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RESUMO

A acupuntura é um tratamento de saude milenar, baseado na Medicina Tradicional
Chinesa, que vem sendo resgatado e valorizado no Ocidente. Consiste no uso de agulhas em
pontos do corpo capazes de regular fungdes organicas. A acupuntura ficou conhecida no
Ocidente pela sua eficiéncia no tratamento das dores musculoesqueléticas. Porém, muitas
outras condiges clinicas podem se beneficiar do tratamento.

Ainda néo estdo esclarecidos todos os mecanismos de acdo da acupuntura, mas sabe-se
que ocorre um bloqueio da transmissdo nervosa do estimulo doloroso, promovendo a
analgesia da area afetada. Outros efeitos locais desta técnica ocorrem desde o micro trauma
causado pela agulha, que acarreta na liberagdo do fator XII da cascata de coagulacdo e
ativacdo do complemento, promovendo a producdo de plasminogénio, proteina quinase e
prostaglandinas. Pela degranulacdo dos mastdcitos também ha aumento nas concentracdes de
histamina, heparina, proteases e bradicinina. Desta forma, ocorre um aumento no aporte
sanguineo local, assim como o aumento da resposta imune e relaxamento dos musculos e
tecidos adjacentes.

Estes mecanismos de acdo atuam concomitantemente, promovendo os efeitos
benéficos da acupuntura, que se torna um 6timo aliado ao tratamento de pacientes que sofrem
de dores agudas ou cronicas, ou até mesmo como adjuvante as técnicas anestésicas, podendo
diminuir as doses medicamentosas ao longo do protocolo.

Na Medicina Veterinaria em paises do Ocidente, a acupuntura ainda é uma técnica
recente e requer mais estudo por parte dos Médicos Veterinarios, mas tende a mostrar um
aumento no nimero de interessados e praticantes devido a todas as vantagens que apresenta. E
crucial que seu uso se torne mais comum na rotina clinica, a fim de diminuir a utilizacdo de

alopatias e melhorar a qualidade de vida e bem estar do animal de estimac&o.

Palavras-chave: acupuntura, qualidade de vida, bem estar animal.



ABSTRACT

Based on Tradicional Chinese Medicine, the acupuncture is a milenar health treatment
that have been recued and valed for the ocident. It consists in the use of needles in points of
the body capable of regulate the organic functions. The acupuncture have been known in the
ocident for its efficiency on musculoskeletal pain treatments. However, lots of other clinical
conditions can be benefited with the treatment.

The mechanisms of action are not clarified yet, but is known that a block of nervous
transmission of the painfull stimulous happened, promoting the analgesia of the affected area.
Other local effects os this technique occur since the micro trauma caused by the needle, that
causes factor XII liberation of coagulation cascade and complement activation, promoting
production of plasminogen, protein kinins, and prostaglandins. For the degranulation of mast
cells also releases histamine, heparin, proteases, and bradykinin. This way, results in
increased of local blood flow, as well as increased of immune responsiveness and relaxation
of the muscles and tissues in te area.

This mechanisms of action work concomitantly, promoting the benefical effects of
acupuncture, that becomes a great ally to the treatment of pacients that suffer of chronical or
acute pain, or even though like adjuvant to the anesthesia techniques, being able decrease the
medicamental dosis throughout the protocol.

The acupuncture is still a recent technique and requires study of the Veterinarians, but
it tends to increase the number of interests and practitioners had to all the advantages that
present. Is crucial that it uses become common in the clinical routine, to decrease the use of

alopaties and get better the quality of life and welfare of the stimation animals.

Keywords: acupuncture, life quality, animal welfare.
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1 INTRODUCAO

A ciéncia da Acupuntura é um componente importante da Medicina Tradicional
Chinesa. O tratamento das doengas com esta técnica tem sido de grande ajuda em diversas
enfermidades e reconhecidamente eficaz na eliminacdo da dor e no auxilio de problemas
ortopédicos, neuroldgicos, dermatolédgicos, entre outros.

O tratamento por acupuntura depende de pontos da superficie do corpo que se
conectam com os meridianos internos - estes por sua vez ligados a 6rgédos - onde busca-se a
desobstrucao energética dos mesmos, assim como a harmonizacdo desta energia e do sangue.

A acupuntura mostra seus efeitos no organismo como um todo, promovendo analgesia
e anestesia, através da estimulacéo da atividade do cdrtex cerebral. As respostas mais eficazes
e satisfatdrias do tratamento por acupuntura certamente estdo ligadas ao alivio da dor,
entretanto, ela tem sido recomendada para muitas outras afeccGes, e pode ainda ser utilizada
de forma mais localizada, com acéo restrita a determinada area de les&o ou dor.

Um outro aspecto importante de salientar é que a acupuntura, por ser baseada na teoria
dos meridianos, e estes estando localizados de forma bilateral no organismo, pode ser
utilizada para buscar a interrupcdo do estimulo doloroso do lado contralateral ao lesionado,
ndo havendo a necessidade de inserir agulhas em pontos com sensibilidade dolorosa
aumentada. Este € um aspecto positivo para muitas doencas, tendo em vista que o animal ndo
permite a palpacdo minuciosa, ou até mesmo superficial, da regido que se encontra com
alteracgdes fisioldgicas e/ou morfoldgicas.

Quando a acupuntura ¢ utilizada de forma correta e 0 mais rapido possivel, corta-se o
estimulo doloroso impedindo que o animal apresente, no futuro, episédios de dor crénica ou
memoria de dor. Esta Gltima acontece com frequéncia, dificultando muitas vezes o tratamento
e levando mais tempo para se atingir o objetivo final do mesmo.

