acupunturistas veterinários brasileiros?

Como comentei anteriormente, a Abravet iniciou um trabalho de divulgação na
área, feito por veterinários acupunturistas VOLUNTÁRIOS para benefício dos
veterinários acupunturistas. É muito importante que especialistas de uma área
se juntem e concentrem esforços para engrandecer a especialidade e manter
qualidade no ensino e perpetue a disseminação de conhecimentos sem
conflitos de interesse. E a nossa especialidade – com muito orgulho -
acupuntura veterinária, foi a quarta a ser reconhecida pelo CFMV, seguindo a
homeopatia, anestesiologia e cirurgia veterinária, graças aos esforços da
Diretoria da Abravet, liderada pelo Prof Dr. Stelio P. L. Luna! A Abravet precisa
de ajuda de profissionais com vontade de difundir seja cientificamente ou
energeticamente a nossa querida acupuntura! Eu diria que acompanho a
Abravet de longa data, mas que participo como colaboradora desde 2014,
quando iniciaram os trabalhos para a Prova de Título! Outro papel importante é
realizar não só os Congressos a cada 2 anos, mas também os cursos de
atualização para o público acupunturista já formado. E a Revista da Abravet...
muito importante para divulgar cientificamente o que o veterinário
acupunturista realizou de técnicas, aparelhos ou ideias novas para que outro
colega possa também repercutir no tratamento de algum paciente. Precisamos
que se perpetue esta forma de divulgação!



11

ual ou quais os seus conselhos para 
veterinários que estejam ingressando na 
área da acupuntura ou medicina chinesa?

Eu diria, como sempre para todos os alunos, que iniciar o curso de pós em
acupuntura veterinária é só o começo! A Medicina Chinesa é um vício, da qual
você nunca mais se livrará! Há muito a aprender, pois a acupuntura é apenas a
ponta do iceberg, mas a base mais difundida no Ocidente e reconhecida
oficialmente. A base do iceberg da MTC envolve muitas outras modalidades de
tratamento. Todas são ensinadas, mas o aprofundamento de uma ou outra
modalidade depende do interesse e aptidão para uma forma ou outra de
tratamento.
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Como eu diria, na 

MTC nunca se deve 

ser radical, sempre 
buscar o equilíbrio. 



INSCRIÇÕES ABERTAS até 21/03/22 em ABRAVET.COM.BR

21 e 22 de abril de 2022
São Paulo/SP

Casarão Bela Vista - Rua Conselheiro Ramalho 899



Pericárdio 6

PC6 
Nei-guan

“Passagem Interior”

Localização:
Cão - 2 ou 3 tsun proximal à prega
transversa do carpo, no sulco entre
os músculos flexor carpi radialis e
flexor digital superficial

Equino - em uma depressão cranial à
borda cranial da castanha.

Funções:
ponto de Conexão Luo, ponto Mestre 
de tórax e abdômen cranial, ponto de 
Confluência do Yin Wei Mai, acalma o 
Shen.

Indicações:
arritmias cardíacas, afecções
torácicas, cardíacas, gástricas, náusea
e vômito, desordens do sono,
ansiedade e outros problemas
comportamentais.

Referência:
IVAS – CANINE ACUPUNCTURE POINTS, 2017.
IVAS – EQUINE ACUPUNCTURE POINTS, 2017.
LADE, Arnie. Acupuncture Points. Imagens and Functions. Sixth Printing, 1996.
XIE & PREAST. Acupuntura Veterinária XIE. Editora MedVet, 2011.

13https://www.imaios.com/en/vet-Anatomy

Cão membro torácico
Vista medial

Equino membro torácico
Vista medial



23 e 24/04/22 - São Paulo/SP
Casarão Bela Vista - Rua Conselheiro Ramalho 899

QUIROPRAXIA, NEUROLOGIA FUNCIONAL 
E APPLIED KINESIOLOGY 
COMO \ AUXILIAR DE DIAGNÓSTICO 
NAS TÉCNICAS COMPLEMENTARES
com Camila Morandini

Inscrições abertas de 06 a 31/01/22 em 
www.abravet.com.br apenas para sócios Abravet.
Não perca o valor do primeiro lote!
Após 01/02 inscrições abertas para não associados.

CURSO TEÓRICO 
PRÁTICO DE GUA SHA

com Cecília Tavares

Organização:
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Confira a seleção de um livro e um perfil no Instagram que valem a sua 
atenção. Indicação do perfil do Instagram pela colega Carmen Silva 
Pierobon, Médica Veterinária Acupunturista.

