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Acupuntura Médica 

Os avanços nos conhecimentos atuais em Neurofisiologia permitem definir a Acupuntura como um Método de 
Estimulação Neural Periférica, cujo objetivo é promover mudanças nas funções sensoriais, motoras e 
autonômicas, viscerais, hormonais, imunitárias e cerebrais, com resultados terapêuticos. Os mecanismos de 

ação da Acupuntura estão consolidados a partir do paradigma da resposta fisiológica da estimulação neural1. 

Admite-se atualmente que embora a Acupuntura contemporânea seja similar à prática da Acupuntura 

tradicional chinesa na aparência, é na verdade muito diferente. Para Berman2 “As interpretações clássicas, 
que se referem a desequilíbrios de Yin-Yang e do fluxo de Qi, são substituídas pelas explicações 
neurobiológicas, como a da analgesia por Acupuntura iniciada pela estimulação de nervos de pequeno 
diâmetro e alto limiar nos músculos”. Segundo o autor, “para tratar a dor [a acupuntura contemporânea] leva 
em conta conceitos de mecanismos agindo por meio dos nervos, e dos sistemas endócrino e imunitário, mais 
do que por meio de meridianos”. 

A Acupuntura Médica, resultado de uma evolução histórica3, 4, 5, fundamenta-se na comprovação da eficácia 

clínica e no reconhecimento dos mecanismos biológicos6, 7, sinteticamente definidos como neuromodulação. 
Os objetivos terapêuticos são definidos como promoção de analgesia, recuperação motora, normalização das 
funções orgânicas, modulação da imunidade, das funções endócrinas, autonômicas e mentais, e ativação de 

processos regenerativos8.  

A estimulação neural periférica exerce um efeito de re-aprendizagem fisiológica9, 10. Por exemplo, a ativação 
repetida de sistemas fisiológicos de inibição da dor e de regulação autonômica treina o organismo a continuar 
essa atividade, mantendo por longo prazo os efeitos, como o alívio da dor, de modo semelhante ao de outros 

métodos de treinamento de funções autonômicas alteradas11. 

O conhecimento dos mecanismos de diversas condições clínicas, como as síndromes disfuncionais e condições 
crônicas, para as quais se dedica uma atenção crescente, qualificam a Acupuntura como um dos métodos de 

primeira escolha terapêutica, no tratamento dessas doenças12. 

O grau de profundidade atingido no conhecimento da fisiologia da Acupuntura13 trouxe a necessidade de se 

empreender uma atualização das bases teóricas, e uma conseqüente renovação na prática do método14. Os 

dados provenientes da experimentação básica15 e clínica16 ampliam, além de fundamentar a prática da 
Acupuntura Médica, e abrem novas possibilidades de uso terapêutico do método de punção e estimulação de 
sítios neuro-reativos. 

A Acupuntura Médica Contemporânea incorpora virtudes da medicina tradicional chinesa, cujos pressupostos 
teóricos são análogos aos de outras tradições médicas milenares, como a grega e a indiana, e da medicina 
científica contemporânea. Na sua prática, convivem os modelos baseados em fisiologia e em taxonomia 
nosológica, as abordagens centradas no paciente e na doença. 

O Conceito de Neuromodulação – A Evolução da Acupuntura Médica 

A propriedade fisiológica dos neurônios, de modificarem a sua atividade em termos qualitativos (mudanças 
neuroquímicas, modo de operação), quantitativos (em número e freqüência de disparos das fibras) e formais 

(neuroplasticidade17, 18), em resposta a estímulos variados19, permite que o sistema nervoso promova 
mudanças funcionais no organismo, garantindo a sua adaptabilidade e estabilidade. 

Essa propriedade natural é a base das intervenções terapêuticas que utilizam a aplicação de estimulação 

neuromoduladora20. Mudanças no ambiente da fibra nervosa, alterações estruturais como uma lesão, geram 
sinais que são transmitidos através das conexões neuronais, e podem promover neuromodulação de longo 
alcance. A neuromodulação pode ser promovida em nível local, segmentar e supra-segmentar. A Acupuntura 
Médica, método de estimulação neural periférica aplicada em sítios neuro-reativos, permite acesso ao sistema 
nervoso central através da interface da rede neural periférica. 

