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RESUMO 
 

Uso da acupuntura na prevenção de arritmias cardíacas em ratos Wistar 
 
Este estudo avalia o efeito da acupuntura na prevenção de arritmias induzidas por 
doses crescentes de adrenalina em ratos. Foram estudados 26 ratos Wistar, hígidos, 
machos, divididos em 2 grupos: Grupo 1 (G1) - acupuntura por 30 minutos, nos 
pontos Pericárdio 6 (Pc6) e Coração 7 (C7), antes da administração intravenosa de 
adrenalina; Grupo 2 (G2) – administração de adrenalina, sem realização de 
acupuntura (controle). Em ambos os grupos, foi realizada a administração de 
adrenalina, na dose inicial de 10 ug/Kg, adicionando-se 5 ug/Kg, a cada 5 minutos, 
até a dose final de 40 ug/Kg. Realizou-se eletrocardiograma em monitorização 
contínua, comparando-se o número de registros de alterações em ambos os grupos. 
Observou-se que as principais alterações produzidas pela adrenalina foram 
ocorrência de bloqueio átrio-ventricular de 2º grau (BAV2) (G1: 92,3% e G2: 100%) e 
bradicardia (G1: 69,2% e G2: 92,3%) nos 2 grupos. Em menor frequência, verificou-
se ocorrência de taquicardia ventricular (TV) não sustentada (G1: 7,7% e G2: 
23,1%), extra-sístoles (ES) isoladas (G1: 92,3% - 14,5±11,7 e G2:100% - 24,9±13,9) 
(p<0,05) e complexos atriais prematuros (CAP) (G1: 92,3% - 5,6±7,2 e G2: 84,6% - 
9,5±12,5). Durante os episódios de BAV2 e bradicardia, foi avaliado o tempo (em 
segundos) para restauração da frequência cardíaca a níveis fisiológicos (G1: 
137,3±117,4 e G2: 253,5±151,1) (p<0,05). Conclui-se que a acupuntura é eficaz em 
reduzir ocorrências de ES, além de atenuar os efeitos do reflexo de Bezold-Jarisch, 
sendo capaz de retardar a ocorrência de BAV2 e bradicardia e reduzir o tempo de 
recuperação para ritmo fisiológico, mostrando-se como ferramenta promissora na 
prevenção de arritmias cardíacas. 
 
Palavras-chave: Arritmias Cardíacas. Ratos Wistar. Acupuntura. Epinefrina 
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ABSTRACT 
 

Use of acupuncture in the cardiac arrhythmias prevention in Wistar rats 
 
This study evaluates acupuncture effect in the prevention of arrhythmias induced by 
epinephrine crescent doses in rats. Were studied 26 Wistar rats, healthy males were 
divided into 2 groups: Group 1 (G1) - acupuncture for 30 minutes, points Pericardium 
6 (Pc6) and Heart 7 (C7) before the intravenous administration of epinephrine, Group 
2 (G2) - adrenaline, without performing acupuncture (control). In both groups, 
epinephrine was administered at an initial dose of 10 ug / kg by adding 5 ug / kg 
every 5 minutes until the final dose of 40 ug / kg. The ECG was recorded on 
continuous monitoring comparing the number of records changes in both groups. It 
was observed that the main changes produced by adrenaline were the occurrence of 
atrioventricular block of second degree (BAV2) (G1: 92.3% and G2: 100%) and 
bradycardia (G1: 69.2% and G2: 92.3%) in two groups. Less frequently, there was 
occurrence of nonsustained ventricular tachycardia (VT) (G1, G2 7.7% and 23.1%), 
extrasystoles (ES) isolated (G1: 92.3% - 14.5 ± 11.7 and G2: 100% - 24.9 ± 13.9) (p 
<0.5) and premature atrial complexes (PAC) (G1: 92.3% - 5.6 ± 7.2 and G2: 84.6% - 
12.5 ± 9.5). During episodes of bradycardia and BAV2, we measured the time (in 
seconds) to restore the heart ratre to physiological levels (G1: 137.3 ± 117.4 and G2: 
253.5 ± 151.1) (p <0, 5). It was concluded that acupuncture is effective in reducing 
occurrences of ES, and mitigate the effects of the Bezold-Jarisch reflex, being able to 
delay the occurrence of bradycardia and BAV2 and reduce recovery time until 
physiological rhythm, showing up as a promising tool in the prevention of cardiac 
arrhythmias. 
 
Key-words: Arrhythmias, Cardia. Rats, Wistar. Acupuncture. Epinephrine 
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1. INTRODUÇÃO 
 
 As arritmias cardíacas são consideradas distúrbios na geração e/ou 

propagação do impulso elétrico, onde se observam anormalidades na origem, 

frequência e ritmo do mesmo (HOFFMAN; CRANEFIELD, 1964). Estudos que 

avaliam alternativas para correção das arritmias cardíacas são frequentemente 

realizados, necessitando de modelos experimentais que a induzam. Modelos 

cirúrgicos em ratos, que utilizam oclusão coronariana, são eficientes na obtenção de 

arritmias; entretanto estão associados a elevada mortalidade (ZORNOFF et al., 

2009).  

A adrenalina é um agente simpatomimético de ação direta (VITAL, 

1999), que provoca aumento da frequência cardíaca e força de contração, do 

consumo de oxigênio e aumenta a irritabilidade das células marcapasso, levando a 

um maior risco de arritmias (MALAMED, 1997).  

A técnica da acupuntura baseia-se na estimulação orgânica de pontos 

específicos do corpo, com o objetivo de atingir um efeito terapêutico ou 

homeostático (SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007; XIE; PREAST, 2007). O sucesso 

do tratamento envolve o uso de agulhas que são manipuladas ou estimuladas com 

uma corrente elétrica suave em pontos de acupuntura localizados ao longo da 

superfície do corpo, os meridianos ou canais para restabelecer o equilíbrio 

energético (LI et al., 2006; TJEN-A-LOOI et al., 2006). Tem sido utilizada para 

tratamento de arritmias cardíacas e outros problemas cardiovasculares (TANG, 

1987; SCHOEN, 2001; LOPES, 2004). Estudos clínicos têm demonstrado que a 

acupuntura tem efeito terapêutico em situações de hipertensão (FLACHSKAMPF et 

al., 2007), isquemia do miocárdio, em alguns tipos de arritmias (RICHTER; 

HERLITZ; HJALMARSON, 1991), além de produzir maior estabilidade cardiovascular 

em cães anestesiados (TAFFAREL et al., 2012).  

