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RESUMO

Introducdo: A acupuntura é uma técnica milenar chinesa que utiliza a insercdo de agulhas em
pontos especificos para promover a melhora sintomatica de diversos problemas de saude.
Dentre eles se destaca a dor musculoesquelética, que é diretamente responsavel por altos indices
de absenteismo laboral e ma qualidade de vida. O tratamento desse tipo de dor é
convencionalmente feito por farmacos. Contudo, o uso de métodos ndo-farmacoldgicos, em
especial a acupuntura, tem se mostrado eficaz na melhora deste sintoma. Os mecanismos de
acao dessa abordagem ainda ndo sdo completamente compreendidos. O que aumenta o interesse
no aprofundamento do tema. ; Objetivo: Compreender os mecanismos de agdo responsaveis
pela modulacdo da nocicepgdo na acupuntura ; Método: Trata-se de uma revisao narrativa na
qual foi feita a busca computadorizada de artigos através de bases de dados PubMed,
ScienceDirect e Scielo, até mar¢co de 2024; Resultado: As teorias acerca da regulacéo
nociceptiva englobam diferentes potenciais meios de atuacdo como a regulacdo das vias
ascendente e descendente da dor, liberagcdo de purinas, producdo de endorfinas, producao de
mediadores inflamatdrios e ativacdo do sistema endocanabindide. Conclusdo: Ainda ndo esta
completamente elucidado o mecanismo pelo qual a acupuntura oferece o controle algico.
Contudo, ha confluéncia entre as diversas teorias que buscam explicar esse fendmeno. Levando
a crer que ha ndo um, mas varios mecanismos de ac¢do promovidos pela acupuntura.

Palavras-chave: acupuntura, dor musculoesquelética, mecanismos moleculares de acéo
farmacoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Acupuncture is an ancient Chinese technique that involves the insertion of needles
into specific points to promote symptomatic improvement in various health problems. Among
them, musculoskeletal pain stands out, which is directly responsible for high rates of work
absenteeism and poor quality of life. The treatment of this type of pain is conventionally done
with drugs. However, the use of non-pharmacological methods, especially acupuncture, has
been shown to be effective in improving this symptom. The mechanisms of action of this
approach are not yet fully understood, which increases interest in further exploring the
topic;Objective: To understand the mechanisms of action responsible for modulating
nociception in acupuncture ;Method: This is a narrative review in which a computerized search
for articles was conducted through PubMed, ScienceDirect, and Scielo databases, up to March
2024 ;Result: The theories about nociceptive regulation encompass different potential means
of action such as the regulation of ascending and descending pain pathways, release of purines,
production of endorphins, production of inflammatory mediators, and activation of the
endocannabinoid system ;Conclusion: The mechanism by which acupuncture offers pain
control is not yet fully elucidated. However, there is a convergence among the various theories
that seek to explain this phenomenon, leading to the belief that there are not one, but several
mechanisms of action promoted by acupuncture.

Keywords: acupuncture, musculoskeletal pain, molecular mechanisms of pharmacological
action.

RESUMEN

Introduccion: La acupuntura es una antigua técnica china que consiste en la insercién de agujas
en puntos especificos para promover la mejoria sintomética de diversos problemas de salud.
Entre ellos destaca el dolor musculoesquelético, responsable directo de altas tasas de
absentismo laboral y mala calidad de vida. El tratamiento de este tipo de dolor se realiza
convencionalmente con farmacos. Sin embargo, el uso de métodos no farmacoldgicos,
especialmente la acupuntura, ha demostrado ser eficaz para mejorar este sintoma. Los
mecanismos de accion de este enfoque aln no se comprenden completamente, lo que aumenta
el interés por profundizar en el tema;Objetivo: Conocer los mecanismos de accion responsables
de la modulacién de la nocicepcion en acupuntura ;Método: Se trata de una revisién narrativa
en la que se realiz6 una busqueda informatizada de articulos a través de las bases de datos
PubMed, ScienceDirect y Scielo, hasta marzo de 2024 ;Resultado: Las teorias sobre la
regulacién nociceptiva abarcan diferentes medios potenciales de accion como la regulacién de
las vias ascendentes y descendentes del dolor, la liberacién de purinas, la produccién de
endorfinas, la produccion de mediadores inflamatorios y la activacion del sistema
endocannabinoide;Conclusion: EI mecanismo por el cual la acupuntura ofrece control del dolor
aun no esta totalmente dilucidado. Sin embargo, existe una convergencia entre las diversas
teorias que tratan de explicar este fendmeno, lo que lleva a pensar que no hay uno, sino varios
mecanismos de accién promovidos por la acupuntura