O objetivo deste trabalno € mostrar como a acupuntura pode ser benéfica em
tratamentos, e como sdo seus efeitos no organismo, para atingir determinada fungdo. O
mecanismo de acdo para o alivio da dor sera o principal ponto relatado, devido a sua maior

importancia e eficiéncia.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A Historia da Acupuntura

A acupuntura representa uma arte ancestral de pratica médica. Provavelmente, o relato
mais antigo do uso desta técnica seja a descoberta do “ice man”, homem encontrado nas
geleiras dos Alpes Italianos, que possuia uma tatuagem feita possivelmente por outra pessoa
em um conhecido ponto de acupuntura. Através de uma ressonancia magnetica, foi observada
uma hérnia de disco intervertebral, que provavelmente era muito dolorosa, mas responsiva ao

tratamento pelo estimulo de tal ponto tatuado (XIE, 2007).

2.1.1 A Acupuntura na China

Acredita-se que desde o periodo paleolitico (200-400 mil a.C.) ja eram utilizadas
agulhas de pedras e pedras aquecidas para tratar algumas patologias. Em escavagoes
arqueoldgicas na aldeia Chou K’ou Tien, na China, vestigios do Homo erectus foram
encontrados junto a objetos pontiagudos de pedras afiadas, ceramica e bambus, levando a
especulacbes sobre a possibilidade destes serem usados como alguma forma de acupuntura
primitiva (SCHOEN, 2006).

A Idade do Bronze (2200-500 a.C.), abrigou trés dinastias: a Dinastia Xia ou Hsia,
entre o periodo 2205 a 1766 a.C., no qual foram descobertas as agulhas de pedra; a Dinastia
Shang, entre 1765 a 1123 a.C., que teve como marco o surgimento do livro das Mutacdes — |
Ching — que relatava a dualidade Yin/Yang (duas energias base da acupuntura), e que também
se caracterizou como periodo inicial da manufatura de agulhas metalicas pelo
desenvolvimento do bronze e a domesticacdo de animais na China; e a Dinastia Chou ou
Zhou, entre 1122 e 256 a.C., que é bem resumida pelo autor Carlos Augusto Torro no
seguinte paragrafo: ““...chamada de ldade de Ouro da Filosofia Chinesa, com Lao-Tze
(Taoismo) e Confuncio (Confuncionismo). Aparecimento do Livro Nei King, um dos mais
famosos na acupuntura, que é o dialogo do lendario Imperador Amarelo e seu ministro Qi
Po. Este livro introduz a idéia de Meridiano, Yin e Yang na medicina, Cinco Movimentos e
Qi/Xue (Energia/Sangue)”. Nesta terceira dinastia também aparece o pai da acupuntura
veterinaria, Chao Fu, ao tratar os cavalos durante o periodo do Imperador Mu Huang, que
reinou entre 947-928 a.C. (TORRO, 1997).

Por volta dos anos 650 a.C. o general Sun Yang, que adota o nome de Bai-Le,

descreve a acupuntura em cavalos no Canon of Veterinary Medicine. Os equinos recebiam
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muito mais atencdo que outros animais domeésticos devido a sua utilidade nas guerras e
agricultura, sendo por isso a primeira espécie a receber este tipo de tratamento (SCHOEN,
2006).

FIGURA 1: O Imperador Amarelo. (Fonte: Sociedade Taoista do Brasil, 2009)

Outras dinastias se sucederam as anteriormente descritas, como a Dinastia Han (206-
220 a.C.), a mais importante para a historia da acupuntura, na qual surge o Império da China
pela unificacio dos Estados Independentes, e as diferentes linhas filoséficas do
Confuncionismo, que visava conhecer 0 homem através de seu proprio estudo, e do Taoismo,
na qual o conhecimento da natureza auxilia no conhecimento humano (interagdo homem e
natureza). Durante este periodo comecou-se a estudar a Pulsologia Diagndstica, e também
foram escritos trés livros considerados muito importantes: Huangdi Nei Jing (Classico de
medicina interna do Imperador Amarelo), Nan Jing (Classico das questdes dificeis) e Shang
Han Lun (Classico sistematico de acupuntura e moxabustdo), marcando histdria nesta época
(TORRO, 1997; SCHOEN, 2006).

Na Dinastia Tang, que se situou entre os anos 618 e 907, a Faculdade Imperial de
Medicina se estabeleceu e outras faculdades foram fundadas depois. O Budismo encontrava-
se no auge nesta época e a atividade facilitou a entrada da acupuntura em paises asiaticos
vizinhos, por levar textos de acupuntura médicos (SCHOEN, 2006).

A historia da acupuntura segue-se pela Dinastia Song ou Sung (907 a 960), sendo
marcada pelo médico da corte Wang Wei-Yi. Este foi encarregado de revisar e verificar as
informagdes sobre os pontos - acupontos - e canais de acupuntura, e foi responsavel por
descrever indicagdes destes e a correta profundidade de insercdo das agulhas nos pontos.

Também neste periodo foi criado o Homem de Bronze com a finalidade de difundir
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ensinamento sobre acupontos aos novos estudantes da técnica, e foram criadas as primeiras
farmacias de fitoterapicos. Necropsias comecaram a ser permitidas (TORRO, 1997).

A Dinastia Yuan ocorreu durante os anos 1280 a 1367 e foi um periodo no qual a
China estava sendo governada por estrangeiros, abrindo espaco para outras culturas, o que
incentivou o inicio de pesquisas, refinamentos clinicos, compara¢des com Medicina Chinesa
Cléassica. Nasce entdo a Dinastia Ming, compreendendo o intervalo entre 1368 e 1644, quando
a acupuntura tem seu apice do refinamento. Foram escritos dois textos muito importantes:
Zhenjiu Dacheng (Compéndio de acupuntura e moxabustédo, em 1601) e Yuan-Heng Liao-Ma
Ji (Tratado terapéutico de cavalos de Yuan e Heng, em 1608) (TORRO, 1997).

