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“Ha verdadeiramente duas coisas diferentes: saber e crer que se sabe.

A ciéncia consiste em saber; em crer que se sabe reside a ignorancia.”

Hipdcrates
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Resumo

Introducao e objetivos: A acupuntura médica é uma modalidade terapéutica utilizada
no tratamento da dor. E aplicada em diversas Unidades Multidisciplinares de Tratamento
de Dor do Servigo Nacional de Saude. Este artigo de revisédo tem como objetivo analisar
e sintetizar os estudos mais recentes sobre as bases neurofisioldgicas da acupuntura
médica para compreensdo do seu mecanismo intrinseco e suas aplica¢des na pratica

clinica.

Métodos e Materiais: Realizou-se uma revisdo de literatura nas bases de dados
PubMed e Mendeley nos ultimos 5 anos. Foram utilizados os termos “acupuncture”,
“analgesia” e “neuro”. A pesquisa baseou-se em estudos de qualquer tipo, quer feitos

em humanos ou animais e que permitiam a leitura do texto completo gratuito, em inglés.

Resultados: Verificou-se que a Teoria “Gate Control” € a principal suspeita de
mecanismo intrinseco com ativacao de sistemas enddgeno opioide, serotoninérgico,
adrenérgico e glutamatérgico, assim como a atuagdo de substancias anti-inflamatérias
e envolvimento da neuroglia. Além disso, demonstraram-se altera¢des significativas da
atividade cerebral em resposta a terapéutica com acupuntura, através de exames

imagioldgicos como EEG, fMRI e PET cerebrais.

Discusséo e Concluséo: A Teoria “Gate Control” é a hipétese mais provavel para o
mecanismo subjacente ao efeito analgésico que a acupuntura médica proporciona. Esta
€ capaz de explicar como as substancias que sao libertadas aquando de um tratamento
com a técnica de acupuntura irdo contribuir para a modulacdo de sensacao de dor.
Através de exames de neuroimagem averiguou-se interacdo entre sistemas corticais,
nomeadamente sensorial, limbico e motor, através dos sinais exterocetivos incitados
pela aplicacdo desta técnica. Conclui-se que parece haver fortes suspeitas de bases
neurofisiol6gicas da acupuntura médica que permitem uma media¢ao da antinocicep¢ao

e, como tal, controlo da dor.

Palavras-chave: Acupuntura; Analgesia; Neurofisiologia.



Abstract

Introduction and objectives: Medical acupuncture is a therapeutic modality used to
treat pain. It is applied in several Multidisciplinary Pain Treatment Units of the National
Health Service. This review paper aims to analyze and synthesize the most recent
studies on the neurophysiological bases of medical acupuncture to understand its

intrinsic mechanism and its applications in clinical practice.

Methods and Materials: A literature review was carried out in the PubMed and
Mendeley databases in the last 5 years. The terms “acupuncture”, “analgesia” and
“neuro” were used. The research was based on studies of any kind, whether done on

humans or animals and that allowed the reading of the complete free text, in English.

Results: It was found that the “Gate Control” Theory is the main suspicion of an intrinsic
mechanism with activation of endogenous opioid, serotonergic, adrenergic and
glutamatergic systems, as well as the performance of anti-inflammatory substances and
neuroglia involvement. In addition, significant changes in brain activity in response to
acupuncture therapy have been demonstrated throughout brain imaging such as brain
EEG, fMRI and PET.

Discussion and Conclusion: The “Gate Control” Theory is the most likely hypothesis
for the mechanism underlying the analgesic effect that medical acupuncture provides.
This is able to explain how the substances released during a treatment with the
acupuncture technique will contribute to the modulation of the sensation of pain. Through
neuroimaging exams, it was verified interaction between cortical systems, namely
sensory, limbic and motor, due to the exterocitive signs prompted by the application of
this technique. In conclusion, seems to be a strong suspicion of neurophysiological
bases of medical acupuncture that allow antinociception mediation and, as such, pain

control.

