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Resumo: Terapias complementares, como acupuntura e laser acupuntura, tém se destacado na pratica médica
devido as recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), uma vez que essas terapias apresentam
efeitos organicos positivos. Objetivo comparar acupuntura e laser acupuntura nos acupontos E36 (Zusanli) e
EX3 (Yintang) no perfil lipidico e glicémico em ratos em jejum e sem jejum, bem como nos niveis séricos de
cortisona. Ratos Wistar foram divididos em dois grupos (com jejum e sem jejum) e mantidos em biotério com
ciclo claro-escuro (12-12 horas), temperatura controlada (22 + 2 ° C) e livre acesso a agua e comida. Os animais
permaneceram no laboratério de bioquimica por um periodo de 1 h para aclimatacdo. Verificou-se que a laser
acupuntura no grupo sem jejum houve aumento significativo nos niveis de colesterol total (CT, 32%) em relacéo
ao controle e acupuntura, HDL-colesterol (HDL-c, 78%) e glicose (18%) apenas ao controle; no grupo com
jejum a terapia com laser acupuntura foi observado um aumento significativo no CT e no HDL-c (38 e 39%,
respectivamente) e uma diminuicdo significativa nos niveis séricos de cortisol (30%), todos em relagdo ao
controle. O presente estudo demonstrou respostas significativas com o tratamento a laser nos acupontos E36
(Zusanli) e EX3 (Yintang), quando comparados aos grupos acupuntura e controle. Os presentes achados
reforcam a hipGtese de que as terapias complementares tém efeitos significativos que podem beneficiar o
paciente e devem, portanto, ser estimuladas sempre que possivel.
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DETERMINATION OF THE BIOCHEMICAL PROFILE OF RATS SUBMITTED
TO ACUPUNCTURE AND LASER ACUPUNCTURE IN POINTS ZUSANLI AND
YINTANG

Abstract: Complementary therapies, such as acupuncture and Acupuncture Laser, have been stands out in
medical practice due to World Health Organization (WHO) advice, since these therapies presents positive
organic effects. Objective compare acupuncture and laser acupuncture effect at ST36 (Zusanli) and EX3
(Yintang) acupoints on lipidic and glycemic profile in fasting and fed rats, as well as, in the serum cortisol
levels. Wistar rats were divided into two groups (fasted and fed) and were maintained in a vivarium with light-
dark cycle (12-12 hours), controlled temperature (22 + 2 ° C) and free access to water and food. Animals
remained in the biochemistry laboratory for a period of 1 h for acclimatization. It was verified that acupuncture
laser in the group without fasting had a significant increase in the levels of total cholesterol (TC, 32%) in
relation to control and acupuncture, HDL-cholesterol (HDL-c, 78%) and glucose (18%) to control; in the group
with fasting acupuncture laser therapy a significant increase was observed in TC and HDL-c (38 and 39%,
respectively) and a significant decrease in serum cortisol levels (30%), all in relation to the control. The present
study demonstrated significant responses with laser treatment in the ST36 (Zusanli) and EX3 (Yintang)
acupoints, when compared to acupuncture and control group. The present findings reinforce the hypothesis that
complementary therapies have significant effects that may benefit the patient and should, therefore, be
stimulated whenever possible.
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Introducéo

No ano de 2006, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Satide (SUS) com o intuito de
estimular a diminuicdo do consumo de medicamentos e substituir, lenta e gradativamente 0s
modelos de atencdo voltados a doenca e a intervencdo medicamentosa, por estratégias que
garantam a integralidade na atencdo a salde e o envolvimento de intervencgdes profilaticas,
promocdo em salde e qualidade de vida (BRASIL, 2006).

Diante disso, as terapias complementares passam a ter um destaque importante e de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a acupuntura que € uma técnica da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), vem sendo utilizada para o tratamento de
desequilibrios energéticos, funcionais e até mesmo organicos. O objetivo dessa terapia é
favorecer, através de estimulos produzidos por agulhas, a criacdo de condicdes internas para
o retorno do equilibrio do organismo como um todo, alivio de suas desordens, sem apenas 0
emprego da farmacologia tipica (COSTA, 2017).

Os pontos de acupuntura sao meios de comunicacdo entre o exterior e o interior do
corpo, estando sujeito as influéncias das emocoes e clima que o individuo esta exposto. Esses
pontos comunicam-se com 0s canais de energia e fazem circular Qi (energia) e Xue (sangue),
direcionando-os para todo o corpo (YAMAMURA, 2004).

