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A dor lombar cronica é uma importante causa de sofrimento e in-
capacitacio e deve seranalisada de uma perspectiva biopsicossocial,
onde bio diz respeito a satde fisica, psico se associa com a avaliagio
dos fatores pessoais e psicoldgicos e social com a importincia das
pressoes e efeitos que o contexto social exerce sobre o comporta-
mento e as fungoes (14).
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ACUPUNTURA E DOR NUMA
PERSPECTIVA TRANSLACIONAL

Ari Ojeda Ocampo Moré
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Adair Roberto Soares dos Santos

acupuntura ¢ um método terapéutico utiliza-
do na medicina tradicional chinesa hd mais de
3000 anos (1). Hd registros de que este é o pro-
cedimento mais antigo da histéria da medicina

(2). Ao contrério de outros procedimentos uti-
lizados na antiguidade que cairam em desuso, a acupuntura nunca
deixou de ser praticada e atualmente é um dos tratamentos mais
populares em todo mundo (2; 3).

Até 1970, as evidéncias para o uso da acupuntura restringiam-se a
uma enorme colecio de casos advindos de um quarto da populagio
mundial (4) — a populagio da China. Havia poucos experimen-
tos  luz do conhecimento cientifico ocidental para convencer os
céticos (4; 5); porém, nos tltimos 25 anos essa situagao mudou
consideravelmente. Estudos clinicos e pré-clinicos nos moldes
atuais vém demonstrando a eficdcia e efetividade da acupuntura
em diversas condigdes (5). Em 2003, a Organizagio Mundial de
Satide (OMS) publicou uma revisao indicando a terapia com acu-
puntura para uma relacio de mais de cem doengas (6).
Atualmente, o tratamento com acupuntura no Ocidente estd dei-
xando de ser considerado alternativo. Essa consolidacio junto a
chamada “prdtica convencional” da medicina se d4 na medida em
que o acupunturista, dentro do modelo biomédico vigente, realiza
o diagndstico médico de maneira convencional, e utiliza as agu-
lhas para modular as respostas do organismo, ou seja, a fisiologia
do corpo, para o tratamento de doencas, de acordo com a ética
biomédica. E importante salientar que a acupuntura pode ser uti-
lizada como um tratamento convencional de maneira isolada ou
em associagao com fdrmacos, cirurgia ou outros procedimentos,
de acordo com as necessidades do paciente (7).

A acupuntura nesta tltima década vem se tornando uma op¢ao te-
rapéutica cada vez mais utilizada no tratamento da dor. Apesar do
progresso no desenvolvimento de firmacos que auxiliam no ma-
nejo das condigbes dlgicas, hd uma crescente preocupagio com os
efeitos colaterais, principalmente dos analgésicos e anti-inflama-
térios nio esteroidais (AINES) (8). Nesse sentido, a acupuntura,
quando praticada por profissionais qualificados, tem se revelado
uma medida nio farmacolégica efetiva para o tratamento da dor
porque demonstra ser um método seguro, custo-efetivo e com bai-
xos indices de efeitos colaterais (8; 9).

Um dos desafios enfrentados pelos praticantes da acupuntura
¢ o ceticismo por parte da comunidade cientifica em relagio a
presenca de efeitos fisiolégicos especificos que justifiquem a sua
utilizagao (4). Assim, diferente de outros tratamentos que passa-
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ram por diversas fases de estudos pré-clinicos e clinicos até serem
praticados em humanos, a acupuntura seguiu o caminho inverso,
sendo utilizada primeiro no homem para depois ser estudada em
animais (10). O resultado disso foi uma vasta compila¢ao de da-
dos empiricos sobre como utilizar os pontos de acupuntura e sua
aplicacdo na pritica clinica.