Keywords: Acupuncture; Analgesia; Neurophysiology.



Introducdo

z

A acupunctura é uma técnica aplicada em quase todo o mundo. Originalmente
implementada na China, desde h& mais de 3000 anos, como constituinte da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC)*, comecou a ter popularidade nos paises ocidentais, a partir
da década de 70 do século XX, que praticam uma Medicina Baseada na Evidéncia.? A
acupuntura praticada segundo as orientacdes da MTC tem fundamentos que néo serdo
abordados neste trabalho de revisdo de literatura. Esta revisdo ir-se-4 focar na
Acupuntura Médica uma modalidade terapéutica adotada por Varios paises,
nomeadamente por Portugal.

A Acupuntura Médica foi regulamentada em Portugal pela Ordem dos Médicos em 2002
com a criacao de “Competéncia em Acupuntura Médica” que obedece ao conteldo
programatico definido pelo Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos em
Junho de 2010.2 De acordo com o que estipula a Ordem dos Médicos, esta técnica tem
como base a pungéo e tor¢do de agulhas sdlidas e extremamente finas nos tecidos
cutadneo ou muscular, designada de Acupuntura Manual (AM), que geram estimulos das
terminacdes nervosas que, por sua vez, vao libertar substancias que vao permitir
modular o funcionamento do Sistema Nervoso, Sistema Enddcrino, glandulas exdcrinas
e Sistema Imunitario restituindo a normalidade dos mesmos.® Esta modalidade
terapéutica tem uma vertente que utiliza eletroestimulacdo periférica, chamada de

Eletroacupuntura (EA).?

Segundo a Sociedade Portuguesa Médica de Acupunctura (S.P.M.A.)®> a Acupuntura
Médica podera ser encontrada em mais de metade das Unidades Multidisciplinares de
Tratamento de Dor do Servigo Nacional de Saude. H& varios artigos que relatam que a
acupuntura tem efeito analgésico, sendo fundamental perceber como funciona o
mecanismo da dor e como este é percecionado de um ponto de vista neurofisiol6gico

para compreensdo da atuacao desta técnica terapéutica.

Um estimulo doloroso é percecionado pelos recetores periféricos e conduzido por fibras
aferentes nociceptivas que traduzem a maioria da informacao em descargas excitatérias
de neurénios multirrecetivos no Sistema Nervoso Central (SNC). Através da AM séo
ativadas fibras mielinizadas A3 e Ad de conducao rapida e fibras C ndo mielinizadas de
conducio lenta*®, enquanto que na EA s&o ativadas fibras aferentes mielinizadas AB e
algumas Ad consoante a frequéncia utilizada. O sinal ir4 ser transmitido ao cérebro,
mais concretamente ao hipotalamo, possibilitando a modulag&o da dor. Além disso, sao
descritas atividades funcionais especificas aquando de um estimulo doloroso com

repercussdo em impulsos de vias espinhais,* nomeadamente a via ascendente



denominada via espinotalamica lateral ou anterolateral. O sinal é conduzido a partir de
nociceptores distais para o corno dorsal da medula espinhal e através do tronco cerebral
até ao nucleo posterolateral ventral do talamo. Depois de verificado e processado o
estimulo é conduzido pela via descendente que é composta pelo cortex, matéria
ventrolateral (vl), substancia cinzenta periaqueductal (PAG) e ventrolateral, (VIPAG),
medula ventromedial rostral (RVM), locus coeruleus, nucleos da rafe, como Nucleo
Magno da Rafe (NRM) e sinapses inibitorias no corno dorsal do medula espinhal.®

