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RESUMO 
 

 
A acupuntura é um dos procedimentos terapêuticos mais aplicados da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC). De acordo com a teoria da medicina oriental, a 

acupuntura é a inserção clínica e manipulação de agulhas finas em pontos específicos 

do corpo, chamados acupontos, localizados em meridianos espalhados pelo corpo. 

Ela vem crescendo na Medicina Veterinária como método auxiliar para tratamento de 

afecções e alívio da dor, tendo em vista a crescente preocupação de proprietários para 

com o bem- estar e qualidade de vida de seus animais. A ação da acupuntura mais 

estudada e utilizada é a resposta à dor (alívio da dor), porém este método também tem 

efeito na prevenção e auxílio na cura de muitas doenças. Sua ação abrange vários 

sistemas, inclusive o sistema imunológico, através da ativação do sistema 

neuroendócrino. Na MTC, acredita-se que o desequilíbrio energético afeta 

negativamente o sistema imunológico, podendo dar início a um processo infeccioso 

oportunista ou agravando doenças pré-existentes em outros sistemas ou órgãos. O 

sistema imunológico está ligado ao sistema nervoso central, endócrino e resposta 

imune. Muitos imunomoduladores são liberados após a estimulação da acupuntura, 

regulando assim o sistema imunológico do animal sujeito ao tratamento. Com a 

regulação da imunidade e através da acupuntura, o organismo no geral irá funcionar 

melhor, combatendo ou auxiliando o tratamento de afecções com maior eficácia e 

rapidez. Esse trabalho visa revisão sobre os efeitos da acupuntura como método 

terapêutico auxiliar e sua relação com o sistema imunológico. 

 

Palavras-chave: Acupuntura. Medicina veterinária. Imunidade. Imunorregulação. 
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1. INTRODUÇÃO 

 
De alguns anos para cá, muitas pesquisas tiveram como foco os efeitos da MTC 

na imunomudulação. Evidências têm mostrado que algumas técnicas afetam células 

do sistema imune e a produção de citocinas associadas à resposta imune. A 

imunomodulação mantem a homeostase do sistema imune e é essencial para a 

saúde. Doenças sérias podem ser induzidas por anormalidades na imunomodulação. 

De um lado, quando a vigilância imunológica é suprimida, o sistema imune falha em 

proteger o corpo contra agentes infecciosos e leva a uma susceptibilidade generalizada 

a infecções e outras doenças. Por outro lado, quando o sistema imune é 

excessivamente ativado, irá responder a antígenos não associados a infecções, 

destruindo sua auto tolerância, causando doenças autoimunes (HONG-DI MA, et al. 

2012). 

A acupuntura tem sido usada como uma modalidade terapêutica alternativa aos 

tratamentos convencionais. Muitas teorias foram elaboradas sobre os possíveis 

mecanismos fisiológicos desta terapia, agindo sobre o sistema nervoso autônomo e 

sistema endócrino, e seu efeito pode ser imunoestimulante, imunossupressor, 

analgésico e anti-inflamatório (LEVITT & WALKER, 1975). Cada ponto de acupuntura 

tem função definida e específica, baseado na resposta fisiológica. Trata-se também de 

uma terapia reflexa, em que o estímulo de uma área age sobre outra (LUNDEBERG, 

1993; MARTINS & TANAKA, 2003). 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é baseada em conceitos formados através 

da observação da natureza e fenômenos ocorridos nesta (MACIOCIA, 2007). Acredita-

se que fenômenos da natureza, como mudanças climáticas, influenciam o ser humano, 

podendo modificar a fisiologia a ponto de causar patologias (CINTRA, 2010). Através 

da observação do dia-noite, fatores climáticos e principais constituintes da matéria, 

surgiram três teorias (Teoria Yin/Yang, Teoria dos Cinco Elementos e Teoria do Zang 

Fu), as quais são os pilares da MTC (UNSCHULD, 2003) (Figura 1). 
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 Na MTC, não se separa corpo físico do mental, são vistos com uma única 

entidade. Dessa forma, se há alterações na fisiologia altera-se também a mente do 

paciente e vice-versa (SCOGNAMILLO-SZABÓL & BECHARA, 2010). Acupuntura, 

moxabustão, fitoterapia, entre outras técnicas fazem parte da MTC (SAAD, 2008). Na 

sociedade Ocidental, esta medicina tão habitual e praticada no Oriente, é considerada 

como Medicina Alternativa (PALMEIRA,1990). 