A acupuntura consiste na estimulação sensorial ou estímulo neural 

periférico, provocando liberação de neuropeptídeos locais e a distância, devido ao 

envolvimento do sistema nervoso central e periférico (DAWIDSON et al., 1999). Os 

efeitos benéficos da acupuntura sobre o sistema cardiovascular são atribuídos, em 

parte, pela inibição simpática (MIDDLEKAUFF et. al., 2002). A acupuntura modula o 

tônus do sistema autônomo, possibilitando correção de anormalidades na pressão 
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sanguínea, através de alterações na frequência, contratilidade cardíaca e tônus 

vasomotor (LOPES, 2004). 

Estudos a respeito do mecanismo de ação e uso terapêutico da 

acupuntura sobre o sistema cardiovascular são importantes pois a acupuntura é uma 

técnica de baixo custo, fácil aplicação e praticamente isenta de efeitos colaterais, 

podendo ser utilizada em todos os pacientes, independente de espécie, raça e sexo, 

onde atua reestabelecendo o equilíbrio energético do organismo a fim de atingir o 

efeito terapêutico desejado. Desta forma, pode diminuir a quantidade de 

medicamentos utilizados para controle de sintomatologia em pacientes com doença 

crônica, mostrando-se uma ferramenta potencialmente eficaz na prevenção e 

tratamento de afecções do sistema cardiovascular, dentre elas as arritmias 

cardíacas. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
 

2.1 Eletrofisiologia Cardíaca 
 

O músculo cardíaco é dotado de automaticidade, ou seja, capacidade 

de gerar seus próprios estímulos elétricos, o que ocorre no nodo sinoatrial (SA), 

marcapasso do coração. As células do músculo cardíaco são conectadas entre si, 

representando um sincício, conduzindo o estímulo gerado às células vizinhas, 

promovendo, deste modo, a contração da musculatura (CUNNINGHAM, 2004). 

Para adequada condução do impulso elétrico por todo o miocárdio, o coração 

apresenta um sistema de condução do impulso elétrico, onde o estímulo elétrico 

cardíaco origina-se no nodo SA, situado no átrio direito, sendo propagado pelos 

átrios através dos feixes internodais, chegando ao nodo atrioventricular (AV), onde 

ocorre retardo fisiológico na condução do mesmo. Do nodo AV, o estímulo é 

transmitido através do Feixe de Hiss, localizado no septo interventricular, que se 

divide em ramos direito e esquerdo, terminando nas fibras de Purkinje, que levam 

então os estímulos à musculatura cardíaca, ocorrendo assim a contração do coração 

(PAGE et al., 2004). 

 
2.2 Eletrocardiograma 
 
 A eletrocardiografia é o registro de campos elétricos gerados pelo 

coração a partir da superfície corpórea, registrada sob a forma de ondas específicas 

(GOODWIN, 2002). O eletrocardiograma (ECG) fornece uma representação gráfica 

dos processos de despolarização e repolarização do miocárdio, que proporciona 

informações a respeito da freqüência e ritmo cardíacos (WARE, 2006).  

O eletrocardiógrafo, por definição, é um aparelho (voltímetro) que capta o potencial 

elétrico gerado pela atividade cardíaca, que se propaga até a superfície do corpo, 

convertendo-a num registro gráfico da amplitude em função do tempo, denominado 

eletrocardiograma. Com o avanço da informática, a eletrocardiografia 

computadorizada tem sido utilizada como método diagnóstico auxiliar e, atualmente, 

vem sendo cada vez mais empregada na medicina veterinária (WOLF; CAMACHO; 

SOUZA, 2000). 
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A eletrocardiografia computadorizada ou informatizada apresenta maior 

acurácia em relação ao método convencional, pois a mensuração das ondas do 

ECG detecta leituras de 1 milissegundo, enquanto na convencional a leitura só pode 

ser realizada a partir de 5 milissegundos, com papel em velocidade de 100 mm/s 

(SHIWEN et al., 1996). Apresenta também algumas vantagens como uso em 

serviços eletrocardiográficos de emergência, resultados mais rápidos e capacidade 

de armazenar e realizar grandes volumes de eletrocardiogramas em menor tempo 

(WOLF; CAMACHO; SOUZA, 2000), além de apresentar progresso em qualidade 

(MILLER; TILLEY, 1995). 

Em Medicina Veterinária o ECG vem sendo utilizado crescentemente 

como exame complementar, seja para o diagnóstico de arritmias, como também 

para a avaliação pré-operatória de pacientes (TARRAGA; SPINOSA; CAMACHO, 

2000), e ainda na obtenção de informações que sugiram dilatação ou hipertrofia das 

câmaras cardíacas. Deve-se ressaltar que um ECG normal não exclui a 

possibilidade de doença cardíaca, bem como arritmias significativas podem ter 

origem não cardíaca, incluindo situações de desequilíbrio eletrolítico, neoplasias, 

síndrome dilatação volvulo-gástrica e septicemia (GOODWIN, 2002). 

  
2.3 Arritmias 
 

 As arritmias cardíacas são consideradas distúrbios na geração e/ou 

propagação do impulso elétrico. Incluem anormalidades na freqüência, ritmo e local 

de origem do mesmo (HOFFMAN; CRANEFIELD, 1964). Várias são causas que 

podem originar as arritmias cardíacas, que variam desde alterações cardíacas 

primárias, até situações como hipóxia, desequilíbrios eletrolíticos, choque elétrico e 

efeitos de fármacos (WARE, 2006). Algumas arritmias são insignificantes e mesmo 

benéficas, não necessitando de terapias específicas; mas outras podem causar 

sinais clínicos severos ou evoluir para arritmias malignas levando à parada cardíaca 

ou à morte súbita (MUIR; SAMS; MOISE, 1999). 

 As arritmias variam no seu local de origem, que pode ser atrial, 

juncional, supraventricular e ventricular, bem como no período, ou seja, se ocorre 

antes do próximo impulso sinusal esperado (prematuro) ou após uma longa pausa 

(tardio ou de escape). Uma contração prematura é aquela que ocorre antes do 

momento em que deveria ocorrer uma contração normal, sendo também conhecida 
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como extra-sístole, batimento prematuro ou ectópico e pode ser de origem atrial 

(contração atrial prematura – CAP) ou ventricular (contração ventricular prematura – 

CVP ou extra-sístole ventricular – ES) (GUYTON; HALL, 1996). As arritmias são 

classificadas também como ritmos rápidos (taquiarritmias) ou lentos (bradiarritmias). 