FIGURA 2: Mapa de pontos de aplicacdo de acupuntura
na Dinastia Ming. (Fonte: Wikipédia, 2009)

Porém, com o inicio da Dinastia Ching, em 1644, e sob controle dos regimes colonial
e semi-feudal, houve um declinio no desenvolvimento da acupuntura e aumento no tratamento
pela Medicina Ocidental, e, em 1822, o imperador Qing declarou que a técnica ndo seria mais
ensinada na Faculdade Imperial de Medicina. Em 1912, inicia o periodo de Republica na
China, e o governo Kuomintang tenta extinguir a Medicina Tradicional Chinesa, sendo as
escolas fechadas ou ameacadas. Em 1945, o governo reconhece essa Medicina em igualdade a

Medicina Ocidental, permitindo maior pesquisa e intercdmbio de informacGes e experiéncias.
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Nestes anos, a acupuntura veterinaria cresce mais que a humana devido aos animais serem
usados como modelos experimentais (TORRO, 1997; SCHOEN, 2006).

Em 1947, a primeira escola de Medicina Tradicional Chinesa da China Moderna -
School of Agriculture of the Northern University - é fundada, e muitos livros comegam a ser
publicados. Em 1949, mais de 30 obras foram lancadas, sendo a Traditional Chinese
Veterinary Acupuncture of Beijing, um dos mais conhecidos livros em equinos (SCHOEN,
2006).

Sucederam-se diversas conferéncias em acupuntura, sendo a primeira realizada em
1956, em Pequim. Em 1958, realizou-se a primeira cirurgia com anestesia por acupuntura e,
em 1969, a primeira cirurgia deste tipo em equinos. Em 1987, aliaram-se a Medicina
Tradicional Chinesa e a Medicina Ocidental durante o International Conference of Veterinary
Acupuncture (TORRO, 1997).

2.1.2 A Acupuntura em Outros Paises

No Japdo, a acupuntura foi introduzida com o Budismo, e com maior intensidade no
ano 1971, ap6s os conhecimentos sobre analgesia por acupuntura ocorridos na China. Na
Coréia também teve inicio com o Budismo, tendo decrescido em 1900 com a fundacdo das
Faculdades de Medicina Veterinaria que seguiam visdes ocidentais, e renascendo ha poucas
décadas (TORRO, 1997).

Na Inglaterra, surge o primeiro artigo de acupuntura veterinaria no British Veterinary
Association in the Veterinarian, em 1828. Na Franca, alguns nomes importantes como Dabry
de Thiersant (que publicou o mais importante tratado “Medicina pelos Chineses”) e George
Soulié de Morant (que demonstrou a eficiéncia da acupuntura em hospitais da Europa, apds
retornar de estudos em Shangai), surgem nos anos 1863 e 1878, respectivamente (TORRO,
1997).

Nos Estados Unidos, os registros sobre acupuntura tiveram inicio durante o século
XIX Um acontecimento muito importante ocorre em 1975, com a fundacdo da IVAS -
International Veterinary Acupuncture Society. A IVAS hoje, é responsavel pela certificagdo
de médicos veterinrios a acupuntura, e ministra cursos periodicamente visando difundir a
técnica complementar chinesa. Apos sua criacdo, muitas organizagdes nacionais pelo mundo
foram fundadas. Em 1980, a medicina veterinaria da Finlandia reconheceu a acupuntura como
sendo um complemento importante no tratamento de pacientes, e outros paises como

Australia, Austria, Alemanha, vieram a fazer o mesmo ao longo dos anos (TORRO, 1997).
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2.2 Anatomia e Fisiologia dos Pontos de Acupuntura
2.2.1 Anatomia dos Acupontos

Os pontos de acupuntura — acupontos — s8o uma passagem entre a pele e 0s
meridianos de energia relacionados aos 6rgaos internos. Cada meridiano corresponde a um
orgdo interno e a maior sensibilidade neste, assim como alteracdo de calor, cor ou
consisténcia, pode definir alteracdes fisiopatoldgicas dos orgdos. A andlise dos acupontos
mostrou que estes sdo regides ricas em terminagdes nervosas e redes vasculares, bem como
com maior quantidade de tecido conjuntivo (SHOEN, 2006).

Sabe-se que existe uma relacdo entre os pontos de acupuntura e o sistema nervoso, e
que para a acupuntura funcionar, é necessario que estes pontos se encontrem em condicdes
integras. O tratamento por acupuntura ndo serd efetivo até que o sistema nervoso esteja
reparado (XIE, 2007).

Quando se insere uma agulha de acupuntura em um ponto especifico, as camadas de
pele, hipoderme, fascia e/ou musculo sdo atingidas e geram uma sensacdo de *“choque”,
formigamento (parestesia) e/ou irradiacdo pelo trajeto do meridiano, denominada Deqi,
julgada essencial para o tratamento por acupuntura. Nos animais essa sensacao € observada
pelo olhar ou contragcdes musculares e cutaneas ou até mesmo vocalizacdo (SCHOEN, 2006).
Estudos cientificos mostraram que fibras sensoriais médias (grupo Ill, A-delta) e grandes
(grupo 11, A-beta) sdo o componente aferente da sensacdo Deqi e dos efeitos analgésicos da
acupuntura. Outros estudos também identificaram que os receptores mais comuns de
acupontos séo as terminacdes nervosas livres, que tendem a se convergir em feixes nervosos e
vasculares abaixo dos mesmos (SCHOEN, 2006).

Segundo Heine (1987), “Além dos receptores sensoriais, uma estrutura cilindrica
unica com um nucleo de feixes neurovasculares envolvidos por bainha de tecido conjuntivo
frouxo compdem os acupontos. Esse feixe neurovascular perfura a fascia superficial para
alcancar a area subcutanea do acuponto. A bainha de tecido conjuntivo frouxo pode reter agua
e agir como um carreador de ions, fato possivelmente importante na fisiopatologia dos
acupontos.”

