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Resumo

Introducgao: Dor faz parte de um sistema de alarme do corpo. Ela € uma experiéncia
sensorial e subjetiva devido a lesao tecidual. O uso da acupuntura para o tratamento
da dor vem sendo estudado e registrado em diversos ensaios clinicos ja publicados
pela ciéncia. O tratamento com acupuntura além de tratar a area da doenga, cuida do
sistema nervoso de forma global, estimulando-o na recuperagdo das sindromes e
promovendo o equilibrio energético corporal. Objetivos: Do ponto de vista tedrico, o
presente estudo teve o objetivo de apresentar os efeitos terapéuticos da acupuntura
nos mecanismos de percepgdo da dor em suas bases neurofisioldgicas. Métodos:
Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa descritiva,
exploratéria com revisdo da literatura tematica e de atualizacdo, sob uma abordagem
qualitativa. Na operacionalizacado desta revisao, foram utilizadas as seguintes etapas:
identificacdo do tema, amostragem, extragdo dos estudos incluidos e sua avaliagao.
Foram incluidos artigos de periddicos nacionais e internacionais; redigidos em
portugués, inglés ou espanhol; indexados em bases de dados informatizadas. A busca
foi norteada por descritores indexadores como, neurofisiologia, dor, acupuntura e
analgesia por acupuntura, utlizando bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE/PubMed (via National
Library of Medicine), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). A coleta de dados foi realizada de margco a abril de 2015. Resultados e
Conclusao: O presente estudo demonstrou os mecanismos neurofisiolégicos da
consequente aplicacdo da acupuntura no tratamento da dor. Desse modo, pode-se
afirmar que a acupuntura age por mecanismos neurofisiolégicos independentes do
efeito placebo com evidéncias suficientes a respeito do seu valor terapéutico,
aumentando sua aplicabilidade e potencial clinico, assim como o encorajamento da
realizagao de mais estudos nessa area.

Descritores: Neurofisiologia; Dor; Acupuntura; Analgesia por Acupuntura.

Abstract

Background: Pain is part of a body of the alarm system. It is a sensory and subjective
experience due to tissue injury. The use of acupuncture for the treatment of pain, and
its effect has been studied and reported in several clinical studies already published by
Science. The acupuncture treatment in addition to treating the disease area, takes care
of the nervous system globally, stimulating the recovery of the syndromes and
promoting the body energy balance. Objectives: From a theoretical point of view, this
study aimed to present the therapeutic effects of acupuncture in the perception of pain
mechanisms in their neurophysiological basis. Methods: To develop this study, a
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descriptive, exploratory research was conducted with the thematic literature review and
update, on a qualitative approach. For the elaboration of this review, the following steps
were used: theme identification, sampling, extraction of the included studies and
review. National and international journals articles were included; written in
Portuguese, English or Spanish; indexed in computer databases; The search was
guided by the following crawlers descriptors: neurophysiology, pain, acupuncture and
acupuncture analgesia; In the Virtual Library databases in Health (BVS) Scientific
Electronic Library Online (SciELO), MEDLINE / PubMed (via National Library of
Medicine), LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences). Data collection
was conducted in March and April 2015. Results and Conclusion: This study
demonstrated the neurophysiological mechanisms of consistent application of
acupuncture to treat pain. Thus, it can be said that acupuncture works by independent
neurophysiological mechanisms of the placebo effect sufficient evidence about its
therapeutic value, thus increasing its applicability and clinical potential, as well as
encouraging further research in this area.

Keywords: Neurophysiology, Pain, Acupuncture, Analgesia Acupuncture.
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Introducgao

Dor é um sinal de alerta do organismo que algo n&o vai bem. Ela € uma
experiéncia emocional desagradavel, associada a uma real ou virtual lesao
tecidual. Sendo de caracteristica subjetiva, cada individuo da a ela a
interpretacdo das suas proprias experiéncias dolorosas. A dor € comum nas
enfermidades e sempre gera impacto negativo na vida das pessoas. Por
envolver aspectos fisico-sensoriais e emocionais € considerada um fenémeno
multidimensional que incapacita e aflige muitas pessoas em todo mundo. O uso
da acupuntura para o tratamento da dor, e seu potente efeito, vem sendo
estudado e seu registro esta em diversos ensaios clinicos ja publicados na
literatura cientifica™ .

