TEORIAS SOBRE OS EFEITOS FISIOLOGICOS DA ACUPUNTURA
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1 - A Teoria da Escola Tradicional Chinesa:

A escola tradicional chinesa define que a estimulagdo adequada dos pontos de acupuntura
situados nos canais regula a corrente de Qi (energia) e Xue (sangue) que circula nos mesmos e,
por consequéncia, harmoniza a fun¢do dos 6rgaos e visceras.A acupuntura € moxa promovem a
livre circulagcao do QIXUE por todo o corpo.

Quando determinado ponto € estimulado a fraca intensidade, a grande amplitude, em freqiiéncia
elevada e por longo tempo, promove o esvaziamento energético, a sedacao, a analgesia. Por
outro lado a estimulacéao forte & pequena amplitude, a baixa freqiiéncia e por curto espago de
tempo provoca a pletorizagdo energética, tonificacao dos sistemas correspondentes. A
harmonizagéao, outra forma de estimulo acupuntural, ocorre quando associamos as técnicas de
sedacao e tonificagdo. Os acupunturistas chineses, de formacao tradicional, acreditam que a
eficacia do método depende grandemente das técnicas de estimulagao e da definicdo do
principio terapéutico que por sua vez dependera do diagndstico energético firmado.

Para que a escolha dos pontos e do método terapéutico ocorra é necessario seguirmos os
seguintes passos, apoiados no conhecimento das teorias de base e nas técnicas de exames
tradicionais:

.A localizagao da doenga (canais e colaterais ou 6rgaos e visceras)

.A natureza da doencga (ba gang)

.A etiopatogenia (causa e evolugéo)

.O diagnéstico (padrao de desarmonia diferenciado)

.Os principios de tratamento

.A prescrigdo dos pontos (em acupuntura), dos medicamentos tradicionais (em fitoterapia e
medicina interna), os exercicios terapéutico (em QiGong e cinesioterapia chinesa)

.A explicacdo desta prescricdo de acordo com as teorias da medicina tradicional chinesa.

2 - As teorias da Escola Cientifica

Baseado nos conceitos neurofisioldgicos, embrioldgicos e endocrinoldgicos, pesquisadores tanto
de formagéao ocidental, quanto tradicional chinesa, procuram explicar o funcionamento da
acupuntura de acordo com conceitos ocidentais.

E importante salientar que a acupuntura tradicional chinesa, quando praticada somente sob a
visao cientificista ocidental, torna-se uma mera reflexologia neurolégica, perdendo todo o
seu principio Holistico original. Esta arte-ciéncia, surgiu ha milhares de anos e seus
conhecimentos acumulados permeiam sua pratica, possibilitando ao acupunturista a escolha do
principio terapéutico e os respectivos pontos a serem estimulados.

2.1 - O estimulo acupuntural transmite-se por via nervosa
Apds pesquisas realizadas pelos fisiologistas do Shanghai College of Traditional Chinese
Medicine entre 1959 e 1960 em dissecacdes anatdmicas, percebeu-se a afinidade entre os

nervos periféricos e os pontos de acupuntura.

Dos 324 pontos acupunturais dissecados, 304 estavam associados a nervos cutaneos
superficiais, 155 com nervos profundos e 137 possuiam inervacao superficial e profunda



ao mesmo tempo.

Observagdes microscopicas demonstraram que todas as camadas da pele e musculos nas
regides dos acupuntos continham numerosos ramos nervosos, plexos e terminagdes neurais.
Existe uma particular afinidade entre vias dos canais tradicionais e as vias dos ramos periféricos,
como visto nos canais do Pulmao, similar ao do nervo musculo cutaneo, o canal do pericardio,
similar ao nervo medial, o canal do coragao similar ao nervo ulnar e cutaneo medial do braco.

Essas afinidades somadas ao desenvolvimento da embriologia, que definiu histérico-
embriologicamente as relagbes entre a pele e o sistema nervoso, e entre a pele e os 6rgaos
internos via sistema nervoso, permitiu a formulacao da teoria nervosa: o estimulo acupuntural
se transmite através de reflexos visceros-mio-cutdneos, por estimulagdo de mecanismos
receptores na derme, tecido celular subcutaneo, musculos, tecido conjuntivo, ligamentos e
tendbes. Os impulsos progridem ao longo dos nervos sensoriais até o segmento espinhal
correspondente.