Existem quatro tipos de acupontos: tipo I, sdo 0s mais comuns e estdo localizados
aonde o0s nervos penetram a musculatura; tipo 1, sdo encontrados em regides onde 0s nervos
fazem uma intersecdo na porcdo dorsal e ventral do corpo; tipo Ill, estdo situados nas
terminacBes nervosas superficiais; e tipo 1V (6rgédo tendinoso de Golgi), localizados onde os
nervos penetram nos tenddes (XIE, 2007).
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2.2.2 Atividade Neurofisioldgica da Acupuntura

A maioria dos pontos de acupuntura esta localizada em areas de baixa resisténcia
elétrica e alta condutividade elétrica da pele. Profundamente no acuponto, existem
terminacBes nervosas livres, pequenas arteriolas, veias, vasos linfaticos e tecido granuloso. A
micro-lesdo causada pela insercdo da agulha provoca uma degranulagdo dos mastocitos,
ativando a cascata da inflamacgé@o provocando altera¢des sanguineas e de fluxo linfatico, e de
conducdo dos impulsos nervosos ao Sistema Nervoso Central (SNC). Este evento provoca
uma resposta local, com diversas altera¢fes bioquimicas e que podem acometer 0 corpo como
um todo (XIE, 2007).

2.2.2.1 Sistema Nervoso Periférico

De acordo com Schoen (2006), nos nervos periféricos, as fibras nervosas podem ser
classificadas de acordo com critérios gerais de didmetro e grau de mielinizagdo (A-alfa, A-
beta, A-gama, A-delta e C) ou de acordo com o tipo de sensacéo fisiolégica reconhecida por
elas (Grupo I, Grupo Il, Grupo Il e Grupo IV). A relacdo entre estes dois critérios de

classificacdo pode ser observada na Tabela 1.

TABELA 1: Classificacdo de fibras nervosas do Sistema Nervoso Periférico, de acordo com o
critério geral ou fisiologico.

Classificacdo Fisiologica Classificacéo Geral

Grupo la fibras das terminagdes anuloespirais ) N _ )
dos fusos musculares A-alfa  fibras de didmetro maior e conducéo

mais rapida; equivalentes as fibras

Grupo lb  fibras dos 6rgdos tendinosos de dos Grupos la e Ib

Golgi

Grupo Il fibras dos receptores cutaneos tateis A-betae equivalentes s fibras do Gruno 11
e terminagcdes em “ramalhete de A-gama g P
flores” dos fusos musculares

Grupo Il fibras que transmitem temperatura, A-delta fibras de didmetro pequeno e
toque grosseiro, dor em ferroada ou finamente mielinizadas; equivalem
aguda as fibras do Grupo 111

Grupo IV fibras amielinicas que transmitem C fibras amielinicas e de conducéo
dor/queimac&o, prurido, temperatura mais lenta; equivalentes as fibras do
e toque grosseiro Grupo IV

Todos os receptores de dor (nociceptores) sdo terminacdes nervosas livres responsivas
a estimulos mecanicos, quimicos, térmicos, associados com dano real ou iminente do tecido.
Serotonina, bradicinina, ions potassio, histamina, enzimas proteolicas liberadas da leséo e

acetilcolina também podem ser detectadas por esses receptores. O Oxido nitrico e
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prostaglandinas aumentam sua sensibilidade. As fibras A-delta de pequeno diametro e as
fibras nervosas aferentes C estdo envolvidas no mecanismo de transmissdo de informacéo a

medula a partir de um estimulo nos nociceptores (SCHOEN, 2006).

2.2.2.2 Sistema Nervoso Central

O corno dorsal da medula espinhal processa a informacdo vinda do corpo do animal e
0 nucleo espinal do trato trigeminal, os impulsos somatosensoriais para a cabeca. Quando
ocorre a leséo pela agulha de acupuntura, ocorre a transmissao deste impulso, pelas fibras A-
delta e C dos nervos periféricos, através das raizes dorsais. Os terminais centrais desses
neurdnios sensoriais fazem sinapse com neurdnios excitatdrios ou inibitdrios (interneurdnios)
no corno dorsal da medula espinhal. A substancia cinzenta deste é divida em 10 laminas
(SCHOEN, 2006).

As fibras A-delta transmitem as dores mecanicas e térmicas principalmente, ativando
0s neurdnios do trato neoespinotalamico. Estes tém longos ax6nios que cruzam para o lado
oposto da medula espinhal e ascendem ao cérebro. Algumas fibras do trato neoespinotalamico
terminam em zonas reticulares do tronco cerebral e no grupo nuclear posterior do talamo.
Destas areas, 0s sinais sdo transmitidos para outras regifes basais do cérebro e ao cortex
somatosensorial. As fibras C, por sua vez, transmitem as informacdes dolorosas até as laminas
Il e 111 do corno dorsal — substancia gelatinosa. Esta ultima tem importante papel no controle
da dor (SCHOEN, 2006).

2.2.3 Inibicdo Enddgena da Dor

A dor é uma funcdo biologica extremamente importante, pois mantém o animal alerta
as condicbes hostis do meio ambiente. A estimulagdo do trato espinotalamico lateral e a
transferéncia subsequente da informacdo ao cortex cerebral resultara em uma resposta
comportamental do animal, que pode ser um choro, rosnado ou mudancas nas atividades
autbnomas. Se mais de uma dessas respostas € visualizada, uma deficiéncia nos trajetos da dor
deve ser considerada (XIE, 2007).

Segundo Steiss (2006), “o sistema analgésico é dividido em trés componentes
principais: a substancia cinzenta periaquedutal (SCP), que envia axdnios para o nucleo magno
da rafe (NMR), de onde axénios descendem nos tratos dorsolaterais da medula espinhal para o
complexo inibitério da dor no corno dorsal da medula, onde a dor pode ser blogueada antes
que seja retransmitida ao cérebro”.