A acupuntura pode ser utilizada juntamente com o laser de baixa intensidade de
energia, também conhecido como Laser Terapéutico, este por sua vez permite a estimulacao
dos acupontos e assim como a acupuntura é eficaz no tratamento de diversas patologias.
Entre as mais diversas vantagens encontradas no laser acupunturam destaca-se a curta
duracdo na aplicacdo, 6tima opcéo para pacientes sensiveis a dor, fobias com agulhas, em
pessoas que apresentam problemas de coagulagdo ou que fazem tratamento com
anticoagulantes (ALMEIDA-LOPES, 2010).

Sendo assim, nosso trabalho teve como objetivo, comparar o efeito da acupuntura e
do laser acupuntura nos pontos E36 (Zusanli) e EX3 (Yintang) no perfil lipidico e glicémico
basal de ratos, assim como a concentragéo de cortisona basal, uma vez que esses acupontos
sabidamente atuam diminuindo o estresse e agitacdo bem como estimulam a imunidade,

atuando no equilibrio do metabolismo e auxiliando na restauragdo das fungdes do organismo.
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Materiais e método

Todos os procedimentos experimentais foram aprovados pelo Comisséo de Etica no
Uso de Animais - CEUA da Universidade Regional de Blumenau (FURB), conforme
protocolo n° 017/17. Nele utilizamos 48 ratos Wistar (Rattus norvegicus) machos adultos
(160-200g), provenientes do Biotério Central da FURB, Santa Catarina. Os ratos foram
mantidos em biotério (22+2°C) com ciclo claro-escuro de 12 horas e livre acesso a agua e
racao (ad libitum).

Para melhor desempenho do nosso trabalho, dividimos os animais em dois grupos de
24 animais, com a aclimatacdo de 15 dias no biotério do bloco T do campus 1 da FURB.
Apds esse periodo, foram divididos em 3 grupos de 8 animais, sendo: Grupo controle (sem
intervengéo), grupo acupuntura e laser. Previamente a experimentagdo, o primeiro grupo de
24 animais continuou a alimentacdo normal, j& o segundo grupo de 24 animais ficaram em
jejum por 12 horas. Para realizacdo dos experimentos, todos os animais foram aclimatados no
laboratdrio de bioquimica por um periodo de 1h. De forma integral, os procedimentos foram
conduzidos de acordo com as normas de cuidados com animais de laboratdrio e as diretrizes
éticas para investigacdo em animais conscientes (YIN et al., 2008).

Para insercdo das agulhas, os animais foram gentilmente contidos e as agulhas
colocadas uma a uma nos pontos E36 e EX3 onde permaneceram por 30 minutos
unilateralmente (UM et al., 2005). Durante este periodo os animais foram observados para
garantir que todas as agulhas permanecessem em seu ponto, caso o animal as removesse, elas
eram imediatamente recolocadas. Utilizou-se agulhas de 0,18 x 8,0mm (Dong Bang). O Laser
utilizado foi o de baixa intensidade (TF Premier Plus da MMO) com o comprimento de onda
de 808nm na faixa do infravermelho (analgésico) e a energia adicionada é de 1J (25 J/cmz2,
100 mW por 10/s). Os pontos de referéncia foram escolhidos a partir dos efeitos observados
em humanos e mapeados em ratos (LI; ZHANG; XIE, 2004).

Para a coleta das amostras os animais foram sedados com uma mistura de cetamina e
xilazina (70mg\Kg e 10mg\Kg respectivamente). Posteriormente, a amostra de sangue foi
coletada por puncdo cardiaca e transferida imediatamente para tubo com gel separador e
centrifugadas a 3500 RPM por 10 minutos. Para as analises, utilizou-se kits Bioclin®
comercial. Para a dosagem do perfil lipidico utilizou-se analisador semiautomatico Bioplus e
0 cortisona por sua vez, foi mensurado atraves da técnica de quimioluminescéncia.

