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RESUMO

Introducgdo: A acupuntura é uma técnica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), utilizada desde 2.000 a
3.000 anos antes de Cristo, que consiste na inser¢édo
de agulhas em pontos anatdmicos especificos do
corpo, com o objetivo de produzir efeitos terapéuticos
ou analgésicos. Objetivo: Verificar a acdo da
acupuntura sobre a neurofisiologia da dor e seus
mecanismos. Material e Método: Realizou-se uma
revisdo de literatura sobre a agdo da acupuntura sobre
a neurofisiologia da dor e seus mecanismos, com 0
emprego dos descritores acupuntura, neurofisiologia e
dor. Foram utilizados periodicos de livre acesso,
disponiveis nas bases de dados cientificas Medline,

ABSTRACT

Introduction: Acupuncture is a technique of traditional
Chinese medicine (TCM), used from 2000-3000 BC,
which involves inserting fine needles at specific
anatomical points on the body, with the goal of
producing therapeutic or analgesic effects. Objective:
To assess the effect of acupuncture on the
neurophysiology of pain and its mechanisms.
Methods: We performed a literature review on the
effect of acupuncture on the neurophysiology of pain
and its mechanisms, with the use of descriptors
acupuncture, neurophysiology and pain. Open access
journals available in scientific databases Medline,

Lilacs, Bireme e Scielo, na lingua portuguesa,
publicados entre 1998 e 2013. Resultados: Os
resultados demonstraram que, além de uma redugao
da dor pos-operatéria, houve a manutencdo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial dos
pacientes submetidos a cirurgias, fatores estes
bastante favoraveis para a recuperacao poés-cirirgica.
Consideragdes Finais: A acupuntura mostra-se como
uma terapia alternativa e coadjuvante no controle da
dor, por possuir minimos efeitos adversos e reduzidas
contraindicacgdes.

Descritores:  Acupuntura.  Neurofisiologia.  Dor.

Lilacs, SciELO and BIREME, in Portuguese, published
between 1998 and 2013 were used. Results: The
results showed that in addition to a reduction in
postoperative pain, there was maintenance of heart
rate and blood pressure of patients undergoing
surgery, these factors quite favorable for post-surgical
recovery. Final Thoughts: Acupuncture shows up as
an alternative and adjunctive therapy for pain control,
by having minimal adverse effects and
contraindications reduced.

Descriptores: Acupuncture. Neurophysiology. Pain.
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INTRODUCAO

A acupuntura é uma técnica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), utilizada desde os
primérdios. Ha relatos de sua utilizacdo desde
2.000 a 3.000 anos antes de Cristo. Seu
emprego consiste na inser¢do de agulhas em
pontos anatdmicos especificos do corpo, com o
objetivo de froduzir efeitos terapéuticos ou
analgésicos.'” Entretanto, os mecanismos
neurofisioldgicos envolvidos precisam ser melhor
esclarecidos.

O objetivo do presente estudo foi verificar
a acdo da acupuntura sobre a neurofisiologia da
dor e seus mecanismos.

Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo de literatura acerca de
prevaléncia de dor lombar crbénica em
trabalhadores de enfermagem.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma revisdo de literatura
sobre a acdo da acupuntura sobre a
neurofisiologia da dor e seus mecanismos.
Foram utilizados periddicos de livre acesso,
disponiveis nas bases de dados cientificas
Medline, Lilacs, Bireme e Scielo, na lingua
portuguesa, publicados entre 1998 e 2013. A
busca nos bancos de dados foi realizada
utiizando as terminologias cadastradas nos
Descritores em Ciéncias da Salde. Os
descritores  utilizadas na  busca  foram
acupuntura, neurofisiologia e dor.

Os critérios de inclusdo para os estudos
encontrados foram a abordagem da acupuntura
e suas técnicas sobre a neurofisiologia da dor e
seus mecanismos. Estudos que explicavam
manifestagBes clinicas de forma isolada também
foram utilizados como referéncia para este
trabalho. Foram excluidos estudos que
abordavam outras técnicas funcionais para a dor
gue ndo a acupuntura e suas técnicas.

Este trabalho nég foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa por
se tratar de uma revisao de literatura.