A taquicardia e a bradicardia sinusal são ritmos originados no nó sinusal e 

conduzidos normalmente, porém a frequência cardíaca é mais rápida ou lenta, 

respectivamente, que o normal para a espécie (WARE, 2010). 

Dentre as bradiarrimias, destacam-se a bradicardia sinusal e os 

bloqueios da condução atrioventricular (WARE, 2010). As arritmias conseqüentes a 

problemas na condução do impulso elétrico entre átrios e ventrículos são 

denominadas bloqueios, caracterizados pelo atraso ou impossibilidade em propagar 

o estímulo despolarizante do coração (BONHORST, 2000; FAUCI et al., 2008). São 

divididos em três grupos (primeiro, segundo ou terceiro grau), segundo modelo para 

os defeitos na região átrio-ventricular (BONHORST, 2000). O bloqueio de primeiro 

grau é caracterizado pela lenta condução dos átrios para os ventrículos, todos os 

impulsos são conduzidos aos ventrículos, entretanto o intervalo PR é mais longo que 

o normal. O bloqueio de segundo grau (BAV2) é caracterizado por condução átrio-

ventricular intermitente, onde algumas ondas P não são conduzidas e seguidas por 

complexo QRS. E o bloqueio de terceiro grau representa falha completa na 

condução átrio-ventricular, onde nenhum impulso sinusal é conduzido para os 

ventrículos, originando ondas P não relacionadas aos complexos QRS, que são 

resultantes de ritmo de escape ventricular (WARE, 2010). 

Dentre as taquiarritmias destacam-se a taquicardia sinusal, fibrilação 

atrial e taquicardias supraventricular e ventricular, que podem ser sustentadas ou 

não. A fibrilação atrial é caracterizada por ativação elétrica rápida e caótica dentro 

do átrio, não se observando ondas P no ECG, e resposta ventricular alta (WARE, 

2010). As taquiarritmias supraventriculares são taquicardias em que a participação 

de alguma porção de tecido atrial é necessária para a manutenção da arritmia, em 

contraste com as taquicardias ventriculares (TV), que necessitam somente de 

estruturas ventriculares para sua manutenção (MIRANDA; RODRIGUES; GRILLO, 

1999). A taquicardia ventricular consiste em uma série de complexos ventriculares 

prematuros e pode ser sustentada (mais de 30 segundos) ou não sustentada 

(WARE, 2010). 

 

http://www.medicinanet.com.br/pesquisas/taquiarritmias_supraventriculares.htm�
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2.3.1 Modelos de indução de arritmias 
 

 Os modelos de arritmias permitem estudar fenômenos detalhados em 

situações relativamente controladas, já que algumas arritmias são difíceis ou 

impossíveis de serem avaliadas na prática clínica ou nos casos de emergência 

(HAMLIN, 1992). Alguns modelos experimentais de indução de arritmias têm sido 

desenvolvidos em animais visando à aplicação de resultados no homem (JANSE; 

OPTHOF; KLEBER, 1998). O conhecimento acumulado com estudos em animais 

tem auxiliado no planejamento de estratégias diagnósticas e terapêuticas, para o 

controle de arritmias cardíacas supraventriculares e ventriculares (DZIELSKA-

OLSZAK; POLAKOWSKI; KUBIK-BOGUCKA, 1998; JANSE; OPTHOF; KLEBER, 

1998). 

 A indução cirúrgica da arritmia, através da oclusão temporária da 

artéria coronária é bem descrita em cães (HASHIMOTO, 2007) e ratos (ZORNIAK et 

al., 2010). Entretanto, a mortalidade de animais neste tipo de modelo é elevada 

(ZORNOFF et al., 2009). Nestes modelos experimentais para indução de arritmias 

em ratos, a mortalidade verificada nas primeiras 24 horas após a cirurgia situa-se 

comumente entre 40 e 60% (ZORNOFF et al., 2009). Deste modo, modelos 

experimentais de arritmias, menos invasivos, foram desenvolvidos por Ferreira e 

Camacho (2001), que padronizaram a dose de 3 mg/kg de cloreto de bário por via 

intravenosa (IV) para induzir arritmias ventriculares em cães anestesiados com 

halotano. 

 Modelos que usam a adrenalina em doses crescentes, em animais 

anestesiados com halotano, têm sido usados em cães (REZENDE et al., 2002; 

HASHIMOTO, 2007), em porquinhos da Índia (HASHIMOTO, 2007)  e em ratos 

(TAKADA et. al., 1993; KAWAI et al., 2002). Estudos parecidos já haviam sido 

desenvolvidos por Pace et al. (1979), ao padronizarem a dose arritmogênica da 

adrenalina em cães anestesiados com halotano, que foram utilizados por Lemke et 

al. (1993), para estudar os efeitos da xilazina e da medetomidina em cães 

anestesiados com halotano e isofluorano, e por Teixeira Neto et al. (2001), para 

estudar os efeitos da atropina e da metotrimeprazina em doses arritmogênicas 

seriadas de adrenalina. 
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2.4 Adrenalina 
 

 A adrenalina é o modelo dos agentes simpatomiméticos de ação direta, 

pois ativa todos os subtipos de receptores adrenérgicos. É endógena e as formas 

sintéticas são largamente empregadas na Medicina Veterinária (VITAL, 1996). 

Possui efeito inotrópico e cronotrópico positivo (FANTONI; CORTOPASSI; 

BERNARDI, 2002; DUKES, 1993). É um agente simpatomimético de ação direta 

(VITAL, 1999), que provoca aumento do ritmo e débito cardíaco, do consumo de 

oxigênio e aumenta a irritabilidade das células marcapasso, levando a um maior 

risco de arritmias (MALAMED, 1997). 