Um estimulo doloroso pode desencadear uma “sensibilizacdo central” que, segundo Lai
et al.% retrata a amplificacdo da sinalizac&o neural no SNC devido a um aumento da
excitabilidade e efeito sinaptico dos neurdnios. A resposta que chega ao corno dorsal
da medula espinhal, numa sinapse durante a sensibilizacéo central, vai ser conduzida
através de um neurotransmissor que ir4 atuar nos recetores pos-sinapticos de forma
amplificada. Desta forma ocorre um estado persistente de reatividade elevada que vai
levar a uma redugéo da transmisséo inibitoria provocando hipersensibilidade a dor. Dai
gue as principais caracteristicas da sensibilizacdo central sdo hiperalgesia, ou seja,
aumento de sensibilidade a dor e alodinia que se traduz pela producé&o da dor induzida

por estimulacdo ndo-nociceptiva.®

Neste mesmo estudo® afirmou-se que a acupuntura aumenta o efeito inibitorio
descendente alterando a sensibilizacao central e modulando a sensacéo de dor, dai que
na atualidade seja considerada um método terapéutico para aliviar a dor aguda e
cronica, apesar de existirem muitas especulacdes sobre os mecanismos intrinsecos a

esse efeito. Através de alguns estudos®’

realizados em doentes com dor surgiram
suspeitas de possiveis mecanismos neurofisiolégicos que ajudem na diminuicdo da

sensibilizacdo central através do efeito analgésico do tratamento de acupuntura.®’

Embora haja cada vez mais evidéncias de atividade cerebral em resposta & acupuntura®,
nomeadamente respostas fisiolégicas ao tratamento com acupunctura que sao
comprovadas a partir de exames imagiologicos cerebrais, tais como imagem por
ressonancia magnética funcional (fMRI) e tomografia por emissédo de positrées (PET)®
ainda ha muita controvérsia na implementacao desta terapia. Tal acontece sobretudo
devido a caréncia de estudos do ou dos mecanismos que a sustenta, tendo sido alvo de

ataques persistentes que enaltecem a auséncia de credibilidade cientifica.?

Dai que o0 objetivo deste artigo de revisdo visa sumariar, analisar e sintetizar a
informac&o mais recente e pertinente sobre as bases neurofisiol6gicas da acupuntura
médica para compreensdo do seu mecanismo intrinseco e suas aplicagcdes na pratica

clinica.



Materiais e Métodos

A revisdo da literatura foi consultada em bases de dados como a PubMed e Mendeley.
Inicialmente foram pré-definidos filtros para ajudarem na restricéo e selecéo de artigos
de uma forma mais eficaz nomeadamente restri¢cdo linguistica para artigos publicados
somente em inglés, sendo que estes deveriam ser recentes, publicados nos dltimos 5
anos e apenas foram consultados os que permitiam a leitura do texto completo gratuito.
Como tal a pesquisa de reviséo de literatura (Fig.1) baseou-se em “acupuncture”, sendo
gue a acupuntura médica é utilizada para processos de analgesia e como tal também
foi considerada a palavra “analgesia” e, por fim, restringir as bases neurofisiol6gicas da
mesma, ou seja, a neurofisiologia envolvida e para isso utilizou-se o termo “neuro”,
tendo sido averiguados qualquer tipo de estudo bem como ensaios feitos quer em
humanos quer em animais. Apos leitura integral dos mesmos foram excluidos alguns
artigos por ndo cumprirem 0s requisitos estipulados e néo apresentarem relevancia
cientifica.

"Acupuncture” *4104 artigos

> + "Analgesia” *493 artigos
> + "Neuro" 38 artigos
> - 22 artigos +16 artigos

Figura 1:Esquema de pesquisa da revisdo de literatura.