REVISAO DA LITERATURA

Histdria da acupuntura e Medicina Tradicional
Chinesa

A acupuntura € uma técnica da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC) utilizada a cerca de
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3.000 anos antes de Cristo.”> A palavra
acupuntura é de origem latina e significa
acus=agulha e punctura=picada, portanto trata-
se da insercéo de agulhas em pontos especificos
da pele, chamados acupontos, com o objetivo de
cura e prevencéo de doencas.’ A acupuntura se
difundiu para os paises da Europa em 1934,
através de Soulié de Morant, um consul da
Franca que morava em Xangai e que presenciou
indmeros casos de cura através da técnica, o
gue chamou sua atencado para a sua efetividade.
Na sequéncia, houve a difusdo da técnica por
toda Europa, através dos jesuitas, em meados
do século XVI. Porém, foi a partir de 1970 que
esta passou a ser estudada, especialmente por
seus efeitos analgésicos.'”?

Acupuntura consiste na inser¢cdo de
agulhas em pontos anatdmicos especificos do
corpo, com O objetivo de produzir efeitos
terapéuticos ou analgésicos. A MTC baseia-se
nas teorias do Yin-Yang e dos Cinco Elementos.
Segundo seus conceitos, o] campo
eletromagnético da vida (Qi) no organismo flui
por todos os Orgdos, e a comunicagdo entre
estes ocorre pelos meridianos. Alterac6es nesse
fluxo manifestariam sintoma de acumulo (Yang—
guente, ativo) ou deficiéncia (Yin—frio, passivo)
de energia. A colocacdo de agulhas em pontos
de Yin e Yang poderiam normalizar esse
desequilibrio.”

Mecanismo de acéo da acupuntura

A acupuntura ndo visa tratar apenas o
local comprometido no corpo, mas age sobre
todo sistema nervoso, estimulando o mecanismo
de compensacado e equilibrio em todo corpo. Os
pontos de acupuntura sao considerados na MTC,
a area mais externa do corpo energético do
individuo, funcionando como elo de comunicacao
entre 0 meio interno e o externo. A partir da
estimulacdo desses pontos, pode-se alterar a
dindmica da circulagdo sanguinea e também
promover o relaxamento muscular, sanando o
espasmo e diminuindo a inflamac¢@o e a dor,
além disso pode-se obter a liberagdo de
horménios como cortisol e endorfinas,
promovendo a analgesia.*

A resposta inicial experimentada com a
insercdo da agulha de acupuntura é chamada de
“De Qi” e acontece com excitagdo de fibra
sensitiva priméaria terminal dentro de um
musculo. Isto envia uma mensagem ao corno
posterior da medula espinhal. Este estimulo, que
alcanca o hipotdlamo, induz a liberagdo do
horm&nio adrenocorticotropicoide, que em sua
sequéncia final promove a liberagcdo de
glucocorticéide.”

O mecanismo de acdo da acupuntura
baseia-se no fato de que a introducédo da agulha
em pontos especificos dos meridianos
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energéticos gera um estimulo nas terminacdes
nervosas a nivel dos musculos, que vai para o
sistema nervoso central, onde é reconhecido e
traduzido em trés niveis: nivel hipotalamico, onde
ha ativacéo do eixo hipotalamo-hipéfise que gera
liberacdo de B-endorfinas (analgésicos), cortisol
(anti-inflamatério) e serotonina (antidepressivo)
na corrente sanguinea e liquido encefalico
raquidiano; nivel do mesencéfalo, onde havera a
ativacdo de neurdnios da substancia cinzenta,
que vao liberar endorfinas e estas vao estimular
a producgdo de serotonina e norepinefrina, nivel
de medula espinal, onde havera a ativagdo de
interneurdnios na substéncia gelatinosa e
liberacdo de dinorfinas. A entrada da agulha na
pele provoca uma microinflamacéo que aciona a
producdo natural dessas substancias. Com a
liberagdo desses neurotransmissores, ha um

blogueio da propagacdo dos estimulos
dolorosos, impedindo sua percepc¢édo pelo
cérebro, o que resulta em um importante

processo de analgesia. Desta forma, a resposta
do organismo é mais rapida, diminuindo a
intensidade dos sintomas, muitas vezes fazendo-
os até desaparecer.>®

Dor

A Associagdo Internacional para o
Controle da Dor (IASP) define dor como “uma
experiéncia emocional e sensorial desagradavel,
associada a lesdes reais ou potenciais e descrita
em termos de tais lesdes”. A dor € uma resposta
protetora do organismo a estimulos nocivos, que
resulta em efeitos indesejaveis quando néo
controlada. A analgesia pode ser promovida
mediante a utilizacdo de varios tipos de
farmacos. No entanto, estes podem causar
efeitos adversos de acordo com a espécie e
condicao fisica do paciente. A acupuntura tem se
mostrado eficaz como coanalgésico pela
capacidade de diminuir a quantidade de
farmacos utilizados para o controle da dor e
raramente ser contraindicada."?