Um fato curioso dentro da pesquisa em acupuntura é a trajetdria per-
corrida pelos estudiosos dadrea (10). Alguns autores que aprenderam
acupuntura segundo os principios da medicina chinesa, um modelo
empfrico com fortes bases filoséficas que é aplicado com bons resul-
tados hd milénios, voltaram-se exclusivamente a0 modelo biomédico
cartesiano linear de causalidade e vivem em busca de medidas e ex-
plicagbes objetivas. Por outro lado, outros autores que originalmente
foram treinados no modelo cientifico ocidental, a0 invés de seguirem
sua “trajetdria biomédica natural” de pesquisa, resolveram explorar
as antigamente chamadas “dreas marginais” da medicina e buscaram
outros modelos explicativos dos fendmenos observados.

A presenca dos dois estilos de pesquisadores citados acima, no
cendrio atual, faz com que a acupuntura seja foco de grandes dis-
cussoes. Entretanto, essas mesmas controvérsias proporcionam a
oportunidade para que ciéncia, filosofia e pesqui-
sa sejam abordadas em seus diferentes aspectos.
Existem claras distin¢oes filoséfico-culturais en-
tre o modelo da biomedicina ocidental e o mo-
delo da medicina tradicional chinesa. A primeira
tem uma abordagem reducionista, objetiva, ten-
ta esclarecer mecanismos de acao, relacionar cau-
sa e efeito, e separar os aspectos relativos a corpo e
mente. A segunda tem uma abordagem holistica,
subjetiva, tenta esclarecer inter-relagdes, e vé o
corpo e a mente como sendo componentes inter-
conectados e insepardveis (10).

Apés a apresentagao dos dois modelos surge a seguinte pergunta:
qual é o melhor modelo para tratar os pacientes? Em 1999, emer-
giu em diversas universidades norte-americanas uma proposta para
tentar responder a esta pergunta. A proposta baseia-se na prdtica da
medicina que reafirma a importincia da relagio médico-paciente,
focaaabordagem da pessoa como um todo, apoia-se em ferramentas
da medicina baseada em evidéncias, faz uso da abordagem inter-
disciplinar e busca tratar, curar ou confortar o paciente com o(s)
modelo(s) terapéutico(s) que melhor se adeque(m) as caracteristicas
do individuo (11). Esta ¢ a proposta da chamada medicina inte-
grativa, e que j4 foi instituida no ensino e pesquisa em mais de 40
universidades nos Estados Unidos (11).

Neste contexto, grupos de pesquisadores em acupuntura busca-
ram um novo enfoque em seus trabalhos, o qual nomearam de
“Translational acupuncture research” (pesquisa translacional em
acupuntura). Define-se pesquisa translacional como a pesquisa
médica que se preocupa com a facilitagao da aplicacio prdtica das
descobertas cientificas para o desenvolvimento e implementagio
de novas formas de prevencio, diagnéstico e tratamento (12; 13).
Utilizando os conceitos de medicina integrativa e pesquisa transla-
cional, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), através

(...) COMO
UTILIZARO
METODO DE

PESQUISA

BIOMEDICO PARA
INVESTIGAR A
MEDICINA
ORIENTAL?
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da parceria entre 0 Ambulatério de Acupuntura do Hospital Uni-
versitdrio e o Laboratério de Neurobiologia da Dor e Inflamagao
(Landi) do Departamento de Ciéncias Fisioldgicas, vem utilizan-
do a experimentag¢ao animal para responder a algumas perguntas
bdsicas da prética da acupuntura. Esses dados estao sendo compar-
tilhados e discutidos visando contribuir, inclusive, na formagao
dos médicos residentes em acupuntura.