Resultados

Teoria “Gate-Control”

Varios estudos sobre a modulagcdo de dor perante a técnica de Acupuntura Médica
remetem para a Teoria do “Gate Control”. Esta evidencia que a estimulacao elétrica ou
manual por puncdo com agulhas leva a libertag@o de substancias endégenas, incluindo
neurotransmissores do SNC que irdo ser responsaveis pela inibicdo da sensacdo de
dor.*® A sensacdo de dor é proporcional ao nuimero de “loci sensiveis” e dos
nociceptores sensibilizados envolvidos. Aquando de um tratamento de acupuntura a
punc¢do vai aumentar a pressao sobre o limiar da dor o que pode levar a uma inibicdo
segmentar da medula espinhal com a libertagdo de substancias com capacidade de
atuacdo a distancia.® Assim, esta teoria explica a contribuicdo da acupuntura para a
diminuicdo da sensibilizagéo central aquando de um estimulo doloroso. Fazendo jus ao
seu nome “Gate-Control” funciona como um portdo que controla as substancias

467 com

libertadas aquando de um tratamento com esta técnica. Através de estudos
doentes e animais com sensacéo de dor onde foi aplicada esta modalidade terapéutica
encontram-se possiveis suspeitas dessas substancias que contribuem para a

modulagéo da sensac¢éo de dor.

I.  Viaopioide enddgena

Segundo Gomes et al.* a substancia cinzenta periaqueductal e a medula ventromedial
rostral sdo estruturas ricas em recetores opioides que controlam os mecanismos de
modulacg&o de dor, através da modulagio da analgesia endégena.* A informag&o de um
estimulo doloroso ap6s chegada ao hipotalamo ira ser analisada pela PAG que a
projetar4d para a RVM, que é a principal mediadora dos neurénios que atuam na
analgesia por opiaceos.* Quando estes sdo estimulados incitam a estimulagdo por
neurotransmissores como a encefalina ou a dinorfina no corno posterior da medula
espinhal que ativam os recetores opioides nos axonios das fibras nervosas C e Ad que
transmitiram o estimulo doloroso dos nociceptores ativados na periferia.* Assim, a
ativacdo dos recetores opioides leva a inibicdo tanto da libertacdo de substancia P,
como da ativagdo dos neuronios responsaveis pela transmisséo do sinal de dor até ao

trato espinhotalamico e do nucleo ventroposterolateral do talamo.*



Através de estudos*®81° realizados em animais verificou-se que séo ativadas diferentes
substancias que contribuem para a analgesia endégena consoante a frequéncia de
estimulacdo utilizada na técnica de EA. Para baixas frequéncias de EA séo libertadas
substancias como a encefalina, a f-endorfina e a endomorfina que ativam recetores -
e 5-opioides.® Enquanto no caso de altas frequéncias de EA ¢é libertada dinorfina que
ativa recetores k-opioides.®® Afirmam ainda que a combinacdo de baixas e de altas
frequéncias pode maximizar o efeito terapéutico de analgesia opioide endégena.® Além
do que, referem que o processo analgésico pode ser revertido através da administracdo
de baixas doses de opioide antagonista, como a naloxona, juntamente com um anticorpo

contra a encefalina ou a dinorfina.®

Alias, estudos recentes'®*? afirmam que tratamentos com acupuntura contribuem para
uma reducdo do consumo de opioides em doentes com dor crénica. Nos doentes
incluidos nestes estudos ficou demonstrado que a acupuntura aplicada em periodo
perioperatério reduziu o consumo de opioides apds o procedimento cirdrgico, uma vez

que sdo libertados opiodes endogenos que conferem alguma analgesia.™*

II.  Sistema Serotoninérgico

Varios estudos em animais®** e em humanos**?® relatam que um dos sistemas que pode
estar envolvido é o sistema serotoninérgico. A serotonina € um neurotransmissor
sintetizado a partir do aminoacido precursor triptofano e metabolizado em 5-hidroxiindol
acetaldeido (5-HIAA) e pode ser quantificado na urina, no soro sanguineo, no plasma,
nas plaquetas e em tecidos.™ Os neurdnios serotoninérgicos podem ser encontrados

no NRM e RVM, provenientes da PAG, que v&o ser projetados na medula espinhal.®

O trabalho de Lai et al.® teve como objetivo estudar a analgesia pela aplicacdo de EA
em ratos com dor inflamatéria. O processo de analgesia foi mediado pelo
neurotransmissor serotonina (5-hidroxitriptamina ou 5H-T) que se liga aos recetores
5HT1 e 5HT3. Verificou-se que a serotonina pode diminuir a dor inflamatéria mais
eficazmente quando aplicadas frequéncias mais baixas de EA (entre 2 e 10 Hz) do que
mais elevadas (100 Hz).° Além disso, Warden®™ afirma que a acupuntura quando

aplicada a doentes com dor cronica aumenta os niveis de serotonina nas plaquetas.