Os resultados foram analisados no programa Graph Pad Prism versdao 6. Eles foram

expressos como média + erro padrdo da média (E.P.M.) e avaliados através da analise de
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variancia (ANOVA) de uma via seguido pelo teste pos-hoc de Newman-Keuls. Valores de p

menores que 0,05 (p<0,05) foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados
Perfil lipidico e glicémico de ratos tratados com acupuntura e laser acupuntura (sem
jejum)

A Figura 1 representa o perfil lipidico e glicémico dos animais que receberam
previamente o tratamento com acupuntura ou laser e comparados com o controle e entre si.
Na Figura 1A, observa-se um aumento de aproximadamente 32% na concentracdo sérica de
colesterol total no grupo tratado com laser quando comparado ao grupo controle e
acupuntura.

Na andlise da concentracdo de HDL-c (Figura 1B), por sua vez, pode-se verificar um
aumento também significativo e préximo a 78% na concentracdo de HDL-c no grupo tratado
com o laser em relacdo ao grupo controle, fato este que ndo foi observado no grupo tratado
com acupuntura. J& a concentracdo dos Triglicérides, (Figura 1C), ndo demonstrou qualquer
alteracdo significativa quando comparado laser acupuntura com acupuntura, ou cada um deles
em comparagdo com o grupo controle.

Finalmente, em relacdo ao perfil glicémico, observa-se que houve um aumento de
aproximadamente 18% naquele grupo tratado com laser quando comparado aos grupos
controle e acupuntura (Figura 1D).

Figura 1- Perfil lipidico e glicémico (sem jejum). Colesterol Total (A), HDL-C (B),
Triglicerideos (C) e Glicose (D) média de 7- 8 animais. As barras verticais indicam o *
EPM (erro padrdo da média). *P < 0,05, ***P < 0,001 comparado ao grupo controle; ## P<
0,01 comparado ao grupo da acupuntura. ANOVA de uma via seguida do teste de Newman
Keuls.
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Perfil lipidico e glicémico de ratos tratados com acupuntura e laser acupuntura (com
jejum)

A Figura 2 representa o perfil lipidico e glicémico dos animais que receberam
previamente o tratamento com acupuntura ou laser e comparados com o controle e entre si.
Na Figura 2A, verifica-se um aumento de aproximadamente 38% na concentracao sérica de
colesterol total no grupo tratado com laser quando comparado ao grupo controle, no entanto,

entre os grupos laser e acupuntura ndo houve qualquer alteragéo.
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Na analise da concentracdo de HDL-c (Figura 2B), por sua vez, pode-se constatar um
aumento também significativo e préximo a 39% na concentracdo de HDL-c no grupo tratado
com o laser em relacdo ao grupo controle, fato este que ndo foi observado no grupo tratado
com acupuntura. Todavia, a concentragdo dos Triglicérides, (Figura 2C), ndo demonstrou
qualquer alteracdo quando comparados o0s dois tratamentos com o grupo controle e entre si.

Na investigacdo da concentracdo do LDL-c, (Figura 2D), ndo se notou também
qualquer alteracdo quando comparados os dois tratamentos com o grupo controle e entre si.
Por fim, no que se refere as concentracdes séricas do perfil glicémico, (Figura 2E),

novamente observa-se auséncia de alteracdes significativas ditas nas duas amostras acima.

Figura 2- Perfil lipidico e glicémico (com jejum). Colesterol Total (A), HDL-c (B),
Triglicerideos (C), LDL-c (D) e Glicose (E). Cada grupo representa a média de 7- 8
animais. As barras verticais indicam o + EPM (erro padrdo da média). *P < 0,05, **P < 0,01
comparado ao grupo controle; ## P< 0,01 comparado ao grupo da acupuntura. ANOVA de
uma via seguida do teste de Newman Keuls
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Concentracdo do Cortisona em ratos tratados com acupuntura e laser acupuntura (com
jejum)

A Figura 3 representa a concentracdo sérica da cortisona em animais que receberam
previamente o tratamento com acupuntura ou laser e comparados com o controle e entre si.
Observando-se uma diminui¢do de aproximadamente 30% na concentra¢do serica no grupo
tratado com laser quando comparado ao grupo controle, mas sem alteracdo quando observado

no grupo tratado com acupuntura.