Provavelmente, 0s neurotransmissores de  mecanismos endorfinérgicos,
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noradrenérgicos e serotonérgicos possuem envolvimento no processo. Nos nucleos
periventriculares do hipotalamo, muitas fibras nervosas secretam encefalinas liberadas nas
sinapses no NMR. As fibras oriundas deste, terminam no corno dorsal da medula espinhal e
secretam serotonina, ou 5-hidroxitriptamina (5-HT, do inglés, 5-hydroxytryptamine), que atua
nos interneurdnios promovendo a liberacdo de encefalinas, que por sua vez, tém como
mecanismo de acdo a inibicdo pré-sinaptica dos terminais das fibras A-delta e C, relacionadas
a dor. Acredita-se que essa inibicdo ocorra pelo blogueio dos canais de calcio nas membranas
dos terminais nervosos sensoriais, uma vez que se faz necessaria a entrada deste ion para que
ocorra a sinapse. Durante a liberacdo do 5-HT, o nucleo reticular paragigantocelular —
localizado no tronco cerebral, nos nlcleos da rafe — é estimulado liberar noradrenalina, que na
medula age em sinergia com o 5-HT, bloqueando o estimulo doloroso. Outro mecanismo para
supressdao da dor ocorre pela inibicdo pds-sindptica da célula endorfinérgica do trato
espinotalamico (SHOEN, 2006).

Ezpinha

Sinapse
GubsEancia
Gelatinoza

Fibra Marvosa _.II
Aferente

Fibras A
Mielinicas - Rapida

FIGURA 3: Mecanismos neurofisioldgicos da percepc¢édo dolorosa. (Fonte: Miguel Jr., 2007).
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O complexo ventrobasal e o nucleo parafascicular pertencentes aos nucleos talamicos,
sdo outras areas implicadas na antinocicepcdo, assim como 0s nucleos paraventriculares do
hipotdlamo, os nucleos habenulares e a area pré-tectal. Estudos mostram que a area
hipotaldmica lateral, hipotdlamo posterior, ndcleos hipotalamicos dorso e ventromedial,
nucleo arqueado e area pré-Optica medial, estdo envolvidos na analgesia quando ha um
estimulo. O hipotalamo lateral parece estar envolvido na modulagéo e percepcéo da dor, tendo
projecdes descendentes a SCP e medula oblonga ventromedial. Um mecanismo opiaceo pode
ser utilizado na integracéo e percepg¢do da dor ao nivel talamico (SCHOEN, 2006).

O cértex pré-frontal também parece ter envolvimento no mecanismo da modulacéo
dolorosa, onde recebe impulsos vindos da SCP. Como este cortex esta relacionado a fungéo
limbica e visceral, pode integrar também os componentes autbnomos e comportamentais da
dor. A érea septal encontrada no cérebro anterior produz analgesia quando eletroestimulada,
assim como a amigdala e o nucleo caudado. Este Gltimo faz parte do sistema extrapiramidal, e
quando estimulado ocorre 0 aumento do limiar de dor, reduzindo as respostas dolorosas nos
animais, e segundo relatos, também alivia a dor intratdvel em humanos. Ja a amigdala, esta
envolvida em processos antinociceptivos através da acdo de opidides (SCHOEN, 2006).

A utilizagdo da ressonancia magnética para identificacdo das areas do Sistema
Nervoso Central que sdo ativadas pela acupuntura, provou que os acupontos com funcdes
analgésicas ativam as areas associadas a dor no cérebro, ao passo que 0s pontos sem funcdes
analgésicas ativam outras regides do mesmo. Da mesma forma, pode-se verificar que o
resultado da acupuntura é mais evidente quando utilizada a eletroestimulacdo ao invés do
agulhamento simples. porque a eletroacupuntura promove uma liberagdo de endorfinas na

corrente sanguinea (XIE, 2007).

2.2.4 Melzack e Wall — A Teoria do Portdo da Dor

O controle da dor pela acupuntura pode ser explicado pelas teorias neurologicas que
foram formuladas em 1965, por Melzack e Wall, conhecidas como “portdo” do controle da
dor. A percepgdo da dor estd modulada pelo SNC e, em condi¢cBes normais, a entrada
encontra-se aberta e 0s impulsos dolorosos passam livremente. Porém, quando as agulhas sdo
inseridas, parte um segundo impulso do ponto de insercdo; este chega a porta de entrada,
bloqueia esses impulsos dolorosos e origina o fechamento da entrada, ou seja, existe uma
competicdo entre esses e 0s ndo dolorosos e, assim, o cérebro deixa de registrar a dor
(BOTEY & RODRIGUEZ, 2005).

Melzack & Wall (1965) sugerem que a estimulacdo das terminacfes nervosas
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sensoriais resulta em uma transmissdo da informacao proprioceptiva que ascende atraves do
corddo espinhal antes da informacdo da dor ser recebida, devido a diferenca em suas
respectivas velocidades de conducdo nervosa. A informacdo proprioceptiva entdo, apos a
inibicdo pré-sindptica, bloqueia a transmissdo da informacdo de dor em nivel local. Na
acupuntura sao as fibras A-delta e fibras proprioceptivas tipo Il as responsaveis pela analgesia
local, mais do que as fibras dos grupos la e Ib, que estdo associadas aos efeitos do estimulo
neuro-elétrico transcutaneo (TENS, do inglés, transcutaneal electrical nerve stimulation)
(XIE, 2007).

Segundo Steiss (2006), “A base da teoria do controle pelo portdo é o fato de que os
impulsos nas fibras aferentes grandes e de conducdo rapida, transmitindo informacgdes néo
dolorosas sobre pressdo, toque e vibragdo para a substancia gelatinosa, fazem sinapse nos
neurdnios inibitorios que fecham o portdo para a transmissao ascendente da dor antes que 0s
impulsos cheguem a partir das fibras nociceptivas de conducéo lenta”.