[ll.  Sistema Adrenérgico

Outro sistema que despoleta suspeita no mecanismo de analgesia envolvido na técnica
de acupuntura diz respeito ao sistema adrenérgico, uma vez que a noradrenalina € um
potente indutor de analgesia na medula espinhal. Na modulacdo da dor, mais
concretamente na via descente, podem ser libertados neurotransmissores como a
adrenalina pelos neurdnios nos nucleos da rafe, locus coeruleus da PAG e nucleos Al,
A2 e A4-7 do tronco cerebral, que vao passar pelos tratos dorsolaterais da medula
espinhal.® Assim, Gomes et al.’e Lai et al.® afirmam que a acupuntura vai desencadear

a ativacdo de mecanismos adrenérgicos e que dessa forma pode reduzir a alodinia.®

Segundo este artigo® estudos feitos em animais demonstraram que os recetores que
tiveram mais relevancia foram os recetores a2 e 3-adrenérgicos. Além disso, também é
referido noutro estudo® os recetores a2C vo inibir a libertagdo de opioides no corno
dorsal da medula espinhal.

IV. Sistema Glutamatérgico

O Glutamato e Aspartato sdo neurotransmissores que apresentam uma atividade
excitatoria elevada dos neurénios do SNC. O glutamato tem recetores ionotropicos
como acido a-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazol propiénico (AMPA), cainato (KA) e N-
metil-D-aspartato (NMDA) no corno dorsal dos terminais de fibras da medula espinhal.®
Apo6s um impulso nociceptivo vai ser libertada substancia P no corno dorsal que ir4
aumentar a resposta do recetor NMDA e, por isso, propiciar a propagacao de estimulos

nocivos, além de contribuir para a modulagdo pré-sinaptica da astroglia.®

Segundo Lai et al.® varios estudos em animais demonstraram que quando aplicada a
técnica de EA ha uma diminuicdo do nivel de expressdo da subunidade NR-2B do
recetor NMDA no corno dorsal da medula espinhal, ou seja, provoca uma regulagéo
negativa da fosforilagdo deste recetor a nivel da medula espinhal que resulta na

atenuacéo da hiperalgesia da dor neuropatica.®

Outro estudo revela que se além do mencionado for também administrado um
antagonista do recetor de NMDA, como por exemplo a ketamina, em baixa
concentracio, e o efeito da EA sobre o controle da dor neuropética sera superior.® Além
do mais afirmam que este processo pode ser revertido com a administracéo de naloxona

(antagonista de opioides).®

10



V. Substancias anti-inflamatérias

O processo de inflamac¢do de uma zona gatilho causa hiperexcitabilidade neuronal e
amplifica a nocicepcéo resultando num processo de dor cronica e neuropatica.® Em
modelos de estudos de animais o limiar da dor inflamatéria usualmente é medido como
uma resposta pressao mecanica (alodinia) ou a mudancas térmicas, por norma elevacao

da temperatura (hiperalgesia térmica).**

McDonald et al.** afirma® que existem estudos que relatam que poucas sessdes de EA
com baixa frequéncia (2 Hz) € uma técnica eficaz no alivio da hiperalgesia térmica e
alodinia mecénica na dor neuropatica em ratos, em compara¢cdo com a utilizagdo de
altas frequéncias (100-150 Hz).

