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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os mecanismos
fisiologicos da terapia por acupuntura por muito tem-
po permaneceram envolta de véus de mistério, sendo
até mesmo considerada como efeito placebo. Atual-
mente ¢ uma das mais promissoras linhas de pesquisa
no ambito da dor aguda e cronica, sendo desvendados
seus mecanismos neurofisiologicos através de pesqui-
sas de 6timo nivel em diversos centros do mundo. A
cefaleia ¢ uma condicdo comum nas clinicas de dor
e acomete mais de 10% dos pacientes que sofrem de
dores cronicas. O objetivo deste estudo foi revisar as
substancias neuroquimicas liberadas que favorecem a
analgesia durante a acupuntura e mostrar as evidén-
cias dessa terapia no tratamento da cefaleia.
CONTEUDO: A acupuntura foi criada no seio da tradi-
cdo chinesa, recebendo influéncias da religido como da
filosofia. Nos anos 1970 esse método foi proposto para
pesquisa e se mostra como uma das linhas de pesquisas
mais fascinante da ciéncia moderna, mostrando uma efi-
cacia favoravel no tratamento da cefaleia.
CONCLUSAO: A acupuntura favorece a liberagio de
diversos mediadores que promovem a modulagdo da dor
e esse mecanismo pode justificar a sua eficacia no trata-
mento da cefaleia.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Acupuncture
therapy mechanisms have remained for a long time in-
volved in mystery veils being even considered placebo
effect. Currently it is one of the most promising lines
of research in the field of acute and chronic pain and its
neurophysiological mechanisms were unveiled through
optimal level research in several worldwide centers.
Headache is a common condition in pain clinics and af-
fects more than 10% of chronic pain patients. This study
aimed at reviewing neurochemical substances released
during acupuncture that favors analgesia and at showing
evidences of the effectiveness of such therapy.
CONTENTS: Acupuncture was created by the Chinese
tradition, being influenced by religion and philosophy. In
the 1970s this method was proposed for research and is one
of the most fascinating research lines of modern science,
showing a favorable effectiveness for treating headache.
CONCLUSION: Acupuncture favors the release of
several mediators promoting pain modulation and this
mechanism may justify its effectiveness for treating
headache.

Keywords: Acupuncture, Headache, Neurochemistry.

INTRODUGAO

A acupuntura é uma técnica da Medicina tradicional chi-
nesa que ganhou espaco no ocidente devido a sua grande
efetividade no tratamento de condigdes dolorosas cro-
nicas. Esse método de tratamento tem uma historia de
mais de trés mil anos, e sua elaboragdo foi baseada em
principios filosoficos e religiosos da China antiga. Em
1949, quando a Republica Popular da China foi criada,
Mao Zedong encorajou a pratica da Medicina chinesa e,
a partir de entlo, iniciaram-se pesquisas nas principais
universidades chinesas com o objetivo de elucidar seus
mecanismos. Apos intensas investigacdes clinicas e ex-
perimentais, a acupuntura mostrou muitas evidéncias da
sua efetividade, saindo do campo empirico, para habitar
o ambiente cientifico.
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Entre todas as condigdes dolorosas, as cefaleias sdo um
dos temas mais comumente abordados. A acupuntura
tem sido usada tanto para prevengdo, quanto para tra-
tamento de doencas, incluindo as dores cronicas, como
migranea e cefaleias cronicas'?.

TRATAMENTO DAS CEFALEIAS POR
ACUPUNTURA SEGUNDO A MEDICINA
TRADICIONAL CHINESA
A cefaleia cronica e a migranea ocasionam grande im-
pacto econdmico, social e na saude, e apesar do conheci-
mento dos beneficios dos medicamentos, muitos pacien-
tes continuam a experimentar o sofrimento e o transtorno
social, uma vez que as pessoas passam a isolar-se quan-
do apresentam crises dolorosas. Profissionais da satde
recomendam a estes pacientes a abordagem ndo apenas
farmacologica para o tratamento da cefaleia. Uma das
abordagens mais popular é a Acupuntura, sendo a cefa-
leia cronica a condigdo mais frequentemente tratada’.