 

2.4.1 Reflexo de Bezold-Jarisch 
 

 A região cardiopulmonar contém numerosos mecanorreceptores e 

receptores quimiossensitivos localizados nas câmaras cardíacas e pulmão, cujas 

fibras são em sua maioria amielinizadas (fibras C) que trafegam via nervo vago até o 

núcleo do trato solitário (NTS), no bulbo, onde fazem sua primeira sinapse 

(PERSSON; EHMKE; KIRCHEIM, 1989). A ativação de fibras C cardiopulmonares é 

estimulada por substâncias químicas e por alterações de volume (EVANS; 

LUDBROOK; MICHALICEK, 1991; VERBENE; GUYENET, 1992; COLLINS; 

DICARLO, 1993; MARK; DUNLAP, 2008). No bulbo, acontece uma série de eventos 

neuronais e uma complexa interação entre diferentes áreas, que desencadeiam uma 

resposta eferente tônico-inibitória para o coração, que culmina em apnéia e 

bradicardia, promovendo redução do débito cardíaco e, conseqüentemente, 

hipotensão, que caracteriza o reflexo cardiopulmonar de Bezold-Jarisch (THOREN, 

1979; AVIADO; GUEVARA, 2001). A ativação desses receptores exerce um controle 

tônico da função cardíaca e contribui para manutenção do volume fisiológico, 

principalmente via atividade simpática para o nervo renal (VASQUEZ, 1994; 

DITTING et al., 2006). 

 Os reflexos cardiopulmonares podem ser testados experimentalmente 

pela injeção endovenosa de substâncias químicas, provocando bradicardia e 

hipotensão, ou pela expansão do volume plasmático, aumentando o retorno venoso 

e a pressão de enchimento atrial e ventricular, provocando inibição reflexa da 

atividade simpática (bradicardia e vasodilatação) e estimulação parassimpática 
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(bradicardia) (IRIGOYEN; MOREIRA; KRIEGER, 1992). Freqüentemente utilizadas 

em associação com anestésicos locais, a adrenalina e a noradrenalina elevam a 

freqüência cardíaca, a força de contração do coração e a pressão arterial, podendo, 

através de reflexo vagal, induzir a uma bradicardia reflexa (KROEGER, 1983; 

WEINER, 1987; KRIEGER; BRUM; NEGRÃO, 1998). Reação vasodilatadora e 

cárdio-inibitória pode ocorrer em qualquer situação em que exista expansão do 

volume intracardíaco combinada com estimulação beta-adrenérgica (PINTON et al., 

1998). 

 

 

2.5 Acupuntura 
 

 A acupuntura faz parte de um conjunto de conhecimentos teórico-

empíricos, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (SCHWARTZ, 2008), sendo uma 

das terapias mais utilizadas em medicina complementar e alternativa (ASTIN et al., 

1998). Derivada dos radicais latinos acus e pungere, que significam agulha e 

puncionar, respectivamente, a acupuntura visa à terapia e cura de enfermidades 

pela aplicação de estímulos através da pele, com a inserção de agulhas em pontos 

específicos (SCHWARTZ, 2008). Entretanto, além do sentido restrito de 

agulhamento, a palavra acupuntura pode ter sentido mais amplo, o do estímulo do 

acuponto segundo as várias técnicas disponíveis (agulhamento, alterações de 

temperatura, pressão e eletricidade) (ALTMAN, 1997). A estimulação dos pontos de 

acupuntura especiais sobre a superfície do corpo com agulhas, calor ou pressão tem 

sido utilizada na China há mais de 2.500 anos (SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007), 

inicialmente para reduzir a dor e mais recentemente, para tratar uma variedade de 

problemas clínicos, que vão desde o controle sintomático de náuseas e vômitos, até 

hipertensão e arritmias, entre outras condições (LONGHURST, 1998). 

 A técnica da acupuntura baseia-se na estimulação orgânica de pontos 

específicos do corpo, com o objetivo de atingir um efeito terapêutico ou 

homeostático (SCHOEN, 2006; MACIOCIA, 2007; XIE; PREAST, 2007). Segundo a 

teoria da MTC, o campo eletromagnético da vida (Qi) no organismo flui por todos os 

órgãos, e a comunicação entre estes ocorre pelos meridianos (DRAEHMPAEL; 

ZOHMANN, 1997; ULETT et al., 1998; LIN, 2006; POVOLNY, 2008). O tratamento 

envolve o uso de agulhas que são introduzidas em pontos localizados ao longo da 
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superfície do corpo, os meridianos ou canais para restabelecer o equilíbrio 

energético (LI et al., 2006; TJEN-A-LOOI et al., 2006).  

A acupuntura emprega a estimulação através da punção com agulhas 

filiformes de aço inoxidável de diversos comprimentos e diâmetros, em torno de 2 a 

3 décimos de milímetro (BENSOUSSAN, 1991). Os comprimentos são determinados 

de acordo com o porte do animal e localização dos acupontos, variando de 1,25 até 

5 centímetros. A inserção, profundidade, ângulo adequado, manipulação e remoção 

das agulhas requerem treinamento apropriado e prática (ALTMAN, 1997). A 

manipulação da agulha de acupuntura provoca uma deformação do tecido 

conjuntivo, transmissão de sinal mecânico dentro de fibroblastos e outras células 

aderidas às fibras de colágeno, estimulando mecanoreceptores e nociceptores. Este 

efeito não se restringe ao local da agulha de acupuntura, podendo se espalhar a 

planos de tecido conjuntivo intersticial. Gera também alterações no fluxo sanguíneo, 

citocinas e/ou fatores de crescimento que resultam na modulação em longo prazo da 

informação sensorial e o efeito da acupuntura que pode durar horas ou dias 

(LANGEVIN; CHURCHILL; CIPOLLA, 2001). 

 Outros recursos terapêuticos utilizados na acupuntura são a 

eletroacupuntura (EA) e moxabustão (PEREIRA, 2005). Aparelhos eletrônicos 

podem ser utilizados nos acupontos, com a finalidade de promover estímulos mais 

intensos do que a manipulação manual das agulhas de acupuntura. Outra forma de 

estímulo utilizada na MTC é a moxabustão, indicada tradicionalmente em patologias 

crônicas e em alguns processos dolorosos, cuja piora ocorre com clima frio e úmido. 

Consiste de uma erva, Artemísia vulgaris, enrolada em forma de bastão, o qual é 

queimado e colocado sobre o acuponto, aquecendo a agulha (ALTMAN, 1997). Os 

resultados da acupuntura estão relacionados ao estímulo que é feito no acuponto, 

ou seja, intensidade, duração e freqüência do estímulo (YAMAMURA, 2002). 

 A acupuntura produz respostas reflexas, mediadas por centros 

superiores do controle central, sistema endócrino e imunológico (MOYA, 2005). É 

indicada para o tratamento de doenças e distúrbios no que se refere à sua etiologia, 

diferenciação da patologia, princípio e método de tratamento e seleção dos pontos 

(WEN, 1995), sendo uma técnica de custo acessível e praticamente isenta de efeitos 

colaterais (ARAI et al., 2008). Seus efeitos sobre a atividade cerebral têm sido 

demonstrados através de eletroencefalografia e ressonância magnética e sua 
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eficácia no tratamento da dor de diversas etiologias está bem demonstrada (WEN, 

1995). 

