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Resumo

Introducdo: A acupuntura ¢ utilizada desde ha muitos anos no tratamento de inimeras
patologias e sintomas, nomeadamente do foro cardiovascular. No entanto, os mecanismos
cientificos subjacentes permanecem ainda desconhecidos.

Objetivos: Identificar alteracdes eletrocardiograficas causadas pela pratica da acupuntura.
Materiais e Métodos: O estudo incluiu 30 voluntarios entre os 19 e 34 anos de idade, sem
patologia cardiovascular. Foi realizada acupuntura em trés pontos - Neiguan (06 PC), Shaohai
(03 CO) e Lieque (07 P) - durante 15 minutos e feitos trés registos eletrocardiograficos - antes
da acupuntura, 15 minutos apds a punctura e imediatamente apds a remocdo das agulhas. Os
dados foram posteriormente analisados através do programa IBM SPSS 24.

Resultados: A amostra consistiu de 30 voluntarios, 15 homens e 15 mulheres (média de
idades de 24,2 + 2,9 anos). Verificou-se diferenga estatisticamente significativa entre as ondas
S nos trés registos (p<0,005) e na duracdo do complexo QRS (p=0,009). Verificou-se uma
diminui¢do da amplitude da onda S e um aumento do complexo QRS. A idade influenciou as
variagoes da duracdo do complexo QRS e intervalo ST. O peso teve relagdo com as alteragdes
da duragdo da onda P. A remocdo das agulhas ndo causou diferengas estatisticamente
significativas.

Conclusao: Este estudo demonstrou a existéncia de alteragdes eletrocardiograficas, dentro
dos parametros fisiologicos, relacionadas com a pratica da acupuntura. Uma diminui¢ao da
amplitude da onda S e um aumento da dura¢do do complexo QRS poderao estar relacionados

com o efeito sobre o Sistema Nervoso Autonomo (SNA) causado pela acupuntura.

Palavras-chave: Acupuntura; Eletrocardiograma; Neiguan (06 PC); Shaohai (03 CO); Lieque

(07 P); Sistema Nervoso Autonomo (SNA).



Abstract

Introduction: Acupuncture has been practiced for thousands of years and has been used for
the treatment of a wide range of conditions including cardiovascular diseases. However, the
mechanisms underlying these effects remain unknown.

Objectives: To identify electrocardiographic changes caused by acupuncture.

Materials and Methods: This study included 30 volunteers, with ages ranging from 19 to 34
years, without any cardiovascular disease. Acupuncture was performed in three acupoints -
Neiguan (PC 06), Shaohai (HT 03) and Lieque (LU 07) - for 15 minutes as well as three
electrocardiographic recordings - before acupuncture, after 15 minutes of acupuncture and
immediately after the removal of the needles. Data was then analysed using IBMS SPSS 24.
Results: 30 volunteers were included, 15 men and 15 women (mean age = 24,2 + 2,9 years).
We found statistically significant differences between S waves in the three
electrocardiographic recordings (p<0,005) as well as in QRS complex duration (p=0,009).
There was a decrease in the lenght of the S wave and an increase in the QRS complex
duration. Age influenced the variations in QRS complex and ST interval duration. Weight
influenced changes in the P wave duration. The removal of the needles didn’t cause any
statistically significant changes.

Conclusion: This study showed electrographic changes related to acupuncture that were
within a normal range. A decrease in the S wave amplitude and an increase in QRS complex

duration could be related to the acupuncture effect in the Autonomic Nervous System.

Keywords: Acupuncture; Electrocardiogram; Neiguan (PC 06); Shaohai (HT 03); Lieque

(LU 07); Autonomic Nervous System.



1. Introducao

A acupuntura ¢ um componente importante da Medicina Tradicional Chinesa, sendo
um dos seus principais objetivos manter o balanco energético do corpo.” Na China, ¢
amplamente utilizada desde ha mais de 2000 anos, em muito devido ao facto de ser tida como
um tratamento natural, economico e sem efeitos secundarios.’

A acupuntura ¢ utilizada num amplo numero de situagdes, sobretudo no que diz
respeito ao alivio da dor.* E também aplicada desde ha muitos anos no tratamento de doencas
cardiovasculares, sendo que a sua eficadcia no tratamento destas patologias e dos seus
sintomas, como arritmia, palpitacdo, dispneia, tontura, sincope, hipotensao, hipertensdo e
angina, estd a ser gradualmente reconhecida.”® As doengas cardiacas sdo clinicamente
importantes devido a sua elevada prevaléncia, mortalidade e morbilidade.” Deste modo, torna-
se pertinente compreender os conceitos antigos da acupuntura, ndo apenas com base na
experiéncia das suas aplicagdes bem sucedidas ao longo dos anos, mas também através de
dados cientificos atuais.