O perfil “Entendendo a Acupuntura” 
foi criado por professores que 
divulgam suas vivências e 
experiências para nortear o caminho 
do diagnóstico e tratamento com 
acupuntura. Vale segui-los.

https://www.instagram.com/entendendoacupuntura/

Um atlas com os principais pontos usados 
no tratamento acupuntural de cães ,
Contém a descrição da localização 
anatômica, características e funções dos 
pontos, além de uma foto demostrando a 
localização do ponto.
Simples e fácil de usar e consultar.

Formato: eBook Kindle
Idioma: Português
Autor: Jose Eduardo Silva Lobo Jr. 

https://www.instagram.com/entendendoacupuntura/


Ponto fonte Yuan recebe o Qi original da essência do rim. Serve tanto como reservatório quanto um local de 
distribuição do Qi original Yuan. Neste sentido, esta coluna servirá de reservatório e distribuição de conhecimento 
para os associados e leitores da revista!
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Homeopatia Veterinária
por Danielle Jaqueta Barberini

A homeopatia é um tratamento natural, situado dentro da medicina
integrativa, o qual se utiliza de substâncias naturais, extremamente diluídas, que
estimulam uma resposta do organismo frente a enfermidades ou desequilíbrios
fisiológicos, através de estímulos em sua energia vital que levam ao reequilíbrio do
organismo - cura.

É um tratamento holístico do paciente, ou seja, trata o indivíduo como um
todo – englobando aspectos da energia vital, do quadro mental e psicológico, além
dos sinais clínicos e aspectos físicos, como biotipo.

Os efeitos do tratamento homeopático podem ser visualizados em apenas
minutos após a administração, ou após horas ou dias, dependendo da cronicidade da
doença, sendo as respostas clínicas mais rápidas em enfermidades agudas que nas
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doença, sendo as respostas clínicas mais rápidas em enfermidades agudas que nas
enfermidades crônicas. A efetividade e o tempo necessário para o início de sua ação
dependem de diversos fatores como: vitalidade do paciente, tipo e severidade da
doença, tempo em que a doença está instalada no paciente e a escolha do
medicamento adequado.

Primeiramente, a Homeopatia foi utilizada no tratamento das enfermidades do
homem e, com a experiência adquirida, a mesma passou a ser usada no tratamento de
várias doenças em medicina veterinária. É um tratamento seguro de ser utilizado em
animais de qualquer espécie e idade, em emergências, quadros agudos ou crônicos.

A Homeopatia é uma ferramenta terapêutica que foi descoberta há muitos
anos, porém foi desenvolvida e ficou mundialmente conhecida através do médico
alemão Samuel Hahnemann, no final do século XVIII.

O despertar de Hahnemann para a homeopatia teve início quando ele,
descrente com a medicina convencional, muito agressiva à época, abandonou a
medicina e dedicou-se a traduzir livros e trabalhos científicos. Trabalhando na tradução
da utilização de China Officinalis, uma erva medicinal utilizada no tratamento de
malária. Desta forma, após um insight, Hahnemann decidiu experimentar a China em si
mesmo, fazendo com que todos os sintomas da malária se manifestassem em seu
organismo – experimentação no homem são.

A Homeopatia é um sistema de medicina baseado no princípio de que
“semelhantes curam semelhantes”, ou seja, qualquer substância capaz de produzir em
um indivíduo sadio, um conjunto de sinais e sintomas, poderá curar, em doses
adequadas, um indivíduo doente que apresente um conjunto de sinais e sintomas
semelhantes. Logo Hahnemann refletiu que se a China em dose convencional provoca
estes sintomas, seu uso em doses baixas poderia inibi-los, ou seja, o medicamento que
intoxica, quando diluído poderia tratar os mesmos sinais clínicos induzidos pelo seu
uso não diluído (dinamizado). Estava criada a homeopatia.

Os medicamentos homeopáticos podem ser preparados a partir de
substâncias animais, vegetais, minerais ou tecidos doentes.

Podem ser administrados por via oral como pellets, pílulas, tabletes, líquido, ou
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Podem ser administrados por via oral como pellets, pílulas, tabletes, líquido, ou
por via tópica como creme, gel ou pomada. Também podem ser administrados por via
injetável (subcutânea, intramuscular, intravenoso), podendo ser utilizados pontos de
acupuntura para esta administração, tendo assim a vantagem do efeito da homeopatia
somado com o efeito do ponto de acupuntura (por exemplo: homeopático para
vômitos nux vomica administrado no ponto de acupuntura Pc6). A homeopuntura tem
sido cada vez mais praticada, sendo um dos casos mais conhecidos o uso do Viscum
album, medicamento homeopático para uso adjuvante em casos oncológicos, o qual é
sempre utilizado no acuponto VG14. Medicamentos para diarreia injetáveis podem ser
utilizados em pontos de acupuntura, como Arsenicum album, Podophillum, etc no
VG1, E36, IG10, entre outros.