A acupuntura € uma ciéncia de origem chinesa, sua pratica existe
aproximadamente 5.000 anos. Foi introduzida no ocidente pelos missionarios

jesuitas ha 500 anos. Consiste em um ramo importante da Medicina Tradicional
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Chinesa (MTC), na qual abrange conhecimentos tedricos e empiricos. A sua
pratica clinica, por meio de agulhamentos, moxabustdo, ventosas e outras
técnicas sdo utilizadas no tratamento da dor e na cura de doengas® * 7+ 27 29. 30-
O tratamento com acupuntura ndo visa somente a area da doencga,

mas também ao sistema nervoso como um todo, estimulando-o na recuperacao
e promogao do equilibrio energético corporal® 72729,

Atualmente estudos cientificos sao realizados a fim de contribuir com a
compreensao dos mecanismos neurofisiolégicos que envolvem essa ciéncia
milenar € a sua relacdo com a dor na liberacdo de substancias anti-
inflamatorias e analgésicas produzidas pelo encéfalo. Com a evolugido do
sistema nervoso, desenvolveu-se um sistema especializado de modulagao da
dor, o sistema opidides de analgesia semelhante a morfina, sendo os

neurotransmissores 0s responsaveis por suprimirem a sensagdo dolorosa

1315 No ocidente a aceitacdo do efeito da acupuntura no controle da
sensibilidade dolorosa veio somente com a descoberta dos opidides
enddégenos em razdo de explicagdes logicas para o seu efeito. Assim, a
acupuntura além de promover efeitos analgésicos, provoca outras respostas
bioldgicas com a ativagao do hipotalamo e da glandula pituitaria (hipofise), que
resulta em efeitos sistémicos, com o aumento da taxa de secregcdo de
neurotransmissores, com a melhora do fluxo sanguineo, além da estimulacao
do sistema imunolégico >3,

O estudo em acupuntura, de maneira sistematica, € importante para
elucidar as duvidas em relagdo ao seu mecanismo de agdo, mas também para
explorar novas possibilidades ainda n&do estudadas dentro da fisiologia
humana.

Do ponto de vista tedrico, o presente estudo teve o objetivo de
apresentar os efeitos terapéuticos da acupuntura, em suas bases
neurofisiolégicas, no que diz respeito aos mecanismos de percepgéo da dor e
analgesia.

Métodos

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa
descritiva, exploratoria com revisdo da literatura tematica e de atualizagao, sob

abordagem qualitativa. A escolha desta abordagem baseou-se no fato de que
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esse tipo de pesquisa tem o propdsito de observar, descrever e explorar os
aspectos caracteristicos de pacientes que foram submetidos ao tratamento
para dor com acupuntura e obtiveram a analgesia.

A presente revisdo de literatura é desenvolvida com base nas fontes ja
publicadas, como artigos cientificos nacionais e internacionais (redigidos em
portugués, inglés ou espanhol), livros e periddicos. Na operacionalizagao desta
revisdo, foram utilizadas as seguintes etapas: identificagdo do tema, busca na
literatura, extragcdo dos estudos incluidos e sua leitura criteriosa.

Os artigos de periddicos selecionados estavam indexados em bases de
dados informatizadas e constituiam artigos originais, de revisdo e estudos de
casos. Trabalhos como teses, dissertacbes e resenhas foram excluidos, de
modo a selecionar somente 0s que passaram por rigorosa avaliagao por pares.