Sabe-se que quando uma zona de gatilho esta ativa ha elevacdo de concentracdo de
substancia P, de bradicinina (BK), de serotonina, de noradrenalina, de fator de necrose
tumoral a (TNF-a) e de interleucina-13 (IL-1B) devido ao processo inflamatorio em
comparagdo com tecido muscular normal.® Sdo estas substancias quimicas que véo
ativar os recetores musculares e transferir o impulso nervoso para o cérebro. Além
disso, estes produtos quimicos também véao recrutar células da microglia que tém como
funcéo a libertacdo de moléculas pré-inflamatorias e a depuracao fagocitica das células
apoptoticas.® Lim et al.*® num modelo de estudo com ratos verificou que apds a

aplicacao da técnica de AM a concentracao de TNF-a nos soros dos ratos foi menor.

Estudo recente® afirma que apds a aplicacdo de EA ha um aumento da produco local
de quimiocina, um potente regulador do processo de inflamacgéo, e ativagcéo de péptidos
opioides periféricos, que contribuem para a ativagio da antinocicep¢&o.® Assim sendo,
Lai et al.° e McDonald et al.'* referem que ha uma interacéo entre os mediadores das
respostas anti-inflamatorias e os recetores opioides locais na resposta a um tratamento

de acupuntura.®**
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Neuroglia

Ha evidéncias® que referem que as células da glia como a microglia e os astrécitos estéo
envolvidas na inducdo e na progressdo de uma resposta inflamatéria assim como na
dor neuropética. Em caso de lesdo da medula espinhal pode aumentar acentuadamente
a ativacdo da microglia e, como tal, uma reposta neuronal exagerada, com alteracdes
nos limiares do comportamento da dor.? Estas células quando ativadas sdo capazes de
secretar mediadores pro-inflamatérios neurotéxicos, bem como induzir uma proliferacéo
rapida dos mesmos, levando ao aumento de espécies reativas de oxigénio (ROS) na

regido do hipocampo.®

Estudos recentes®® afirmam que a acupuntura inibe a ativacio das células da glia e
como tal provoca analgesia. Relatam que a EA aliviou os danos provocados pelas ROS
no hipocampo e suprimiu significativamente a hipersensibilidade nociceptiva que
provocava dor cronica.’® Além disso foi demonstrado que atenuou a regulacdo positiva

do antigénio macréfago-1 (MAC-1) que € um marcador de ativagio da microglia.’

Além do mais, comprovou-se que se adicionar um inibidor da microglia, como a
minociclina, ao tratamento com EA aumenta significativamente os efeitos inibitérios na
alodinia e na hiperalgesia.” A combinagdo de EA com uma concentracdo baixa de
propentofilina, um derivado de xantina com efeitos neuroprotetores, levou a supresséo
dramética da alonidia.’ Quanto ao mecanismo desses processos suspeita-se que a EA

pode afetar diretamente as células da glia ou indiretamente a via endégena de opioides.®
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Neuroimagem

L16-18s0hre 0 estudo da atividade cerebral utilizaram como auxiliar

Vérias pesquisas
exames de imagiologia do cérebro, que mostraram alteracdes significativas da atividade

do mesmo aquando de um tratamento de acupuntura.

Alguns estudos™**'’ indicam que existem respostas multidimensionais cerebrais
aqguando da aplicacdo desta modalidade terapéutica, entre os quais a ativacdo do
sistema sensério-motor cortical e dos cortices somato-sensorial primario e secundario,
bem como do sistema limbico. No entanto, a contribuicdo de cada dimenséo para os

efeitos da acupuntura ndo acarreta certezas e por isso ainda é alvo de estudo.