Dados do FDA (Food and Drug
Administration) nos Estados Unidos mostram que
“9 a 12 milhdes de americanos por ano fazem
tratamentos com acupuntura. Estudo realizado
na Alemanha mostrou que 90% dos 40 mil
pacientes analisados declararam que o
tratamento com acupuntura aliviou a dor que
sentiam”.*°

Compreender a dor é uma preocupacao
antiga do ser humano. O homem primitivo
associava dor como lesdo tecidual acidental,
mas a interpretava como decorrente da entrada
de fluidos mégicos ou de espiritos demoniacos
no interior do corpo. Préticas para a retirada de
fluidos maus eram entdo preconizadas para seu
controle. Sucos de ervas naturais, como papoula,
mandragora, haxixe e melmendro foram
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utilizados para a reducdo da dor. Aristételes
interpretou a dor como experiéncia oposta ao
prazer, tipicamente desagradavel e sentida pelo
coragdo como centro das sensacoes, teoria que
perdurou por cerca de 20 séculos. Estudos
anatdbmicos e fisiolégicos realizados por
Descartes® evidenciaram a existéncia de nervos
capazes de receber informacdes sensoriais
desde a periferia e leva-las até o cérebro.>®

Uma visdo simplificada do histérico da dor
evidencia que, até a ldade Média, enfatizou-se
seu aspecto emocional em detrimento do
aspecto sensorial. Desde entdo se passou a
reconhecer a dor como sensacdo de alerta e
protecdo do organismo contra estimulos
advindos do meio externo ou do préprio meio
interno, que podem ser lesivos. Quando a dor é
provocada por lesdo tecidual, o organismo, no
intuito de proteger-se, desencadeia uma reagéo
natural a ela, mas antes que o dano se torne
maior e possivelmente mais prejudicial, o que
poderia fazer com que a dor perdesse seu
carater Erotetor e se tornasse a propria
doenca.®

Para a Medicina Tradicional Chinesa, a
dor resulta de condicdo de excesso ou
deficiéncia de Qi ou sangue. A estimulacdo e os
pontos proximais, locais e distais restauram o
equilibrio e normalizam a causa da dor. Um dos
principios envolve escolher pontos proximais e
distais a area afetada. Contudo, protocolos ja
estudados podem ser U(teis para a melhor
escolha dos acupontos.l'2
Bases anatémicas da
acupuntura

O acuponto é definido como um ponto da
pele de sensibilidade espontanea ao estimulo e a
resisténcia elétrica reduzida. Possui um diametro
de 0,1 a 5 cm, entretanto € uma &rea de
condutividade elétrica amplamente aumentada
comparada as areas da pele ao redor. Estes
estdo localizados préximos a articulagcdes e
bainhas tendineas, vasos, nervos e septos
intramusculares, na ligacdo musculotendinea,
nos locais de maior didmetro do musculo e nas
regibes de penetracdo dos feixes nervosos da
pele. Quando um ponto de acupuntura é
puncionado, ocorre sensagdo de parestesia
elétrica ou calor.*?

A acupuntura atua sobre o controle da dor
por ativacdo de vias opidides e ndo-opioides. A
estimulacdo promovida por essa técnica ativa o
sistema que modula a dor por hiperestimulacao
das terminacfes nervosas de fibras mielinicas A-
0, responsaveis pela condugéo do estimulo aos
centros  medulares, encefalicos e eixo
hipotalamo-hipofisario. Na medula espinhal, a
modulacdo dos estimulos nociceptivos se da por
inibicdo pré-sinaptica, devido a liberacdo de

e fisiolégicas
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encefalinas e dinorfinas. No mesencéfalo, as
encefalinas e a ativacdo do sistema central de
modulacdo da dor resultam na liberacdo de
serotonina e norepinefrina  nos  sistemas
descendentes. A acupuntura estimula ainda o
eixo hipotalamo-hipofisario a liberar R-endorfinas
na circulacdo sisttmica e no liquor.
Paralelamente, ocorre liberacdo de hormonio
adrenocorticotréfico, induzindo a liberacdo de
cortisol. Entretanto, existem controvérsias acerca
da acéo dos hormonios corticoides no efeito anti-
inflamatdrio da acupuntura. Além disso, o nucleo
hipotaldmico supradptico possui um importante
papel na analgesia promovida pela acupuntura,
pois secreta arginina-vasopressina e ocitocina,
que promovem aumento no limiar da dor."?