A busca foi norteada pelos seguintes descritores indexadores:
neurofisiologia, dor, acupuntura e analgesia por acupuntura (em portugués) e
neurophysiology, pain, acupuncture, acupuncture analgesia (em inglés). Nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), MEDLINE/PubMed (via National Library of Medicine),
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A coleta de dados foi realizada de margo a abril de 2015. Foram
selecionados 50 artigos cientificos, sendo que 43 abordavam o mecanismo
neurofisiolégico de analgesia por acupuntura, os demais foram excluidos por
nao se encontrarem nos critérios de inclusdo. Apds a coleta de dados, esses
artigos foram analisados com atengdo com posterior redacdo do presente

estudo.

Resultados e Discussao
Medicina Tradicional Chinesa e Acupuntura

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) possui um vasto conjunto de
conhecimentos tedrico-empiricos, no qual a acupuntura esta inserida
juntamente com outras técnicas terapéuticas como a massagem (Tui Na), os
exercicios respiratorios (Chi-Gung), as orientagdes nutricionais (Shu-Shieh), e
os medicamentos de origem animal, vegetal e mineral (Fitoterapia) que forma a

grande farmacopéia chinesa & 17 18. 27, 29.
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A Medicina Chinesa tem suas concepc¢des voltadas ao estudo dos
fatores causadores das doengas, a forma de tratamento direcionada ao estagio
de evolugao no processo de adoecer e, principalmente na prevengao dessas.
Na MTC o fator causal da doenga consiste em um desequilibrio de energia
interna - fatores intrinsecos - tais como, nutricionais, neuro-psiquico e
enddcrinos que sao provocados pela alimentagdo em excesso, emocgodes
reprimidas, fadigas, por exemplo, e os de origem externa - fatores extrinsecos -
com influéncias ambientais, climaticas, sociais e histéricas; O objetivo central
da acupuntura é promover o equilibrio tanto de fungdes organicas, quanto do
corpo com o meio externo ocasionado pelo meio ambiente. Derivada de
radicais latinos acus (agulha) e pungere (puncionar), a acupuntura trabalha
com a estimulagdo de pontos especificos no corpo, visando um efeito
terapéutico ideal ou homeostatico & 78 17 27.28. 30,

Os fundamentos filoséficos da acupuntura estdo contidos nas teorias
gerais do Yin-Yang que s&o dois principios opostos e complementares que
compdem o universo e, dos Cinco Elementos (movimentos) que explicam a
fisiopatologia, assim como, a analise do funcionamento orgéanico. A acupuntura
também engloba a teoria das Cinco Substancias Vitais (Qi, Xue, Jin Ye, Jing e
Shen), e dos Sistemas Internos de Orgdos e Visceras (Zang Fu), e, ainda os
Canais e Colaterais (Jing Luo). Ela baseia- se no principio de que o homem
deve estar em constante harmonia com as forgcas primordiais da natureza que
os orientais chamam de Yin-Yang. Mas, € por meio de um fluxo suave de
energia denominada de Qi e um fluxo suave de sangue (Xue), de esséncia
(Jing) e de liquidos organicos (Jin Ye) que os chineses mantém, através da
acupuntura e, de outras técnicas, o equilibrio no corpo humano * 8 17 27.28.30

Porém, instalado o desequilibrio que para os orientais € a doenga ou
sindrome, havera alteracbes na circulagdo desse livre fluxo energético
ocasionando um quadro de manifestagdes sintomaticas, sendo a dor uma das
mais presentes e incapacitantes. Assim sendo, o re-estabelecimento da saude
perdida dar-se-a pela insergdo de finissimas agulhas que podem ser giradas,
aquecidas ou estimuladas com correntes elétricas fracas em pontos especificos
do corpo — acupontos -, ou seja, pela pratica da acupuntura que é utilizada para

o alivio de dores e cura de doengas & #1127 30
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E importante esclarecer as diferencas existentes entre acupontos ou
pontos de acupuntura de pontos-gatilho. Pontos de acupuntura tem base
neurogénica, enquanto pontos-gatilho tem base miofascial. Este € um ponto
sensivel no musculo, enquanto aquele € qualquer estrutura anatémica
associada com o0s nervos sensoriais sensibilizados, ou seja, um ponto sensivel
que pode se formar em qualquer parte do corpo onde haja um nervo sensorial.
Nem todos os acupontos sdo pontos-gatilho, mas todos os pontos-gatilho sao
acupontos. Normalmente os acupontos sensiveis surgem nos corpos de
pessoas saudaveis ou de pacientes com dor e s&do estruturas
fisiopatologicamente dinamicas 2" %,