Os diversos alvos da estimulação periférica neuromoduladora21 incluem: 

 Nervos22; 

 Receptores e vias das diferentes modalidades sensoriais23 (propriocepção,  
os sentidos do tato e da temperatura, dor); 

 Inervação motora dos músculos24; 

 Fibras autonômicas aferentes e eferentes25. 

Os efeitos se distinguem em: locais, segmentares (periféricos e axiais) e supraspinais (tronco cerebral e 
diencéfalo, e cerebrais).  



Efeitos locais26, 27, 28 

Antinocicepção; 

Vasodilatação, através de liberação de substância P e CGRP (peptídeo calcitonina-gene-relacionado), gatilho 
para liberação de substâncias vasoativas; 

Incremento na perfusão sangüínea; 

Estímulo à regeneração tecidual; 

Relaxamento muscular, através de reflexos axônio-axonais; 

Restauração da força muscular; 

Regulação da propriocepção; 

Restauração da função articular. 

Neuromodulação Segmentar 

Envolvendo os aspectos motor, sensorial e autonômico no nível da medula espinal, a estimulação neural 

periférica aciona os três tipos de Portão de Controle29. Por exemplo, como conseqüência dos inputs 
terapêuticos da Acupuntura (estimulação de pontos neuro-reativos), obtém-se:  

 Modulação da transmissão de sinais das fibras nociceptivas e de outras modalidades de aferências 
sensoriais, epicríticas e protopáticas (Portão de Controle do Sistema Aferente); 

 Normalização do tônus e da funcionalidade muscular (Portão de Controle do Sistema Locomotor); 

 Normalização da atividade autonômica simpática e parassimpática (Portão de Controle Autonômico). 

A estimulação segmentar é realizada nos aspectos axial (paravertebral) e distal, em sítios anatômicos que dão 
acesso a estruturas neurais periféricas, ligadas ao segmento que é alvo do tratamento. 

Modulação dos Controles Medulares Sensorial, Motor e Autonômico 

Controle Medular do Sistema Sensorial  

Todos os tipos de inputs somestésicos na medula espinal, sejam protopáticos, como a nocicepção, ou 
epicríticos como as aferências proprioceptivas, são modulados nos níveis metamérico e mais altos do sistema 

nervoso30. 

No caso da dor, a ativação de fibras sensoriais mielínicas nociceptivas ou não, modula a atividade das fibras 
que conduzem informação nociceptiva, num processo que resulta em melhora clinica da dor e das alterações 
locais relacionadas com a dor, além de promover uma restauração da normalidade funcional das funções 
sensoriais não-nociceptivas. Na dor crônica, as fibras amielínicas têm a sua atividade reduzida por essa 

estimulação31, com efeitos normalizadores de longa duração32. 

Controle Medular do Sistema Locomotor  

Opondo-se aos mecanismos que causam e mantêm os distúrbios do sistema locomotor33, 34, tanto no caso das 
inibições quanto das hiperatividades, a ativação do portão de controle medular do sistema locomotor 
promove restauração da força muscular, e liberação dos movimentos restringidos por hipertonicidade 

muscular35, através de mudanças funcionais induzidas na atividade dos neurônios motores. 

A modulação da propriocepção originada em músculos e tendões36, por meio de reflexos espinais fisiológicos, 
resulta num relaxamento do tônus muscular segmentar, e as mudanças nos mecanismos reflexos melhora o 

tônus dos músculos inibidos37. 

Controle Medular do Sistema Nervoso Autônomo38, 39 

A modulação da atividade autonômica segmentar40 gera conseqüências que incluem o tratamento de 
componentes autonômicos regionais da dor. Desempenha um papel importante na restauração da normalidade 
funcional regional, especialmente no segmento circulatório, e na redução de um dos principais fatores 

perpetuantes da dor regional crônica – a hiperatividade simpática41, 42, 43, 44. 