 A acupuntura é uma prática aceita pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), que relaciona cerca de 40 doenças para as quais há comprovação de 

eficácia com a acupuntura (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003) e pela 

Agência de Fiscalização e Controle de Alimento dos Estados Unidos (Food and Drug 

Administration – FDA). A acupuntura também se acha regulamentada em termos de 

sua utilização pelas unidades de saúde brasileiras pela portaria nº 971/2006 do 

Ministério da Saúde. 

  

 

2.5.1 Acupontos 
 

 Os locais ou regiões anatômicas onde são realizadas as punções com 

agulhas são conhecidos como “pontos de acupuntura” ou “acupontos”. Os acupontos 

são microzonas cutâneas de aproximadamente 10mm2 de superfície, que são 

localizados por referência anatômica, havendo descrição cartográfica para cada 

espécie animal (RUBIN, 1983). São regiões da pele em que é grande a 

concentração de terminações nervosas sensoriais, em relação íntima com nervos, 

vasos sangüíneos, tendões, periósteos e cápsulas articulares (SCOGNAMILLO-

SZABÓ; BECHARA, 2001).  

 Possuem propriedades elétricas diversas das áreas adjacentes: 

condutância elevada, menor resistência, padrões de campo organizados e 

diferenças de potencial elétrico. Por isso, são denominados pontos de baixa 

resistência elétrica da pele (PBRP) e podem ser localizados na superfície da pele 

através de um localizador de pontos (SCOGNAMILLO-SZABÓ; BECHARA, 2001). A 

inserção da agulha no ponto de acupuntura altera a carga elétrica da hipoderme 

gerando uma corrente, com o objetivo de igualar a diferença de potencial entre a 

pele e a agulha (ALTMAN, 1997). A introdução de agulhas nestes pontos gera 

liberação de bradicinina, histamina, substância P, leucotrienos, prostaglandina e 

fator de ativação plaquetária (KOVACS et al., 1992). 

 A medicina veterinária estabelece 32 pontos simples e 40 bilaterais, 

selecionados e possíveis de usar em pequenos animais. Cada acuponto tem uma ou 
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várias funções quando estimulado e podem ser combinados para tratar um órgão 

(FOGANHOLLI; RODRIGUES; PROCÓPIO, 2007). 

 

2.5.2 Meridianos 
 

 De acordo com a teoria dos meridianos, o corpo é percorrido em toda 

sua extensão por um sistema de caminhos, vias ou canais, que possibilitam uma 

rede de comunicação entre as diferentes partes do organismo. Por essas vias, 

denominadas meridianos, a energia flui pelo corpo (ERNST; WHITE, 2001). O 

sistema de meridianos é composto por doze meridianos principais, meridianos 

secundários (que acompanham e unem os meridianos principais) e oito meridianos 

extraordinários (DARELLA, 2000). 

 O sistema de canais e colaterais consiste numa rede de pontos e linhas 

que ligam os acupontos, distribuída tão amplamente pelo nosso corpo quanto o 

sistema nervoso ou o sistema circulatório. Seu papel é de interligar e integrar todas 

as partes de nosso organismo, permitindo que funcione como um todo (PEREIRA, 

2005). Os meridianos comunicam a superfície com o interior do corpo, relacionam 

órgãos e vísceras, órgãos dos sentidos, músculos e tendões. Através deles, a 

energia circula sempre em um mesmo sentido e o conhecimento preciso de seu 

trajeto é de grande importância para o diagnóstico e tratamento (LIMA, 2007). Os 

meridianos acompanham os planos das fáscias (entre músculos, ossos e tendões) 

(LANGEVIN; YANDOW, 2002) e consistem em vias de baixa resistência com 

funções de transferência específicas (NASCIMENTO, 2006). 

 

2.5.3 Acupuntura e o sistema cardiovascular 
 

 A acupuntura foi utilizada inicialmente em humanos, tendo 

posteriormente seu uso expandido para outras espécies animais, para tratamento de 

arritmias cardíacas e outros problemas cardiovasculares (TANG, 1987; SCHOEN, 

2001; LOPES, 2004). Estudos desenvolvidos no homem e em animais têm relatado 

seus efeitos promissores para o tratamento de alterações cardiovasculares, como 

alterações de pressão sanguínea arterial, arritmias, e hipóxia do miocárdio (TAM; 

YIU, 1975; BALLEGAARD et al., 1986; RICHTER; HERLITZ; HJALMARSON, 1991; 

BAO et al., 1992; SYUU et al., 2003; SYUU et al., 2005; VOGEL et al., 2005). Tem 
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sido utilizada para o tratamento de distúrbios cardiovasculares em animais, 

aumentando a sobrevivência de cães submetidos ao choque hemorrágico (ANON, 

1973), bem como para a parada cardíaca por hipóxia (LEE; LEE; CLIFFORD, 1974) 

e o tratamento da hipertensão arterial em cães (MATSUMOTO, 1973). 

A acupuntura modula o tônus do sistema autônomo (HAKER; 

EGEKVIST; BJERRING, 2000; AGELINK et al., 2003; LOPES, 2004), possibilitando 

correção de anormalidades na pressão sanguínea, através de alterações na 

freqüência e contratilidade cardíacas e tônus vasomotor. Os efeitos benéficos da 

acupuntura são mediados, em parte, pela inibição simpática (MIDDLEKAUFF et al., 

2002), que pode resultar em reduções no cálcio intracelular (ZHANG et al., 1995). 

Seus efeitos sobre o sistema cardiovascular provavelmente começam com a 

excitação das lâminas III e IV do corno dorsal da medula espinhal, estimuladas 

através das fibras aferentes, que estão na base dos acupontos (LIU; LANG, 1986; LI 

et al., 1998) e fornecem entrada para um grande número de regiões do hipotálamo, 

mesencéfalo e tronco cerebral, que estão envolvidos com a regulação 

cardiovascular (LI et al., 2006; TJEN-A-LOOI et al., 2006). A estimulação destes 

grupos, em fibras dos nervos medianos, ativa os receptores opióides e nociceptina 

na área rostroventrolateral da medula (RVLM), levando a inibição do fluxo simpático 

e redução das necessidades metabólicas cardiovasculares (LI et al., 1998; CHAO et 

al., 1999; CRISOSTOMO et al., 2005; TJEN-A-LOOI et al., 2005; TJEN-A-LOOI et 

al., 2006). 