Ali, o impulso sensorial € modulado a um nivel segmentar e o reflexo completa-se pela
estimulacao de nervos eferentes e das vias autondmicas. A atividade reflexa entre os pontos
acupunturais e os 6rgaos internos é explicada através da participagao das vias do sistema
nervoso autbnomo.

Em 1965, uma explicacéo satisfatria para o mecanismo da acao analgésica da acupuntura
foi elaborada por Melzack e Wall em sua Teoria da Comporta ou teoria do sistema de
controle do portao da dor. Segundo Melzack-Wall, o estimulo acupuntural produz impulsos que
sdo conduzidos rapidamente por fibras A-delta, grossas e superficiais. Esses impulsos
bloqueiam na substancia gelatinosa do corpo posterior da medula a chegada do impulso
doloroso conduzido lentamente pelas fibras finas C. Essa teoria explica o bloqueio por
competicdo quando usamos a mesma inervagdo segmentar, mas ndo explica o fato de efeito
analgésico acupuntural para o caso dos pontos distantes e sem relagdo com o local doloroso.
Para isso o proprio Melzack sugeriu a existéncia de um mecanismo de induc¢ao central
inibitorio, possivelmente localizada na formacao reticular do tronco cerebral, isto é, um
sistema de comporta central.

Observando ja distribuicdo dos canais tradicionais e a dos nervos, encontramos uma orientacao
vertical para os primeiros e horizontal para os ultimos. Essa observacao é particularmente
manifestada no tronco por seus dermatomos (territério de inervacao segmentar dos nervos
cutaneos). Referéncias nos livros classicos chineses para vias do Qi para a cabeca, peito,
abdome e membros, ou a divisao funcional do tronco em Trés aquecedores tem afinidade com o
conceito horizontal para os pontos e canais, quando utilizamos os pontos de alarme (mo) e os
pontos de assentimento (shu), no térax e nas costas, para tratar afecgdes funcionais organicas
percebemos a relagao respectiva entre o segmento neural ou dermatomo no qual esta
localizado.

Por exemplo:

B13, B14, VC17 - Dermatomo T3 e T4 - doengas cardiorespiratérias.
B20, B21, VC12 - Dermatomo T9 e T10 - Doencas do Trato Digestivo.
B23, VG4, VC4 - Derméatomo T12 e L1 - Doencgas Urogenitais.

A observagao clinica de reacdes intersegmentais, ou seja, a observagao de que estimulando
determinado ponto, provoca-se resposta em segmentos neurais inteiramente diferentes
tem sido examinado sob a luz da moderna analise neurofisioldgica. Acredita-se que o fato
aconteca devido a excitacao de areas especificas no sistema nervoso central,
principalmente no cdrtex cerebral, as quais estdao arranjadas em conjunto por funcao.

Hipotetiza-se que os canais de acupuntura sejam projecoes desses arranjos funcionais



especificos dentro do sistema nervoso central. Os trabalhos de Albe-Fessard da Faculdade
de Ciéncias de Paris sobre os fenbmenos da inibigao reciproca, da convergéncia e divergéncia
nervosas, demonstraram que as técnicas de pungéo e associa¢ao de pontos tradicionais da
acupuntura sao suficientes para atingir o cortex cerebral e provocar agdes reflexas viscerais no
subcortex. Essas hipoteses encontram respaldo na Teoria do Sineurénio de Ramon e Cajal, a
qual demonstrou que a extensa rede de sinapses nervosas constitui-se numa série de circuitos
nao fixos, mas méveis, que aparecem e desaparecem de acordo com 0 mecanismo regulatoério
intimo do sistema nervoso e com as necessidades fisioldgicas do organismo.

2.2 - A estimulagédo acupuntural se transmite por via humoral.

Importantes descobertas realizadas a partir de 1968, com a incrementagao do estudo
sistematizado da acupuntura analgésica (AA) apontaram para a possibilidade de liberacao de
substancias quimicas induzidas por acupuntura.

Hughes (Escércia) Godlstein e Snyder (USA), Terenius (Suécia), e varias pesquisas realizadas
em laboratérios chineses (Beijing e Shanghai), encontraram opiaceos enddégenos no cérebro
apdés estimulagao por eletro acupuntura. Estas substancias, chamadas Endorfinas foram
encontradas em maior concentragao na hipéfise e no mesencéfalo e bloqueiam os impulsos
nervosos, especialmente a condugéo da dor, no sistema nervoso central.