Neurofisiologia da Dor e Analgesia por Acupuntura

A qualidade de vida é compreendida como sendo um sentimento de bem
estar em relagao a si proprio e ao convivio com outras pessoas e, até mesmo,
com a sua propria patologia. Assim, é natural supor que os individuos que
estdo sentindo algum incbmodo em seu corpo busquem o tratamento com
acupuntura, a fim de obter bem estar, e sanar sintomas como a dor 2

A dor € um grave problema de saude publica, segundo a Associagao
Americana da dor, seu custo anual é de 125 bilhdes de ddlares. Sua incidéncia
€ diversa acometendo de 5% a 35% da populagdo, sendo a dor nas costas a
de maior prevaléncia e a segunda causa de procura médica de um, em cada

trés americanos que sofre de algum tipo de dor % '

. Num estudo histologico
sobre os pontos de acupuntura, foi observada uma grande concentragéo de
terminagdes nervosas sensoriais, uma rede de capilar bem desenvolvida e a
presenca aumentada de neuropeptidios que causam a vasodilatagdo e o
aumento do fluxo sanguineo local. O que observa-se € uma distingcado na
estrutura dos pontos de acupuntura, o que requer a sua especificidade no
tratamento 122> %°,

Ha uma coincidéncia entre os pontos de acupuntura — acupontos e os
pontos-gatilhos, pois cerca de 80% desses pontos se correspondem ou a
pontos motores dos musculos esqueléticos como ja explicado. A sua
estimulacdo (eletroestimulagédo, aplicagdo de frio ou calor e a propria
manipulagdo da agulha), em muitos casos, é o ponto chave para o controle do

quadro algico. Existe uma intima relac&o ciclica entre ponto-gatilho e controle
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da dor. A desativagcédo dos pontos-gatilho pela acupuntura garante a eficacia do
tratamento no controle da dor crénica musculoesquelética e também para
promover o livre fluxo de energia - Qi, gerando a normalizagao das fungbes do
organismo "%,

A analgesia provocada pela acupuntura se relaciona com a sensagao
de puntura denominada “De Q" (I1é-se te chi). O que ocorre € uma estimulagao
de nervos de pequeno didmetro e limiar diferenciado, com consequente
excitagao de fibras sensitivas primarias dentro de um musculo, as quais enviam
mensagens ao corno posterior da medula espinhal até o hipotalamo, induzindo
a liberacdo de glucocorticoide™ '® 2* O que explica a acdo da acupuntura nas
artrites e na asma ''. Esses nervos ao serem estimulados produzem potenciais
de acado que geram o reflexo axénio que se espalham localmente, assim como
pelo trajeto do nervo provocando a liberagdo de neuropeptidios, principalmente
0 gene da calcitonina (CGRP), os quais sédo sintetizados no ganglio da raiz
dorsal e transportados para a periferia, onde vao atuar na nutricio,
vasodilatacdo e neogéneses de vasos sanguineos contribuindo para a
reparagao tecidual pods-lesdo. Outros neuropeptidios como o vasoativo
intestinal (VIP) e o Y s3o citados nessa facilitagao "> 2*