A acupuntura é uma técnica da MTC que visa à cura de enfermidade através de 

estímulos na pele causados pela inserção de agulhas em pontos específicos (Figura 

2). Os pontos de estimulação, denominados acupontos, são uma passagem entre a 

pele e os meridianos. Os meridianos são um sistema de canais onde circulam o Qi e o 

Sangue (Xue). Esses canais são equivalentes a linhas de telefone, ou a rodovias, 

fornecendo meios de comunicação e transporte. Eles regulam as atividades 

fisiológicas dos órgãos e também, conectam e correlacionam todos os tecidos e 

órgãos, formando uma rede dentro de um organismo (YAMAMURA, 2001; MACIOCIA, 

1996; SHOEN, 2006; CARDEAL, 2005; XIE, 2007). 
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Cada meridiano corresponde a um órgão interno e a maior sensibilidade neste 

meridiano, assim como alteração de calor ou consistência dos acupontos, pode definir 

alterações fisiopatológicas dos órgãos. Estimulando estes pontos reflexos, é possível 

reequilibrar as energias do corpo e dos órgãos, alcançando-se assim, resultados 

terapêuticos (YAMAMURA, 2001; MACIOCIA, 1996; SHOEN, 2006; CARDEAL, 

2005; 

XIE, 2007). Cada um dos meridianos principais está associado a um órgão chinês, 

como o Coração, Pericárdio, Pulmão, Baço-Pâncreas (considerados um único órgão), 

Fígado, Rim (órgãos Yin); e Estômago, Vesícula Biliar, Intestinos Delgado e Grosso, 

Bexiga urinária e o Triplo Aquecedor (órgãos Yang). Os órgãos chineses não 

representam os mesmos órgãos e a mesma anatomia da Medicina Ocidental 

(LONGHURST, 2010). 

Os pontos de acupuntura estão dispostos na superfície do corpo, captando as 

energias dos ambientes externo e interno. As suas funções são determinadas por 

diversas condições e o estímulo fornecido a eles provoca efeitos sistêmicos nos 

sistemas de controle energético e fisiológico (FARIA, 2015). Os pontos de acupuntura 

podem ser estimulados com agulhas ou aquecidos com o calor produzido pela queima 

da erva Artemisia vulgaris (técnica mais conhecida como moxabustão). Podem ainda 

ser estimulados por ventosas, pressão, estímulos elétricos e, mais recentemente, laser 

(WEN, 1989; SHOEN, 2006). 

Quando um órgão é afetado por fatores patológicos, alguns acupontos do 

meridiano relacionado podem se tornar sensíveis (reativos) ou mostrar outros sinais 

de anormalidade. Quando os acupontos são estimulados pela acupuntura, o órgão 

afetado pode se recuperar (HWAND & EGERBACHER, 1994). 

Um dos conceitos mais importantes da acupuntura é o de que os acupontos são 
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entidades dinâmicas patofisiologicamente. O grau de sensibilidade deles muda quando 

a homeostasia muda. A maioria dos acupontos praticamente não mostra sensibilidade 

quando há homeostasia. Eles irão se tornar reativos ou sensíveis em condições 

adversas. Então, o número de acupontos reativos pode servir para quantificar o estado 

de saúde do organismo. Quanto maior o número de acupontos reativos, maior o 

desequilíbrio homeostático. Uma vez que a homeostase está desbalanceada, a saúde 

deteriora, desencadeando uma série de reações: supressão da função imunológica, a 

capacidade de auto cura é prejudicada e diferentes desordens patológicas podem se 

desenvolver (ZHOU & BENHARASH, 2014). 