O ponto 6 do Canal Pericardio (06 PC) ou Neiguan ¢ um dos pontos de acupuntura
mais utilizados na pratica clinica, sendo classicamente utilizado na Medicina Tradicional
Chinesa para o tratamento de perturbacdes relacionadas com o aparelho cardiovascular,
contribuindo para a homeostasia do corpo.”’

Esta relatado que a estimulacdo dos pontos Neiguan e Shaohai, ou ponto 3 do Canal
Coragao (03 CO), atenua significativamente as respostas periféricas induzidas pelo stress,
nomeadamente o aumento da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e libertacdo de
catecolaminas.®

Estudos mostraram que a acupuntura bilateral do ponto 7 do Canal Pulmao (07 P) ou
Lieque pode melhorar significativamente os indices hemodindmicos e aumentar o didmetro

interno dos vasos sanguineos e a velocidade sistolica méaxima.’



O eletrocardiograma (ECG) é uma parte fundamental da avaliago cardiovascular.'® O
eletrocardiograma ¢€ o registo grafico dos potenciais elétricos gerados pelo coracdo, registando
o complexo somatoério espacial e temporal dos potenciais elétricos de multiplas fibras
miocardicas conduzidas a superficie corporal.'’ O eixo cardiaco refere-se a dire¢io média da
onda da despolarizagdo ventricular no plano vertical. A variagdo normal para o eixo cardiaco
é entre -30° e 90°.'

Tendo por base esta linha de ideias, o objetivo deste estudo experimental foi avaliar as
alteragdes eletrocardiograficas, nomeadamente a amplitude das diferentes ondas e a duragao

dos intervalos, relacionadas com a pratica da acupuntura em trés pontos selecionados.



2. Materiais e Métodos

2.1. Participantes

Na realizagdo deste estudo experimental foram incluidos 30 individuos (15 do sexo
masculino e 15 do sexo feminino), sem antecedentes de patologia cardiaca ou vascular
conhecida, e com idades entre os 19 e 34 anos. Para cada voluntario foram recolhidos dados
referentes a “sexo”, “idade”, “peso”, “altura”, “medicacdo”, bem como a fatores de risco
cardiovascular, nomeadamente “Hipertensao arterial”, “Dislipidémia”, “Diabetes mellitus”,
“Hiperuricémia", “Tabagismo”, “Doenca pulmonar obstrutiva cronica” e “Insuficiéncia
renal”.

A todos os voluntarios foi explicado o procedimento e riscos potenciais, de acordo
com as normas de ética da FMUC, tendo assinado um consentimento informado para a sua

participacao neste estudo.

2.2. Acupuntura — selecio dos pontos e técnica

Foram selecionados trés pontos de acupuntura, o ponto 6 do Canal Pericardio (06 PC)
ou Neiguan, o ponto 3 do Canal Coragao (03 CO) ou Shaohai, e o ponto 7 do Canal Pulmao
(07 P) ou Lieque.

A acupuntura foi realizada no antebraco esquerdo, apos esterilizacdo do local de
aplicacdo das agulhas com uma solucdo alcodlica, através de puncdo manual, com
estimulacdo dos trés pontos de forma vertical, sem utilizacdo de outras técnicas adicionais.
Foram utilizadas agulhas Ener-Qi®, e inseridas nos pontos selecionados, tendo ai

permanecido durante 15 minutos, sem qualquer estimulacao adicional.



2.3. Eletrocardiograma

A leitura eletrocardiografica foi realizada utilizando o aparelho BITalino®. Apds a
ligacdo do aparelho e com os participantes em decubito dorsal, foram realizados trés registos
eletrocardiograficos, cada um com a duragdo de cerca de 10 segundos, nos seguintes
intervalos de tempo: (1) antes da acupuntura; (2) apds 15 minutos de duragdo com as agulhas

inseridas; e (3) ap6s a remogao das agulhas.

2.4. Derivacoes e posicionamento dos elétrodos

Foram realizados registos de uma derivagdo através do posicionamento de trés
elétrodos superficiais - um elétrodo positivo, um negativo ¢ outro de controlo. O elétrodo
positivo foi colocado no sexto espago intercostal, na linha axilar anterior; o elétrodo negativo
foi posicionado no ombro direito e o elétrodo de controlo no ombro esquerdo, de modo a criar

um eixo orientado com o eixo cardiaco.