O diagnóstico Homeopático é uma arte a parte, onde o Médico Veterinário
Homeopata deve se dedicar a estudar o caso do animal como um todo, ou seja, um
sistema completo onde a anatomia, fisiologia, psiquismo, antecedentes hereditários e
adquiridos, e influência do meio, fazem parte de um organismo indivisível.

Deve-se conhecer os sintomas mentais, psíquicos, gerais e locais, os sintomas
raros, peculiares e característicos do paciente, para assim possibilitar a escolha do
medicamento homeopático mais adequado ao paciente, de forma a abrangê-lo em
toda a sua totalidade.
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RESUMO

A vértebra transicional é uma anomalia congênita que pode ocorrer em cães e
gatos. Na Medicina Tradicional Chinesa, é definida como uma deficiência da
substância vital Jing. Anteriormente, era considerada um achado incidental nas
radiografias dos pacientes. Com a progressão dos estudos acerca dessa
anomalia, descobriu-se que quando presente em região lombossacra pode ter
papel importante no desenvolvimento de lesões como displasia coxofemoral,
síndrome da cauda equina e estenose lombossacra em cães. Há evidências de
que algumas raças de cães sejam mais predispostas à sua ocorrência. Por outro
lado, ainda há poucos dados sobre essa alteração em gatos e seus impactos
nessa espécie. Existem algumas sugestões de que possa influenciar no
desenvolvimento de estenose lombossacra em gatos, causando dor, hiperestesia
lombar e mudanças de comportamento. Nesse caso, o tratamento pode ser
conservativo (com uso de anti-inflamatórios e analgésicos) ou cirúrgico. Por
outro lado, o implante de ouro tem se mostrado um tratamento eficaz na
analgesia de diversas lesões. Esse trabalho relata o caso de uma gata sem raça
definida, de 7 anos e com vértebra transicional lombossacra que apresentou
sinais clínicos compatíveis com estenose lombossacra. Após o tratamento feito
com implante de ouro em pontos de acupuntura, a paciente teve notável
melhora dos sinais clínicos e mudanças positivas no comportamento. Sugere-se
que o implante de ouro possa ser considerado uma opção vantajosa de
tratamento conservativo em pacientes com sinais de dor secundários às lesões
relacionadas com a vértebra transicional lombossacra. Mais estudos serão
necessários para avaliar a eficácia dessa modalidade terapêutica nesses casos.

Palavras-chave: felis, analgesia por acupuntura, região lombossacral, próteses e
implantes
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INTRODUÇÃO

Malformações congênitas são definidas como anomalias funcionais e
estruturais de tecidos, órgãos ou sistemas que ocorrem como consequência de
distúrbios no processo normal de desenvolvimento embrionário1.

Alterações congênitas da coluna vertebral (ACCV) são frequentemente
encontradas em cães e gatos por meio de exames radiográficos2, 3. Elas têm sido
amplamente descritas em cães, sendo as principais encontradas: vértebras em
bloco, hemivértebras, vértebras transicionais, espinha bífida, subluxação
atlantoaxial e espondilomielopatia cervical1, 4.

A vértebra transicional (VT) é uma anomalia congênita que ocorre nas
principais transições da coluna vertebral: cérvicotorácica, tóracolombar,
lombossacra e sacrococcígea4, 5. É definida como uma vértebra que possui
características de duas divisões anatômicas diferentes, ou seja, uma única
vértebra assume características anatômicas da vértebra da região adjacente1, 3, 5.
Essa anomalia pode resultar em variações do número de vértebras do segmento
acometido6. Na maioria dos casos, envolve a presença ou ausência de uma
costela ou processo transverso1.

Os primeiros estudos sobre essa anomalia mostraram que não há
associação entre a presença de VT e sinais clínicos em cães e gatos, sendo
frequentemente citada como um achado incidental2, 3.

Entretanto, outros estudos sobre a VT em cães sugerem que quando essa
anomalia acomete a região lombossacra há maiores riscos para o
desenvolvimento de doença do disco intervertebral, compressão da raiz nervosa,
estenose degenerativa do canal lombar, displasia coxofemoral e síndrome da
cauda equina2, 7, 8, 9, 10. Na grande maioria destas lesões, o animal pode apresentar
sinais clínicos de dor, claudicação, paresia de membros pélvicos, ataxia e
sensibilidade aumentada à palpação em região lombossacra2, 7, 8.

Dependendo dos sinais clínicos evidenciados no paciente, o tratamento
pode ser conservativo, com uso de analgésicos e anti-inflamatórios para a dor,
ou cirúrgico, através da descompressão medular quando necessária11.