Ainda não estão esclarecidos todos os mecanismos de ação da acupuntura, 

mas sabe-se que ocorre um bloqueio da transmissão nervosa do estímulo doloroso, 

promovendo a analgesia da área afetada. Outros efeitos locais ocorrem devido à micro 

traumas causados pela agulha, que causam liberação de fatores da cascata de 

coagulação e ativação do complemento, promovendo a produção de prostaglandinas. 

Pela degranulação dos mastócitos também há aumento nas concentrações de 

histamina, heparina, proteases e bradicinina. Desta forma, ocorre o aumento, no aporte 

sanguíneo local, assim como o aumento da resposta imune e relaxamento dos 

músculos e tecidos adjacentes (HUMMEL, 2009). 

 

2.1. A MTC, suas teorias e aplicações na acupuntura 
 

 
A MTC incorpora a teoria do Yin-Yang, essa teoria é classificada como forças 

mutualmente opostas, como o frio e o calor, e elas estão normalmente em equilíbrio 

entre si (Figura 3). As doenças ocorrem quando há um excesso ou deficiência de uma 

destas forças (LONGHURST, 2010). As doenças também podem se manifestar quando 

há desequilíbrio entre o corpo e o meio ambiente. Os seis fatores climáticos que 

causam doenças são: vento, frio, umidade, calor, secura e fogo. Estes fatores não são 

considerados ruins, eles se tornam significantes apenas quando o organismo está 

vulnerável ou fraco em relação a eles. A MTC também considera as sete emoções 

(raiva, alegria, preocupação, ansiedade, tristeza, medo e choque) como causa interna 

de doenças e atribui a elas o fator etiológico primário. Outras causas de patologias 

incluem debilidade física e orgânica, dieta inapropriada, excesso ou falta de exercícios, 
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epidemias, tratamento médico ineficiente e, ainda, acúmulo de substâncias patológicas 

como umidade-mucosidade e sangue estagnado (SHOEN, 1994). 

 

Figura 3. Características Yin e Yang 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Domínio Público 

 

Outra filosofia da MTC diz que a saúde do organismo depende do Qi (energia vital ou 

força energética da vida). Fisiologicamente, o Qi passa por todo o corpo através dos 

meridianos o tempo todo. Quando o fluxo de Qi é interrompido por fatores patológicos, 

um desequilíbrio ou bloqueio das funções de Qi pode ocorrer. Acredita-se que a 

estimulação dos acupontos diminui os bloqueios ao longo dos meridianos, libera o 

fluxo de Qi, permitindo a recuperação do organismo por si só, retornando a um estado 

de homeostasia (YU et al., 1994). 

No curso do seu trabalho, o Qi assume muitas formas diferentes: é 

transformado, modificado, transportado, penetra, sai, aumenta, descende e se 

dispersa. Todas estas atividades funcionais do Qi são geralmente chamadas de 

“transformação do Qi”, uma vez que a transformação e a transmutação constantes são 

a essência da fisiologia do Qi (HWAND & EGERBACHER, 1994). 

O Qi em condensação forma o corpo material, sendo de natureza Yin. O Qi na 

forma dispersa move-se, sendo de natureza Yang. Os aspectos Yin e Yang do Qi 

formam a base da fisiologia. Se o Qi é transformado adequadamente, movimento, 

nascimento, crescimento e reprodução podem ocorrer. A transformação e a direção 

correta do movimento do Qi são a base para o movimento do Sangue (Xue), 
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transformação da Essência (Jing), movimento dos Fluidos Corpóreos (Jin Ye), 

digestão alimentar, absorção dos nutrientes, excreção, umedecimento dos tendões e 

ossos, hidratação da pele e resistência aos fatores patogênicos externos (FPEs). Em 

um sentido geral, a transformação do Qi inclui todos os processos fisiológicos e 

movimentos do Qi (HWAND & EGERBACHER, 1994). 