Figura 3- Concentracdo sérica de Cortisol (com jejum). Cada grupo representa a média de
7- 8 animais e as barras verticais indicam o = EPM (erro padrdo da média). *P < 0,05
comparado ao grupo controle. ANOVA de uma via seguida do teste de Newman Keuls.
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Discusséo

Obteve-se no grupo sem jejum aumentos significativos do grupo laser acupuntura
quando comparado com o grupo controle e acupuntura em alguns parametros, tais como
colesterol total 32% e glicose 18%, e no parametro de HDL-c teve um aumento significativo
de 78% do grupo laser acupuntura comparado apenas ao grupo controle; quando avaliado o
grupo com jejum, observa-se que a laser acupuntura em relagéo ao grupo controle teve um
aumento significativo do colesterol total com 38% e HDL-c com 39% e uma reducao
significativa da concentracdo do cortisona de aproximadamente 30%.

Os mecanismos de acdo da acupuntura ndo estdo completamente estabelecidos,
entretanto, sugere-se que a insercdo e a manipulacdo das agulhas atuem como estimulo
gerador de uma espécie de sinalizacdo ao longo do tecido conjuntivo, disparando reacoes
biomecanicas e bioguimicas relacionadas ao processo de cura (POVOLNY, 2008).

Ademais, sabe-se que 0s acupontos sao extremamente reativos as correntes elétricas, e
estes foram empiricamente determinados no transcorrer de milhares de anos de prética
médica, e definidos como uma regido da pele em que € grande a concentragdo de terminagoes
nervosas sensoriais, tendo esta regido relacdo intima com nervos, vasos sanguineos, tenddes,
peridsteos e capsulas articulares (ALBUQUERQUE,2018).

A acupuntura facilita ainda a atividade do sistema neuroenddcrino e suas fungdes de
regulacdo homeostaticas. Além disso, ela parece afetar a pressdo sanguinea, motilidade
gastrintestinal e o tempo de cicatrizacdo de feridas (ANGELI; JOAQUIM; LUNA, 2007).

Foi analisado por meio da medicina esportiva equina, que a utilizacdo da acupuntura
produziu respostas neuroenddcrinas como a diminuicdo na concentracdo plasmaética de
cortisol no homem e cortisona no cavalo, mas sem mencionar quais acupontos foram
estimulados (ANGELI; JOAQUIM; LUNA, 2007). Nosso trabalho, por sua vez demonstra
que o tratamento prévio dos animais com a acupuntura nos pontos E36\EX3 ndo foi capaz de
promover uma significativa reducéo na concentragéo de cortisona.

Por outro lado, com o emprego da laserterapia, observamos alteragdes significativas
havendo reducédo das concentragdes plasmaticas de cortisona passados 30 min da estimulacéo
dos acupontos E36\EX3. Diante disso, o laser é uma pratica importante por permitir a
estimulacdo de pontos que pode ser usada no tratamento das mais diversas patologias
(WHITTAKER, 2004).
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Assim sendo, nossa hipOtese é que 0 estresse, observado indiretamente pela
concentracdo basal de cortisona, possa ter um efeito maléfico sobre o metabolismo, o
crescimento, o processo de regeneracdo tecidual e a resposta imunoldgica.

Nesta mesma linha de pensamento, foi realizado um estudo avaliando a obesidade em
animais, e constatou que a mesma se da pelo menos em parte devido a um aumento da
secrecdo de glicocorticoides. Em humanos, a obesidade parece ser seguida de varios sinais de
disfungBes hipotaldmicas semelhante ao observado em roedores, porém, em menor grau
(MATOS; MOREIRA; GUEDES, 2003).

Sabe-se ainda, que a obesidade tem como caracteristica uma producao aumentada de
cortisona, combinada a uma elevada taxa de turnover, a qual resulta em uma cortisona
circulante normal e, frequentemente, em concentragdes mais baixos pela manhd (MATQOS;
MOREIRA; GUEDES, 2003).

Sugere-se ainda que a diminuicdo de substancias como bradicinina, histamina e
acetilcolina e a reducdo de citocinas e da enzima COX2, induzidas por parte da radiacdo a
laser, proporcionam as células e tecidos, uma energia que intensifica em todos os niveis, 0
crescimento fisiolégico normalizando as deficiéncias e equilibrando as concentracdes de
diversos biomarcadores (LINS et al., 2010).

Além disso, demonstrou-se que em situaces de secrecdo elevada de cortisona, por
meio da ativacdo do Sistema Nervoso Simpatico (SNS), ocorrem alteragdes somaticas dentre
as quais a mobilizacdo de acidos graxos livres (AGL) do tecido adiposo, exercendo efeitos
como o desenvolvimento da resisténcia insulinica nos musculos e no figado (MATQOS;
MOREIRA; GUEDES, 2003).