Por outro lado, até o presente momento, pouco foi publicado sobre os
tipos de alterações congênitas da coluna vertebral em gatos e pouco se sabe
sobre seus impactos na qualidade de vida dessa espécie3, 12.

Na visão da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), anomalias congênitas são
caracterizadas como deficiência de uma substância vital denominada Jing, ou
Essência. As possibilidades de tratamento deste padrão com a MTC vão desde
acupuntura até o uso de fitoterápicos chineses13, 14.
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Essência. As possibilidades de tratamento deste padrão com a MTC vão desde
acupuntura até o uso de fitoterápicos chineses13, 14.

O implante de ouro é uma das diversas formas que existem de se estimular
pontos de acupuntura para obter suas funções energéticas e proporcionar
analgesia a longo prazo15, 16. Também não possui efeitos colaterais, além de ser
um material de excelente biocompatibilidade, não provocar irritação local nem
rejeição a longo prazo, ser de fácil síntese e manipulação15, 16, 17, 18.

O uso do implante de ouro para efeito antálgico pode ser justificado pelo
fato da VT lombossacra ser fortemente relacionada a lesões importantes que
causam dor, bem como pela crescente procura por parte dos tutores por técnicas
integrativas que gerem menos efeitos deletérios aos pacientes e sejam menos
invasivos.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clínico de VT lombossacra em
uma gata no qual foi possível controlar a dor e melhorar a qualidade de vida da
paciente com o emprego do implante de ouro em pontos de acupuntura, bem
como discutir com a literatura os resultados desse tratamento.

RELATO DE CASO

Uma gata fêmea sem raça definida, castrada após a primeira prenhez,
aproximadamente 7 anos, peso corporal de 3,5kg e domiciliada exclusivamente
em sistema dentro da residência (indoor), foi avaliada por médico veterinário
particular com a principal queixa de claudicação em membros pélvicos. Relatou-
se também que a gata apresentava há algum tempo aversão ao toque em
determinadas regiões do corpo, principalmente região lombar. A aversão era
caracterizada por reações leves como vocalizações e fuga, porém estas reações
se intensificaram ao ponto da gata se tornar agressiva quando tocada na região
lombar. Além disso, relatou-se que a gata apresentava relutância em pular e
descer de locais altos, dando preferência a locais mais baixos ou com mais
pontos de apoio para alcançar locais altos, comportamento cuja tutora referiu ser
incomum.

Além do distúrbio de locomoção referido, a paciente tinha histórico de
lipidose hepática e êmese de aspecto bilioso recorrente tratados com fitoterapia
chinesa (Jia Wei Xiao Yao San), mas sem melhora total do quadro de êmese.
Também foi relatado pela tutora que a gata apresentava lacrimejamento de
aspecto seroso e hiperemia de olho esquerdo há cerca de 1 ano, porém os
exames oftalmológicos não demonstraram alterações.

Ao exame físico, foi constatada leve taquicardia (183bpm) e taquipneia (59
mpm); temperatura retal de 39,2ºC. Na anamnese, foi relatado que a paciente se
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mpm); temperatura retal de 39,2ºC. Na anamnese, foi relatado que a paciente se
encontrava com normodipsia; normoquesia; normorexia; urina de aspecto e
frequência normais (cor amarelo claro, odor ácido e micção de 2 a 3 vezes por
dia). A língua apresentou-se vermelha na ponta e nas laterais, com uma fina
saburra esbranquiçada. O pulso estava profundo, rápido, fino e em corda. Na
palpação da coluna, constatou-se comportamento agressivo ao toque da região
lombar. No exame de observação da locomoção, constatou-se claudicação em
membros pélvicos e discreta claudicação em membro torácico direito. No
hemograma completo não foram constatadas alterações. O bioquímico
apresentou diminuição do nível da enzima alanina aminotransferase (ALT), que
estava em 10 U/L (valores de referência 12 – 130 U/L), e aumento de triglicérides
com 330 mg/dL (valores de referência 10-100 mg/dL), compatíveis com o quadro
de alteração hepática crônica já previamente diagnosticada.

Foi realizado na gata um exame radiográfico da coluna lombar e membro
pélvico esquerdo, nas projeções látero-lateral (Figura 1), ventrodorsal (Figura 2) e
mediolateral esquerda.

deitar-se há cerca de uma semana, considerada como fraqueza nos membros
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Figura 1: Vista lateral esquerda da região lombossacra da paciente. (A) A última vértebra 
lombar possui forma e tamanho semelhantes à uma vértebra sacral, o que caracteriza uma 

vértebra transicional com sacralização de L7. (B)  Presença de osteófitos ventrais entre L7-S1. 
Fonte: arquivo pessoal.

Figura 2: Vista ventro-dorsal da região lombossacra da paciente. Nota-se a formação de um 
processo articular sacroilíaco no lado direito (seta branca). Fonte: arquivo pessoal.