2.5. Procedimento experimental

Os participantes foram posicionados em decubito dorsal, onde, em repouso, foi
realizado um primeiro registo eletrocardiografico antes da colocacao das agulhas. De seguida,
foi feita a puncdo dos trés pontos referidos e apds 15 minutos com as agulhas colocadas,
realizado novo registo eletrocardiografico. O ultimo registo fez-se imediatamente apds a

remogao das agulhas.



2.6. Analise Estatistica

A analise estatistica dos dados foi realizada através do programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versdo 24 para MAC OX. Comparou-se a amplitude das
diferentes ondas P, Q, R, S e T nos diferentes tempos, bem como a duragao do intervalo P, ST
e complexo QRS, recorrendo a um teste de Friedman. Foram realizados testes post-hoc para
comparar a amplitude entre cada par de ondas, usando a correcdo de Bonferroni para
comparagdes multiplas. Avaliou-se ainda a eventual existéncia de associa¢des recorrendo a

um teste de Qui-quadrado. Foi considerado como valor estatisticamente significativo um valor

de p<0,05.



3. Resultados

Foram incluidos 30 voluntarios neste estudo experimental, cujas caracteristicas se
encontram resumidas na Tabela 1.

Da amostra total, 15 (50%) eram do sexo masculino e 15 (50%) do sexo feminino.

A média de idades dos participantes foi de 24,2 + 2,9 anos. A média de idades no sexo
masculino foi de 22,9 + 2,2 anos. A média de idades no sexo feminino foi de 25,5 + 3,0 anos.

A média de peso foi de 66,37 = 11,94 Kg. A média de altura foi de 1,71 + 0,08 m. O
ndice de Massa Corporal variou ente 18,14 Kg/m2 e 30,86 Kg/mz, sendo a média de 22,54 +
3,04 Kg/m®.

Relativamente aos hdbitos medicamentosos, 22 voluntarios (73,3%) ndo tinham
medicagdo habitual e 8 (26,7%) tomavam medica¢do (contracetivos orais - 6, Escitalopram - 1
e Budesonida + Formoterol - 1).

Relativamente aos hébitos tabagicos, 16 voluntarios (53,3%) eram ndo fumadores e 14
(46,7%) eram fumadores.

Nenhum voluntério tinha antecedentes de Hipertensao arterial, Dislipidémia, Diabetes

mellitus, Hiperuricémia, Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ou Insuficiéncia renal.
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Caracteristicas da Amostra

Variavel Numero (%)
Sexo

Masculino 15 (50)
Feminino 15 (50)
Medicacao

Néo 22 (73,3)
Sim 8 (26,7)
Tabaco

Nao 16 (53,3)
Sim 14 (46,7)
Hipertensao arterial

Nao 30 (100)
Sim 0 (0)
Dislipidémia

Nao 30 (100)
Sim 0 (0)
Diabetes mellitus

Nao 30 (100)
Sim 0 (0)
Hiperuricémia

Nao 30 (100)
Sim 0 (0)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica

Nao 30 (100)
Sim 0 (0)
Insuficiéncia renal

Néo 30 (100)
Sim 0 (0)

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra.

Onda P

Verificou-se ndo haver diferengas estatisticamente significativas entre as amplitudes
das ondas P nas diferentes medi¢des (p=0,455).

Verificou-se ndo existir associa¢do entre sexo, idade, peso, indice de massa corporal,

medicagdo ou tabagismo e as variacdes na amplitude da onda P (p>0,05). Tabela 2.

Onda Q
Verificou-se ndo haver diferengas estatisticamente significativas entre as amplitudes

das ondas Q nas diferentes medi¢des (p=0,725).

11



Existe uma tendéncia para a variacdo da relagdo da onda Q apos a acupuntura e apos a
remocao das agulhas consoante a medicagdo (p<0,200). Tabela 2.
Verificou-se ndo existir associagdo entre sexo, idade, peso, indice de massa corporal

ou tabagismo e as variagdes na amplitude da onda Q (p>0,05). Tabela 2.

Onda R

Verificou-se ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre as amplitudes
das ondas R nas diferentes medic¢des (p=0,098).

Existe uma tendéncia para a variagdo da relagao da onda R apos a acupuntura e apos a
remocao das agulhas com a idade (p<0,200). Tabela 2.