A teoria do controle do portdo de entrada estd relacionada com um mecanismo
humoral que se fundamenta na existéncia de um sistema de opiodides endogenos. A teoria diz:
(1) as células T localizadas dentro da substancia gelatinosa, sdo estimuladas pelas fibras C,
amielinicas e pequenas, ou pelas fibras A-delta, de maior tamanho e calibre e pouco
mielinizadas; (2) estas células servem como porta de entrada, ja que inibem a transmisséo da
informacao nociceptiva aos centros superiores, também quando ha um estimulo ndo doloroso,
conduzido pelas fibras A-beta; e (3) o recrutamento das fibras A-beta bloqueia a transmisséo
do impulso conduzido pelas fibras A-delta e C (STERIN, 2009).

Logo, Melzack modificou sua teoria ao referir-se a um controle gatilho central e deu
maior importancia aos centros inibidores descendentes. Nesse sentido, ha estudos que
permitem supor que o TENS pode ativar circuitos inibidores supraespinhais (tronco cerebral e
tdlamo) segmentares e polisegmentares. A analgesia tardia e sua persisténcia apds a aplicacdo
ter sido finalizada, assim como seu carater difuso, pode sugerir a hipotese de um mecanismo
de acdo humoral; estudos mostram o aumento de endorfinas, encefalinas, cortisol e ACTH
ap6s a aplicagdo de TENS (STERIN, 2009).

Segundo Botey & Rodriguez (2005), os sistemas nervosos simpaticos e
parassimpaticos também possuem importante fungéo, pois existem evidéncias de que as fibras
nervosas localizadas ao redor das artérias enviem ao cérebro e a medula espinhal os impulsos
originados pelas agulhas. Sabe-se que a acupuntura libera endorfinas hipofisarias, que inibem
a transmisséo de impulsos dolorosos de forma pré-sinaptica. Isto também ocorre por meio de

neurotransmissores inibidores, como o &cido gama aminobutirico (GABA, do inglés, gamma-



21

aminobutyric acid) e a serotonina. Conforme Xie (2007), outros componentes estdo
igualmente envolvidos nesse mecanismo, como opidides enddgenos compostos pela

substancia P, a acetilcolina e a noraepinefrina.

2.2.5 O Mecanismo da Acupuntura

Acdo segmentar da acupuntura € o conjunto de mecanismos fisioldgicos que ocorrem
desde o local do estimulo com agulha até a medula espinhal. O estimulo de fibras nervosas A-
delta por agulhas de acupuntura ativa o interneurénio inibitorio, ou célula pedunculada, na
lamina Il do corno posterior da medula espinhal. A célula pedunculada, com a liberacdo de
metencefalina, bloqueia, na substancia gelatinosa, a transmissdo do sinal da dor conduzido
pelas fibras C para os tratos ascendentes da medula. Pelo trato espinotalamico, o estimulo da
fibra A-delta é conduzido ao cortex cerebral, onde sdo interpretadas ou “percebidas” as
sensacdes de peso, distensdo, calor ou parestesia que ocorrem durante o estimulo por
acupuntura (LENT, 2001).

O estimulo das fibras A-delta prossegue através do trato espinotalamico até o cortex
cerebral, onde € percebido conscientemente e, a medida que segue neste trajeto, ha colaterais
para os diversos niveis da medula espinhal, com liberacdo de beta-endorfina e afetando vias
neuroldgicas descendentes. Estas vias terminam por reforcar a estimulacdo da célula
pedunculada, com efeito analgésico sobre o estimulo das fibras tipo C, que usam o
neurotransmissor serotonina, o chamado "Hormodnio do bem-estar”, o que explica bem os
efeitos da acupuntura ndo sé no tratamento da dor, como também da depressdo e dos estados
de ansiedade (LENT, 2001).

O estimulo da agulha de acupuntura atinge areas do encéfalo mais elevadas, como o
hipotadlamo e a hipofise, promovendo o equilibrio do funcionamento destes centros. O
hipotdlamo deflagra a liberagdo de beta-endorfina e também do horménio
adrenocorticotrépico (ACTH) na hipofise, que promove o aumento dos niveis de cortisol
sérico, pela sua acdo estimulatéria sobre as glandulas adrenais. Este cortisol pode ser o
responsavel pelos efeitos antiinflamatorios da acupuntura (SCHOEN, 2006).

Até o presente momento, sabe-se que a acupuntura afeta a expressdo e/ou liberacao de
serotonina, e dos peptideos opiodides beta-endorfina, meta-encefalina, e dinorfina (opidide
com efeito analgésico 200 vezes mais potente que a morfina). A colecistocinina, peptideo
envolvido no processo digestivo, considerada estimulante da secrecdo acida do estbmago, é
antagonista da acupuntura; temos dai a compreensao do efeito benéfico da acupuntura sobre
as gastrites e ulceras (HAN et al., 1986).
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FIGURA 4: Mecanismo da acupuntura envolvendo o sistema digestivo.
(Fonte: Schoen, 2006)

Segundo Schoen (2006), “as endorfinas tém funcionado bem como mediadores da
analgesia por acupuntura. Entretanto, outros neurotransmissores também estdo envolvidos. A
hipdfise libera beta-endorfina no sangue e no liquido cefaloraquidiano. O hipotalamo envia
axdnios para o mesencéfalo e, por meio da beta-endorfina, ativa o sistema inibitdrio
descendente. A SCP libera encefalina pata ativar o sistema inibitorio descendente da rafe.
Esse sistema descendente bloqueia a transmissdo da dor da medula espinhal porque libera as
monoaminas, 5-HT e noradrenalina. Dentro do corno dorsal da medula espinhal, nos
interneurdnios, a encefalina e dinorfina bloqueiam as mensagens que chegam.”

A dinorfina e encefalina estdo ligadas a receptores opiaceos dos segmentos aferentes
da dor dentro da medula, e criam uma inibi¢do pré-sinaptica da transmissao das informacdes
nociceptivas. Com isso, pode haver uma supressdo da liberacdo da substancia P -
neuropeptideo provavel neurotransmissor para 0s terminais nervosos nociceptivos — do axénio
aferente da dor ou haver reducéo no influxo de ions calcio (SCHOEN, 2006).