A direção do movimento dos vários tipos de Qi nos diversos processos 

fisiológicos é essencial para a transformação correta do Qi. Em certos processos 

fisiológicos o Qi precisa ascender, em outros, descender. Os vários movimentos 

ascendentes- descendentes e de entrada-saída do Qi dependem das funções dos 

Sistemas Internos. Cada sistema apresenta uma função particular sobre o Qi com 

relação à sua função ascendente ou descendente. Por exemplo, o Qi do Baço-

Pâncreas (Pi) ascende, o Qi do Pulmão (Fei) descende, o Qi do Coração (Xin) 

descende, o Qi do Fígado (Gan) ascende e se estende, o Qi do Rim (Shen) descende, 

o Qi do Estômago (Wei) descende, o Qi da Bexiga (Pangguang) e do Intestino Grosso 

e Delgado descendem (HWAND & EGERBACHER, 1994). 

 

2.2. Acupuntura e a imunorregulação 
 

Quando o objetivo principal é a imunorregulação, usam-se técnicas, como a 

acupuntura, para fortalecimento do Qi defensivo (Wei Qi) e de órgãos que, na MTC, 

são caracterizados como responsáveis pela imunidade, como o Rim (Shen), Pulmão 

(Fei) e Baço-Pâncreas (Pi) (YAMAMURA, 2001). 

Wei Qi, que na MTC significa proteger ou defender, é outra forma assumida 

pelo Qi Verdadeiro: comparado com o Qi Nutritivo (Ying Qi), apresenta uma forma 

menos densa de Qi. É Yang em relação ao Qi Nutritivo (Ying Qi), uma vez que flui 

para todas as camadas externas do corpo, enquanto o Qi Nutritivo flui para todas as 

camadas e sistemas internos do mesmo. O ser humano recebe o Qi dos alimentos: 

estes penetram no Estomago (Wei), são transportados para o Pulmão (Fei) e são 

transformados em Qi, a parte refinada transforma-se em Qi Nutritivo (Ying Qi), a parte 

dura transforma-se em Wei Qi e flui para o exterior dos meridianos (MING, 1996). 

O Wei Qi é produzido pelo Rim, Baço-Pâncreas e Estômago e se propaga para 

o Triplo Aquecedor. Depois, ele é disperso pelo Pulmão para o “espaço entre a pele e 

os músculos”. Sua principal função é proteger o organismo do ataque de fatores 
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Fonte: Domínio público. 

patogênicos exteriores, tais como vento, calor, frio e umidade. Além disso, 

aquece, hidrata e nutre parcialmente a pele e os músculos, ajusta a abertura e 

fechamento dos poros, além de regular a temperatura corpórea (principalmente 

através do controle da sudorese). Ainda, é derivado da parte dura dos alimentos e da 

água e é de natureza escorregadia, portanto não pode penetrar nos meridianos. 

Circula sob a pele, entre os músculos, vaporiza-se entre as membranas e difunde-se 

para o tórax e abdômen (SHOEN, 1994) (Figura 4). 

 
 

Figura 4. Esquema de formação do Wei Qi 

 

 
O Rim (Shen) ocupa lugar de destaque na fisiologia e fisiopatologia da MTC, e 

suas principais funções energéticas são: produzir o Yang e o Yin de todo corpo, 

manter a saúde e promover a reprodução. O Rim é a raiz do Qi pré-celestial (energia 

adquirida antes do nascimento) e está relacionado com o portal de vitalidade que 

ocupa o “espaço entre os rins”. O portal da vitalidade é considerado a força motriz das 

atividades funcionais do corpo e fornece calor para ação catalítica do Triplo Aquecedor 

(SHOEN, 1994). De acordo com Maciocia (2007), se o fogo do portal da vitalidade é 
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deficiente, o Triplo Aquecedor irá sofrer levando a uma inevitável deficiência de Qi e 

Xue e, consequentemente, debilidade na ação de defesa do organismo (SHOEN, 

1994). 

