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RESUMO

Acupuntura é um técnica pertencente a Medicina Tradicional Chinesa
que ja existe ha mais de 3 mil anos. Ela consiste em estimulos por meio de
pressdo, agulhamento, calor e estimulo elétrico em pontos especificos da pele para
restabelecer a sadde dos pacientes. Esta técnica vem sendo cada vez mais
incorporada ao ocidente e, portanto, as pesquisas explicando seus diversos
mecanismos tornam-se muito importantes para traduzir esses conhecimentos
milenares. O presente artigo faz uma revisao de literatura sumarizando conceitos
basicos, histdrico e efeitos locais, antiinflamatdrios e neuroldgicos da acupuntura

no organismo.

Palavras-chave: acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa, acupontos, efeitos

locais, efeitos antiinflamatoérios, efeitos neuroldgicos
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ABSTRACT

Acupuncture is a technique belonging to traditional Chinese medicine that has
existed for over 3000 years. It consists of stimuli by pressure, needling, heat and
electrical stimulation of the skin at specific points to restore the health of patients.
This technique has been increasingly incorporated into the West and therefore the
research explaining its various mechanisms become very important to translate
these ancient skills. This article is a literature review summarizing the basic
concepts, historical and local, anti-inflammatory and neurological -effects

acupuncture in the body.

Key-words: acupuncture, traditional Chinese medicine, acupoints, local effects,

anti-inflammatory effects, neurologic effects
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1- INTRODUCAO

A acupuntura é o conjunto de conhecimentos tedrico-empiricos da
medicina chinesa tradicional que existe a mais de 2000 anos. Visa a terapia e a
cura das doengas por meio da aplicagdo de agulhas em pontos especificos do
corpo (WEN, 1985; WHITE e ERNST, 1999).

De acordo com a medicina chinesa, o tratamento por meio da Acupuntura
visa normalizar os 6rgios alterados por meio da estimulacido de pontos reflexos
que tenham a propriedade de restabelecer o equilibrio do organismo, alcan¢ando-
se, assim, resultados terapéuticos (WEN, 1985).

A perspectiva chinesa ndo se baseia em evidéncias anatomicas, fisioldgicas
ou bioquimicas para explicar o mecanismo da acupuntura. As teorias ocidentais
consideram que a acupuntura induz sinais nervosos a nervos aferentes que
modulam a transmissdo na coluna vertebral e a percepcdo da dor do cérebro
(WANG, KAIN e WHITE, 2008).

Apesar da eficdcia demonstrada em vdrias situagdes clinicas, a caréncia de
compreensdo das bases cientificas e o uso de uma linguagem que nio se enquadra
na nomenclatura moderna tém restringido sua aceitacdo nos meios cientificos
(WEN, 1985; SCOGNAMILLO-SZABO et al, 2006).

Em vista disso, a pesquisa experimental sobre os mecanismos da
acupuntura torna-se cada vez mais importante para a aceitagdo e incorporacao no
dia-a-dia da pratica clinica, além de proporcionar o bem estar animal
(SCOGNAMILLO-SZABO e BECHARA, 2001; SCOGNAMILLO-SZABO et al,
2006).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo bibliografica com o
intuito de explicar e difundir os beneficios da acupuntura e seus efeitos
desencadeados no organismo a partir de um estimulo feito com a agulha que vao

desde uma reacgdo local até analgesia.



2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- O QUE E ACUPUNTURA?

A acupuntura € um recurso terapéutico milenar da medicina
tradicional chinesa (MTC) que consiste na insercio de agulhas em pontos
especificos do corpo, os acupontos, buscando o efeito desejado de cura para
diversas enfermidades. A palavra acupuntura é derivada dos radicais latinos acus
e pungere, que significam agulha e puncionar, respectivamente (XIE e PREAST,
2007; ZHAO, 2008).

Trata-se de uma terapia reflexa na qual um estimulo nociceptivo
aplicado sobre uma area age sobre outras dreas do corpo (SCOGNAMILLO-
SZABO e BECHARA, 2001).