E através do trajeto dos opidides enddgenos que se tem a liberacdo de horménio do
crescimento, estimulando a secre¢do da prolactina, ocitocina e hormoénio luteinizante e
também modulando a funcéo da tiredide (SCHOEN, 2006).

Dependendo do estimulo utilizado, diversos sistemas neuroquimicos ativam a

analgesia segmentar da acupuntura. Quando aplicado um estimulo elétrico em uma baixa
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frequéncia (4-20 Hz), a reacdo predominante € a da ativacdo da dinorfina. Essa frequéncia
também resulta em um aumento nas concentragdes de endorfinas na circulacdo sanguinea —
reacao supra-segmentar. Estes dois componentes tém seu efeito blogueado pela a¢do de um
antagonista da morfina, a naloxona. Ja a 100 Hz, o mediador primario da analgesia segmentar
é a encefalina, e esta ndo é bloqueada pela naloxona. Em frequéncias maiores que 200 Hz, os
efeitos sdo maximizados pela acédo de seratoninérgicos, cujo resultado final pode ser impedido
por antagonistas da serotonina (XIE, 2007).

A analgesia segmentar tem a caracteristica de ser de rapida duracdo, tendo seu efeito
atingido durante a sessdo de acupuntura, e cessado ao término da mesma. Para resumir, ao se
utilizar a estimulacdo intensa por meio dos mecanismos do tronco cerebral, ocorre ativacdo
das fibras de pequeno didmetro. Estas, ativam o sistema de 5-HT que modula a transmisséo
pelos cornos dorsais da medula (SCHOEN, 2006).

Devido a todos os mecanismos neuroquimicos envolvidos na acupuntura, muitos
medicamentos podem interferir nos resultados finais (Tabela 2). O efeito potencializador ou.
Os corticéides, por exemplo, tendem a diminuir o nivel de endorfinas, reduzindo a eficacia da
acupuntura. Substancia P, GMP ciclico e histamina, potencializam os efeitos da acupuntura,
ao passo que o GABA e AMP ciclico, inibem. Assim sendo, antihistaminicos, como a
aminofilina, agonistas do GABA, como o diazepam, anticolinérgicos e beta-bloqueadores
podem reduzir a eficacia final do tratamento por acupuntura. Assim, € importante saber quais
as medicacoOes estdo sendo utilizadas pelo paciente para determinar qual o potencial efeito da
acupuntura para o tratamento (XIE, 2007).

TABELA 2: Efeitos de drogas na resposta a acupuntura. (Fonte: XIE, 2007).

Diminuem a eficacia da acupuntura Aumentam a eficacia da acupuntura
Propanolol Substancia P
Diazepam Histamina
Teofilina GMPc
Alfa-adrenérgicos Beta-adrenergicos
Atropina Eserina

2.2.6 Efeitos da Lesdo Causada pela Agulha de Acupuntura
A partir do agulhamento cria-se um microtrauma, levando a uma inflamacéo no local,

que inclui a liberacdo do fator XII de Hageman e o subsequente estimulo da cascata de
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coagulacdo, com participagdo de plasminogénio, cininas e do sistema complemento.
Mediadores inflamatdrios como bradicininas, prostaglandinas, leucotrienos, fator de ativacéo
de plaquetas, protons, radicais livres também sdo liberados. Se a insercdo da agulha for em
pontos de fibrose, havera também presenca de hemorragia local e fatores de crescimento.
Esses efeitos podem ser aumentados devido a anatomia dos acupontos, que possuem rica
inervacao e vascularizacdo (SCHOEN, 2006).

Muitos compostos liberados pela microlesdo sdo vasodilatadores e/ou
neuromoduladores. Os mastdcitos, por exemplo, liberam histamina, heparina e cininoprotease
que maximizam a vasodilatagdo. A histamina libera dxido nitrico (NO) do endotélio vascular
que atua em diversos sistemas no organismo. Para o sistema cardiovascular, seus efeitos
incluem regulacdo do tdnus vascular, da contratilidade do miocardio, e aumento da interacdo
entre plaquetas e vasos. No sistema nervoso central, 0 NO estd envolvido com memodria,
plasticidade neuronal, liberagdo de neurotransmissores, tolerancia as drogas, regulacéo local
do fluxo sanguineo cerebral, regulacdo neuroendocrina, alimentagdo e comportamento sexual.
Foi registrado um aumento nos niveis séricos de NO ap0s tratamento com acupuntura em
camundongos com envelhecimento acelerado, levando pesquisadores a concluir que a
alteragdo na concentracdo deste componente pode ser um dos mecanismos pelo qual a
acupuntura mostra resultados no tratamento da deméncia (SCHOEN, 2006).

Os mastocitos liberam o fator de ativacdo de plaguetas juntamente com os demais
componentes citados previamente, causando a liberagdo de 5-HT das plaquetas. A serotonina
ativa nociceptores e também pode potencializar a resposta da bradicinina a estes. A ultima é
um potente vasodilatador, aumenta a permeabilidade vascular local, e sensibiliza os
nociceptores ao estimulo de calor. A vasodilatagdo também pode ser estimulada pela
substancia P e pela CGRP (proteina associada ao gene de calcitonina, do inglés, calcitonin-
gene-related peptide). As prostaglandinas, tromboxanos, e leucotrienos sdo metabdlitos do
acido araquidénico — eicosanoides — que sensibilizam 0s nociceptores aos estimulos neurais e
a outros estimulos enddgenos (SCHOEN, 2006).

Os efeitos vasoativos da acupuntura iniciam por uma fase constritiva curta (entre 15 e
30 segundos), seguida de um estado de aparente controle (10 segundos a 2 minutos) e
finalmente, pela fase de vasodilatacdo (2 minutos a 2 semanas). A reacdo tecidual ocorre em
diversas fases dependentes de tempo e que incluem a vasodilatacdo, potenciacdo nociceptiva,
quimiotaxia, solubilizagéo, reparo de tecido e inativacdo da reacdo (Tabela 3). Com isso
ocorre um aumento na resposta imunoldgica, melhora da perfusdo tecidual e relaxamento

muscular e do tecido. A dor atenua-se devido a perfusdo aumentada e ao alivio do espasmo
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muscular causado pelos efeitos locais da insercdo da agulha e dos reflexos somatoviscerais.