No entanto, vdrios sao os desafios a serem enfrentados por pesqui-
sadores na 4rea da acupuntura. Neste sentido, hd vdrias perguntas
sobre as formas de pesquisa aplicadas a0 método, como por exem-
plo: como utilizar 0 método de pesquisa biomédico para investigar
a medicina oriental? Como implementar nas pesquisas as experién-
cias individuais, frequentemente dificeis de categorizar, relatadas
pelos pacientes? Como desenhar estudos que consigam comparar
acupuntura e o tratamento “usual”? H4 diferenca no desfecho clini-
co entre os diversos estilos e escolas de acupuntura? Existe algum mé-
todo placebo que possa ser utilizado como controle? Até 0 momento
ndo existem respostas definitivas para estas perguntas — hd apenas
pesquisadores engajados em discutir e buscar esclarecimentos (10).
Outra questao repetidamente feita sobre acupuntura é: a acupun-
tura funciona? Como esta questao ¢ muito am-
pla, ela pode ser fragmentada para seu melhor
entendimento: Para quais condigées clinicas hd
evidéncias da eficdcia do tratamento com acu-
puntura? Os pacientes sentem-se satisfeitos com
uso da acupuntura? O tratamento € custo-efeti-
vo? Existem mecanismos neurobiolégicos que
expliquem a a¢do da acupuntura (4)?

Dentro das pesquisas clinicas hd vérias evidéncias
de que a acupuntura ¢ eficaz para o tratamento de
diversas condi¢oes. O nivel de evidéncia desses da-
dos varia desde o nivel 5 (opinio de especialistas
e resultado de pesquisa bdsica) até nivel 1 (revisao sistemdtica com
metandlise) (14). Com base nessa classificagao, condigoes tais como
nduseas e vomito, migrinea, cefaleia do tipo tensional, dor lombar
cronica, depressio e cervicalgia, j4 tém nivel de evidéncia 1 (15-19).
H4 vdrias outras condi¢bes que apresentaram resultados promisso-
res, porém o ndmero de estudos com boa qualidade metodolégica
¢ escasso para chegar a conclusoes definitivas (20). Em relagio a
custo-efetividade hd estudos que mostram o beneficio do uso da
acupuntura para osteoartrose de joelho, lombalgia, dismenorreia,
rinite e cervicalgia (9; 21-24). Quanto aos mecanismos de agao da
acupuntura, hd uma extensa literatura sobre o assunto, principal-
mente em relago a seus efeitos analgésicos (25).

Quando a acupuntura foi trazida para o Ocidente, causava surpre-
sa o fato de que uma agulha introduzida na mao pudesse aliviar
uma dor de dente, ou de que uma agulha introduzida na perna
aliviasse o desconforto abdominal pés-apendicectomia (4; 26).
Dado que esse fendmeno nao era explicado pelos conceitos da
fisiologia, os cientistas sentiram-se confusos e céticos. Muitos o
explicaram pelo “conhecido” efeito placebo, que funciona por
sugestdo, distragao ou até hipnose (4). Em 1945, Beecher mos-
trou que a morfina aliviava a dor em 70% dos pacientes com dor
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cronica, ao passo que inje¢des de agicar (placebo) reduziam em
35% a dor dos pacientes que acreditavam estar recebendo morfina
(27). Assim, muitos cientistas e médicos no inicio dos anos 1970
partiram do pressuposto de que aanalgesia por acupuntura ocorria
devido a esse efeito placebo. Entretanto, havia controvérsias acerca
dessa suposi¢ao, pois como explicar que ao longo dos tiltimos 1000
anos na China e 100 anos na Europa a acupuntura foi utilizada na
medicina veterindria com excelentes resultados? Os animais nao
sa0 passivels a sugestao e apenas poucas espécies tém uma reagao
de imobilidade ou catalepsia (chamada de hipnose animal) (4).
Analogamente, criangas também respondem 2 analgesia por acu-
puntura (28; 29). Além disso, vdrios estudos em que pacientes sao
submetidos a testes psicolégicos no apresentaram uma correlagao
evidente entre analgesia por acupuntura e sugestionabilidade (30).
Apés deparar-se com esses fatos, os cientistas suscitaram duas per-
guntas: a analgesia por acupuntura realmente funciona por algum
efeito fisiolégico especifico que nio seja placebo/efeito psicoldgico?
E, em caso afirmativo, por meio de que mecanismo? Nesse senti-
do, vdrios estudos experimentais em modelos de dor aguda, tanto
em humanos quanto em animais, permitiram concluir que a anal-
gesia por acupuntura funciona melhor do que o
“placebo” (4). Portanto, deve haver alguma base
fisiolégica para explicar essa agao analgésica, e o
esclarecimento dessa questao poderia dissipar o
ceticismo existente em rela¢do a acupuntura (10).
O tratamento por acupuntura baseia-se na in-
ser¢do de agulhas em pontos especificos na su-
perficie corporal. Os pontos de acupuntura sao
conhecidos em chinés como SHu Xue. A palavra
Shu significa passagem ou comunicagio, en-
quanto a palavra Xue significa cavidade ou bu-
raco. Portanto, Shu Xue representa aberturas ou
buracos na pele de comunicagdo ou transporte (31). Os pontos
de acupuntura foram descobertos através do conhecimento em-
pirico adquirido na prdtica clinica no decorrer dos séculos. Du-
rante a era da Pedra Lascada, as pedras Bian (agulhas de pedra)
eram utilizadas para puncionar, promover sangria ou drenar
abscessos. Com o passar do tempo, percebeu-se que a manipu-
lagao em determinados locais do corpo aliviava os desconfortos
e/ou curava determinadas doencas (32).