O tratamento das disfunções de sistemas orgânicos viscerais45, 46 no nível segmentar pode ser realizado de 
três modos: 1, por ativação de comunicações somato-viscerais reflexas, nas terminações periféricas das vias 

nervosas que ligam as vísceras às estruturas músculo-esqueléticas de acordo com os viscerótomos47; 2, no 

aspecto axial, aplicando-se a estimulação através da musculatura para-vertebral48, alcançando a cadeia 

simpática49, ou por modulação direta do próprio nervo50, 51, 52, 53, e 3, também pode ser obtido pela 

neuromodulação distal54, com a punção de pontos neuro-reativos  localizados sobres nervos das 
extremidades. 

A eletroestimulação intramuscular para-vertebral, e a infiltração de anestésico local nessa região, são 
eficazes no tratamento de dor visceral, como as cólicas relacionadas com litíase urinária, através de 

mecanismos comuns.55 



Neuromodulação Supraspinal 

No nível supra-espinal a neuromodulação se desenvolve e gera mudanças em direção de uma normalização 
homeodinâmica, nos aspectos Motor, Sensorial, Autonômico, Neuro-endócrino, do Controle da Imunidade, dos 

sistemas reguladores das emoções e suas expressões, e de funções corticais56. 

A estimulação dos nervos periféricos por Acupuntura é efetuada segundo padrões estabelecidos57. Os 
estímulos periféricos, aplicados sob prescrição que determina os locais a serem estimulados, e a modalidade 
de procedimento as ser empregada, e pela ativação de fibras, vias e processos de comunicação, mecanismos 
de controle das conexões sinápticas, existentes no organismo, e que são postos em ação sob efeito de 

estimulação neural periférica própria58, geram mensagens moduladoras que chegam ao tronco cerebral 
(medula oblonga, ponte, mesencéfalo). 

Esses sinais repercutem especialmente nos núcleos Paragigantocelular e Magno da Rafe (na medula oblonga), 
e nas regiões da Substância Cinzenta Periaquedutal (PAG) e da Substância Cinzenta Periventricular (PVG), e 
do Locus Ceruleus (LC). A ativação dessas estruturas promove mudanças nas vias descendentes inibidoras, 
opioidérgicas (sistemas opióides descendentes), que regulam a ascensão dos sinais provenientes dos aferentes 

sensoriais primários59. 

No tronco cerebral também é modulada a atividade dos nervos cranianos incluindo o sistema nervoso 
autônomo. Assim, efeitos somáticos e viscerais são simultaneamente obtidos, em resposta à estimulação do 
tronco encefálico. 

Sinais que chegam diretamente ao diencéfalo60 modulam os sistemas autonômico, endócrino e neuro-

imunitário, através do eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal61, com repercussões sobre funções viscerais62. 

Neuromodulação cerebral 

Os sinais sensoriais são distribuídos para diferentes áreas corticais63 (somato-sensória, áreas associativas, 
córtex pré-frontal), destacando-se as ligações com o sistema límbico, que controla as respostas afetivo-

emocionais, e as funções neuro-humorais64. Os efeitos moduladores da Acupuntura se manifestam nos níveis 

mais altos do sistema nervoso central65, 66, contribuindo para a manutenção do estado homeodinâmico, e para 

a normalização das funções orgânicas dependentes do sistema nervoso67. Envolve processos como a regulação 

da função ecoceptiva (referente às respostas do organismo às variações ambientais68). 

Na dor crônica69, nas síndromes disfuncionais (viscerais, endócrinas, imunitárias70), nos distúrbios afetivos, 
emocionais, nas reações ao stress, nos estados de ansiedade, síndrome do pânico, depressão, esses setores 

cerebrais desempenham papel fisiopatológico relevante, cujos mecanismos são revertidos pela Acupuntura71, 
dentro dos limites da capacidade estrutural e funcional de resposta do cérebro. 
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