O Baço-Pâncreas através de suas funções de transformação e transporte é 

considerado a raiz do Qi pós-celestial (energia adquirida após o nascimento). Além de 

produzir o Qi, o Baço-Pâncreas desempenha o principal papel na produção de sangue 

(SHOEN, 1994). Segundo a teoria de Li Dong Yuan, se o estômago está fraco e o 

alimento não é transformado em energia, o Baço-Pâncreas também ficará fraco e eles 

não conseguirão alimentar o Triplo Aquecedor, resultando em patologias (SHOEN, 

1994). 

Sendo disperso sob a pele, o Wei Qi está sob controle do Pulmão (Fei). O 

Pulmão regula a circulação do Wei Qi para a pele, bem como a abertura e fechamento 

dos poros. Assim, a debilidade do Qi do Pulmão (Fei) pode resultar na debilidade do 

Wei Qi (SHOEN, 1994). A principal função do Pulmão (Fei) é a de governar o Qi, e a 

insuficiência do Qi é o padrão de deficiência mais comum do Pulmão (JARMEY, 1991; 

MOJAY, 1991). O Pulmão apresenta a função de dispersar e descer em relação aos 

Fluidos Corpóreos e ao Wei Qi, sendo o órgão mais “exterior” que controla a pele e o 

Wei Qi. Isso significa que o Pulmão é o primeiro órgão a ser afetado pelos fatores 

patogênicos externos, tais como Vento-Frio e Vento-Calor (MACIOCIA, 2007). 

 

2.2.1. Autohemoterapia em acupuntos para imunorregulação 
 

A autohemoterapia em pontos de acupuntura tem como  objetivo melhorar 

a imunidade e reestabelecer o equilíbrio do indivíduo (PINTO, 2015). A auto-

hemoterapia consiste na retirada do sangue por punção endovenosa e sua imediata 

administração pelas vias intramuscular, subcutânea, intravenosa, intradérmica ou em 

acupontos (METTENIEITER, 1936; LEITE, 2008). De modo geral, a técnica é simples, 

rápida, prática, indolor (DAVID, 1924; TEIXEIRA, 1936; MEYER, 1995; MOURA, 

2006) e não apresenta efeitos colaterais (KLEMPARSKAYA, 1986). Até atualmente, 

não existe uma uniformidade posológica para a utilização da auto-hemoterapia 

(BORGES, 2014). 

Alguns mecanismos de ação já foram sugeridos para a autohemoterapia, como 
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a sua ação estimuladora, mediante ativação e potencialização do Sistema 

Mononuclear Fagocítico (SMF), ação imunomoduladora, estimulação proteica, levando 

a reativação da imunidade orgânica, e manutenção da homeostasia. (METTENIEITER, 

1936) Como fatores desencadeantes do processo, Teixeira (1940) cita que, o sangue 

venoso ao entrar em contato com a seringa e a agulha, sofre modificações físicas e 

químicas, o suficiente para que, quando reinjetado no organismo, atue como se fosse 

uma proteína estranha. Conjuntamente, a resposta pode ocorrer devido aos sistemas 

antigênicos presentes na superfície dos eritrócitos (MONDO, 2011). Deste modo, 

sugere-se que a terapia estimulará o sistema imunológico, aumentando a produção de 

fagócitos e, consequentemente, a defesa imunológica do organismo, obtendo-se assim 

melhores resultados em várias infecções (MOURA, 2006). 

Outras respostas orgânicas foram sugeridas e relatadas estando relacionadas à 

estimulação da eritropoiese; ativação do sistema imunitário, com aumento da atividade 

fagocitária dos macrófagos e do número de células produtoras de anticorpos; elevação 

dos níveis de linfocitotoxinas, IgM, e IgG; manutenção dos níveis de resistência 

antimicrobiana, estimulação da atividade adrenocortical e ativação local do sistema 

simpático e parassimpático (METTENIEITER, 1936; TEIXEIRA, 1936; 

KLEMPARSKAYA, 1986). 

 

Figura 5 – Autohemoterapia em acupontos após cirurgia de orquiectomia em cavalos de 
carroça. 