Em relacdo ao perfil lipidico, ainda ndo ha meios para esclarecer totalmente alguns
dos achados no presente estudo, muito embora ja tenham apontado que em mulheres o
tratamento com acupuntura sistémica e auricular, podem ser utilizadas de forma segura e
eficaz para tratar obesidade visto os fatores internos como as emocgdes desenvolvem o
desequilibrio energético o qual se manifestam nos 6rgdos ou visceras (VIANA; MEJIA,
2008).

Por conseguinte, também foi avaliado as concentracdes de Colesterol Total, HDL-c,
Triglicérides e LDL-c. Sendo utilizado os seguintes pontos: E25, E36, PB6, P6 e E40, pontos
referentes ao Estdmago, Bago-Pancreas e Pulméo, estes acupontos tem como funcgéo eliminar
o alimento retido no Estdmago, fazer o Qi circular pelo organismo fazendo os liquidos
fluirem, eliminando a retencdo de liquido que causa o inchaco abdominal e nos membros

inferiores, principalmente. Na orelha os pontos utilizados por eles foram: Boca, Es6fago,
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Estdbmago, ShenMen, Enddcrino e Pulméo, alternando as orelhas a cada sessdo. Concluindo-
se a correspondéncia entre a perda de peso e a diminuicdo das concentragdes de colesterol
totais e de triglicérides devido a utilizacdo da préatica integrativa (VIANA; MEJIA, 2008).

Em referéncia ao nosso estudo, diante dos resultados dos dois grupos, ndo houve
diferenca significativa no perfil lipidico entre 0s grupos gue estiverem com jejum e 0 grupo
sem jejum. Este resultado vai ao encontro com o que € preconizado pela “Normatizagao da
Determinacdo Laboratorial do Perfil Lipidico” publicado no final de 2016 que tem como
objetivo dispensar a necessidade de jejum de 12 horas para avaliacdo laboratorial do perfil
lipidico. Sendo este Consenso desenvolvido por cinco sociedades médicas brasileiras:
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, Sociedade Brasileira de Diabetes,
Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas, Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e
Medicina Laboratorial e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBPC, 2006).

Estes resultados confirmam estudos no qual apontam que ao fim de 12 a 24h de jejum
total, existe uma diminuicdo de, pelo menos, 20% na concentracdo de glicose no sangue
(SERRANO, 2018).

Estudos anteriores mostram efeitos empiricos e clinicos da acupuntura auricular no
tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), mas ainda ndo ha relatos de analises dos
nossos acupontos E36 e EX3 com a glicemia. Da acupuntura auricular, perceberam que seus
éxitos estiveram relacionados a ativacdo da enzima glicose-6-fosfato, com o crescimento da
producdo de insulina pelo pancreas e aumento no nimero de receptores para insulina (ASSIS,
2018).

Concluséo

Concluiu-se que na avaliacdo do efeito entre a acupuntura e o laser acupuntura nos
pontos E36 (Zusanli) e EX3 (Yintang) para verificar o perfil lipidico, glicemia sérica e a
concentracdo de cortisona, 0 laser acupuntura teve uma resposta mais robusta em relagdo a
acupuntura e o controle.

Por outro lado, nesse estudo trabalhamos com associagcdo de acupontos, E36 e EX3,
em temas como tratamento do perfil lipidico, glicémico e da cortisona na acupuntura e laser
acupuntura que sdo totalmente inovadores, necessitando, desta forma, mais detalhamento e
pesquisas para aprimorar a discusséo do contetdo apresentado.

Acreditamos que a ciéncia € uma construcéo, em que sempre ha de se colocar ou

retirar um tijolo, onde ndo existe julgamentos certos ou errados, mas uma continua
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movimentacdo do conhecimento, o qual € sempre necessario para busca do aperfeicoamento
dos temas e da melhoria para saude.

Dessa maneira, 0 nosso trabalho tem o propdsito de estimular ainda mais os estudos
sobre terapias complementares, especialmente a acupuntura e laser acupuntura, pois sdo
métodos complementares a saude e profilaticas, reequilibrando funcionalmente o organismo.
Assim, como o préprio nome exemplifica, elas sdo para complementar a pratica médica além

das farmacoterapias tipicas e buscas diminuir os efeitos colaterais dessas.
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