Existem diferentes métodos de estimulacdo dos acupontos, possuindo
cada um diferentes particularidades e indicacdes. A seguir serdo citados alguns
deles:

- Acupressido: Massagem realizada com os dedos sobre os pontos de
acupuntura. E uma das formas mais antigas de acupuntura (FARIA e
SCOGNAMILLO - SZABO, 2008).

- Agulhas de acupuntura: E um dos métodos mais comuns na pritica
veterindria. SAo empregadas agulhas descartdveis de aco inoxidével e de diversos
calibres. O comprimento e a espessura da agulha variam com a espécie que estd
sendo tratada e sua doenga (XIE e PREAST, 2007; CANTWELL, 2010).

- Moxabustio: E um método em que ervas sio queimadas sobre ou
acima da pele nos acupontos. Existem dois tipos de terapia com moxabustio — a
direta e a indireta. Na direta, o material da moxa é moldado em cones, linhas e
colocado diretamente na pele sobre um ponto de acupuntura. A técnica mais
comum de moxabustdo indireta usada pelos veterindrios € a do bastdo de moxa

(XIE e PREAST, 2007; ROBINSON, 2007).
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- Aquacupuntura: S3o injetados fluidos ou produtos soldveis nos
pontos de acupuntura por meio de seringas estéreis e agulhas apropriadas para o
ponto de acupuntura e o tamanho do paciente. E uma opgio para animais que nio
toleram muito tempo as agulhas ou ndo toleram a eletroestimulag@o. A injecdo do
préprio sangue do animal tem se tornado comum no tratamento de doencas
inflamatdrias e autoimunes (XIE e PREAST, 2007; CANTWELL, 2010).

- Eletroacupuntura: E uma estimulagio elétrica por meio da agulha de
acupuntura com pulsos de corrente em diferentes frequéncias e intensidades. Esta
técnica prolonga o tempo de analgesia provocado pela acupuntura sendo indicada
para tratamento de dores cronicas (CANTWELL, 2010; FARIA e
SCOGNAMILLO - SZABO, 2008).

- Laser terapia: Utiliza-se uma baixa poténcia de laser para estimular
os pontos de acupuntura. E uma técnica ndo invasiva e indolor. A terapia com
laser tem se mostrado eficiente como antiinflamatdria, analgésica e cicatrizante de
feridas (XIE e PREAST, 2007).

- Implantes: Consiste no implante de diversos tipos de materiais no
ponto de acupuntura para se obter um estimulo mais prolongado. O material mais
comumente utilizado € o ouro em forma de cilindros milimétricos. Esta técnica
vem sendo muito utilizada no tratamento da displasia coxofemoral, epilepsia e
outras doengas articulares degenerativas (XIE e PREAST, 2007; CANTWELL,
2010; DURKES, 1992).

2.2- HISTORIA

2.2.1- ACUPUNTURA NA CHINA

A acupuntura representa uma arte ancestral de pratica médica (XIE e

PREAST, 2007). No Oriente, a acupuntura vem sendo usada com finalidades
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preventiva e terapéutica hd varios milénios (SCOGNAMILLO-SZABO e
BECHARA, 2001).

A China é reconhecida como o ber¢o da acupuntura e o registro mais
antigo que se tem da atividade humana na China veio da aldeia de Chou K ou
Tien, no periodo paleolitico inferior (400 a 200 mil a.C.) onde arquedlogos
encontraram escavacdes de dentes, cranio e ossos do “Homem de Pequim” (Homo
erectus) (SCHOEN, 2006).

Foi no periodo neolitico (1200 a 2000 a.C.) que surgiram os bian, 0s
primeiros instrumentos de pedra rudes e afiados destinados a perfurar a pele. Os
bian representam as primeiras agulhas de acupuntura, as quais passaram a ser
feitas com bambu, ossos e cerimica, sendo entdo uma forma primitiva de
acupuntura (SCHOEN, 2006).

Durante a Dinastia Zhou (1027 a 221 a.C.), por volta do ano 650 a.C.,
um general militar chamado Sun —Yang, conhecido como Bai le, escreveu o
Canon da medicina veterinaria. Ele foi considerado o “pai” da medicina
veterindria chinesa devido a sua habilidade em tratar os animais com acupuntura,
especialmente os equinos, que eram uteis na guerra e na agricultura (SCHOEN,
2006).