Quanto a melhora na imunidade do paciente, tem sido relatado melhora na resposta humoral e

aumento de leucdcitos, atividade fagocitica, formacdo de células T em roseta, niveis de
anticorpos e também de interferon (SCHOEN, 2006).

TABELA 3: Mediadores envolvidos na reacdo tecidual local em resposta a insercdo de

agulha. Adaptado de Schoen (2006).

Efeito

Mediadores

Funcéo

Vasodilatagédo

Histamina, leucotrienos,
prostaglandina e

Vasopermeabilidade; egresso de anticorpos, células
imunes, reagentes dependentes do complemento e fator

bradicinina XIIA; contragdo do musculo liso e broncoespasmo.
Cininoprotease Amplificacdo da fase vasoativa.
Acetilcolina Estimulacdo de GMPc, histamina e heparina; liberacdo
do SRS-A.
Excitacdo Bradicinina Excitagdo de fibras A-delta e C (substéncia P).
nociceptiva
Fibras de substancia P Vasodilatacdo reflexa do ax6nio ou antidrémica.
Quimiotaxia ECF-A, NCF-A, LT B4, Eosindfilos: liberacdo de arilsulfatase B e histaminase.
calicreina, bradicinina Neutrdfilos: liberacdo de enzimas lisossomais.
PGD2, PGI2, C3, C4, C5 Linfocitos: producdo de anticorpo e linfocinas. Basofilos:
amplificacdo da fase vasoativa. Monécitos: fagocitose.
Solubilidade Plasmina Ativacdo do C3, C1 e C5; lise de fibrina.
Heparina Inibi¢do da producéo de trombina.
PGI2 Desagregacao de plaquetas.
Enzimas lisossomais, C9 Depuracéo dos produtos da lesdo induzida pela agulha.
Reparo de Fator ativador de Broncoconstricao; agregagdo e degranulacdo plaquetéria.
tecido plaquetas
Difosfato de adenosina Degranulagdo e atragdo de plaquetas.
Tromboxano A2 Agregacdo de plaquetas.
Serotonina (5-HT) Vasocontrig&o.
Trombina Conversao do fibrinogénio em fibrina para formacdo de
coagulos.
Inativacdo Plasmina Degradacéo do fator XI11A de Hageman.
Avrilsulfatase B Inativacdo de SRS-A.
Histaminase Colapso de histamina.

Endoglucoronidase

Adrenalina, PGE,
Histamina

Histamina
Corticosteroides

Degradacao de heparina e sulfato de heparina.

Estimulacdo de AMPc que inibe a liberacdo de
histamina, heparina e SRS-A.

Estimulacdo da medula adrenal; producéo de EP.
Inibicdo da formacdo de acido araquiddnico.

AMPc: adenosina monofosfato ciclico; C1, C3, C4, C5 e C9: proteinas do complexo complemento 1, 3,4,5¢€ 9;
ECF-A: fator quimiotatico eosinofilico da anafilaxia; EP: epinefrina; GMPc: guanosina monofosfato ciclico; LT
B4: leucotrieno B4; NCF-A: fator quimiotatico neutrofilico da anafilaxia; PGD2: prostaglandina D2; PGE:
prostaglandina E; PGI2: prostaciclina; SRS-A: substancia de reacdo lenta da anafilaxia.
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3 CONCLUSOES

Os efeitos da acupuntura ndo podem ser explicados por um mecanismo simples. O que
comeca como um evento local, se difunde pelo sistema nervoso e afeta a maior parte do
corpo. Como resultado final, os efeitos no sistema nervoso criam alteragdes enddcrinas e
imunologicas.

Os mecanismos descritos da acupuntura tém implicacGes terapéuticas quando se
consideram fatores como a selecdo de pontos e a intensidade/frequéncia do estimulo de
eletroacupuntura. Alterando os parametros dos estimulos, sdo evocados diferentes
mecanismos de controle da dor. Alguns dos efeitos da insercdo da agulha ocorrem
rapidamente. Esses efeitos incluem interacdes neurais diretas e respostas inflamatdrias locais.
A analgesia segmentar € induzida rapidamente e a generalizada, mediada por opiaceos, requer
um periodo maior de inducdo que varia entre 20 e 30 minutos. As estimulagbes mais
prolongadas induzem as respostas humorais e favorece a resposta antiinflamatoria e
analgésica geral.

A acupuntura esta sempre buscando a aceitacdo e popularidade, mas ainda ha um
longo caminho na busca da interacdo da acupuntura com a Medicina Ocidental moderna. Ao
mesmo tempo que ambas podem andar juntas para obter maiores beneficios ao paciente,
também pode-se ter anulagdo dos efeitos da acupuntura quando farmacos séo utilizados.

A acupuntura mostra-se muito eficiente quando bem empregada, podendo ter
excelentes resultados no tratamento dos pacientes, objetivando a melhora na qualidade de vida
e 0 bem estar animal. Terapias complementares estdo sendo empregadas, a cada ano, por um
ndmero maior de médicos veterinarios, diminuindo o uso muitas vezes abusivo de
medicamentos e o tratamento invasivo, como o cirdrgico.

Busca-se difundir o conhecimento sobre esta possivel area na Medicina Veterinaria,
para que mais colegas tenham consciéncia dos beneficios desta técnica e possam indica-la de
forma sabia para os proprietarios de seus pacientes. Desta forma, ha beneficios tanto para o
animal, quanto para o proprietario, que além de ver melhoras sem tratamentos invasivos,

também fica satisfeito pela economia final.
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