De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC),

a classificag@o das cefaleias é realizada por diferencia-

¢do de sindromes, que por sua vez, sdo definidas de

acordo com o meridiano acometido, o que ¢ avaliado
tendo em vista a regido da cabega em que as dores sao
mais comuns®*.

* Regido temporal (Shao Yang): quando a dor ocorre
na regido temporal. Esta area corresponde ao Meri-
diano da Vesicula Biliar (VB). Esta dor normalmen-
te € aguda e do tipo latejante (Figura 1).

* Regido Occipital (7ai Yang): Quando a dor ocorre
na regido occipital. Corresponde a area do Meridia-
no da Bexiga (B). Dor geralmente acompanhada de
rigidez nas costas e pescogo (Figura 2).

* Regido Frontal (Yang Ming): Quando a dor ocorre
na regido frontal. Corresponde a area do Meridiano
do Estomago (E). Normalmente associada com uma
sensacao de peso na cabega, atordoamento e falta de
concentracdo (Figura 3).

* Regido de Topo da Cabega (Jue Ying): quando a dor
atinge o topo da cabeca. O Meridiano responsavel é
o Figado (F). A dor ¢ do tipo surda ¢ melhora quando
o individuo se deita (Figura 4).

Neuroquimica da acupuntura

Nos anos 1970, Pomeranz e Chiu sugeriram que a acu-
puntura ativa fibras aferentes Ad e C nos musculos e as-
sim levam sinais, via medula, para centros superiores no
cérebro, favorecendo a liberagdo endogena de neurotrans-
missores que favorecem a analgesia’. Um fato interessan-
te, e o que admirou a comunidade cientifica, cética aos
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Figura 1 — Cefaleia Shao Yang?

Figura 2 — Cefaleia Tai Yang?

Figura 3 — Cefaleia Yang Ming?

Figura 4 — Cefaleia Jue Ying?
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efeitos da acupuntura, é que a introdug¢do de uma agulha
na camada muscular poderia exercer efeitos analgésicos
importantes, e que este efeito esta relacionado a liberacao
de substancias no sistema nervoso central (SNC).

Ainda nesta década, Ji-sheng Han, neurocientista e dire-
tor do Neuroscience Research Institute na Peking Uni-
versity, em Beijing, China, executou experimentos de
exceléncia que determinaram qual o efeito da acupuntura
no SNC e quais neurotransmissores eram liberados®. As
pesquisas experimentais de Ji-sheng Han estdo focadas
no papel dos peptideos opioides e como eles se compor-
tam em diferentes frequéncias de estimulagdo através de
eletroacupuntura (EA)’. Além dos peptideos opioides,
varias outras substancias sdo liberadas endogenamente:

Peptideos opioides: ha trés principais grupos de pep-
tideos opioides, f-endorfina, encefalina e dinorfinas, e
seus receptores mi (), delta (d) e kappa (k) sdo ampla-
mente distribuidos em terminais aferentes periféricos
e areas do SNC relacionados a nocicepgdo ¢ dor®. Em
1977, um experimento mostrou que a naloxona, um
farmaco antagonista dos receptores opioides, reverteu
o efeito analgésico da acupuntura. Este experimento
confirmou que o efeito analgésico da acupuntura esta
relacionado a liberagdo de opioides endogenos, tan-
to central como perifericamente’™. O envolvimento de
opioides periféricos na modulacdo da inflamagdo esta
bem documentado!'®!!. Experimentos com ratos induzi-
dos a inflamacao intraplantar, mostram que o efeito anal-
gésico é abolido apds a administragio de naloxona'2. E
interessante observar que a eletroacupuntura em baixas
frequéncias (2 Hz) facilita a liberacdo de encefalina, en-
quanto a de alta frequéncia (100 Hz) estimula a liberacao
de dinorfina™".