 A acupuntura também ativa o sistema inibitório simpático descendente 

central, resultando na liberação de opióides endógenos, gama-amino-N-butírico e 

serotonina (LI, 1991), mediadores que são parcialmente responsáveis pela 

manutenção da pressão vascular e integram reflexos cardiovasculares 

(STORNETTA et al., 1989). Adicionalmente, a acupuntura é capaz de inibir arritmias 

cardíacas, por produzir aumento de endorfinas e dinorfinas, o que reduz os níveis de 

norepinefrina e dopamina, reduzindo consequentemente a estimulação simpática 

sobre o coração (LOPES, 2004). 

 A eficácia da acupuntura é maior em certos pontos cardiovasculares, 

como aqueles ao longo do meridiano do pericárdio, que recobrem o nervo mediano 

do antebraço - meridiano do pericárdio (Pc) 5 e 6, chamado Jianshi e Neiguan, e 

aqueles que ao longo do meridiano do estômago sobrepujam o nervo fibular 

profundo na perna (ST 36, chamado Zusanli). Esta capacidade de alguns pontos de 
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acupuntura para influenciarem o sistema cardiovascular está relacionada com uma 

maior entrada de aferentes em nervos subjacentes a estes acupontos, para regiões 

reguladoras do sistema cardiovascular no cérebro (LI et al., 2006; ZHOU; TJEN-A-

LOOI; LONGHURST, 2005). 

 O coração é o “príncipe da circulação”, conduzindo o sangue através 

dos vasos do corpo. De todos os órgãos, ele é considerado a base do Yang, cujo 

calor e atividade mantêm o fogo no corpo. Além de suas responsabilidades 

circulatórias, é dito na MTC que o coração é o guardião do espírito ou Shen. Em 

animais, o estado Shen é visto em seus padrões de comportamento. Respostas 

mentais e emocionais normais são guiadas pelo coração e, também, pelo seu 

protetor, o pericárdio. Desta forma, dentre os pontos usados em alterações 

cardíacas destacam-se o Coração 7 (C7), conhecido como “porta do espírito”, que 

acalma o Shen e diminui as palpitações. Ele equilibra o coração enquanto estabiliza 

as emoções, e o Pericárdio 6 (Pc6), conhecido como “portão interno”, que acalma e 

regula o fluxo de Qi por todo o corpo (SCHWARTZ, 2008). 

 As referências da aplicação da acupuntura em Pc6 e C7 são 

importantes por sua conhecida função cardiovascular na MTC (ZHOU; TJEN-A-

LOOI; LONGHURST, 2005). Sabe-se que a aplicação de acupuntura nestes pontos 

diminui a atividade inotrópica do coração e a frequência cardíaca e modula a 

pressão arterial e, em pacientes cardiopatas e/ou com isquemia coronariana. O 

ponto C7 pode modificar a resposta fisiológica do sistema neurovegetativo e 

provocar melhor resposta cardiovascular (VAN, 1981; CHONGHUO et al., 1988). 

 O ponto Pc6 é um dos pontos tradicionalmente utilizados para o 

tratamento de doenças relacionadas ao sistema cardiovascular (SYUU et al., 2003; 

TJEN-A-LOOI et al., 2006; LI et al., 2006). Evidências clínicas indicam que este 

ponto tem efeitos terapêuticos concretos em alguns tipos de hipertensão arterial, 

arritmias cardíacas, angina de peito e infarto do miocárdio em humanos (TAM; YIU, 

1975; RICHTER; HERLITZ; HJALMARSON, 1991; LI; YAO, 1992). A acupuntura em 

Pc6 gera um efeito simpaticolítico em indivíduos saudáveis (ABAD-ALEGRIA et al., 

2001), demonstrando eficácia na manipulação de funções cardíacas (KONG, 1988; 

TSOU et al., 2004), possivelmente através da inibição de neurônios cardiovasculares 

na RVLM (TSOU et al., 2004; ZHOU; TJEN-A-LOOI; LONGHURST, 2005; LI et al., 

2006).  
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O estímulo do Pc6 interfere na resposta pressórica vascular, bem como 

nas respostas simpáticas cardiovasculares, resultando no incremento do volume 

sistólico e débito cardíaco (SYUU et al., 2003; TJEN-A-LOOI et al., 2006; LI et al., 

2006). Além disso, a estimulação elétrica de Pc6 impediu a diminuição na pressão 

arterial média, do volume diastólico final, da frequência cardíaca, do volume 

sistólico, do débito cardíaco e da pressão no final da sístole, induzida por 

sangramento em cães hígidos, anestesiados com pentobarbital e fentanil (SYUU et 

al., 2001). 

 

2.5.4 Mecanismo de ação da acupuntura no sistema cardiovascular a nível 
central 
 

 A acupuntura age por uma complexa via aferente e eferente, por meio 

de neurotransmissores e outras substâncias endógenas (NASCIMENTO, 2006). 

Portanto, consiste na estimulação sensorial ou estímulo neural periférico, 

provocando liberação de neuropeptídeos locais e à distância, devido ao 

envolvimento do sistema nervoso central e periférico (DAWIDSON et al., 1999). É 

por isso considerada uma terapia reflexa, em que o estímulo de uma região age 

sobre outras (CASSU et. al., 2008). 

 Estudos demonstraram que a estimulação de pontos de acupuntura 

exerce seu efeito aumentando a liberação de neuropeptídeos de terminações 

nervosas (DAWIDSON et al., 1999) (encefalinas, betaendorfinas, dinorfina) (ERNST; 

WHITE, 2001; JACQUES, 2005; NASCIMENTO, 2006). Para essa finalidade, utiliza 

principalmente o estímulo nociceptivo discreto, que é reconhecido em receptores 

específicos para a dor e terminações nervosas livres de fibras aferentes A delta e C, 

que transformam os estímulos mecânico, térmico ou químico em impulso nervoso 

(CASSU et. al., 2008). Este impulso ativa três níveis do sistema nervoso: região da 

medula espinhal, região supra-espinhal (substância cinzenta periaquedutal) e o 

complexo hipófise-hipotálamo. Quando cada um desses níveis é estimulado, 

endorfinas específicas e monoaminas, serotonina e adrenalina são liberadas (EZZO 

et al., 1998). A neuromodulação em nível da medula espinhal promove normalização 

da atividade autonômica simpática e parassimpática (CARNEIRO, 2003). 