Apos o0 avango das pesquisas o conhecimento neurofisiolégico da agao
da acupuntura esta mais bem compreendido. Dos 367 principais pontos de
acupuntura todos se relacionam com dois tipos de troncos nervosos: 0s nervos
musculares e cutédneos (pele). Um nervo inerva os musculos esqueléticos e é
formado de trés tipos de fibras que sio: fibras aferentes, que traz os sentidos
para a medula espinhal ou para o cérebro; fibras eferentes da medula espinhal
ou do cérebro para os musculos esqueléticos; fibras simpaticas pos-
glanglionares dos ganglios simpaticos que controlam os vasos sanguineos.
Basicamente podem-se resumir trés tipos de fibras nervosas sensoriais na pele
(fibra A-beta, A - delta e C), nos musculos (fibras Il/lll) — mielinizadas e fibras C
— amielinicas — de terminacdes livres, chamadas de nociceptores polimodais no
controle da dor " %24,

As fibras A-beta respondem melhor a pressdo e a vibragdo suaves,
enquanto as fibras A - delta, mais finas, respondem melhor a pressao forte e a

temperatura, e as fibras C, finissimas e ndo mielinizadas, sdo sensiveis a
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pressao, as substancias quimicas, e a temperatura. Com a inser¢ao da agulha
na pele ou no musculo sao estimuladas as duas fibras mais finas: A - delta e C.
Enquanto que um pequeno estimulo excita as grandes fibras A - beta ?* .
Algumas sensagdes de entorpecimento, peso, dolorimento, “choque” e
distensdo normalmente sdo relatadas durante a insergéo da agulha %.

Estudos de investigagao clinica em modelos animais demonstraram que
os impulsos nervosos causados pela acupuntura ascendem pela via fasciculo
ventrolateral da medula espinhal, que conduz as sensagdes de dor,
temperatura e de tato até o cérebro, onde é ativado o sistema antinociceptivo
com estimulos nos nucleos cerebelares caudado, accumbens (via anti-
noceptiva descendente), substancia cinzenta periaquedutal e nucleos da Rafe.
Ha ainda a participacdo de neuromoduladores, tais como os peptideos
opioides, e de neurotransmissores como a serotonina, a noradrenalina, a
acetilcolina, beta endorfina, que por meio de vias inibidoras descendentes
produzem a analgesia. As vias descendentes, as chamadas vias

serotoninérgicas e encefalinérgicas >'6 24 31

estdo envolvidas no processo de
analgesia induzida pela acupuntura, por constatar um aumento na
concentragao de serotonina no LCR e no tronco encefalico inferior de cobaias,
apo6s a acupuntura. Ratificando tal afirmagéo os bloqueadores serotoninérgicos
tendem anular a acdo da acupuntura "%,

A agulha de acupuntura quando inserida na pele funciona como
condutor elétrico entre o acupunturista e o paciente. Dependendo da maneira
como este manipula a agulha, aquele recebera mais ou menos estimulos o que
interfere no resultado terapéutico. Essa manipulagao produz uma diferenca de
potencial elétrico na ordem de 1.800 micro V, podendo elevar-se para 140.000
micro V, quando a agulha é mantida presa entre os dedos do acupunturista
727 Esse estimulo promove um potencial de acdo que segue até a medula
espinhal, que estimula o tronco cerebral (area cinzenta periaquedutal) e do
hipotalamo liberando mecanismo de opidides enddgenos. Assim, a resposta
sera alteracdo no nivel plasmatico liquérico de endorfinas, encefalinas e
hormdnios relacionados ao estresse '® 2.

O efeito analgésico da acupuntura também foi explicado com o aumento

de beta-endorfina. As endorfinas podem interagir com as citocinas, modulando
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o componente inflamatério das doencas e da dor. Ela também pode aumentar a

interacdo entre neuropeptidios e citocinas 1% 2% 31,

Galhardo, Apkarian e Lima %2

, citam o primeiro experimento cientifico
neuroquimico de mediacdo da anestesia por acupuntura, realizado em 1972 e
publicado em 1974 (Grupo de Pesquisa e Anestesia por Acupuntura) a respeito
do efeito analgésico da acupuntura na transmisséo do liquido cefalorraquidiano
(LCR) de um coelho tratado para outro coelho ndo tratado com acupuntura.
Apos esse estudo muitos outros foram realizados para investigar os
neurotransmissores centrais na agao analgésica por acupuntura.