Verificou-se ndo existir associa¢do entre sexo, peso, indice de massa corporal,

medicagdo ou tabagismo ¢ as variagdes na amplitude da onda R (p>0,05). Tabela 2.

Onda S

Verificou-se haver diferencas estatisticamente significativas entre as amplitudes das
ondas S nas diferentes medi¢des (p=0,000). Verificou-se haver diferencgas estatisticamente
significativas entre as amplitudes das ondas S1 (antes da acupuntura) e S2 (apds 15 minutos
de acupuntura) (p=0,001) e entre S1 e S3 (ap6s remocgao das agulhas) (p=0,003). Porém, nao
ha diferencas estatisticamente significativas entre S2 e S3 (p=1,000).

A média da onda S1 foi de -8,530x10"° + 2,842)(10']3 eV, diminuindo para uma média

de -8,159x107° £ 2,707x10™ eV em S2. A média de S3 foi de -8,054x10™° £ 2,777x10™" eV.
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Figura 1 - Distribui¢ao das amplitudes das ondas S1, S2 e S3.

Verificou-se ndo existir associagdo entre sexo, idade, peso, indice de massa corporal,

medicagdo ou tabagismo e as variacdes na amplitude da onda S (p>0,05). Tabela 2.

Onda T

Verificou-se ndo haver diferengas estatisticamente significativas entre as amplitudes
das ondas T nas diferentes medigdes (p=0,234).

Existe uma tendéncia para a variagdo da relacdo da onda T antes da acupuntura e apos
a remogao das agulhas consoante o peso (p<0,200). Tabela 2.

Verificou-se ndo existir associagdo entre o sexo, idade, indice de massa corporal,

medicagdo ou tabagismo e as variacdes na amplitude da onda T (p>0,05). Tabela 2.

Duracao da onda P
Verificou-se ndo haver diferengas estatisticamente significativas na duragdo da onda P

nas trés medicdes (p=0,069).
13



Verificou-se existir associacdo entre o peso e a duragdo da onda P apds a acupuntura
em relacdo a onda P imediatamente ap6s a remocao das agulhas (p=0,015). Tabela 2.

Existe uma tendéncia para a variagdo da dura¢ao da onda P antes da acupuntura e apds
a remocdo das agulhas consoante o sexo, bem como da duracdo da onda P antes da
acupuntura e apo6s a acupuntura e ainda antes da acupuntura e apds a remogao das agulhas
consoante a medicacdo (p<0,200). Tabela 2.

Verificou-se ndo existir associa¢do entre a idade, indice de massa corporal ou

tabagismo e as variagdes na duracao da onda p (p>0,05). Tabela 2.

Duracio do complexo QRS

Verificou-se haver diferencas estatisticamente significativas entre a duragdo do
complexo QRS nas diferentes medi¢cdes (p=0,009). Verificou-se haver diferencas
estatisticamente significativas entre a duracdo de QRS1 (dura¢do do complexo QRS antes da
acupuntura) e QRS2 (duragao do complexo QRS apds 15 minutos de acupuntura) (p=0,024) e
entre QRS1 e QRS3 (duragdo do complexo QRS apds remogdo das agulhas) (p=0,045).
Porém, ndo hé diferencas estatisticamente significativas entre QRS2 e QRS3 (p=0,796).

A média de QRS1 foi de 0,210 £ 0,035 segundos, tendo aumentado para 0,217 £+ 0,033

segundos em QRS2. A média de QRS3 foi de 0,218 + 0,036 segundos.
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Figura 2 - Distribui¢ao das duracdes de QRS1, QRS2 e QRS3.

Verificou-se existir associagdo entre a idade e a duragdo de QRS2 e QRS3 (p=0,001).
Tabela 2.

Existe uma tendéncia para a variagdo da duragdo do complexo QRS antes da
acupuntura e apds a remocao das agulhas consoante o sexo (p<0,200). Tabela 2.

Verificou-se ndo existir associagdo entre o peso, indice de massa corporal, medicagao

ou tabagismo e as variagdes da duracao do complexo QRS (p>0,05). Tabela 2.

Duraciao do intervalo ST

Verificou-se nao haver diferengas estatisticamente significativas na duracdo do
intervalo ST nas trés medicoes (p=0,092).