 

 

Fonte: ESCODRO, 2012. 
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Um trabalho com rinite alérgica em humanos demonstrou que a auto-hemoterapia 

feita nos pontos EX-B1, B12, B13, IG11, ST36 de acupuntura foi eficaz em 83,3% dos 

pacientes, enquanto que o grupo controle tratado com os métodos da Medicina 

Ocidental tiveram 66,7% de eficácia (LIANG, C. 2012). Em um relato de caso, oito 

cavalos de carroça foram submetidos à orquiectomia e o protocolo de tratamento 

escolhido foi a autohemoterapia em acupontos específicos, escolhidos pelos seus 

efeitos anti- inflamatórios, no sistema imune e na dor relacionada à região pélvica e 

urogenital. Os acupontos utilizados foram o B23, B60, VG1 e IP (ponto de 

imunidade). Este protocolo de tratamento pós-operatório mostrou ser efetivo, sem 

nenhuma complicação ou sinal de interferência em relação ao bem estar dos animais 

(ESCODRO, 2012) (Figura 5). 

 

Figura 6. A – Aplicação de Autohemoacupuntura no acuponto IP em equino; B – 

Aplicação de autohemoacupuntura no acuponto P1 em equino. 

 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

 
2.3. A MTC e a Medicina Ocidental 

 

B A 
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Os princípios de homeostasia da medicina ocidental são similares aos conceitos 

de equilíbrio entre Yin e Yang da MTC. Quando há um desequilíbrio, doenças do 

sistema imune podem ocorrer. Esta falha em manter o equilíbrio pode ser hereditária 

(similar à deficiência de Jing ou Yuan), o que pode ser notado em recém-nascidos; ou 

pode ser adquirida (similar à deficiência de Qi pós-natal) (SHOEN, 1994). Entretanto, 

existem algumas diferenças entre a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e Medicina 

Ocidental. Enquanto a ocidental se desenvolveu sobre um sistema de categorização e 

compartimentalização, a MTC procura por linhas que ligam o todo (FLEMING, 2001). 

Para a MTC, a fisiologia é mais importante que a anatomia, ou a função é mais 

importante que a estrutura. A razão por trás dessa filosofia é que a função fisiológica 

pode sempre se adaptar, mesmo quando a estrutura ou a morfologia sofreram alguma 

mudança. Consequentemente, saúde significa harmonia e equilíbrio, e a doença 

desequilíbrio (CHANG, 2012). 

Ainda sobre as diferenças entre a Medicina Ocidental e a MTC, alguns estudos 

foram realizados tentando correlacionar às duas técnicas. Os nucleotídeos cíclicos 

têm sido relacionados com desequilíbrio de Yin e Yang. Os níveis de AMP cíclico 

(cAMP) ficam maiores quando há deficiência de Yin e menores quando há deficiência 

de Yang. A deficiência de Yang tem sido relacionada com doenças alérgicas como a 

asma, e baixos níveis de AMP cíclico podem estar relacionados à liberação de 

histamina a partir dos mastócitos e basófilos. A proliferação de linfócitos B e T também 

dependem dos níveis de cAMP, e pacientes com deficiência tanto em Yin quanto em 

Yang demonstraram diminuição da transformação dos linfócitos. Isto pode refletir em 

diminuição da função imune celular (SHOEN, 1994). Zhang (2011) relatou que 30 a 

40% dos pacientes humanos diagnosticados com deficiência de Baço-Pâncreas 

(baseado em sinais clínicos gastrointestinais) também apresentaram redução em 

número, nível de atividade e circulação de linfócitos T. Outro estudo relatou a redução 

em número e atividade de linfócitos T supressores em pacientes com deficiência de 

Rim Qi (SHOEN, 1994). 