De acordo com as imagens obtidas, constataram-se as seguintes
alterações:
- Sacralização da vértebra L7, com esclerose das margens vertebrais L7-S1;
- Osteófitos ventrais entre L7-S1;
- Formação de processo articular sacroilíaco direito em L7;
- Desvio do assoalho do canal vertebral com discreto aumento da radiopacidade
deste na porção adjacente.

As articulações coxofemorais estavam congruentes, com superfícies
articulares regulares e radiopacidade mantida. Articulações femoro-tibio-
patelares e társicas na vista mediolateral esquerda também apresentaram
aspectos radiográficos preservados. Foi encontrado um projétil (chumbinho)
alojado em região muscular/subcutânea dorsal ao corpo vertebral de L4, mas que
não influenciou o quadro clínico.

Frente aos exames físicos e complementares, associados aos dados clínicos
colhidos na anamnese, concluiu-se que a paciente possui vértebra transicional,
especificamente uma sacralização da vértebra L7, sem alterações em demais
articulações subjacentes. Espondilose lombossacra não foi descartada, mas um
exame de imagem mais avançado seria necessário para confirmar. Por se tratar
de uma alteração congênita, seu diagnóstico segundo a MTC foi definido como
uma deficiência da substância fundamental Jing, ou Essência.

Tendo em vista o nítido quadro de dor constatado pelas alterações
comportamentais, hiperestesia em coluna lombar e comprometimento
locomotor, optou-se pelo tratamento com implantes de ouro em pontos de
acupuntura.

Para sua realização, a paciente foi medicada com medicação pré-anestésica
(MPA): dexmedetomidina na dose de 5mcg/kg e metadona a 0,3 mg/kg por via
intramuscular. Após a MPA, a paciente foi induzida com isoflurano inalado via
máscara, pois a sedação obtida com MPA foi leve e a paciente estava
extremamente estressada com as manipulações, não permitindo a realização do
acesso venoso para indução com propofol. Após a indução, ela foi mantida com
a anestesia inalatória e procedeu-se ao acesso venoso da veia cefálica para
manutenção anestésica com soro fisiológico e propofol na dose de 0,2
mg/kg/min.

Procedeu-se para a implantação do ouro. Foram utilizadas partículas de
ouro de 18 quilates, mensurando 1mm de largura e 3mm de comprimento. Cada
partícula foi inserida no bisel de agulhas calibre 40mm x 1,2mm, que por sua vez
foram acopladas a um implantador metálico específico, próprio para este tipo de
procedimento.
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Os acupontos para realização dos implantes de ouro foram escolhidos
visando tratar a dor local gerada pela instabilidade lombossacra (técnica de
“cercar o dragão) e promover fluxo suave de Qi a fim de desestagnar a dor e
tratar a região lombar principalmente. Sendo assim, foram escolhidos 10 pontos
de acupuntura para implantação de ouro: VB21, B18, B26, B27, B28, BH, B40,
VB34, E36 e F3, conforme descritos na Tabela 1. A paciente recebeu um total de
19 implantes de ouro.

deitar-se há cerca de uma semana, considerada como fraqueza nos membros
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Acuponto Localização anatômica Atributos e indicações

VB21
Em um sulco no músculo cranial à escápula, a meia 

distância entre o o acrômio e o VG14 (na linha média 

dorsal, entre C7 e T1).

Ponto de intersecção dos canais do Triplo Aquecedor, 

Vesícula Biliar e Yang-wei. Dor no ombro, desordens de 

fígado e vesícula biliar.

B18
Na superfície dorsolateral da coluna, 1,5 cun lateral à 

borda caudal do processo espinhoso dorsal de T10.

Ponto de assentimento shu-dorsal do fígado. Doenças 

hepáticas, doenças da vesícula biliar, desordens oculares, 

irritabilidade.

B26
Na superfície dorsolateral da coluna, 1,5 cun lateral à 

borda caudal do processo espinhoso dorsal de L6. 

Portão do Yuan Qi (fonte). Deficiência de Yang e Qi, 

incontinência urinária, diarreia, dor abdominal, dor 

lombossacra.

B27
Na superfície dorsolateral da coluna, 1,5 cun lateral à 

borda caudal do processo espinhoso dorsal de L7.

Ponto de assentimento shu-dorsal do intestino delgado. 

Dor abdominal, diarreia, incontinência urinária, 

hematúria, dor lombossacra.

B28
No primeiro espaço intervertebral sacral (S1-S2), 1,5 

cun lateral à linha média dorsal entre o sacro e a borda 

medial da asa do íleo. 