Palabras clave: acupuntura, dolor musculoesquelético, mecanismos moleculares de accion
farmacologica.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor pode ser
definida como “A dor ¢ uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano.” (IASP, 2021). Assim, a dor ¢ um
mecanismo de defesa que informa o corpo de dano tecidual ou algo que possa causar dano.
Dessa forma, a resolucdo do problema primério tende a resolver a dor. Por outro lado, em alguns
individuos, a dor ndo cessa com a resolucdo da causa primaria, levando a um processo de
cronificacdo. Nesse caso, dores com duracgdo superior a trés meses sdo consideradas crénicas.
(IAS P, 2021)

A dor cronica é um problema mundial, com prevaléncia estimada entre 25% a 35% em
adultos no mundo. O gasto estimado nos Estados Unidos, apenas com a dor lombar inespecifica,
é de 365 a 560 bilhGes de ddlares, entre uso dos sistemas de saude, medicacdo, perda de
produtividade e aposentadoria. (Borisovskaya; Chmelik; Karnik, 2020). Estima-se que a dor
crénica nos Estados Unidos afeta mais pessoas que a soma das doengas cardiovasculares,
diabetes e neoplasias.(Sluka et al., 2013)

Dentro do universo das dores cronicas existem as dores musculoesqueléticas. Essas
podem ser definidas como dores provenientes de condigdes como osteoartrite, artrite
reumatoide, fibromialgia, cervicalgia, lombalgia, entre outras. (Zhang, 2021). Ainda que um
problema com grande impacto, os tratamentos ndo sao 100% eficazes, além de, principalmente
o farmacoldgico, trazerem diversos efeitos colaterais indesejados. (Zhang, 2021)

Dessa forma busca-se tratamentos alternativos, como exercicio fisico, educacdo em
neurociéncias da dor, pilates e acupuntura (Nathasje, 2024). A acupuntura € uma técnica da
medicina tradicional Chinesa que consiste na estimulacdo de pontos especificos do corpo por
meio da insercdo de agulhas. (Kaptchuk, 2002) Essa técnica é baseada, tradicionalmente, na
crenca de que as doencas sao oriundas de desequilibrios energéticos do gi sendo necessario seu
ajuste por meio da estimulacdo desses pontos energéticos do corpo, nos meridianos. (Yuan et
al., 2016)

Ainda que essa explicacdo ndo seja aceita no meio cientifico, é inegéavel o efeito da
acupuntura no controle da dor cronica musculoesquelética (Aires, Pinho, Coque, 2023). A
recente meta-andalise realizada por Vickers et al. (2018) mostra que, em comparagdo com
controle e grupos placebos, a acupuntura possui efeitos analgésicos e com duracdo, apds o

tratamento, de um ano.
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Para explicar o efeito analgésico existem alguns mecanismos teorizados. O primeiro
consiste na teoria dos port@es da dor, ou gate control, e 0 segundo pela liberagdo de opiodides
enddgenos. (Yuan et al., 2016) A teoria dos portdes postula que na regido da medula espinhal
ocorre modulacdo e controle da passagem de estimulos dolorosos. Ou seja, de acordo com
estimulos de inibigdo (fecham o portdo) ou de excitagdo (abrem o portéo), o estimulo doloroso
pode ou ndo seguir o caminho, levando ou néo a sensacdo de dor. (Moayedi; David, 2013)
Assim, o estimulo causado pela acupuntura atuaria como estimulo de inibicdo, fechando os
portdes. Outra parte importante da teoria de controle por portbes, associada a teoria da
neuromatriz, € que questdes psicoldgicas, emocionais, culturais e de contexto também atuariam
como fatores de inibicdo ou excitacdo, servindo como analgésicos ou aumentando a dor.
(Mendell, 2014)