A analgesia promovida pela acupuntura
também esta relacionada com vias opidides ao
se estimular pontos periféricos do corpo. O efeito
antialgico da eletroacupuntura é mediado por
receptores |, resultando na liberacdo de
endomorfina/endorfina e | receptores & liberando
encefalina. E necesséario estimulo continuo dos
acupontos por 30 minutos para que ocorra essa
liberacdo endégena de opiéides.l'2

Neuroquimica da acupuntura

Nos anos 1970, sugeriu-se que a
acupuntura ativasse as fibras aferentes Ad e C
nos mausculos e assim levasse sinais, via
medula, para centros superiores no cérebro,
favorecendo a liberagdo endbgena de
neurotransmissores  que  favoreceriam a
analgesia. Ainda nesta década, Ji-sheng Han,
neurocientista e diretor do Neuroscience
Research Institute na Peking University, em
Beijing China, executou experimentos de
exceléncia que determinaram qual o efeito da
acupuntura no SNC (Sistema Nervoso Central) e
quais neurotransmissores eram liberados. As
pesquisas experimentais de Ji-sheng Han estdo
focadas no papel dos peptideos opidides e como
eles se comportam em diferentes frequéncias de
estimulacdo através de eletroacupuntura (EA).
Além dos peptideos opibdides, varias outras
substancias sao liberadas endogenamente,
como os peptideos opidides. Ha trés principais
grupos: B-endorfina, encefalina e dinorfinas, e
seus receptores mi (), delta (8) e Kappa (k), que
sdo amplamente distribuidos em terminais
aferentes periféricos e éareas do SNC
relacionados a nocicepgao e a dor. Em 1977, um
experimento mostrou que a naloxona, um
farmaco antagonista dos receptores opidides,
reverteu o efeito analgésico da acupuntura. Este
experimento confirmou que o efeito analgésico
da acupuntura esta relacionado a liberagdo de
opi6éides enddgenos, tanto central como
perifericamente. O envolvimento de opidides
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periféricos na modulacdo da inflamacdo esta
bem documentado. Experimentos em ratos, que
foram induzidos a inflamac&o intraplantar,
mostram que o efeito analgésico é abolido apo6s
a administracdo de naloxona. E interessante
observar que a eletroacupuntura em baixas
frequéncias (2Hz) facilita a liberacdo de
encefalina, enquanto a de alta frequéncia (100
Hz) estimula a liberagéo de dinorfina.’

Colecistocinina octapeptideo (CCK-8) é
vastamente distribuida no SNC e exerce
importantes fungdes fisioldégicas. Esse hormonio
€ 0 mais importante neuropeptideo envolvido na
atividade anti-opidide. Experimentos comprovam
gue a concentracdo de CCK-8 € inversamente
proporcional a qualidade da analgesia por
eletroacupuntura. Pessoas que nao respondem
aos efeitos analgésicos da acupuntura
apresentam altos niveis séricos de CCK-8 e
aqueles que apresentam baixos niveis séricos de
CCK-8, sado os melhores respondedores a
acupuntura.’

A serotonina é quimicamente representada
pela  5-hidroxitriptamina  (5-HT). Ela é
densamente expressada no SNC e esti
implicada na modulacdo da nocicepcdo. E bem
documentado que o ndcleo magno da rafe
apresenta uma abundancia em 5-HT e
desempenha papel crucial na modulagéo
descendente da dor. A acupuntura tem a
capacidade de aumentar a concentracdo de 5-
HT e de seus metabdlitos no nicleo magno da
rafe e na medula espinhal, assim como o
blogueio de sua sintese reduz a analgesia
produzida.’

Qualquer condicdo de estresse afeta a
medula adrenal, bem como a glandula pituitaria e

0] cortex adrenal. As catecolaminas,
noradrenalina e adrenalina sao liberadas na
corrente  sanguinea como  resposta. A

acupuntura, em geral, parece inibir a atividade
simpatica, e essa inibicdo pode ser parte do
mecanismo analgésico da acupuntura. Estudos
sugerem que a noradrenalina parece exercer
diversas acdes na medula e niveis
supraespinhal. Quando DOPS, um precursor da
noradrenalina, foi administrado por via
intraventricular, a analgesia foi inibida.”