O primeiro registro que se tem escrito sobre acupuntura, por volta de
2200 anos atrds, € o Cldssico de Medicina Interna do Imperador Amarelo
(Huang-de-nei-jing), o qual é considerado um dos mais antigos livros de medicina
em todo o mundo. Neste livro, o pai da medicina tradicional chinesa Shen Nung,
descreve suas teorias sobre circulacdo, pulso e coracdo. Diversas formas de
medicina sdo citadas, incluindo a moxabustdo, a acupuntura e o tratamento com
ervas (WHITE e ERNST, 1999; XIE e PREAST, 2007).

Foi na Dinastia Ming que a acupuntura alcangou seu refinamento e
teve a publicacdo de duas importantes obras: Zhenjiu Dacheng (Compéndio de
Acupuntura e Moxabustdo) e Yuan-Heng Liao-ma Ji (Tratado Terapéutico de
Cavalos de Yuan e Heng). Nesta era se inciaram pesquisas, educacio,
refinamentos clinicos, comparacdo e comentdrios sobre os cldssicos anteriores

(SCHOEN, 2006).
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Porém, durante a Dinastia Qing (1644 a 1911), com os poderes
semifeudal e colonial, o desenvolvimento da medicina tradicional veterindaria e
humana foi suprimido. O imperador Qing declarou que a acupuntura ndo seria
mais ensinada na Faculdade Imperial de Medicina. A Medicina Ocidental, que
vinha sendo introduzida pelos jesuitas missiondrios, passou a coexistir com a
medicina tradicional chinesa (SCHOEN, 2006).

Com Mao Tse Tung e os comunistas em 1949, a medicina chinesa foi
reativada e surgiram os “médicos descal¢os ““, membros da comunidade chinesa
que recebiam treinamento em medicina chinesa bdsica juntamente com medicina
ocidental para tratar ferimentos e doencas simples, além de pequenas emergéncias

médicas (SCHOEN, 2006).

2.2.2- ACUPUNTURA EM OUTROS PAISES

Na Coréia e no Japao, o inicio do uso da acupuntura ocorreu com o
advento do budismo (SCHOEN, 2006).

Na Europa, o primeiro relato escrito sobre a MTC foi feito no século
XVI, durante as atividades da Companhia das Indias Ocidentais, pelo jesuita
Franciscus Xavier, quando esse chegou do Japdo em 1549. Os veterindrios
europeus Dr. Oswald Kothbauer (Austria), Dr. Erwin Westermayer (republica da
Alemanha) e o Dr. Milin (Franga), foram os responsdveis pelo renascimento da
acupuntura veterindria no ocidente, realizando trabalhos independentes neste
campo durante as décadas de 1950 e 1960 (SCHOEN, 2006).

O primeiro grupo a se organizar formalmente no Ocidente foi a
National Association of Veterinary em 1954, por um grupo de veterindrios da
Califérnia. Mais tarde, na década de 70, foi criada a International Veterinary
Acupuncture Society, no estado da Georgia, e que até hoje ministra anualmente

um curso de acupuntura veterinaria basica (SCHOEN, 2006).
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A histéria da acupuntura no Brasil estd associada a chegada dos
imigrantes chineses (1812), japoneses (1908) e outros povos orientais a0 nosso
pais. A técnica passou a ser mais difundida na sociedade a partir da década de
1950 quando foi fundada a Sociedade Brasileira de AP e Medicina Oriental
(1958) (SCOGNAMILLO — SZABO e BECHARA, 2001).

2.3 - ANATOMIA E FISIOLOGIA DOS ACUPONTOS

Os acupontos ou pontos de acupuntura sdo regides especificas da
superficie do corpo que cont¢ém uma grande concentracdo de terminacoes
nervosas sensoriais. A maioria dos acupontos estdo localizados em depressdes
palpiveis da pele (SCOGNAMILLO - SZABO e BECHARA, 2001;
CANTWELL, 2010).