Sua participação na estimulação do córtex cerebral tem sido 

investigada por diferentes exames de imagem, tais como: tomografia por emissão de 
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pósitrons, ressonância magnética funcional, técnicas de monitoramento neural 

acopladas a computadores, tais como espectroscopia e sonografia transcranial com 

Doppler (JACQUES, 2005; NASCIMENTO, 2006). 

 
3. OBJETIVO 
 

Os detalhes de alguns dos mecanismos de ação da acupuntura ainda 

não são muito compreendidos e pesquisas em animais mostram, às vezes, 

descobertas contraditórias. Deste modo, o presente estudo teve como objetivo 

avaliar o efeito da acupuntura na prevenção de arritmias cardíacas induzidas por 

doses crescentes de adrenalina, em ratos Wistar. 
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RESUMO 
Este estudo avalia o efeito da acupuntura na prevenção de arritmias induzidas por 

doses crescentes de adrenalina em ratos. Foram estudados 26 ratos Wistar, hígidos, 

machos, divididos em 2 grupos: Grupo 1 (G1) - acupuntura por 30 minutos, nos 

pontos Pericárdio 6 (Pc6) e Coração 7 (C7), antes da administração intravenosa de 

adrenalina; Grupo 2 (G2) – administração de adrenalina, sem realização de 

acupuntura (controle). Em ambos os grupos, foi realizada a administração de 

adrenalina, na dose inicial de 10 ug/Kg, adicionando-se 5 ug/Kg, a cada 5 minutos, 

até a dose final de 40 ug/Kg. Realizou-se eletrocardiograma em monitorização 

contínua, comparando-se o número de registros de alterações em ambos os grupos. 

Observou-se que as principais alterações produzidas pela adrenalina foram 

ocorrência de bloqueio átrio-ventricular de 2º grau (BAV2) (G1: 92,3% e G2: 100%) e 

bradicardia (G1: 69,2% e G2: 92,3%) nos 2 grupos. Em menor frequência, verificou-

se ocorrência de taquicardia ventricular (TV) não sustentada (G1: 7,7% e G2: 

23,1%), extra-sístoles (ES) isoladas (G1: 92,3% - 14,5±11,7 e G2:100% - 24,9±13,9) 

(p<0,05) e complexos atriais prematuros (CAP) (G1: 92,3% - 5,6±7,2 e G2: 84,6% - 

9,5±12,5). Durante os episódios de BAV2 e bradicardia, foi avaliado o tempo (em 
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segundos) para restauração da frequência cardíaca a níveis fisiológicos (G1: 

137,3±117,4 e G2: 253,5±151,1) (p<0,05). Conclui-se que a acupuntura é eficaz em 

reduzir ocorrências de ES, além de atenuar os efeitos do reflexo de Bezold-Jarisch, 

sendo capaz de retardar a ocorrência de BAV2 e bradicardia e reduzir o tempo de 

recuperação para ritmo fisiológico, mostrando-se como ferramenta promissora na 

prevenção de arritmias cardíacas. 

Palavras-chave: Acupontos. PC6. C7. Adrenalina. Eletrocardiograma.  

 

ABSTRACT 
This study evaluates acupuncture effect in the prevention of arrhythmias induced by 

epinephrine crescent doses in rats. Were studied 26 Wistar rats, healthy males were 

divided into 2 groups: Group 1 (G1) - acupuncture for 30 minutes, points Pericardium 

6 (Pc6) and Heart 7 (C7) before the intravenous administration of epinephrine, Group 

2 (G2) - adrenaline, without performing acupuncture (control). In both groups, 

epinephrine was administered at an initial dose of 10 ug / kg by adding 5 ug / kg 

every 5 minutes until the final dose of 40 ug / kg. The ECG was recorded on 

continuous monitoring comparing the number of records changes in both groups. It 

was observed that the main changes produced by adrenaline were the occurrence of 

atrioventricular block of second degree (BAV2) (G1: 92.3% and G2: 100%) and 

bradycardia (G1: 69.2% and G2: 92.3%) in two groups. Less frequently, there was 

occurrence of nonsustained ventricular tachycardia (VT) (G1, G2 7.7% and 23.1%), 

extrasystoles (ES) isolated (G1: 92.3% - 14.5 ± 11.7 and G2: 100% - 24.9 ± 13.9) (p 

<0.5) and premature atrial complexes (PAC) (G1: 92.3% - 5.6 ± 7.2 and G2: 84.6% - 

12.5 ± 9.5). During episodes of bradycardia and BAV2, we measured the time (in 

seconds) to restore the heart ratre to physiological levels (G1: 137.3 ± 117.4 and G2: 

253.5 ± 151.1) (p <0, 5). It was concluded that acupuncture is effective in reducing 

occurrences of ES, and mitigate the effects of the Bezold-Jarisch reflex, being able to 

delay the occurrence of bradycardia and BAV2 and reduce recovery time until 

physiological rhythm, showing up as a promising tool in the prevention of cardiac 

arrhythmias. 

Key-words: Acupoints. PC6. C7. Adrenaline. Electrocardiogram. 
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1. INTRODUÇÃO 
As arritmias cardíacas são consideradas distúrbios na geração e/ou 

propagação do impulso elétrico, onde se observam anormalidades na origem, 

frequência e ritmo do mesmo[1]. Estudos que avaliam alternativas para correção das 

arritmias cardíacas são frequentemente realizados, necessitando de modelos 

experimentais que a induzam. Modelos cirúrgicos em ratos, que utilizam oclusão 

coronariana, são eficientes na obtenção de arritmias; entretanto estão associados à 

elevada mortalidade[2]. Deste modo, modelos experimentais que usam a adrenalina 

em doses crescentes têm sido usados em cães[3, 4], em porquinhos da Índia[5] e em 

ratos[6]. 

A adrenalina é um agente simpatomimético de ação direta, sendo capaz de 

ativar todos os subtipos de receptores adrenérgicos[7]. Sobre o sistema 

cardiovascular, provoca aumento do ritmo e débito cardíaco, do consumo de 

oxigênio e aumenta a irritabilidade das células marcapasso, levando a um maior 

risco de arritmias[8]. É agonista dos receptores alfa-adrenérgicos localizados nos 

vasos periféricos, o que causa vasoconstrição, resultando em aumentos na pressão 

sanguínea[9]. 