Colecistocinina octapeptideo (CCK-8): CCK-8 ¢ vasta-
mente distribuida no SNC e exerce importantes fungoes
fisiologicas. Esse hormdnio ¢ o mais importante neu-
ropeptideo envolvido na atividade anti-opioide. Expe-
rimentos comprovam que a concentragdo de CCK-8 ¢
inversamente proporcional a qualidade da analgesia por
eletroacupuntura. Pessoas que ndo respondem aos efei-
tos analgésicos da acupuntura apresentam altos niveis
séricos de CCK-8, e inversamente, aqueles que apresen-
tam baixos niveis séricos de CCK-8, sdao os melhores
respondedores a acupuntura'*®,

S-hidroxitriptamina (5-HT): a serotonina é quimicamen-
te representada pela 5-HT. Ela é densamente expressada
no SNC e esta implicada na modulagdo da nocicepgio. E
bem documentado que o niicleo magno da rafe apresenta
uma abundancia em 5-HT e desempenha um papel cru-
cial na modulagdo descendente da dor'’. A acupuntura
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tem a capacidade de aumentar a concentragdo de 5-HT e
de seus metabolitos no nucleo magno da rafe e na medu-
la espinhal, assim como o bloqueio da sua sintese, reduz
a analgesia produzida's".

Catecolaminas: qualquer condi¢do de estresse afeta a
medula adrenal, bem como a glandula pituitaria e o cor-
tex adrenal, e as catecolaminas noradrenalina € adrena-
lina sdo liberados na corrente sanguinea em resposta. A
acupuntura, em geral, parece inibir a atividade simpati-
ca, ¢ essa inibicdo, de fato, pode ser parte do mecanis-
mo analgésico da acupuntura®. Estudos sugerem que a
noradrenalina parece exercer diversas acdes na medula
e niveis supraespinhal. Quando DOPS, um precursor da
noradrenalina, foi administrado por via intraventricular,
a analgesia foi inibida®'.

Glutamato: aminoacidos excitatorios, como o glutama-
to, sdo abundantes em fibra nociceptivas primarias, e
receptores NMDA, AMPA/KA e sdo densamente distri-
buidos no corno dorsal da medula espinhal***. Evidén-
cias sugerem que o bloqueio dos receptores NMDA e
de receptores AMPA/KA ¢ capaz de reforgar a analgesia
com acupuntura. Estudos com imuno-histoquimica re-
velam que a ligadura mecanica de nervos de ratos au-
menta a expressao de receptores NMDA e que pode ser
reduzido apds tratamento com acupuntura®. Estudos em
inflamagdo induzida demonstram que acupuntura reduz
a expressao de receptores NR1, NR2 GluR1 na medula
espinhal reduzindo a percepcdo da dor?-2,

Substancia P: é uma das moléculas de sinalizagdo mais
importantes na mediacdo periférica?’ e espinhal®® na dor.
A substancia P pode ser inibida na presenga de opioides®
e, como a acupuntura libera opioides na medula espi-
nhal’, esse seria um mecanismo sugerido para a inibigdo
dessa substancia através da acupuntura.

Angiotensina II: este neuropeptideo é amplamente dis-
tribuido no SNC e exerce multiplas fungoes fisioldgicas
e patologicas, incluindo modulag@o da dor*®*'. Estudos
preliminares demonstraram que o papel do All na anal-
gesia por acupuntura ¢ comparavel com o de CCK. EA
em 100 Hz aumenta o contetido de angiotensina II es-
pinhal. Eletroacupuntura em baixa frequéncia reduz a
quantidade de angiotensina II na medula espinhal, en-
quanto altas frequéncias aumentam os niveis de angio-
tensina IT 3%,

Somatostatina: ¢ um neuropeptideo nao opioide, e esta
localizado no SNC e periférico**. Estudo recente de-
monstrou que a eletroacupuntura aumentou a expressao
da somatostatina, assim como de seus precursores no
corno dorsal em modelo de neuropatia mecanica®. Ape-
sar de se observar o envolvimento da somatostatina nos
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mecanismos analgésicos da acupuntura, esse papel nao
esta completamente esclarecido®3¢%7,

Argenina vasopressina: estudos recentes indicam que o
nucleo paraventricular (NPV) executa um importante
papel na analgesia por acupuntura®. A injecdo de gluta-
mato no NPV excita os neurénios desse nucleo, favore-
cendo a analgesia e também aumentando a concentragao
deste neuromediador®®. Esse dado sugere que esse pepti-
deo faz um importante papel na manutengdo da analge-
sia por acupuntura.