Aminoacidos excitatérios, sdo abundantes
em fibras nociceptivas primarias, e receptores
NMDA, AMPA/KA sdo densamente distribuidos
no corno dorsal da medula espinhal. Evidéncias
sugerem que o bloqueio dos receptores NMDA e
AMPA/KA é capaz de reforcar a analgesia com
acupuntura. Estudos com imuno-histoquimica
revelam que a ligadura mecénica de nervos de
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ratos aumenta a expresséo de receptores NMDA
e que pode ser reduzido apds tratamento com
acupuntura. Estudos em inflamacao induzida
demonstram que a acupuntura reduz a
expressdo de receptores NR1, NR2 GIuR1l na
medula espinhal reduzindo a percepcao da dor.’

A substancia P é uma das moléculas de
sinalizacdo mais importantes na mediacao
periférica e espinhal na dor. Pode ser inibida na
presenca de opidides e, como a acupuntura
libera opidides na medula espinhal, esse seria o
mecanismo sugerido para inibicAdo dessa
substancia através da acupuntura.’

O neuropeptidio Angiotensina 1l (All) é
amplamente distribuido no SNC e exerce
multiplas fungBes fisiologicas e patolégicas,
inclundo a modulacdo da dor. Estudos
preliminares demonstraram que o papel do All na
analgesia por acupuntura é comparavel com o de
CCK. Eletroacupuntura a 100Hz aumenta o
conteddo de All espinhal. Eletroacupuntura em
baixa frequéncia reduz a quantidade de All na
medula espinhal, enquanto altas frequéncias
aumentam os niveis de angiotensina II.”

A Somatostatina € um neuropeptideo ndo
opidide, e esta localizado no SNC e periférico.
Estudo recente demonstrou que a
eletroacupuntura aumentou a expressdao da
somatostatina, assim como de seus precursores
no corno dorsal em modelo de neuropatia
mecanica. Apesar de se observar o envolvimento
da somatostatina nos mecanismos analgésicos
da acupuntura, esse papel ndo esti
completamente esclarecido.’

Estudos recentes ligados a Argenina
vasopressina  indicam que 0 nucleo
paraventricular (NPV) executa um importante
papel na analgesia por acupuntura. A injecao de
glutamato no NPV excita os neurbnios desse
ndcleo, favorecendo a analgesia e também
aumentando a concentracao desse
neuromediador. Esse dado sugere que esse
peptideo executa um importante papel na
manutencdo da analgesia por acupuntura.’

As fibras nervosas neurotensinérgicas e
receptoras de neurotensina estdo distribuidos
pela substancia cinzenta periaquedural e estédo
envolvidos na modulacdo da nocicepcdo. A
eletroacupuntura favorece a liberacdo de
neurotensina, provavelmente pela liberacdo de
opidides da substancia cinzenta periaquedural
(PAG), favorecendo a producéo de
neurotensina.
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Inimeros estudos mostram que receptores
antagonistas de dopamina sdo potencializados
com o efeito analgésico da acupuntura, por
favorecer a regulacdo positiva de receptores
opidides em regides especificas do cérebro.’

Teorias e bases fisiolégicas da dor e agcao da
acupuntura

Uma estimulacdo sensorial cutanea, como
a insercdo de uma agulha, pode provocar
reacoes e reflexos funcionais aos musculos, aos
seus vasos e aos ligamentos que recebem a
inervacdo sensorial ou motora do mesmo
mielotomo. O reflexo de contragdo muscular,
hiperalgesia, dor e a manifestagcdo autonémica
associada com hiperatividade simpatica e
parassimpatica, sao localizadas em areas
distantes e podem envolver somente uma
pequena parte de um derméatomo.”