O segundo mecanismo apresenta a possibilidade da liberacao de opidides enddgenos,
serotonina e noradrenalina. Esses compostos podem alterar a conducdo nervosa do estimulo
doloroso bem como atuar nas citocinas inflamatorias alterando a percepcdo de dor. (Kelly;
Willis, 2019) Esse efeito, ocorre também, pela inibi¢do das células da glia na medula espinhal
reduzindo a producdo de moléculas pro-inflamatérias, como a IL-1p, IL-6, TNF a, ¢
prostaglandina E2. Com a diminui¢do da concentracdo desses compostos ocorre a reducdo da

percepcéo de dor e da cronicidade da mesma. (Chen et al., 2020)

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao narrativa, onde os critérios utilizados na avaliacdo e selecdo
dos estudos consultados, ndo seguem métodos de busca sistemética (Bernardo et al., 2004). Foi
realizada uma busca computadorizada de artigos através de bases de dados PubMed,
ScienceDirect e Scielo, até marco de 2024, para encontrar publicacdes correlacionando os
seguintes termos de busca: "acupuntura” ou “eletroacupuntura” e "dor cronica
musculoesquelética" ou “mecanismos de agdo na dor cronica musculoesquelética ”. De acordo
com esse processo de busca, foram selecionados artigos para esta revisdo. Com base nesses
artigos recuperados, foi realizada a extragcdo dos dados, considerando a modulagdo da dor
crénica musculoesquelética promovida pela acupuntura e os mecanismos de acdo subjacentes

aos efeitos terapéuticos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 A DOR MUSCULOESQUELETICA

A dor musculoesquelética engloba uma série de disfungdes teciduais em 0ssos,
articulacdes, tenddes e musculos, geralmente ocasionadas por exercicios laborais repetitivos,
ma postura e falta de ergonomia laboral. Podendo essa dor ser aguda ou crénica (Chen, 2020).
Mesmo que ndo haja risco iminente de morte, a morbidade ocasionada por tais alteracdes €
significativa (Scudds, 1998). A interrupcédo do sono, fadiga, depressao e limitacdo de atividades
diérias sdo alguns dos impactos dessa condi¢do (Hawker, 2017). No Brasil, um estudo realizado
em Minas Gerais indicou a dor musculoesquelética como uma das principais causas de
absenteismo no trabalho (Rodrigues, 2013). Isso demonstra ndo s6 as perdas pessoais de
qualidade de vida, como um problema social e econdmico para 0s paises e empregadores
(Haeffner, 2018).

A fisiopatologia que origina esse tipo de dor estd associada a alta frequéncia ou alta
carga de movimentacdo muscular e articular, muito comum em ambientes laborais em que o
trabalhador possui uma tarefa repetitiva, postura ndo-ergonémica ou carrega altas cargas
(Brasil, 2012). Tais movimentos levam a lesdes por compressédo, hiperextensdo, friccao,
isquemia local e sobrecarga articular, essas por sua vez desencadeiam processos inflamatérios
locais e por vezes sistémicos, que, em condi¢cdes de dano pontual, levariam, na maioria dos
casos, ao reparo tecidual funcional e saudavel, dito regenerativo (Kumar, 2008). Contudo, a
perpetuacdo do movimento e leséo levam a formagéo de microlesdes locais cronicas, que por
sua vez mantém o padrdo inflamatorio e levam a formacao de tecido cicatricial, perda funcional
e dor (Barbe, 2006). A cronificacdo ocorre quando a dor ultrapassa 6 meses (Hawker, 2011)