Neurotensina: fibras nervosas neurotensinérgicas e re-
ceptores de neurotensina estao distribuidos pela substan-
cia cinzenta pariarquidutal e estdo envolvidos na modu-
lagdo da nocicepgao*®*!. A eletroacupuntura favorece a
liberagdo de neurotensina, provavelmente pela liberagao
de opioides da substancia cinzenta periaquedutal (PAG),
favorecendo a produ¢ao de neurotensina®,

Dopamina: inimeros estudos mostram que receptores
antagonistas de dopamina potencializam o efeito anal-
gésico da acupuntura por favorecer a regulacdo posi-
tiva de receptores opioides em regides especificas do
cérebro*#2.,

Evidéncias cientificas da acupuntura na cefaleia
Ensaios clinicos aleatérios t€m sido realizados com
intuito de verificar a eficacia da acupuntura na redu-
¢do dos sintomas da cefaleia, incluindo a cefaleia e a
migranea'**. Esses estudos frequentemente sao contro-
lados por placebo ou acupuntura Sham. O placebo em
acupuntura ¢ definido como acupuntura falsa, em que
as agulhas ndo sdo inseridas de fato. Ja o procedimento
de acupuntura Sham € descrito como um falso procedi-
mento com acupuntura, em que as agulhas sdo inseridas
na pele. Portanto, o placebo é considerado um controle
com efeitos fisioldgicos inertes, enquanto a acupuntura
Sham é um controle com crescentes evidéncias de que
exista algum efeito analgésico ndo especifico nos pontos
de acupunturas usados®. Entretanto, ndo existe um con-
senso para uso destes delineamentos.

O tratamento de cefaleias cronicas com acupuntura tem
demonstrado que o efeito sham parece interferir benefi-
camente na historia natural da doenga. O problema neste
procedimento € a resposta fisioldgica nao especifica que
ocorre na penetragdo da pele. Os autores acreditam que
esse efeito produz analgesia suficiente para diminuir os
sintomas de dor.

Em pesquisa realizada por Sherman e Coeytaux, a acu-
puntura parece ser superior ao cuidado usual para pes-
soas com cefaleia tensional, migranea ou cefaleia cro-
nica diaria, contudo ndo ¢ melhor do que a acupuntura
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Sham para cefaleia tensional e migranea, levando em
consideragdo a resposta fisiologica ndo especifica®.

Em contrapartida, Sun e Gan afirmaram, em uma revisao
sistematica, que a acupuntura ¢ um efetivo tratamento
para cefaleia cronica. Os trabalhos analisados especifi-
cam que a acupuntura ¢ superior ao Sham, com respostas
significantemente superiores em pacientes com migra-
nea e cefaleia tensional, com significante redugao da in-
tensidade da cefaleia. Curiosamente, achados na analise
de subgrupos, mostraram que a acupuntura ¢ mais efe-
tiva na redugdo da intensidade da dor de cabega que o
Sham na cefaleia tensional, porém ndo foram alcancados
esses mesmos achados na migranea. Quando comparada
com tratamento farmacoldgico, a acupuntura também se
mostrou mais efetiva na intensidade e frequéncia das do-
res de cabega®®.