Verificou-se existir associacao entre a idade e a variagdo da duragao do intervalo ST
antes da acupuntura e apds a acupuntura (p=0,012) e ainda do intervalo ST antes da

acupuntura e apds a remocao das agulhas (p=0,002). Tabela 2.
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Existe uma tendéncia para a variagdo da duracdo do intervalo ST apds a acupuntura e
apods a remocao das agulhas consoante a idade (p<0,200). Tabela 2.
Verificou-se ndo existir associa¢do entre o sexo, indice de massa corporal, medicagdo

ou tabagismo e as variagdes na duracdo do segmento ST (p >0,05). Tabela 2.

Valor de p (teste de Qui-quadrado)

Sexo Idade Peso IMC Medicagdo  Tabagismo
Amplitude P2-P1 0,358 0,273 0,400 0,249 0,574 0,359
Amplitude P3-P1 0,519 0,546 0,298 0,253 0,334 0,521
Amplitude P3-P2 0,519 0,546 0,298 0,253 0,334 0,521
Amplitude Q2-Ql 0,414 0,338 0,274 0,237 0,414 0,414
Amplitude Q3-Ql 0,444 0,972 0,476 0,253 0,377 0,308
Amplitude Q3-Q2 0,353 0,364 0,397 0,257 0,185 0,463
Amplitude R2-R1 0,507 0,289 0,840 0,311 0,309 0,361
Amplitude R3-R1 0,475 0,488 0,684 0,294 0,280 0,346
Amplitude R3-R2 0,428 0,067 0,752 0,317 0,295 0,383
Amplitude S2-S1 0,451 0,721 0,369 0,253 0,412 0,452
Amplitude S3-S1 0,464 0,473 0,259 0,241 0,363 0,465
Amplitude S3-S2 0,363 0,208 0,376 0,241 0,494 0,465
Amplitude T2-T1 0,463 0,368 0,351 0,249 0,386 0,464
Amplitude T3-T1 0,409 0,508 0,152 0,249 0,525 0,268
Amplitude T3-T2 0,464 0,270 0,295 0,241 0,494 0,465
Duragdo P2-P1 0,224 0,617 0,688 0,362 0,090 0,384
Duragao P3-P1 0,153 0,930 0,526 0,362 0,172 0,359
Duragéo P3-P2 0,401 0,999 0,015 0,362 0,202 0,558
Duracdo QRS2-QRS1 0,657 0,224 0,460 0,338 0,536 0,320
Duragao QRS3-QRS1 0,195 0,261 0,314 0,338 0,482 0,894
Duracdo QRS3-QRS2 0,213 0,001 0,356 0,338 0,389 0,517
Duragdo ST2-ST1 0,673 0,012 0,664 0,294 0,581 0,481
Duragédo ST3-ST1 0,477 0,002 0,852 0,317 0,221 0,331
Duragdo ST3-ST2 0,624 0,170 0,699 0,324 0,814 0,510

Tabela 2 — Valores de p do Teste de Qui-quadrado (relagdo entre a variagdo da amplitude e duragdo das diferentes
ondas e o sexo, idade, peso, IMC, medicacdo e tabagismo ) . 16



4. Discussao

Este estudo identificou uma diminuicdo da amplitude da Onda S de 3,719x10™* eV
ap6s 15 minutos de acupuntura (p=0,001) e verificou-se que essas alteracdes se mantiveram
ap6s a remogao das agulhas (p=1,000). Foi também identificado um aumento da duragdo do
complexo QRS de 0,006 segundos ap6s 15 minutos de acupuntura (p=0,024), sendo que essas
alteragdes se mantiveram apos a remocao das agulhas (p=0,796), tendo a idade relagdo com a
variacao deste ultimo parametro (p=0,001). Este aumento do QRS podera estar relacionado
com a diminuicdo da amplitude da onda S, sugerindo uma alteracdo da condugdo
intraventricular do coragdo devido a acupuntura, gerando uma despolarizagdo mais lenta e de
menor intensidade, nomeadamente a despolarizacao basal dos ventriculos, que corresponde a
onda S. Os mecanismos pelos quais isto ocorre ndo sao explicados por este estudo.

Estudos anteriores mostraram que a acupuntura ¢ capaz de causar alteragdes claras no
Sistema Nervoso Central (SNC) e no Sistema Nervoso Auténomo (SNA)’, sendo que as
alteragdes mais consistentes sdo o aumento da atividade vagal e a diminuig¢do da frequéncia

, 12,13
cardiaca.