Ponto de assentimento shu-dorsal da bexiga. Disúria, 

incontinência urinária, diarreia, constipação, dor 

lombossacra.

BH Na linha média dorsal no espaço lombossacro. 

Tonifica o rim, ativa Qi e Sangue, alivia dor. Ciatalgia, 

desordens lombares e pélvicas, dor abdominal, diarreia, 

alterações reprodutivas. 

B40 No centro da fossa poplítea. 

Ponto mar, ponto terra, mestre de coluna lombar e 

articulação coxofemoral. Vômito, diarreia, disúria, 

incontinência urinária, doença do disco intervertebral e 

articulação coxofemoral.

VB34
Na superfície lateral do membro pélvico, em uma 

pequena depressão cranial e distal à cabeça da fíbula.

Ponto mar, ponto terra e influência de tendões e 

ligamentos. Estagnação de Qi do estômago e Qi do fígado, 

vômito, desordens de fígado e vesícula biliar, claudicação 

de membros pélvicos, alívio geral de dor.

E36

Na face craniolateral do membro pélvico, 3 cun distal 

ao E35 (na depressão distal à patela e lateral ao 

ligamento patelar); 0,5 cun lateral ao aspecto cranial 

da crista da tíbia, na saliência do músculo tibial-cranial.

Ponto mestre de trato gastrointestinal e abdômen, ponto 

mar e ponto horário. Vômito, náusea, dor estomacal, 

úlcera gástrica, constipação, tônico geral de Qi, dor no 

joelho.

F3
Na superfície medial do membro pélvico, proximal à 

articulação metatarsofalangeana, entre o segundo e 

terceiro ossos metatarsianos.

Ponto terra na madeira, ponto fonte. Estagnação de Qi do 

fígado e vesícula biliar, desordens gastrointestinais, 

condições de dor generalizada. 

Tabela 1 – localização e função dos acupontos utilizados no caso relatado.



Como resultado, no dia seguinte ao procedimento a paciente já apresentou
significativas melhoras do quadro: o comportamento agressivo como resposta à
palpação da região lombar se tornou menos frequente e a paciente demonstrou
estar mais ativa, com atividades físicas mais constantes. Ao longo dos primeiros 3
dias após o procedimento, a paciente também voltou a subir em locais mais altos
que até então eram evitados. Após 7 dias, ela permitiu completa palpação da
lombar sem demonstrações de incômodo ou agressividade, permitindo inclusive
a escovação dos pêlos nessa região, atividade a qual ela havia se tornado
intolerável quando o quadro clínico se iniciou. Por fim, 60 dias depois do
procedimento, durante reavaliação, esses resultados foram constatados como
estáveis, sem indícios de regressão do quadro.

DISCUSSÃO

A paciente apresentada neste trabalho demonstrou sinais clínicos que já
foram relatados como compatíveis com estenose lombossacra em cães e gatos1,
2, 3, 4, 8, 10. A radiografia simples não pôde confirmar a presença de estenose
lombossacra na paciente, demonstrando que seu diagnóstico preciso deve ser
feito com uma técnica de imagem mais avançada, como sugerido pela literatura1,

2. Todavia, não se descarta essa lesão neste caso e que ela seja a provável causa
dos sinais de dor, visto que não haviam outras lesões que os explicassem e houve
mudanças comportamentais positivas após o implante de ouro. Essas mudanças
após o procedimento também reforçam o fato do implante de ouro ter como sua
principal indicação a dor, como referido em literatura14, 15.

Os resultados obtidos nesse relato associados à literatura abrem
possibilidade para sugerir o implante de ouro como opção de tratamento
conservativo em lesões associadas às VT lombossacra, visto que é um
procedimento que possui vantagens sobre o tratamento alopático. Por exemplo,
em alguns casos citados na literatura10, 11, a descontinuação dos medicamentos
pode resultar em recidiva dos sinais clínicos, tornando necessário recorrer ao
tratamento cirúrgico. Em contrapartida, o implante de ouro tem efeito analgésico
duradouro e excelente biocompatibilidade, não causando danos ao animal que
normalmente seriam causados pelo uso prolongado de anti-inflamatórios e
analgésicos15, 16, 17, 18.

Em relação à VT, quando os primeiros estudos acerca dessa alteração
iniciaram, acreditava-se que essa anomalia em cães não era clinicamente
significativa, sendo constatada como um achado incidental1. Entretanto, o
aprimoramento das técnicas de diagnóstico por imagem e melhor compreensão
da biomecânica do corpo de cães e gatos trouxe novas diretrizes e considerações
sobre essa alteração; alguns autores começaram a questionar essa relação em
cães19, 20. Desde então, muitos estudos sobre a anomalia despontaram em cães,
com evidências de que a VT lombossacra possui forte relação com displasia
coxofemoral, estenose lombossacra e síndrome da cauda equina2, 6, 7, 8, 10
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com evidências de que a VT lombossacra possui forte relação com displasia
coxofemoral, estenose lombossacra e síndrome da cauda equina2, 6, 7, 8, 10 .
Entretanto, pouco foi elucidado sobre essa questão em gatos, e os relatos de
caso são escassos, levando a crer que essa alteração seja pouco frequente nessa
espécie3, 12.