Por meio de observacao criteriosa e sistemdtica, os chineses nota-
ram que havia uma sensagio peculiar de entorpecimento, peso ou
choque, relacionada com o estimulo dos pontos, a qual chamaram
de De Qi. Também perceberam que havia um padrio comum do
trajeto de irradiagdo dessa sensacio para regides distantes do cor-
po. A sensagdo de De Qi geralmente percorria pequenos trechos;
assim, se o local onde terminava a sensagao fosse agulhado havia
a transmissao por mais um trecho. Dessa maneira novos pontos
foram descobertos, e as linhas tracadas entre eles, acabaram deli-
mitando o trajeto dos meridianos (33).

Inicialmente, os pontos nao possufam localiza¢io bem definida nem
nomes préprios. No terceiro século a.C., descobertas arqueoldgicas
trouxeram os mais antigos registros escritos dos pontos de acupun-

A TEORIA BASICA
DOS MERIDIANOS
E CONSIDERADA
IMPORTANTE

PARA ORIENTAR
O TRATAMENTO
PELA
ACUPUNTURA
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tura e trajeto de meridianos (34). A compilagio de conhecimentos
sobre os pontos e meridianos encontram-se em capitulos de livros
chineses como Nei Jing (Estados Combatentes, 475 a.C.) com re-
gistros de 160 pontos, fia Yi Jing (dinastia fin, 256 d.C.) com locali-
zagdo e indicacio de 349 pontos, e no Zheng Jiu Feng Yuan (dinastia
Qing, 1817 d.C.) com registros de 361 pontos localizados nos 14
meridianos, que so os aplicados até os dias atuais (32).

Segundo a teoria da medicina tradicional chinesa, os meridianos,
que foram traduzidos do termo Jing (que significa via de transporte),
formam um sistema que abrange todo corpo e ligam-se uns aos ou-
tros em sequéncia. Eles estabelecem conexdes e comunicagoes entre
Srgaos e visceras (Zang-Fu), pele, membros e orificios, e assim per-
mitem a integragdo de diferentes partes do corpo de forma a manter
uma condi¢ao harmoniosa no organismo (31).

Por outro lado, nio foi comprovada do ponto de vista anatdémico
a existéncia de meridianos, apesar de alguns autores conseguirem
demonstrar parte de seu trajeto através do mapeamento de radioisé-
topos injetados no corpo e fotografias infravermelho (4). Do ponto
de vista prdtico, a teoria bdsica dos meridianos é considerada impor-
tante para orientar o tratamento pela acupuntura (32; 33).