O diagnostico € feito, de forma majoritaria, clinicamente, com uma anamnese detalhada
que explora a dor e exame fisico de qualidade em especial 0 exame osteoarticular (Martins,
2021), com a exclusdo de doencas sisttmicas que podem ocasionar a dor relatada, como
diabetes mellitus, disfuncdo da tireoide, neoplasias, reacdes medicamentosas, doencas
reumatoldgicas entre outras causas (Raskin, R. J.; Lawless O. J, 1982). Além disso, é necessario
associar o quadro com fatores agravante prévios ao evento doloroso, como ma postura e
ergonomia, tensdo muscular excessiva, atividades repetitivas, fatores psicossociais, insonia e
tensdo decorrente de fatores estruturais do paciente, como pé plano valgo flexivel, mamas
volumosas e pesadas fatores psicossociais e insonia (Borg-Stein, J. , 2006). A associacdo dos

aspectos clinicos com exames laboratoriais auxilia no diagndstico diferencial com doencgas
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reumatoldgicas. Em um estudo realizado em Juiz de Fora - MG, foram analisados prontuarios
que requisitavam o0s seguintes exames laboratoriais: hemograma, velocidade de
hemossedimentacdo (VHS), proteina C reativa (PCR), fator reumatodide (FR), hormonio
tireoestimulante (TSH), calcio, fosforo, fosfatase alcalina (FA), creatina quinase (CK),
transaminases, sodio, potéssio, vitamina D, paratormdnio (PTH), fator antinuclear (FAN), anti-
RO, anti LA, HBSAg, anti HCV, anti HIV, anti transglutaminase (IGA) . As alteracdes de
alguns desses componentes no estudo, mostraram que muitas vezes a evolugdo da dor
musculoesquelética cronica pode levar ou estar relacionada a casos de fibromialgia, artrite
reumatdide e lUpus eritematoso sistémico (Silva, 2018). Nesse sentido é essencial descartar
doencas prévias ou associadas a dor musculoesquelética, para que haja tratamento efetivo.

Ja o tratamento engloba aspectos farmacoldgicos e ndo farmacolégicos. Os farmacos
analgésicos mais utilizados no tratamento sdo o Paracetamol e os AINES (El-Tallawy, 2021).
Entretanto, muitas vezes devido a alta intensidade da dor, sdo utilizados derivados opidides no
tratamento (Sun, 2018). A adocdo de alternativas ndo farmacol6gicas como terapias de
medicina integrativa, tém se mostrado positiva na reducdo do uso de farmacos e na melhora da
dor (El-Tallawy, 2021). As alternativas terapéuticas aos medicamentos séo diversas, entre elas
é possivel destacar: alongamento, educacdo em dor (Santos, 2022), terapia de estimulacéo
elétrica transcutanea (TENS), crioterapia e a acupuntura (El-Tallawy, 2021), que é o foco do
presente estudo.

3.2 MECANISMO DE ACAO DA ACUPUNTURA

Os mecanismos de acdo da acupuntura ainda ndo sdo completamente compreendidos.
Contudo, estudos demonstram que seus efeitos na dor acontecem tanto em ambito periférico
como no sistema nervoso central (SNC), atuando tanto na modulacdo da percep¢do quanto na
sinalizagéo dolorosas por meio molecular e celular.

A hipotese da sinalizacdo purinérgica propde gque a acupuntura estimula, por meio do
agulhamento, células como fibroblastos e queratinécitos a liberar ATP (He,2020). Por sua vez
o ATP é rapidamente degradado em Adenosina que se liga a receptores de adenosina Al
levando ao efeito analésico (Tang, 2019)

O agulhamento também causa lesdo tecidual local que em conjunto com células imunes
causa a liberacéo de fatores pré inflamatdrios, como citocinas, bradicininas e prostaglandinas,
que levam a sinalizagdo de injuria tecidual para os neur6nios terminais da via aferentes (Zhang,