O reflexo viscero-cutaneo pode ser
observado quando uma doenga cinética
funcional ou orgénica de uma viscera causa dor,
hiperalgesia, tensdo ou irritacdo de uma éarea
particular da pele. Em regra geral, a &rea da pele
onde a dor é projetada, tem com relacdo a
viscera dolorosa, a origem embrionaria comum e
consequentemente inervada sensorialmente pelo
mesmo neurétomo da medula espinhal. A pele e
as visceras relacionadas tém a mesma inervacao
segmentar e geralmente por raizes dorsais,
nervos espinhais e pelos nucleos (resultando em
dor referida devido a um reflexo).5

Os impulsos nociceptivos das visceras
afetadas passam ao corno posterior e entdo ao
corno anterior da medula através dos
interneurbnios. Os nociceptores  aferentes
viscerais convergem nos mesmos neurbnios da
conducdo da dor que os aferentes dérmicos.
Outro tipo de reflexo é o cutaneo-visceral do qual
afirma que a irritacdo de pontos da pele pode
influenciar funcionalmente um 6rgdo por que a

area cutdnea é conectada ao mesmo
neurétomo.®
O reflexo viscero-visceral €& ativado

durante as excitacdes diretas de um géanglio,
colocando-se uma agulha profundamente nesta
estrutura ou préximo a ela. A informacdo do
estimulo entra no corno posterior da medula e
conecta-se com os neurbnios motores do corno
anterior através de interneurdnios. Esta via
polissingptica permite um controle e desvio da
estimulacao sensorial. Assim, o estimulo de um
grupo de receptores sensitivos de musculos,
tendbes ou pele causardo a contracdo ou o
relaxamento dos musculos na &rea estimulada
(distribuicdo segmentar do reflexo). Desta forma,
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por um estimulo sensitivo (puntura) é possivel
listar os neurénios no mesmo ou no lado oposto
do estimulo inicial. A resposta usual ao estimulo
sensorial € a reacao ipsilateral dos flexores, a
inibicao (relaxamento) dos extensores, a inibicdo
contralateral dos flexores e a estimulacdo dos
extensores (reflexo do flexor e extensor
cruzado). Os reflexos vegetativos séo reacdes
oriundas através do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico. Foi identificado um grande
nuamero de reflexos vegetativos curtos e longos
gue fecham o circuito neuronal no cérebro,
medula espinhal, ganglios nervosos maiores ou
ganglios periféricos menores.”

Estudos demonstram que a acupuntura
pode afetar o sistema simpatico através de
mecanismo hipotalamico e que uma inibicao
simpatica pos-estimulacao persiste por mais de
12 horas ap6s agulhamento.5

A formacdo reticular consiste em grupos
de neurdnios e fibras neurais que unem os
nacleos cerebrais entre eles e cada um
separadamente com centros  subcorticais,
centros talamicos, centros do cerebelo, centros
mesencefalicos, medula oblonga e medula
espinhal. Funcionalmente,  controlam 0s
mecanismos reguladores do sono, tbnus
muscular, nivel de consciéncia, ritmo cardiaco e
respiratério, ténus vasculares, regulando e
mediando as fun¢cbes motoras, autondmicas e
sensoriais.”

No nivel dos nucleos da formagéo reticular
€ conduzida quase toda a informacéo a respeito
da sensibilidade e ritmos. Estas informacdes sao
transformadas e analisadas qualitativamente e
quantitativamente. Em consequéncia desta
andlise, o estimulo nervoso periférico alcanga os
centros superiores (nUcleos do cérebro). Isso
concorda com a hipétese que estimulos nocivos,
mecanicos, térmicos e quimicos tém efeito na
atividade do neurbnio da formacéo reticular
medular e mesencefalica, em especial préximo
do nucleo das células gigantes (NCG).”

Estudo de neurofisiologia revela que
através da insercao de agulhas ha estimulacao
de fibras sensitivas A, de condugdo mais rapida
(mielinica) e C, de condugcdo mais lenta
(amielinica) as quais levam os estimulos até o
corno posterior da medula e este ascende pelo
trato espinotalémico.5

As fibras do tipo A, em especial as fibras A
beta sao responsaveis pela percepgdo mais fina
(tato), A delta respondem a estimulagao
mecanica forte e ao calor e as fibras do tipo C
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pela conducdo da dor, em especial de

caracteristica difusa e em queimag&o.’

A dor esta ligada a ativacdo de redes
neurais relacionadas com passividade e protecéo
do corpo. Numa perspectiva evolucionaria, a
passividade defensiva tem como possivel
vantagem, permitir que a lesédo sare. Entretanto
guando esta passividade se mantém por longos
periodos, sustentando posturas corporais
autoprotetoras e tensas, ela sensibilizaria os
tecidos envolvidos. Apds um traumatismo,
infeccdo ou outro fator, terminagdes nervosas
existentes no local afetado conduzem o estimulo
doloroso por nervos até a medula espinhal.
Deste local, o estimulo é levado até diferentes
regibes do cérebro, onde é percebido como dor e
transfosrmado em respostas a este estimulo
inicial.