Quanto aos pontos de acupuntura, estes foram
avaliados por vérios estudos histolégicos que nao
demonstraram de forma consistente a presenga
de estruturas especificas relacionadas a eles (4).
Contudo, alguns autores fizeram a observacao de
que a maioria dos pontos de acupuntura coin-
cide com os trigger points (pontos gatilho: pon-
to localizado em uma 4rea de tensio muscular.
Este ponto ¢ doloroso 2 pressio e desencadeia
episédios de dor em regides do corpo distantes
do local do ponto gatilho). Por exemplo, Melza-
ck et al. (35) descobriram que 71% dos pontos
de acupuntura coincidiam com os pontos gatilho. O trabalho de
Janet Travell e David Simon (36) sobre pontos gatilho, iniciado
em 1952, e que resultou em um denso livro publicado em 1983,
mostra que hd locais hipersensiveis nas estruturas miofasciais que
quando estimulados ampliam a drea de dor para regido adjacente
ou distante (referida). Estes autores observaram que o “agulha-
mento seco” (sem inje¢ao de firmacos) nesses pontos-gatilho pro-
duziu alivio da dor. De forma semelhante, livros cldssicos chineses
do Periodo dos Estados Combatentes (475-221 a.C.) descrevem
que o principio inicial da acupuntura baseou-se na escolha dos
pontos e inser¢ao das agulhas no local da dor (pontos A4 Shi) (32).
Além da pesquisa sobre a “existéncia’ dos pontos de acupuntura e do
estudo de estruturas anatdmicas especificas, outros trabalhos reali-
zaram esta pesquisa de maneiras diversas: pelo estudo das proprieda-
des elétricas da pele nos acupontos, pelo estudo das fibras nervosas
que sdo ativadas pelo estimulo nos acupontos e pela comparagao dos
efeitos da inser¢ao de agulhas nos pontos verdadeiros e falsos (4).
Alguns relatos afirmam que a resisténcia elétrica da pele em pon-
tos de acupuntura é mais baixa do que a da pele adjacente, mas
este resultado tem sido atribuido a artefatos resultantes da pres-
sao dos eletrodos (37). Dados curiosos advém do uso de locali-
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zadores de pontos auriculares, que também localizam pontos de
menor resisténcia elétrica na pele da orelha. Osleson ez 2/ (38)
examinaram 40 pacientes em um estudo “cego’, € compararam
os diagnésticos topograficos feitos por um localizador de pon-
tos auriculares com diagndsticos topograficos feitos nos mesmos
pacientes por meio do exame médico nos moldes ocidentais. De
forma surpreendente, a correlagdo entre o diagndstico da orelha
e o diagndstico ocidental foi de 72,5%.

Em relagio aos tipos de fibras nervosas estimuladas, as evidéncias
eletrofisiolégicas indicam que o estimulo de fibras aferentes dos
musculos (tipo II e III) produz as sensagdes chamadas de De Qi
(25) que, por sua vez, enviam mensagens ao cérebro para liberar
neurotransmissores (endorfinas, monoaminas, entre outros). Lu e#
al (39) mostraram que os tipos de fibra II e III foram importantes
em coelhos e gatos para que obtivessem analgesia por acupuntura.
Em seus experimentos o bloqueio de fibras do tipo IV nio surtiu
efeito sobre a analgesia por acupuntura, ao passo que o bloqueio
isquémico ou anddico de fibras dos tipos II e III suprimiu tal efeito
analgésico. Assim, hd evidéncias em estudos animais de que esses
dois tipos de fibra medeiam a analgesia pela acupuntura.

Sobre a questao do uso de pontos verdadeiros ou falsos na analgesia
por acupuntura, como citado anteriormente, hd evidéncias de que
em modelos de dor aguda a acupuntura “falsa” nao funciona, en-
quanto a verdadeira responde muito bem (4). Porém, na dor cronica
hd controvérsias, pois a analgesia por placebo funciona em média
em 30 a 35% dos pacientes (27) e estudos que tentaram obter este
efeito placebo com a introdugio de agulhas em pontos sham (falsos)
produziram analgesia em 33 a 50% dos pacientes, ao passo que pon-
tos verdadeiros foram eficazes em 55 a 85% dos casos (40). Assim,
estudos s3o necessdrios com nimero muito grande de pacientes para
tentar detectar diferencas com significAncia estatistica entre esses
grupos (40). Recentemente, um grupo alemio de pesquisadores
realizou e publicou estudos com metodologia rigorosa, ¢ estes de-
monstraram superioridade da acupuntura quando comparada ao
tratamento convencional em algumas situagoes clinicas comuns de
dor crénica (41). Por outro lado, na maioria das vezes a “acupuntura
verdadeira” nao demonstrou resultados superiores quando com-
parada & “acupuntura falsa’, ou sham acupuncture; porém, quando
comparada ao tratamento “usual”, a acupuntura falsa demonstrou
resultados iguais ou superiores (42). Assim, questiona-se o uso da
sham acupuncture com um controle inerte (43).