Na acupuntura tradicional chinesa, os acupontos estdo distribuidos ao
longo de uma rede interligada de meridianos, por onde flui o fator denominado
Qi, considerado a energia vital circulante. Os acupunturistas consideram que a dor
¢é resultado do bloqueio do meridiano causado por uma doenga, impedindo a
passagem da energia vital (FARIA e SCOGNAMILLO - SZABO, 2008; ZHAO,
2008).

O termo que se refere a acuponto € Shu Xue. A palavra Shu significa
passagem, comunicagdo, e Xue significa orificio, saida. Esse orificio da pele se
comunica com um ou mais 0rgios internos através de um meridiano, Jing, ou de
seu colateral, Luo. (SCHOEN, 2006; ZHAO, 2008). Cada acuponto reflete as
condicdes do seu 6rgdo correspondente, portanto quando um 6rgdo esta sujeito a
alteracdes fisiopatoldgicas, um ou mais acupontos relacionados podem se tornar
sensiveis ou apresentar sinais de anormalidade, como rigidez da pele no local ou
alteracdes de cor (SCHOEN, 2006).

Quando um acuponto € puncionado, ocorre uma sensacdo chamada

Deqi, que significa captura de energia vital e que é descrita como um ‘“choque”,
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formigamento, dor, dorméncia ou peso. Acredita-se que esta sensacgdo € essencial
para a obtencdo dos efeitos analgésicos da acupuntura. (SCHOEN, 2006;
YAMAMURA,2001). Em animais, essa sensacdo evidencia-se com reagdes
comportamentais indicadas por contragdes muscular e cutinea, comportamento de
escape ou vocalizacdo (SCHOEN, 2006). Concomitantemente a essa sensaco,
ocorre uma contratura muscular que fixa a agulha de acupuntura. Esses dois
fatores indicam que agulha atingiu o centro do ponto de acupuntura
(YAMAMURA, 2001).

A sensagdo Deqi, € explicada pela estimulag@o de diversos receptores
nervosos presentes no acuponto, como as fibras A-delta superficiais, que causam
sensacdo de dor, as fibras nervosas de localizacdo mais profunda, que provocam
sensacdo de peso e as fibras C, que levam a reacdes como formigamento e
parestesia (YAMAMURA, 2001).

A agulha de acupuntura com seu potencial elétrico na ponta, quando é
inserida no ponto de acupuntura, altera a polaridade dos canais de energia
principais, iniciando uma estimulacio desses canais o que contribui para uma
melhor condugéo de Qi (YAMAMURA, 2001).

Os acupontos estdo em areas com resisténcia elétrica reduzida, porém
com um maior potencial elétrico quando comparado as areas da pele ao redor
(DRAEHMPAEHL e ZOHMANN, 1997; CABIOGLU e SURUCU, 2009).
Também foram encontrados em estudos andtomo-histolégicos, maiores
concentragdes de terminacdes nervosas livres e encapsuladas, nervos superficiais,
vasos arteriais, capilares sanguineos e grande nimero de mastdcitos. Os pontos de
acupuntura entdo relacionados com as fibras nervosas e terminacdes nervosas,
estas, contém receptores como corpisculo de Paccini, de Meissner, de Golgi,
Malzoni, Krause, fusos musculares, 6rgdos tendinosos de Golgi, receptores
articulares, e terminacdes nervosas livres (YAMAMURA, 2001; DORNETTE,
1975).

Estudos mostram que os receptores mais comuns dos acupontos sao as
terminacdes nervosas livres, que tendem a se convergir em feixes nervosos e

vasculares abaixo do acuponto. Essas terminagdes nervosas livres e as fibras
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nervosas envolvidas por uma bainha de tecido conjuntivo podem ser os
componentes essenciais para que ocorra a deflagracdo das sensacdes e dos efeitos
terapéuticos da acupuntura (SCHOEN, 2006).

Os acupontos sdo classificados em 4 tipos: tipo I, sdo pontos motores
e também os mais comuns, onde os nervos penetram no musculo; tipo II,
encontram-se em regides onde os nervos se interceptam na porcdo ventral e dorsal
do corpo; tipo III, localizam-se sobre os nervos e plexos superficiais; tipo 1V,
estdo localizados nas jun¢gdes musculotendinosas (6rgaos tendinosos de Golgi sdo

abundantes) (SCHOEN, 2006; GUNN, 1976).