 
2.3. Comprovações científicas dos efeitos da Acupuntura 

 

A acupuntura provoca múltiplas respostas biológicas, tais como a ativação do 
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hipotálamo e da glândula pituitária, resultando num amplo espectro de efeitos 

sistêmicos, aumentando a taxa de secreção de neurotransmissores e neurohormônios, 

melhorando o fluxo sanguíneo e também estimulando a função imunológica. A 

pesquisa sobre a acupuntura se mostra, portanto, de grande interesse, na medida em 

que poderá traduzir conhecimentos milenares, contribuindo para sua aceitação e 

incorporação (SCOGNAMILLO-SZABÒ & BECHARA, 2001). 

A eficácia dessa terapia tem sido exaustivamente pesquisada nos últimos 30 

anos, e, atualmente, é aceita por apresentar propriedades tais como: 1) liberação de 

substâncias vasoativas induzidas por processo inflamatório asséptico provocado pelo 

microtrauma acupuntural; 2) melhora da oxigenação celular e trocas metabólicas pelo 

aporte sanguíneo local; 3) ativação do sistema imunológico pela liberação de 

trombocinas que aumentam a atividade fagocitária, levando à lise leucocitária, inibindo 

o processo inflamatório e preparando as estruturas para receber o estímulo 

fisioterápico; 4) atuação no sistema linfático, pois os meridianos e pontos de 

acupuntura encontram- se próximo aos vasos linfáticos e exercem influência sobre o 

fluxo linfático local (XINNONG, 1987); 5) analgesia e relaxamento muscular por 

liberação de serotonina e opiáceos (endorfina, encefalina, dinorfina e outros) 

(MELZACK & WALL, 1965;  MELZACK et al., 1977; POMERANZ, 2001). 

Em um estudo realizado por Kendall (1989), verificou-se que podem ser 

observadas junções entre mastócitos e fibras nervosas aferentes e eferentes 

imunorreativas para o neurotransmissor substância P (SP) em acupontos de ratos e 

humanos. Ainda, Hwang (1992) acrescentou que foram observadas nos acupontos 

junções específicas mastócito-célula nervosa, bem como relatos de degranulação de 

mastócitos, após sua estimulação com agulha. Os mastócitos estão relacionados às 

reações de hipersensibilidade imediata, inflamação neurogênica e enfermidades 

parasitárias. Devido aos estímulos e agentes capazes de ativar o mastócito, tem sido 

sugerida sua participação como adjuvante ou amplificador de respostas inflamatórias 

agudas não relacionadas com hipersensibilidade imediata (SCOGNAMILLO-SZABÒ & 

BECHARA, 2001). 

Os efeitos vasoativos da acupuntura iniciam-se por uma fase constritiva curta 

(entre 15 e 30 segundos), seguida de um estado de aparente controle (10 segundo a 2 
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minutos) e finalmente, pela fase de vasodilatação (2 minutos a 2 semanas). A reação 

tecidual ocorre em diversas fases dependentes de tempo e que incluem a 

vasodilatação, potenciação nociceptiva, quimiotaxia, solubilização, reparo de tecido e 

inativação da reação. Com isso ocorre o aumento na resposta imunológica, melhora 

da perfusão tecidual e relaxamento muscular e do tecido. A dor atenua-se devido à 

perfusão aumentada e ao alívio do espasmo muscular causado pelos efeitos locais da 

inserção da agulha e dos reflexos somatovicerais. Quanto à melhora na imunidade do 

paciente, tem sido relatado melhora na resposta humoral e aumento de leucócitos, 

melhora da atividade fagocítica, da formação de células T em roseta, de níveis de 

anticorpos e também de interferon (SCHOEN, 2006). 

Uma particularidade da acupuntura é manter a função imunológica em um 

estado ótimo, ajustando seus mecanismos. Em geral, pode-se restaurar a homeostase 

de um organismo com a acupuntura, diminuindo hiperfunções e/ou ativando 

mecanismos em hipofunção (SCOGNAMILLO-SZABÒ & BECHARA, 2001). Tem sido 

demostrado que após uma sessão de 30 minutos de acupuntura, 80% dos pacientes 

humanos apresentam aumento significante de valores de CD3, CD4 e CD8. Já os 

monócitos apresentam um aumento de 45%, e as células NK de 50% nos pacientes 

após 24 horas (PETTI et al., 1998; IPPOLITI, 1998). O estímulo da agulha aplicado 

sobre os acupontos, em sedação ou tonificação, produz significantes modificações na 

concentração de glóbulos vermelhos e brancos. As modificações que se podem 

observar na concentração leucocitária, especialmente no que se refere à porcentagem 

de eosinófilos são importantes (SUSSMAN, 1972). 