No Instituto de Pesquisa de Doenca Tuberculosa de Beijing (1974) foi demonstrado que o liquido
encefalorraquediano transferido de um animal doador sob efeito de analgesia acupuntural (AA)
para um receptor ndo submetido a acupuntura, produz analgesia no receptor. Experiéncias com
circulacdo cruzada mostraram que a estimulacao por acupuntura de um coelho aumenta o
limiar da dor.

Melzack sugeriu que o mesencéfalo é importante em acupuntura, pois, a estimulagao elétrica de
fios implantados no mesencéfalo alivia bastante a dor, sendo usada no tratamento da dor
cronica. Assim, pelo menos um dos mecanismos da analgesia por acupuntura envolve a
atuacao do mesmo sistema inibitorio descendente que é ativado pela morfina ou por
estimulacao elétrica do mesencéfalo.

Os estudos mais recentes tém demonstrado que em resposta a estimulagao por eletro-
acupuntura-analgésica (AA) diferentes tipos de neurdnios no sistema nervoso central foram
ativados e diferentes neurotransmissores foram liberados. Alguns destes como a Serotonina, a
Acetil-colina, os opiaceos enddgenos (encefalina, beta-endorfina e gamaendorfina) que facilitam
a analgesia por mecanismo de neuro-transmissao humoral, aumentaram sua concentragao na
circulagédo sanglinea e no sistema nervoso central. Outros neuro transmissores como a
Dopamina, a norepinefrina, que atenuam qualquer efeito analgésico foram inibidos em sua
secrecao e utilizacao.

Segundo os conhecimentos atuais o efeito analgésico da acupuntura é o resultado da
interacao complexa dessas e de outras substancias cujas secrecoes sao estimuladas ou
inibidas pela eletro-acupuntura. O ACTH (horménio adrenocorticotréfico) hipofisario € o
cortisol sanguineo, a prostaglandina E (PGE) e ions de magnésio MG++ aumentaram suas
taxas. Observou-se ainda diminuicao nas taxas de prostaglandinas F2 (PGF2), e de ions de
célcio (CA++).

A interacdo complexa e o delicado balango entre esses neuro-transmissores foram
equacionados para explicar o efeito analgésico da acupuntura pela seguinte férmula:

[AA=(OLS)(5-HT)(ACH)(ACTH)(CORTISOL)(PGE)(MG++)] / [[NE) (DA) (CA++) (PGF2) ]



3 - Processos de defesas ativados pela acupuntura.

Concomitante a agédo neuroldgica e neuro quimica, sabemos que o estimulo acupuntural leva a
reacoes de ativacdo dos processos de defesa do organismo.

Estes efeitos desaparecem mediante a supressao da inervacdo cerebroespinhal e autbnomas
dos pontos, suprarrenalectomia, hipofisectomia e narcoses. Em contrapartida, a estimulagéo do
extremo proximal do nervo seccionado, determina o mesmo efeito do ponto.

Os avancgos dos conhecimentos neuroendécrinos, concomitante a realizagdes de novas
pesquisas, faz com que 0os mecanismos de defesa ativados por acupuntura sejam desvendados
de forma melhor, o que sabemos até entdo é que ocorre multiplos mecanismos que associados
interferem nos sistemas de defesas organicos:

Acao reflexa segmentar, intersegmentar ou suprasegmentar;

.Ativacédo dos centros autbnomos de controle levando a efeitos importantes sobre a circulagdo
local ou geral, a termorregulacéo, a atividade da musculatura lisa, as secregcées enddcrinas ou
exocrinas, etc;

.Ativacédo dos centros inibidores da dor do tronco cerebral e a liberagdo de neuropeptideos;

.A ativacao dos centros de controle neuroendocrinos, hipofisosuprarenais e hipofisotireoideo;
.A liberacado de fatores humorais atuando sobre a leucocitose, as respostas imunes, as
prostaglandinas.

Observagoes feitas, concluiram que estes efeitos ocorrem sobretudo em certos acupontos, ou
seja, aqueles que se destacam por possuir efeitos de harmonizacao geral, em particular o E 36,
IG11, Bp6, VB39, B18, B23 e VG 14.

Esses mecanismos levam a um aumento de leucécitos, da coagulacao , da atividade fagocitaria
e da imunidade celular.
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