2.4 - INFLAMACAO E MECANISMOS DE ACUPUNTURA

A estimulacdo dos pontos de acupuntura resulta em degranulacdo de
mastocitos, ativacdo da cascata inflamatdria, alteracdes de fluxo sanguineo e
linfatico e na condug¢@o de impulsos nervosos ao sistema nervoso central. Ocorre
entdo, uma resposta local que se espalha ao longo de tempo por todo eixo neural,
provocando diversas alteragdes bioquimicas no sistema nervoso € muitas vezes
em todo o corpo (XIE e PREAST, 2007).

A insercdo e a manipulagdo da agulha levam a um trauma tecidual,
que ativa o fator de Hageman XII, que ativa a cascata de coagulacdo local e o
sistema complemento, levando a producdo de plasminogénio, cininas e
prostaglandinas. Sao liberados mediadores inflamatérios como a substancia P,
leucotrienos, tromboxanos do tipo A e B e prostaglandinas PGE e PGD. A
substancia P, por ser um neutrotransmissor, estimula os mastdcitos a liberarem
histamina, estimulando as fibras tipo C e promovendo uma vasodilatagdo capilar.
Além da histamina, sdo liberadas outras substincias como a bradicinina, fons
potassio e serotonina provenientes de tromboéticos destruidos. Junto com a

liberacdo dessas substincias, ocorre acimulo de fons H", proveniente dos tecidos
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destruidos. (XIE e PREAST, 2007, DRAEHMPAEHL e ZOHMANN, 1997,
YAMAMURA, 2001).

Os mastécitos também liberam o fator de ativacdo das plaquetas, que
causa liberacdo de grianulos 5 —HT das plaquetas. A serotonina provoca dor e
também potencializa a resposta de nociceptores a bradicinina. A bradicinina ¢ um
potente vasodilatador, aumentando a permeabilidade vascular do local (SCHOEN,
2006).

A reacgdo do tecido ocorre em vdrias fases que dependem do tempo e
incluem: vasodilatacdo, potenciacdo nociceptiva, quimiotaxia, solubilizacdo,
reparo do tecido e inativacdo da reacdo. O que resulta em melhora da perfusio
sanguinea no local, aumento do estado imunoldgico local do tecido, e relaxamento

muscular e tecidual (SCHOEN, 2006; XIE e PREAST, 2007).

2.5 - MECANISMOS NEURAIS DA ACUPUNTURA

Quando um ponto de acupuntura € estimulado, os impulsos nervosos
aferentes penetram na medula e seguem os mesmos trajetos que um impulso
doloroso (SCHOEN, 2006; XIE e PREAST, 2007).

Os nociceptores estdao associados as fibras A-delta e as fibras nervosas
aferentes C. As fibras A-delta sdo de pequeno didmetro, transmitem dores
mecanica e térmica e terminam na ldmina I do corno dorsal da medula espinhal.
As fibras C, s@o amielinicas, de conducdo mais lenta, responsaveis pela
transmissdo da dor e terminam nas ladminas II e III do corno dorsal, também
conhecida como substincia gelatinosa (SCHOEN, 2006; WHITE e ERNST,
1999).

A estimulag@o de baixa frequéncia nos pontos de acupuntura ativa as
fibras nervosas A-delta dos nervos periféricos. Ocorre sinapse por essas fibras no
corno dorsal da medula espinhal e em sequéncia sdo ativadas trés regides do SNC

(a medula espinhal, o tronco cerebral a regido hipotdlamo- hipdfise) que liberam
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neurotransmissores para bloquear as mensagens “de dor” (SCHOEN, 2006;
STUX, BERMAN e POMERANZ, 2003).

Durante o trajeto ascendente, os axonios fazem sinapse dentro dos
ndcleos da formacgdo reticular medular, liberando impulsos nervosos que sdo
transmitidos para a substancia cinzenta periaquedutal (SCP) e ao tdlamo. Essas
duas regides possuem grandes concentracdes de opidides enddgenos e receptores
opidceos (SCHOEN, 2006).