Em seu trabalho com humanos, Thiago Sebastiá Pavão (2008) comparou os 

efeitos da acupuntura sobre sintomas psicológicos e imunidade celular de adultos 

jovens e idosos saudáveis, que utilizando seis agulhas de acupuntura divididas em três 

pontos bilateralmente (IG4, BP6 e E36), teve aumento significante da proliferação 

linfocitária, sobretudo no grupo de idosos, que tinha essa resposta diminuída antes do 

procedimento. Já em outro estudo, realizado com ratos, Yu (1997) aplicou 

eletroacupuntura no acupunto Zusanli (E36) por 60 minutos por dia, durante três dias. 

Foi determinado que os níveis de interleucina-2, interferon gama e a atividade de 

células natural killer no baço aumentaram. Esses achados mostram que a acupuntura 
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ativa os mecanismos de defesa, influenciando a imunidade específica e inespecífica, 

bem como a resposta humoral e celular. Pode também ativar a divisão celular, 

incluindo células endoteliais (DING et al., 1983; JURONO Y & ISHIGAMI T, 1987; 

TSIBULYAK et al., 1988). 

Muitas evidências têm sido acumuladas sobre o mecanismo patofisiológico da 

acupuntura (LUNDEBERG et al., 1991). Essa é uma terapia que pode diretamente 

afetar os componentes do sistema imunológico ou indiretamente por ativação do eixo 

neuroendócrino. Os principais imunomoduladores liberados após a estimulação dos 

acupontos são os peptídeos similares aos opióides como, por exemplo, as endorfinas 

(FUJIWARA et al., 1991). 

A micro lesão causada pela inserção da agulha provoca uma degranulação dos 

mastócitos, ativando a cascata da inflamação, provocando alterações sanguíneas, do 

fluxo linfático e de condução dos impulsos nervosos ao Sistema Nervoso Central 

(SNC). Este evento provoca uma resposta local com diversas alterações bioquímicas e 

que podem acometer o corpo como um todo (XIE, 2007). 

No geral, a acupuntura pode influenciar o sistema imunológico pela modulação 

imuno-neuro-endócrina, promovendo a estimulação cerebral seletiva, especialmente 

do hipotálamo, responsável pela modulação de estímulos nociceptivos periféricos. Um 

exemplo da interferência da acupuntura no sistema imune é a inibição da produção de 

citocinas pró-inflamatórias por macrófagos, como o fator de necrose tumoral (TNF), 

Interleucina I (IL-I), Interleucina -6 (IL-6), Interleucina- 18 (IL-18), entre outras 

(KAVOUSSI & ROSS, 2007). 

 

3. CONCLUSÃO 

 
A acupuntura é uma das técnicas da MTC mais utilizadas, tanto na medicina 

humana, quanto na veterinária, nos dias de hoje. Esta técnica é comprovadamente 

eficaz, como se pôde notar através desta revisão. Mesmo não tendo comprovação 

científica de sua teoria e de seu mecanismo de ação, seus efeitos no sistema 

imunológico e no auxílio ao tratamento de diversas afecções puderam ser 

comprovados. Portanto, conclui-se que a acupuntura é uma técnica auxiliar que pode 
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ser incorporada no tratamento de diversas doenças, principalmente em afecções que 

envolvem o sistema imunológico. Apesar de ser uma técnica pouco invasiva e de 

comprovada eficácia, há a necessidade de mais estudos, principalmente na medicina 

veterinária, para um maior conhecimento e sua melhor utilização. 
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