Tendo isto em conta, torna-se tentador relacionar a diminui¢do da amplitude da
onda S com as alteragdes do SNA induzidas pela acupuntura. Contudo, o SNA ¢ influenciado
por outros fatores como a fadiga e o stress psicologico.'* Assim sendo, é importante ter em
consideragdo que as alteragdes medidas estdo dependentes de outras condigdes dos
voluntarios que nado foi possivel avaliar tendo em conta o desenho deste estudo.

Tanto a idade como o peso parecem estar relacionados com diferentes alteracdes. A
idade influenciou as variagdes do intervalo ST nas diferentes medigdes, enquanto o peso esta
relacionado com a variagao da duragdo da onda P apos a acupuntura, comparativamente ao

momento seguinte apos a remog¢ao das agulhas. Contudo estas alteracdes nao sao

estatisticamente significativas.
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Neste estudo experimental ndo foi encontrada uma relagdo estatisticamente
significativa entre a pratica da acupuntura e a amplitude das ondas P, Q, R, T, e a duracdo da
onda P e intervalo ST.

As limitacdes incluem as caracteristicas do aparelho, nomeadamente a aquisicao de
apenas uma deriva¢do, a dificuldade na medi¢do da amplitude da onda R, uma vez que este
nio captou ondas com amplitude superior a 1022 Hz (4,227x10™* eV). As possiveis
alteracdes da amplitude da onda R seriam um dado importante a relacionar com as alteragdes
encontradas para a onda S e complexo QRS. O pequeno tamanho da amostra e a sua relativa
homogeneidade, nomeadamente na idade, dificulta a comparagao e a extrapolagdo para outras
amostras. Nao ¢ possivel ainda aferir estes resultados para periodos mais longos de
acupuntura, bem como para mais sessdes. Outra limitag@o ¢ o facto de ndo terem sido testados
pontos de acupuntura comprovadamente ndo eficazes como controlo, pelo que ndo € possivel
saber o quao especifico sdo estes efeitos. Em estudos futuros é importante comparar diferentes
pontos especificamente e usar pontos comprovadamente nao eficazes. A aquisi¢ao de
diferentes derivagdes seria util para a melhor compreensdo deste processo uma vez que
poderia mostrar se existe o deslocamento da onda noutra dire¢cdo. Um estudo mais detalhado,
com o controlo de outros parametros seria Util para esclarecer as alteracdes encontradas, bem
como outros exames, como por exemplo um ecocardiograma, que seria pertinente para
entender de que modo as alteragdes de amplitude estdo relacionadas com a contratibilidade
global e segmentar.

O estudo mostra que a acupuntura provoca alteracdes dentro dos parametros
fisiologicos do corpo humano, nao sendo possivel, com base no mesmo, explicar os achados
eletrocardiograficos discutidos. S3o necessarios mais estudos para determinar se estas
alteragdes estdo relacionadas com um efeito benéfico da acupuntura. Por outro lado, a
utilizacdo da acupuntura em adultos saudaveis ndo acarreta efeitos prejudiciais ao normal

funcionamento de varios 6rgaos, nomeadamente o coragdo, regulando as suas fungdes dentro
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de limites fisiologicos.'! E pertinente estudar futuramente estas alteragdes em casos

patoldgicos.

5. Conclusao

Ainda nao foi descrito qualquer modelo que explique as alteragdes
eletrocardiograficas causadas pela acupuntura.”” Este estudo permitiu identificar que essas
alteragdes ocorrem dentro de parametros fisioldgicos e estdo relacionadas com a pratica da
acupuntura. Apesar de poderem haver outros mecanismos subjacentes as alteragcdes
encontradas, € possivel supor que a acupuntura exerca o seu efeito através da regulagdo do
Sistema Nervoso Auténomo (SNA), diminuindo o inotropismo do musculo cardiaco. Nao
existe uma aplicagdo clinica imediata destes resultados. Contudo, toda e qualquer modulacao
do inotropismo ou cronotropismo cardiaco ¢ de elevado interesse cientifico e podera ter
aplicagdo pratica, nomeadamente no campo da arritmologia e da insuficiéncia cardiaca. Este
estudo ¢ sobretudo importante por permitir compreender melhor o mecanismo de a¢do da
acupuntura e de que modo a mesma altera as ondas eletrocardiograficas, requerendo no
entanto mais estudos pormenorizados, de modo a que num futuro préoximo seja possivel a sua
aplicacdo como um tratamento eficaz e economicamente rentdvel, ndo apenas de doengas

cardiovasculares, mas também de outras diversas patologias.
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