Anderson e Lundeberg 21 por exemplo, explanaram os mecanismos de
funcionamento da acupuntura de cinco maneiras, sendo quatro referentes ao
sistema nervoso (local, segmentar, extrassegmentar e reguladores centrais) e
um envolvendo o sistema musculo-esquelético (pontos-gatilho miofasciais) '*.
Na analgesia segmentar musculoesquelética e visceral ha o estimulo de
pequenos nervos mielinicos (A-delta) na pele e nos musculos, estes estimulam
as células no corno dorsal da medula espinhal por meio de terminais colaterais.
Nesse processo ha liberacdo do neuromodulador encefalina, que bloqueia a
transmissao da dor na substéncia gelatinosa, devido a depresséo da atividade
do corno dorsal . Qualquer informagdo nociceptiva, musculoesquelética ou
visceral, que chega ao corno dorsal da medula espinhal pode ser inibida pelo
efeito potencial de acupuntura promovido por essa técnica, tanto em nivel
segmentar quanto supra-segmentar, conforme a teoria “controle de portdo” de
Melzac e Wall (1965) > ™ 13.23.29,

No que diz respeito as analgesias extras-segmentares provocadas pela
acupuntura ha a liberagdo de substancias como a beta endorfina (subtipo de
neuropeptidios opidides) — em nivel cerebral; a encefalina e dinorfina - na
medula espinhal, e a ultima também em tronco cerebral € a orfanina,
encontrada no prosencéfalo, mesencéfalo e medula espinhal. Os quatro

opidides sdo partes integrantes do mecanismo natural de supresséo da dor > "

24

Dentre as mudangas neurofisiolégicas provocadas no organismo pela
acupuntura estao, alteragbes na pressao sanguinea, nas atividades elétricas

cerebrais, e no talamo — responsavel por processar os impulsos nervosos da
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dor, da temperatura, e do tato. Exames de imagem realizados imediatamente
apo6s a insergao e retirada das agulhas demonstraram um aumento do fluxo
sanguineo para o talamo que tem importante papel no processamento da
aferéncia 24 %% %1,

A acupuntura esta inserida num contexto multidisciplinar, conferindo uma
abordagem integrativa aos profissionais, em que cada profissional devera dar
atencdo a sua area, sem negligenciar as orientagdes e encaminhamentos para
as demais especialidades. A prevengao da cronificagdo da dor deve ser o
principal objetivo das sessdes, visando evitar o estabelecimento desse quadro
que tende a instalar-se por meio de fatores estruturais, psiquicos, sistémicos,
metabdlicos, enddcrinos, toxicos, inflamatdrios e infecciosos 2> 27 2% 30,

Varios estudos mostraram que, a maioria dos pacientes tratados com

acupuntura®#1011:2°

, obteve melhoras significativas da dor nas primeiras
sessdes, porém com necessidade de tratamentos mais prolongados para
produzir melhores resultados.

Conclusao

O estudo realizado possibilitou conhecer os efeitos da analgesia por
acupuntura e compreender as suas bases neurofisiolégicas, assim como, estar
ciente dos meios de inibicdo dos processos dolorosos e estimulagdo das agoes
neuromoduladoras e inibitérias € fundamental para a realizagcdo de um
planejamento de tratamento adequado, voltado aos fatores responsaveis pela
presenca da dor.

Desse modo, pode-se afirmar que a acupuntura age através de
mecanismos neurofisioldégicos independentes do efeito placebo. Observou-se
na presente revisdo de literatura que diversos estudos levantam evidéncias
suficientes a respeito do valor terapéutico da acupuntura, ampliando sua
abordagem clinica e encorajando a realizagao de mais estudos a respeito de
sua neurofisiologia e potencial clinico. Apesar dos resultados encontrados nos
artigos aqui estudados, ainda sdo poucos os artigos randomizados que tratam
especificamente da dor e a sua relagdo com a neuroquimica da analgesia por

acupuntura.
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