Em pesquisa realizada na China, Zhang e col.? recruta-
ram 140 voluntarios que apresentavam migranea sem
aura. Os seguintes acupontos foram escolhidos: VG-20,
VG-24, VB-13, VB-8, VB-20 ¢ TA-20 que foram utiliza-
dos em todos os pacientes avaliados. Pontos adicionais
foram acrescentados de acordo com a diferenciacao por
sindromes dos meridianos, conforme a seguir:

Cefaleia Shao Yang: TA-5, VB-34.
Cefaleia Yang Ming: 1G-4 ¢ E-44.
Cefaleia 7ai Yang: B-60 e ID-3.
Cefaleia Jue Yin: F-3 e VB-40.
Nauseas e vomitos: PC-6.
Disforia e raiva: F-3.

AN e

As agulhas foram inseridas 10 a 15 mm de profundidade
e manipuladas manualmente por método de rotacdo para
produzir a caracteristica sensa¢ao do De Qi, que so ¢
alcangado quando a agulha penetra mais profundamente,
alcangando tecidos mais profundos.

A acupuntura tem uma historia de mais de mil anos e
durante muito tempo recebeu influencia de todos os as-
pectos culturais chineses. Ainda hoje é procurada devi-
do a sua eficacia e ¢ considerada uma especialidade em
diversas profissdes da saude. A populacdo se beneficia
deste método em clinicas particulares, hospitais piblicos
e postos de saude.

CONCLUSAO

A pesquisa basica mostra que a acupuntura favorece a
liberagdo de substancias enddgenas que modulam a dor.
A maioria das pesquisas que utiliza a acupuntura para o
tratamento das cefaleias aponta que ha significante pro-
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porcdo de pacientes que se beneficiam com essa terapia,
reduzindo a intensidade e a frequéncia das dores. Apesar
da dificuldade de se fazer estudos rigorosamente controla-
dos com acupuntura Sham, a experiéncia clinica de diver-
sos especialistas em acupuntura, no mundo inteiro, mostra
que é uma terapia eficaz e existe interesse crescente em
seus mecanismos neuroquimicos e fisiologicos.

REFERENCIAS

1. LiY, Liang F, Yu S, et al. Randomized controlled trial
to treat migraine with acupuncture: design and protocol.
Trials 2008;9:57.

2. Zhang Y, Wang L, Liu H, et al. The design and proto-
col of acupuncture for migraine prophylaxis: a multicen-
ter randomized controlled trial. Trials 2009;10:25.

3. Vickers A, Rees R, Zollman C, et al. Acupuncture for
chronic headache in primary care: large, pragmatic, ran-
domised trial. BMJ 2004;328(7442):744.

4. Maciocia G. A Pratica da Medicina Chinesa: trata-
mento de doencas com acupuntura e ervas chinesas. Sao
Paulo: Roca; 1996. p. 1-53.

5. Pomeranz B, Chiu D. Naloxone blockade of acu-
puncture analgesia: endorphin implicated. Life Sci
197619(11):1757-62.

6. Yu A. A tribute to Professor Ji-Sheng Han. Neurochem
Res 2008;33(10):1911-4.

7. Han J. Acupuncture and endorphins. Neurosci Lett
2004;361(1-3):258-61.

8. Terman GW e Bonica JJ. Spinal Mechanisms and
Their Modulation. In: Loeser JDE, Butler SHE, Chap-
man CRE, et al. (editors). Management of pain. 3" ed.
Lippincott: Williams & Wilkins; 2001. p. 73-152.

9. Mayer D, Price D, Rafii A. Antagonism of acupunctu-
re analgesia in man by the narcotic antagonist naloxone.
Brain Res 1977;121(2):368-72.

10. Stein C. Peripheral analgesic actions of opioids. J
Pain Symptom Manage 1991;6(3):119-24.

11. Stein C, Schifer M, Machelska H. Attacking pain
at its source: new perspectives on opioids. Nat Med
2003;9(8):1003-8.

12. Sekido R, Ishimaru K, Sakita M. Differences of
electroacupuncture-induced analgesic effect in normal
and inflammatory conditions in rats. Am J Chin Med
2003;31(6):955-65.