Uma dessas investigagdes foi elaborada por Hauck et al.'’ que realizou um ensaio
clinico controlado com dupla ocultagéo, envolvendo participantes saudaveis, onde foram
testados os efeitos analgésicos de um tratamento real de acupuntura em contraste com
um tratamento simulado da mesma, perante dor induzida por laser. Esta pesquisa focou-
se na modulagdo de oscilagbes gama induzidas por laser em regibes cerebrais
relacionadas com a dor, e que foram avaliadas por EEG (Eletroencefalograma).'’
Verificou-se que as oscilagbes gama no EEG diminuiram consideravelmente na
populagédo onde foi aplicado o tratamento real de acupuntura em comparacdo com a
que foi empregue o simulado.*” Ademais verificou-se que essas oscilagbes relacionadas
com a dor foram localizadas no cortex pré-frontal bilateralmente, cortex cingulado médio,

cortex somato-sensorial primario e insula.*’

Um estudo recente’ relativamente ao que ocorre no cérebro definiu como rede modo
padrao (DMN) um sistema que mostra uma atividade cerebral elevada quando o cérebro
esta em repouso. A imagem por ressonancia magnética funcional cerebral em estado
de repouso identifica interacdes de distintas regides do cérebro, nomeadamente cortex
pré-frontal, cértex cingulado anterior, insula, entre outros.! Constatou-se que as regides
do cérebro que pertencem a DMN se sobrepdem em grande parte as regides
responsivas a acupuntura.! Foi demonstrado, através do estudo por fMRI aquando de
um tratamento com a técnica de acupuntura, que ocorre uma desativagdo significativa
de certas regiées da DMN, em comparacdo com um tratamento de acupuntura simulado
ou apenas estimulacdo tatil.' Porém, Zhang et al.® frisa que sdo necessarios mais
estudos para comprovar a hipétese de que a acupuntura contribui para a modulagéo da

interacdo das regides do cérebro da DMN.

O estudo de Yap et al.® confirma que as evidéncias de respostas neurofisioldgicas s&o

bem esclarecidas a partir da fMRI e PET cerebrais. Corroborando os estudos

13



anteriormente mencionados, refere relacdo da rede limbica, hipotalamo e insula

aquando de um tratamento com acupuntura.®
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Discusséao e Concluséo

Segundo o0s atuais estudos publicados que abordam as provaveis bases
neurofisiolégicas da acupuntura médica, a Teoria do “Gate Control” sobressai como o
mecanismo subjacente ao efeito analgésico que esta terapia proporciona. Como foi
referido nos resultados a sensac¢éo de dor desaparece, uma vez que o sinal nociceptivo

é inibido antes de conseguir alcancar a area cortical que o ir& interpretar como dor.*

7

Verificou-se que a Teoria do “Gate Control” € capaz de explicar como as substancias
que sédo libertadas aquando de um tratamento com a técnica de acupuntura irdo
contribuir para a modulagéo de sensacéo de dor*®. Os resultados provenientes de uma
variedade de estudos recentes onde foi aplicada a técnica de acupuntura, tanto em
humanos como em animais, demonstraram a ativacdo de diversos sistemas.* De entre
estes podemos salientar os sistemas enddgeno opioide, serotoninérgico, adrenérgico e
glutamatérgico, assim como a atuacdo de substancias anti-inflamatorias® e
envolvimento da neuroglia.® Atestou-se que aquando de um tratamento de acupuntura
estas substancias irdo promover a modulagéo da sensacgéo dolorosa, confirmando, ndo
s6 o efeito analgésico que esta terapia proporciona, mas também os intervenientes do

mecanismo neurofisioldgico que a sustenta.

A dor crénica afeta 20 a 50% da populacédo mundial em idade adulta e € um dos motivos
mais frequentes para a prescricdo de medicamentos analgésicos a longo prazo,
nomeadamente opioides.™ O uso excessivo de opioides pode levar a efeitos adversos
consideraveis, como disfuncéo vesical, supresséo imunoldgica, sedacéo e até a morte.**
Dai que varias organizacdes profissionais de salde comecem a incentivar a promogao
de abordagens multidisciplinares, incluindo intervengbes ndo farmacologicas, para
reduzir, a longo prazo, o consumo exagerado de opioides.™ Na presente revisdo de
literatura verificou-se que a AM, bem como a EA, contribuem para a promocdo da
analgesia opioide endégena*® e, desta forma, podem contribuir para a reducéo do
consumo de opioides em doentes com dor crénica.'! Constatou-se que a acupuntura é
uma modalidade terapéutica com potencial para colmatar e auxiliar o alivio da dor
cronica com a estimulagéo da producio de opioides enddgenos fisioldgicos.*® Além
disso, foi demonstrado que a combinacdo de baixas e altas frequéncias de EA pode
maximizar o efeito terapéutico da analgesia opioide end6gena, uma vez que sao