No momento, hd um extenso debate entre os acupunturistas sobre
as formas de acupuntura falsa, se as intervengdes sham podem ser
consideradas placebo e se hd necessidade de utilizar essas interven-
¢bes como controle em estudos clinicos (44).

Enquanto isso, no campo da ciéncia bdsica, apesar das muitas desco-
bertas realizadas nas tltimas décadas, os mecanismos fisiol6gicos da
analgesia por acupuntura nio foram completamente elucidados (4). A
maioriados pesquisadores concentrou-se em estudaraanalgesia produ-
zida pela eletroacupuntura em suas diferentes formas de estimulo (25).
As séries de experimentos mais abrangentes realizadas sobre meca-
nismos de agdo da analgesia por acupuntura foram realizadas pelos
professores Chifuyu Takeshige no Japao e Ji Sheng Han na China.
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O primeiro, através do estimulo elétrico de baixa frequéncia em
pontos de acupuntura, nio apenas descobriu que os pontos falsos de
acupuntura (sham) falharam em produzir analgesia, como também
apresentou uma explicagio plausivel para essa falha (45). O segundo
descobriu que a eletrocupuntura, além liberar endorfinas, era capaz
de induzir a produgio de opidides enddgenos especificos através da
variagao da frequéncia do estimulo (46).

Ossegmentos das ciéncias bdsicas como a biologia molecular, farma-
cologia, embriologia e fisiologia passaram por situagdo semelhante
A que a acupuntura passa no momento, em que se buscam respostas
para formagao de um conhecimento cientifico sélido. J4 no contex-
to da pesquisa translacional, duas linhas podem ser seguidas: uma
linha “horizontal” que identifique quais condi¢des/patologias sao
potencialmente tratdveis por acupuntura, e uma linha “vertical”
queidentifique qual éa melhor técnica de acupuntura que se aplicaa
cada condi¢ao. Com o crescimento da popularidade da acupuntura
no Ocidente e com a formagao de profissionais técnica e cientifica-
mente qualificados para sua prética, hd uma tendéncia ao aumento
na quantidade e qualidade da pesquisa nesta drea.

Em relagao a recursos humanos, no Brasil, assim como na China
e em alguns paises no mundo, a acupuntura é uma especialidade
médica que é ensinada tanto na graduagio quanto na pés-graduagao
(47). Em 2002, foi criado o programa de residéncia médica em acu-
puntura e, da mesma forma que em outros programas de residéncia,
o médico pode optar por realizar um treinamento intensivo de 5800
horas para tornar-se especialista em acupuntura (47).

A proposta da medicina translacional, partindo das pesquisas de
bancada de laboratdrio até a clinica de beira de leito, visa utilizar os
melhores resultados a fim de proporcionar o melhor cuidado dos
pacientes e, indo além dos individuos, alcancar também a comuni-
dade contribuindo com solugoes sustentdveis. A universidade com
seus objetivos de ensino, pesquisa e extenso, deve desempenhar
esse papel, desenvolvendo pesquisas com visao translacional para
prestar assisténcia 2 populagio e, ao final, formando recursos hu-
manos, tanto na graduagao quanto na pés-graduagio, voltados para
a comunidade. A acupuntura no Brasil deve se desenvolver dessa
forma, contribuindo no estudo e tratamento da dor.
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