Este mecanismo tem sua atividade
regulada por um conjunto de substancias
produzidas no sistema nervoso, que se constitui
no chamado sistema modulador de dor. Algumas
dessas substancias, como a serotonina e as
endorfinas, agem sobre o sistema de
transmissdo da dor, aumentando ou diminuindo a
sensacao dolorosa.’

Na medula, em especial nas laminas I, I,
Il e V do corno posterior sdo liberadas
substancias analgésicas como a somatostatina e
a encefalina e no tadlamo sao liberadas
substancias, através de mecanismos neuro-
humorais, como endorfinas, encefalinas e outros
neurotransmissores, além do efeito analgésico,
consegue-se grande relaxamento muscular,
através de reflexos viscero-somaticos e
intersegmentares.®

Varios estudos explicam que a acupuntura
pode bloguear a aferéncia dolorosa, pelo menos,
por dois mecanismos: inibicdo da atividade de
neurbnios transmissores de dor em nivel
medular, segundo mecanismo de PIPS,
intramedular; e por inibicdo da aferéncia
nociceptiva por meio da ativagdo de sistemas
supressores de dor segmentares e supra-
segmentares, segundo a teoria de controle de
portdo de Melzac e Wall, que defendem a idéia
de que o0s sinais nociceptivos transmitidos
através das fibras de diametros pequenos séo
blogueados pela acupuntura, que induz impulsos
levados por fibras de nervos grandes
(mecanoceptores), no mesmo segmento da
espinha dorsal.®

Um dos mecanismos mais importantes da
analgesia mediada pela eletroacupuntura é a
aceleracdo na liberacdo de peptideos opidides
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no sistema nervoso central que interagem com
receptores opidides na inducdo de um efeito
antinociceptivo. O receptor do tipo m é ocupado
pela encefalina e pela endorfina nos estimulos
de baixa frequéncia ja os receptores Kapa sao
ocupados gela dinorfina nos estimulos de alta
frequéncia.

As vias serotoninérgicas também estdo
envolvidas na génese da analgesia induzida pela
acupuntura, pois se constatou o aumento da
concentracdo de serotonina no LCR e nas
estruturas neuronais do tronco encefalico inferior
em cobaias, apds aplicagdo de acupuntura. Foi
também demonstrado que os bloqueadores
serotoninérgicos anulam a acao da acupuntura.5

Muitos dos pontos de acupuntura
coincidem com os dermatomos onde a dor esta
sediada, localizando-se em regides ricamente
inervadas e onde ha grande concentragdo de
pontos-gatilho. Cerca de 71% a 80% dos pontos
de acupuntura correspondem aos pontos-gatilho,
ou a pontos motores dos musculos esqueléticos.
A acgdo terapéutica sobre os pontos-gatilho ou
pontos de acupuntura, como a aplicacdo de calor
ou frio, eletroestimulacdo, administracdo de
anestésico local ou solugdo fisiologica, ou a
simples estimulacdo do ponto com uma agulha
provou que esses pontos séo, em muitos casos,
a chave para o controle da dor.’

A estimulacdo das fibras do tipo Il (Ab e
Ad), que veiculam a sensibilidade proprioceptiva
em nervos periféricos, sdo os componentes mais
importantes das fibras aferentes que mediam os
sinais de acupuntura para 0 sistema nervoso
central, no intuito de produzir um efeito
antinociceptivo. Estas fibras séo discriminativas e
podem interferir nos sistemas supressores de dor
através da teoria de controle de portdo de
Melzack e Wall, que defendem a idéia de que os
sinais nociceptivos transmitidos através das
fiboras de didametros pequenos sdo bloqueados
pela acupuntura, que induz impulsos levados por
fiboras de didmetros maiores (mecanoceg)tores),
no mesmo segmento da medula espinhal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um estudo da transmissdo do liquido
cefalorraquidiano (LCR) foi realizado em 1972 e
publicado em 1974 (Grupo de Pesquisa e
Anestesia por Acupuntura, 1974), e demonstrou
que o efeito da analgesia por acupuntura obtido
em um coelho poderia ser transferido para outro
coelho, ndo tratado pela acupuntura, através da
transfusédo do LCR. Esta foi a primeira evidéncia
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cientifica  que sugeriu o] mecanismo
neuroquimico como mediador da anestesia por
acupuntura. Esse achado desencadeou uma
série de estudos para explorar o papel dos
neurotransmissores centrais na mediacdo da

analgesia por acupuntura, entre eles a
serotonina.