libertadas substancias distintas como foi comprovado nos resultados.®

O corrente estudo demonstrou interacdo entre os sistemas que sdo afetados pela

técnica de acupuntura.® Podemos realgar o recetor NMDA do sistema glutamatérgico e
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sistema opioide endogenos.® Foi também demonstrada interacdo entre os mediadores
das respostas anti-inflamatérias e os recetores opioides locais na resposta a um
tratamento de acupuntura.® J& perante a ativac&o do sistema adrenérgico foi verificado

que este pode levar a inibicdo do sistema opioide endogeno.®

Averiguou-se que a acupuntura inibe a ativagao das células da glia e, como tal, provoca
analgesia e que a EA alivia os danos provocados pelas ROS no hipocampo e suprime,
significativamente, a hipersensibilidade nociceptiva que provocava dor crénica.’ Dai ter-
se reconhecido que o efeito analgésico da acupuntura pode ser parcialmente mediado
pela inibicdo das ROS induzidas por ativacdo da microglia e resposta inflamatoria
proporcionando, desta forma, uma possibilidade de tratamento nao farmacolégico na

abordagem terapéutica de uma les&o medular induzida por dor crénica neuropatica.®

Em jeito de conclusao, o atual artigo compilou estudos recentes de neuroimagem que
demonstraram alterac¢des significativas da atividade cerebral em resposta a terapéutica
com acupuntura, através de exames imagioldgicos como EEG, fMRI e PET cerebrais.*
Os resultados sugerem que o processo analgésico induzido por acupuntura possa estar
relacionado com a regulacdo de interagdo entre sistemas corticais, nhomeadamente
sensorial, limbico e motor, através dos sinais exterocetivos incitados pela aplicagéo
deste técnica. Parece pois haver fortes suspeitas de bases neurofisiol6gicas da
acupuntura médica, que permitem uma mediacdo da antinocicepcdo e, como tal,

controlo da dor.
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LimitacOes

Como primeira limitacao deste trabalho refiro a dificuldade de distincdo entre a técnica
de acupuntura subjacente a MTC em comparacdo com a que visa uma Medicina
Baseada em Evidéncia. Os mecanismos neurofisiolégicos sugerem um caracter
semelhante embora com principios diferentes, homeadamente no que denominam
como “pontos de acupuntura”, uma vez que na MTC ja estao pré-estipulados enquanto
na acupuntura médica sado apenas referidos “pontos gatilho” perante um estimulo
doloroso. Como tal seria importante investigar se o local da puntura influenciara ou nédo
a atividade cerebral e, como tal, o0s mecanismos estimulados para promog¢do de um
processo de analgesia endodgeno. Estes esclarecimentos, num futuro proximo, poderao
auxiliara a desenvolver protocolos globais para uniformizacdo desta técnica de

acupuntura médica.?

Na mesma linha de pensamento seria importante estudar a duragéo dos tratamentos e
averiguar se influencia a resposta obtida ou, se a partir um certo limiar, jA ndo héa efeito
da mesma. Nao s6 duracdo da puntura como também duracao de tratamento para uma

maior eficicia da analgesia.

Finalizando com a necessidade de mais estudos de investigacao para confirmacéo dos
mecanismos neurofisiolégicos e em consonancia com estudos de neuroimagem que
possam comprovar essas suspeitas de mecanismos para difundir a credibilidade

cientifica desta modalidade terapéutica.
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