2012). Esses terminais neuronais sdo geralmente terminacGes neuronais livres, receptores
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cutaneos encapsulados (corpusculos de Meissner, Merkel, Pacini e Ruffini) e fibras aferentes
(Xia, 2010). Os pontos de acupuntura possuem maior concentracdo dessas estruturas nervosas,
estudos indicam que a taxa € de 1,4:1 comparado a pontos anatémicos nao utilizados na pratica
(Huang, 1996; Lu,1979; Hu,1980)

A ativacédo dos receptores TRPV também influencia na dor a partir da sinalizagdo a via
ascendente de modula¢do da dor, induzindo a analgesia. O receptor TRPV1 esti presente
principalmente nas regides subjacentes a juncdo do musculo e perimisio, que sdo muitas vezes
atingidas pela ponta da agulha, gerando ativacao do receptor (Wu,2014). Jao TRPV2, presente
nos mastocitos, € também ativado pelo agulhamento levando ao influxo de Ca2+ gerando
degranulacdo dessa célula e liberacdo de fatores pré inflamatorios e citocinas (Zhang, 2008;
Zhang, 2012).

A teoria de liberacao de endorfinas é a mais bem aceita no meio académico (Han, 2003).
A hipotese é de que ha uma ativacao da via ascendente pelo agulhamento que leva a liberagédo
de endorfinas pela glandula pituitaria na corrente sanguinea que por sua vez regulam a
nocicepcao a nivel central. Além disso, ha excitacdo de neur6nios da substancia periaquedutal
que se utilizam das endorfinas como neurotransmissor, que levam a uma cascata de ativacao
neuronal que modula a nocicepcao a nivel da medula espinal. Esse efeito duplo de regulacdo da
dor mediado por endorfinas trata-se de uma postulagéo antiga, mas que permanece atualmente
na tentativa de explicar esse fendmeno analgesico. (Pomeranz, 1982)

A ativacdo do sistema ascendente de modulacéo da dor, em especial pela ativacdo dos
receptores TRPV, leva a sinalizacdo para producdo de opidides enddgenos a nivel supra-
espinhal e ativacdo da via descendente da dor com liberagdo a nivel medular espinal de
compostos como serotonina, noradrenalina e também opidides enddgenos (Chang, 2004; Kim,
2005). Induzindo em ambos os niveis a reducdo da percepcdo nervosa dolorosa.

Ademais, supdem-se que haja também ativacdo do sistema endocanabinéide ligado a
Orexina, que auxiliaria na diminuicdo algica (Chen, 2018). Um estudo que contribui para essa
suposicdo mostrou que nao houve bloqueio de efeito analgesico em sessé@o de eletroacupuntura
mesmo com a administracdo de naloxona, que inibe o fator de alivio opidide (Huang, 2002).

Por fim, a ativacdo do SNC também leva a cascatas bioquimicas que induzem a reducao
da producéo de fatores inflamatérios como a COX-2 e a PGE2, auxiliando no controle algico
(Zhang, 2014).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-12, mar./apr., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8

4 DISCUSSAO

O uso em larga escala da acupuntura evidencia que os resultados na diminuicdo da
percepcédo dolorosa e da qualidade de vida dos pacientes é algo bem consolidado, em especial
no Oriente. Ao analisar 0s possiveis mecanismos de a¢do na nocicepcao, fica claro que ainda
h& necessidade de completa elucidacéo do funcionamento desse método milenar.

Seu uso na dor cronica musculoesquelética pode levar a alivio dos sintomas e reduzir
perdas econémicas laborais com afastamentos e tratamentos medicamentosos onerosos ao
sistema.

Nesse sentido ha a necessidade de desenvolvimento de mais estudos na area para uma

compreensdo mais assertiva do tema.

5 CONCLUSAO

Ainda ndo esta completamente elucidado o mecanismo pelo qual a acupuntura oferece
o controle algico. Contudo, ha confluéncia entre as diversas teorias que buscam explicar esse
fendmeno. Levando a crer que hd ndo um, mas varios mecanismos de acdo promovidos pela

acupuntura.
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