13. Han J. Acupuncture: neuropeptide release produced
by electrical stimulation of different frequencies. Trends
Neurosci 2003;26(1):17-22.

14. Ko E, Kim S, Kim J, et al. The difference in mRNA
expressions of hypothalamic CCK and CCK-A and -B

Rev Dor. Sdo Paulo, 2010 out-dez;11(4):323-328

receptors between responder and non-responder rats to
high frequency electroacupuncture analgesia. Peptides
2006;27(7):1841-5.

15. Huang C, Hu Z, Jiang S, et al. CCK(B) receptor anta-
gonist L365,260 potentiates the efficacy to and reverses
chronic tolerance to electroacupuncture-induced analge-
sia in mice. Brain Res Bull 2007;71(5):447-51.

16. Han J, Ding X, Fan S. Cholecystokinin octapeptide
(CCK-8): antagonism to electroacupuncture analgesia
and a possible role in electroacupuncture tolerance. Pain
1986;27(1):101-15.

17. Millan M. Descending control of pain. Prog Neuro-
biol 2002;66(6):355-474.

18. Han C, Chou P, Lu C, et al. The role of central
5-hydroxytryptamine in acupuncture analgesia. Sci Sin
1979;22(1):91-104.

19. Chang F, Tsai H, Yu M, et al. The central serotoner-
gic system mediates the analgesic effect of electroacu-
puncture on ZUSANLI (ST36) acupoints. J Biomed Sci
2004;11(2):179-85.

20. Cao XD, Xu SF, Lu WX. Inhibition of sympathetic
nervous system by acupuncture. Acupunct Electrother
Res 1983;8(1):25-35.

21. Xie CW, Tang, J, Han J-S. Central norepinephrine in
acupuncture analgesia. Differential effects in brain and
spinal cord. In: Takagi H, Simon EJ, (editors). Advan-
ces in endogenous and exogenous opioids. Tokyo: Ko-
dansha; 1981. p. 288-90.

22. Coggeshall R, Carlton S. Ultrastructural analysis of
NMDA, AMPA, and kainate receptors on unmyelinated
and myelinated axons in the periphery. ] Comp Neurol
1998;391(1):78-86.

23. Li H, Ohishi H, Kinoshita A, et al. Localization of
a metabotropic glutamate receptor, mGluR7, in axon
terminals of presumed nociceptive, primary afferent fi-
bers in the superficial layers of the spinal dorsal horn:
an electron microscope study in the rat. Neurosci Lett
1997;223(3):153-6.

24. Sun R, Wang H, Wan Y, et al. Suppression of neuro-
pathic pain by peripheral electrical stimulation in rats:
mu-opioid receptor and NMDA receptor implicated.
Exp Neurol 2004;187(1):23-9.

25. Choi B, Kang J, Jo U. Effects of electroacupuncture
with different frequencies on spinal ionotropic glutama-
te receptor expression in complete Freund’s adjuvant-
injected rat. Acta Histochem 2005;107(1):67-76.
26.Choi B, Lee J, Wan Y, et al. Involvement of ionotropic
glutamate receptors in low frequency electroacupunctu-
re analgesia in rats. Neurosci Lett 2005;377(3):185-8.
27. Zhang H, Cang C, Kawasaki Y, et al. Neurokinin-1

327



Rev Dor. Sao Paulo, 2010 out-dez;11(4):323-328

receptor enhances TRPV1 activity in primary sensory
neurons via PKCepsilon: a novel pathway for heat hype-
ralgesia. J Neurosci 2007;27(44):12067-77.

28. Hunt S, Mantyh P. The molecular dynamics of pain
control. Nat Rev Neurosci 2001;2(2):83-91.

29. Yaksh T, Jessell T, Gamse R, et al. Intrathecal mor-
phine inhibits substance P release from mammalian spi-
nal cord in vivo. Nature 1980;286(5769):155-7.
30.HanN, LuoF, BianZ, etal. Synergistic effect of cholecys-
tokinin octapeptide and angiotensin II in reversal of mor-
phine induced analgesia in rats. Pain 2000;85(3):465-9.