Todavia, não se deve descartar a possibilidade de que seja uma alteração
subnotificada em gatos, uma vez que sinais de dor e claudicação nessa espécie
podem ser de difícil detecção21. Uma das explicações para isso é a histórica
estereotipagem de que gatos são animais independentes, indiferentes e anti-
sociais22. Esse estereótipo pode facilmente levar o tutor ou o médico veterinário a
acreditar que alguns comportamentos agressivos são devido à natureza peculiar
do gato, e não à possível presença de dor e desconforto. Apesar de ser uma
escala subjetiva, a avaliação de variações no comportamento do gato podem ser
bons indícios iniciais, tanto para o tutor quanto para o médico veterinário, de que
o animal possa estar sentindo dor23.tar-se há cerca de uma semana, cmembros

CONCLUSÃO

No relato de caso apresentado, a paciente possuía sinais compatíveis com
dor, provenientes da VT lombossacra. A utilização do implante de ouro em
pontos de acupuntura proporcionou uma melhora significativa do quadro clínico
da paciente, com mudanças positivas de comportamento e retorno a atividades
físicas até então limitadas pela dor. Obteve-se melhora na sua qualidade de vida
com uma terapia atóxica e sem efeitos deletérios. Esse fato, associado ao que foi
discutido em literatura, permite sugerir que o implante de ouro em pontos de
acupuntura possa ser uma modalidade de tratamento conservativo em lesões
associadas à VT lombossacra. Mais estudos sobre o assunto serão necessários
para se obter conclusões sólidas.
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INSTRUÇÕES AOS AUTORES PARA ENVIO DE RELATOS DE CASOS 
A REVISTA BRASILEIRA DE ACUPUNTURA VETERINÁRIA

1. Serão aceitos relatos de casos clínicos enviados para o e-mail cientifico@abravet.com.br
cuja relevância do assunto e qualidade do manuscrito deverão ser julgadas e aprovadas 
pela comissão científica.

2. Os assuntos deverão ser pertinentes à área de Acupuntura Veterinária ou áreas 
correlatas. 

3. Descrição do caso(s)

• Título: somente as iniciais em letras maiúsculas, tamanho 14, em negrito, 
espaçamento simples, alinhamento centralizado com, no máximo, 20 palavras e 
em Português.

• Autores: após duas linhas (espaços simples) do título, deverá constar os nomes 
completos dos autores, um em cada linha e após, indicar a titulação e a instituição 
a qual o autor pertence. Ao final deve ser colocado somente o e-mail do autor 
principal para fins de correspondência

• O resumo deverá ter até 250 palavras, parágrafo único justificado, com 
espaçamento simples, redigido na forma direta e no passado, destacando a 
importância do assunto, o objetivo do trabalho, como foi realizado (metodologia), 
os resultados alcançados com dados específicos e seu significado estatístico (se 
possível) e as principais conclusões, ou seja, abrangendo todas as seções do 
resumo expandido sob forma condensada. Não deve conter referências. Palavras-
chave: após o resumo, com um espaço simples e alinhamento justificado incluir no 
mínimo três e no máximo cinco palavras-chave, separadas por “ponto e vírgula”, 
as quais não devem estar presentes no título do trabalho

• O texto deve ser dividido em: Introdução: no último parágrafo deverão constar os 
objetivos do trabalho realizado, relato do caso(s) compreendendo história, sinais 
clínicos, diagnóstico e tratamento convencional quando realizado, sinais clínicos e 
diagnóstico pela MVTC (justificando o mesmo) e tratamento pela MVTC instituído, 
justificando o princípio de tratamento. No caso de estudo clínico ou experimental, 
após a seção de introdução, seria material e métodos com descrição do 
delineamento do estudo e técnicas realizadas, bem como número de animais e 
métodos de avaliação clínica e estatística. Resultados ou evolução do tratamento, 
discussão e conclusão. Conclusão: deve ser elaborada com o verbo no presente 
do indicativo, em frases curtas, sem comentários adicionais e com base nos 
objetivos e resultados. Referências: devem ser listados na ordem em que são 
mencionados no texto. Em caso de dois ou mais autores, separar por ponto e 
vírgula. No caso de mais de três autores, referendar o primeiro autor, seguido de 
et al. (exemplo CUNHA et al., 2009).
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• Os títulos dos periódicos não devem ser abreviados (vide item 5). O texto todo não 
deve ultrapassar 2000 palavras.