Os axOnios eferentes fazem sinapse dentro do nicleo magno da rafe
(NMR) e do nucleo reticular gigantocelular. Os impulsos transmitidos por esses
ndcleos descendem nos tratos dorso laterais da medula espinhal para o complexo
inibitério da dor no corno dorsal da medula para inibir a transmissdo espinhal dos
aferentes de dor (inibi¢do descendente), bloqueando a dor antes que ela seja
retransmitida ao cérebro (SCHOEN, 2006).

Além das endorfinas, outros neurotransmissores também estdo
envolvidos como mediadores da analgesia por acupuntura. A beta-endorfina é
liberada pela hipéfise no sangue e no liquido cérebroespinal e participa da
ativacdo do sistema inibitério descendente. A encefalina € liberada pela SCP e
ativa o sistema inibitdrio descendente da rafe, bloqueando a transmissdo da dor da
medula espinhal. Dentro da medula espinhal, os interneurdnios segmentares
liberam dinorfina e encefalina, que se ligam a receptores opidceos dos aferentes da
dor, criando uma inibicdo pré- sindptica da transmissdo das informagdes
nociceptivas (SCHOEN, 2006; STUX, BERMAN e POMERANZ, 2003).

Alguns dos centros superiores implicados na analgesia por acupuntura
sdo: nucleo acumbente, amigdala, habénula, caudado anterior, nucleo
parafascicular e nucleo central lateral. Outro centro que medeia a analgesia de
baixa frequéncia € o sistema hipotalamico-hipofisirio que contém todas as células
de beta endorfina no cérebro. O hipotdlamo deflagra a liberagdo de beta endorfina
e do hormoénio adrenocorticotropico (ACTH) na hipéfise. O ACTH estimula o
cortex adrenal para que libere cortisol na circulagdo, responsavel por mediar os
efeitos antiinflamatérios da acupuntura (SCHOEN, 2006; STUX, BERMAN e
POMERANZ, 2003).
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O controle da dor pela acupuntura também pode ser explicado pela
teoria do portdo da dor, criada por Mezalck e Wall (1973). A base dessa teoria
consiste no fato de que a estimulagio das terminagdes nervosas sensoriais
transmite informagdes proprioceptivas para a substincia gelatinosa, fazendo
sinapse nos neurdnios inibitérios que fecham o portdo” para a transmissdao
ascendente da dor antes que os impulsos cheguem das fibras nociceptivas. Isso
impede que os impulsos dolorosos cheguem aos centros cerebrais superiores para

a percepcao consciente (SCHOEN, 2006; XIE e PREAST, 2007).

3- CONCLUSAO

Os efeitos desencadeados pelo tratamento com a acupuntura
envolvem um mecanismo complexo.

O primeiro fator a ser considerado € a anatomia dos pontos de
acupuntura, a qual é bastante diferenciada dos outros pontos do corpo, contendo
diversos feixes nervosos, componentes vasculares e maiores concentracdes de
certos componentes celulares, como os mastécitos. Essas caracteristicas sio
essenciais no desencadeamento dos estimulos elétricos pelo organismo causados
pela Acupuntura.

O estimulo pela agulha de acupuntura gera efeitos locais e em nivel de
sistema nervoso central. Na rea¢do local ocorre a liberacio de diversas substancias
levando a um efeito antiinflamatério e a uma analgesia local. O sistema nervoso
central estd envolvido na transmissdo do estimulo nervoso criada pela agulha de
acupuntura e na ativac¢do do controle da dor, liberando substancias opidides como
beta-endorfina, encefalina e serotonina.

A popularidade e aceitacdo da acupuntura vém crescendo a cada dia,
porém ainda carece de mais estudos cientificos que comprovem seus efeitos para
que possam ser traduzidos para a linguagem da medicina ocidental moderna e

também serem incorporados na terapia do dia-a-dia.
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Muitos médicos veterindrios muitas vezes ndo utilizam a acupuntura
por falta de conhecimento ou até mesmo por incredibilidade nas técnicas e nos
resultados. Por isso, € muito importante difundir o conhecimento sobre essa
técnica para que os colegas veterindrios tenham consciéncia de seus beneficios e
possam aplicd-la em seus pacientes, beneficiando tanto o animal quanto o

proprietario.
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