31. Tchekalarova J, Pechlivanova D, Kambourova T, et
al. The effects of sarmesin, an angiotensin Il analogue
on seizure susceptibility, memory retention and nocicep-
tion. Regul Pept 2003;111(1-3):191-7.

32. Shen S, Li J, Wang X, et al. Angiotensin II relea-
se and anti-electroacupuncture analgesia in spinal cord.
Sheng Li Xue Bao 1996;48(6):543-50.

33. Zhao ZQ. Neural mechanism underlying acupuncture
analgesia. Progress in Neurobiology 2008;85(4):355-75.
34. Sandkiihler J, Fu Q, Helmchen C. Spinal somatosta-
tin superfusion in vivo affects activity of cat nociceptive
dorsal horn neurons: comparison with spinal morphine.
Neuroscience 1990;34(3):565-76.

35. Dong Z, Xie H, Ma F, et al. Effects of electroacu-
puncture on expression of somatostatin and prepro-
somatostatin mRNA in dorsal root ganglions and spi-
nal dorsal horn in neuropathic pain rats. Neurosci Lett
2005;385(3):189-94.

36. Zheng L, Li X, Li H, et al. Effect of brain somatosta-
tin on electroacupuncture analgesia of rat. Zhen Ci Yan
Jiu 1995;20(3):22-5.

37. Fang Z. Expression of somatostatin mRNA and coe-
xistence of SOM mRNA and 5-HT in nucleus raphe dor-
salis following noxious stimulation and electroacupunc-
ture analgesia. Zhen Ci Yan Jiu 1996;21(3):22-6.

38. Yang J, Lin B. Hypothalamic paraventricular nucleus
plays a role in acupuncture analgesia through the cen-
tral nervous system in the rat. Acupunct Electrother Res
1992;17(3):209-20.

328

Vercelino e Carvalho

39. Yang J, Liu W, Song C, et al. Only arginine vaso-
pressin, not oxytocin and endogenous opiate peptides,
in hypothalamic paraventricular nucleus play a role
in acupuncture analgesia in the rat. Brain Res Bull
2006;68(6):453-8.

40. Li A, Hwang H, Tan P, et al. Neurotensin ex-
cites periaqueductal gray neurons projecting to
the rostral ventromedial medulla. J Neurophysiol
200185(4):1479-88.

41. Tershner S, Helmstetter F. Antinociception produced
by mu opioid receptor activation in the amygdala is par-
tly dependent on activation of mu opioid and neuroten-
sin receptors in the ventral periaqueductal gray. Brain
Res 2000;865(1):17-26.

42. Han J, Re M, Tang J, et al. The role of central ca-
techolamine in acupuncture analgesia. Chin Med J
1979;92(11):793-800.

43. Loh L, Nathan P, Schott G, et al. Acupuncture
versus medical treatment for migraine and muscle
tension headaches. J Neurol Neurosurg Psychiatry
1984;47(4):333-7.

44, Melchart D, Hager S, Hager U, et al. Treatment of
patients with chronic headaches in a hospital for tra-
ditional Chinese medicine in Germany. A randomised,
waiting list controlled trial. Complement Ther Med
2004;12(2-3):71-8.

45. Ttoh K, Kitakoji H. Acupuncture for chronic pain in
Japan: a review. Evid Based Complement Alternat Med
2007;4(4):431-8.

46. Lin J, Chen W. Review: acupuncture analgesia in cli-
nical trials. Am J Chin Med 2009;37(1):1-18.

47. Sherman K, Coeytaux R. Acupuncture for improving
chronic back pain, osteoarthritis and headache. J Clin
Outcomes Manag 2009;16(5):224-30.

48. Sun Y, Gan T. Acupuncture for the management of
chronic headache: a systematic review. Anesth Analg
2008;107(6):2038-47.

Apresentado em 31 de agosto de 2010.
Aceito para publicacdo em 29 de novembro de 2010.