Um estudo piloto prospectivo, néo
controlado, realizado por Schmitt et al’,

examinou os beneficios potenciais da acupuntura
em pacientes com dor lombar e sintomas
radiculares. Sessenta pacientes com dor lombar
e herniagdo de disco lombar, diagnosticados por
imagem de ressonancia magnética e tomografia
computadorizada foram tratados com
acupuntura. A intensidade de dor foi aferida
antes e apoés o tratamento em uma escala visual
analégica de 100mm. A média dos resultados
demonstrou reducdo de dor lombar de 59mm
para 19mm, e da intensidade de dor radicular de
64mm para 12mm, j& apds trés meses de
tratamento. Entre trés e doze meses apos o final
da acupuntura, 88% dos pacientes estavam
satisfeitos com o tratamento. Portanto considera-
se que a acupuntura, como método ndo invasivo
de tratamento, com poucas complicacdes, é uma
opcao terapéutica promissora para dor lombar,
principalmente quando associada com sintomas
radiculares.’

Em um estudo, procurou-se determinar se
a acupuntura produzia alivio a longo prazo para
a dor lombar. Os pacientes (33 mulheres e 17
homens com média de idade de 49,8 anos) sem
radiculopatia ou histéria de tratamento com
acupuntura foram incluidos no estudo. Os
pacientes foram divididos em trés grupos de
forma randomizada. Um grupo recebeu
acupuntura manual, outro, eletroacupuntura, € 0
terceiro placebo (falsa estimulagdo nervosa
elétrica transcutdnea). Os sintomas foram
examinados e monitorados por um examinador
gue desconhecia qual era o tipo de tratamento
aplicado. Os pacientes utilizaram um diério para
quantificar a intensidade da dor duas vezes ao
dia, a analgesia sentida, a qualidade do sono
diario, e o nivel de atividade semanal. No
primeiro més, 16 dos 34 pacientes dos grupos
que receberam acupuntura e dois dos 16
pacientes do grupo placebo mostraram melhora
significante (p<0,05). No sexto més, 14 dos 34
pacientes dos grupos de acupuntura e dois dos
16 pacientes do grupo placebo mostraram
melhora significativa (p<0,05). Um significante
decréscimo na intensidade de dor ocorreu entre
0S meses um e trés, nos grupos de acupuntura,
gquando comparados ao grupo placebo. Houve
uma significante melhora no retorno ao trabalho,
qualidade de sono, e analgesia dos sintomas
tratados com acupuntura. Os autores concluiram
gue ha um efeito de alivio de dor a longo prazo
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por meio da acupuntura, quando comparados
com o uso de placebo em pacientes com dor
lombar crénica.’

Em um estudo duplo-cego, aplicaram
tratamento com acupuntura e um tratamento com
acupuntura placebo (os pacientes achavam que
estavam sendo submetidos a acupuntura), para
amenizacdo da sintomatologia dos Distlrbios
Témporo-Mandibulares (DTM’s). Os resultados
obtidos demonstraram que 0S pacientes que
receberam a aplicacdo das agulhas de
acupuntura obtiveram uma reducdo da
sintomatologia dolorosa provocada pelos DTM’s,
com uma diferenca estatisticamente significante
comparado aos pacientes tratados com
acupuntura placebo.?

A acupuntura também tem demonstrado
ser um excelente auxiliar no alivio de dor pos-
operatoria e diminuigdo do uso de medicamentos
opidides em cirurgias de terceiros molares
inclusos. Pacientes tratados com acupuntura
relatam 181 minutos sem dor comparados com
71 minutos do grupo controle, sem acupuntura.
Resultado similar foi encontrado ao avaliar os
efeitos analgésicos da acupuntura apds a
extracdo de terceiros molares inferiores,
comparados a um grupo controle, que nao
recebeu o tratamento, e verificaram que a
acupuntura reduziu a dor pés-operatoria.’

Ao avaliar a analgesia produzida pela
acupuntura em procedimentos cirdrgicos cranio-
maxilofaciais, demonstraram que, além de uma
reducdo da dor pés-operatéria, hd a manutencéo
da frequéncia cardiaca e da presséo arterial em
pacientes submetidos a cirurgias, fatores estes
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