• Os pontos de acupuntura utilizados, com respectivas funções energéticas e 
localização, sendo a sigla adotada pela nomenclatura alfa numérica, ou seja, letra 
correspondente ao meridiano e número. Exemplo IG4; BL 20 (Meridianos do 
INTESTINO GROSSO e BEXIGA), se possível em forma de tabela. No caso de 
fórmulas magistrais chinesas, citar o nome das ervas que compõem a mesma, 
exemplo Coptidis rizoma – Huang Lian (nome espécie e nome chinês) e indicação 
pela MVTC da fórmula. Se possível em formato de tabela.

• As tabelas e/ou figuras (gráficos e desenhos) devem ser elaboradas de forma a 
apresentar qualidade necessária à boa reprodução. Nas tabelas, o título deve ficar 
acima e nas figuras abaixo. Devem ser inseridas no texto e numeradas com 
algarismos arábicos. É recomendado evitar a apresentação dos mesmos dados na 
forma de figuras e tabelas.

• Figuras: As imagens devem ser digitalizadas em 300 dpi em RGB (coloridas) e Gray 
Scale (tons de cinza) e inseridas na seção resultados ou evolução tratamento. As 
imagens devem ser inseridas no texto em Word e também enviadas no formato 
JPEG em separado com a identificação do trabalho.

4. Para a digitação deve-se usar o editor de textos Word for Windows, fonte Times New 
Roman, tamanho 11, em espaço 1,5, folha A4, com 2,5 cm de margens esquerda e direita 
e 3,0 cm de margem superior e inferior.

5. As citações de artigos no texto devem seguir as normas ABNT (as referências devem ser 
numeradas consecutivamente na ordem em que são mencionadas no texto). Identificar as 
referências no texto por números arábicos entre parênteses. Exemplo: (2), (7,9,16). As 
tabelas e legendas também devem ser numeradas com algarismos arábicos.

6. Citações de trabalhos extraídos de Resumos e Abstracts, publicações no prelo e 
comunicação pessoal não são aceitas na elaboração do relato de caso.

7. A nomenclatura científica deve ser citada segundo os critérios estabelecidos nos Códigos 
Internacionais em cada área. Unidades e medidas devem seguir o Sistema Internacional de 
Unidades.

8. Exemplos de referências:

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE NORMAS TÉCNICAS. ABNT Catálogo. Rio de Janeiro, c2015. Disponível em: 
<https://www.abntcatalogo.com.br/>. Acesso em: 30 jun. 2015

CARDOSO, S.C. Panorama da produção científica da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo no período de 
2001 a 2006. 2009. 102 f. Dissertação (Mestrado em Ciências) – Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo, São 
Paulo, 2009

BORKO, H.; BERNIER, C. L. Indexing concepts and methods. [New Nork]: Academic Press, 1978.

SUKIKARA, M. H. et al. Opiate regulation of behavioral selection during lactation. Pharmacology, Biochemistry and Behavior, 
Phoenix, v. 87, p. 315-320, 2007. doi:10.1016/j.pbb.2007.05.005

BARROS, Raimundo Gomes de. Ministério Público: sua legitimação frente ao Código do Consumidor. Revista Trimestral de 
Jurisprudência dos Estados, São Paulo, v. 19, n. 139, p. 53-72, ago. 1995
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Liu Hua-Yang disse:

“Segundo o Tao e o Buda, a natureza original e a vida são
simbolizadas pelo dragão e o tigre. O dragão representa o
movimento e o tigre representa a imobilidade, e o ciclo de
movimento e de imobilidade é a chave para o trabalho
secreto do corpo. Os antigos Budas diziam que o Grande
Tao não pode ser alcançado sem o conhecimento da
natureza original da vida ... Se você senta em silêncio mas
não entende a unidade da natureza original da vida cairá
nas malhas de uma imobilidade improdutiva e nunca
encontrará a verdadeira semente. Quando o movimento
cessa, a imobilidade de manifesta como não-diferenciação
– isso se chama ch´na. No ápice da imobilidade, o
movimento recomeçará – isso se chama chi ... Dê início
aos movimentos de abrir e fechar e ponha em movimento
os trabalhos primordiais da Roda Dármica. Dessa forma, a
verdadeira semente preciosa retornará profundamente às
suas raízes. Os antigos sábios chamavam isso de recuperar
a vida e voltar à origem.”

Trecho extraído de “O Método Correto de Cultivar e 
Manter a Energia da Vida”. Tradução do Clássico Chinês 

HUI-MING CHING de Liu Hua-Yang. Editora Cultrix, 1998.
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