A acupuntura é uma técnica da medicina tradicional chinesa (MTC) que 

utiliza a estimulação de pontos específicos do corpo, chamados acupontos, para o 

tratamento de enfermidades[10]. Estudos clínicos têm demonstrado que a acupuntura 

tem efeito terapêutico em situações de hipertensão[11], isquemia do miocárdio, em 

alguns tipos de arritmias[12], além de produzir maior estabilidade cardiovascular em 

cães anestesiados[13]. 

A técnica foi utilizada inicialmente em humanos, tendo posteriormente seu 

uso expandido para outras espécies[14]. Em estudos clínicos com animais, a 

acupuntura e estimulação elétrica cutânea de nervos periféricos foram eficazes no 

tratamento de alterações cardiovasculares[15]. Os efeitos benéficos da acupuntura 

são atribuídos, em parte, pela inibição simpática[16]. A acupuntura modula o tônus do 

sistema autônomo, possibilitando correção de anormalidades na pressão sanguínea, 

através de alterações na frequência, contratilidade cardíaca e tônus vasomotor [14]. 

Os detalhes de alguns dos mecanismos de ação da acupuntura ainda não 

são muito compreendidos e pesquisas em animais mostram, às vezes, descobertas 

contraditórias. Deste modo, o presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da 
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acupuntura na prevenção de arritmias cardíacas induzidas por doses crescentes de 

adrenalina em ratos Wistar. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
Este estudo foi protocolado na Comissão de Ética no Uso de Animais 

(CEUA), da Universidade do Oeste Paulista, sob número 757, e cumpriu 

integralmente os Princípios Éticos na Experimentação Animal, adotados pela 

Sociedade Brasileira de Ciência em Animais de Laboratório (SBCAL). Foram 

utilizados 26 ratos (Rattus novergicus linhagem Wistar), hígidos, adultos, machos, 

com peso corporal entre 200 e 300 gramas, provenientes do Biotério Central da 

Instituição de origem. Durante o experimento os animais foram mantidos em gaiolas 

coletivas de polipropileno (5 animais/gaiola), recebendo água e ração comercial 

(Labina®, Purina, Brasil) ad libitum, com controle de luz (ciclos de 12h claro/escuro) 

e de temperatura (±25ºC). 

Os animais foram anestesiados com a associação de tiopental sódico (30 

mg/Kg), via intraperitoneal (IP) e tiletamina-zolazepan (Zoletil®, Virbac, Brasil) (10 

mg/Kg), administrado por via intramuscular (IM) [17]. A seguir, foram distribuídos 

aleatoriamente em 2 grupos (n=13): Grupo 1 (G1): submetido à acupuntura durante 

30 minutos (min) e, a seguir, induzida a arritmia com doses crescentes de 

adrenalina. Grupo 2 (G2): induzida a arritmia com doses crescentes de adrenalina, 

sem realização prévia de acupuntura (controle). 

Nos ratos do G1, imediatamente após a anestesia, foi realizada a 

acupuntura manual, durante 30 min, com agulhas de aço inox especiais para 

acupuntura (DBC 25x15, cabo espiral inox, DongBang®, Xuli Comércio Importação e 

Exportação Ltda., Brasil), que foram inseridas bilateralmente nos pontos: Coração 7 

(C7), localizado proximal à articulação carpo-metacarpiana, abaixo do tendão flexor 

digital superficial, encontrado proximal à depressão triangular formada entre o 

tendão e o carpo; Pericárdio 6 (Pc6), localizado na face caudal, região proximal da 

articulação carpo-metacarpiana, proximal ao coxim acessório do carpo, entre os 

tendões flexor ulnar e flexor radial do carpo, que correm juntos[18] (Fig. 1 e 2). Para 

estimulação dos pontos, as agulhas foram rotacionadas manualmente até o final do 

período de tratamento com a acupuntura (30 min). Os ratos do G2 permaneceram 

em repouso durante 30 min, imediatamente após a anestesia, e foram utilizados 

como controle. 
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Fonte: Adaptado de Schoen[19]. 

Figura 1 - Localização anatômica dos acupontos Coração 7 (C7) e Pericárdio 6 
(Pc6). 

 

 
Figura 2 - Agulhas inseridas nos acupontos Coração 7 (C7) e Pericárdio 6 (Pc6) 

em membro anterior de rato. 
 

Iniciou-se então, em ambos os grupos, a indução de arritmias, realizada a 

partir do uso de adrenalina na dose inicial de 10ug/kg, via intravenosa (IV), pela 

canulação da veia peniana com cateter intravenoso periférico calibre 24G (Jelco®, 
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Smiths Medical North America, USA). A seguir, doses cumulativas de 5ug/kg de 

adrenalina foram ministradas a cada 5 min, pelo período de 35 min, atingindo a dose 

máxima de 40ug/kg[5]. 

Antes e durante todo o período de administração da adrenalina foi realizado 

o registro contínuo do eletrocardiograma (ECG) nos momentos (M) a seguir 

descritos: M0: antes da administração de adrenalina, onde os animais que 

apresentassem quaisquer distúrbios de ritmo cardíacos seriam excluídos (ECG de 

exclusão); M1 (5 min): administração de 10 ug/kg de adrenalina; M2 (10 min): 

administração de 15 ug/kg de adrenalina; M3 (15 min): administração de 20 ug/kg de 

adrenalina; M4 (20 min): administração de 25 ug/kg de adrenalina; M5 (25 min) 

administração de 30 ug/kg de adrenalina; M6 (30 min) administração de 35 ug/kg de 

adrenalina; M7 (35 min): administração de 40 ug/kg de adrenalina. Com os animais 

anestesiados, após a avaliação dos parâmetros do último momento (M7), procedeu-

se a eutanásia dos animais por exsanguinação total, através de punção cardíaca. 

Foi realizada eletrocardiografia computadorizada (eletrocardiógrafo ECGPC 

TEB®, Tecnologia Eletrônica Brasileira Ltda., Brasil), com os animais posicionados 

em decúbito dorsal e os eletrodos fixados na região do olecrano em membros 

torácicos, e da patela em membros pélvicos, similar ao realizado em cães[20].  

Registraram-se as derivações bipolares (I, II e III) e unipolares aumentadas (avR, 

avL e avF).  

Foram avaliados: o ritmo cardíaco (sinusal, bradicardia sinusal, taquicardia 

ventricular não sustentada e bloqueio atrioventricular de segundo grau - BAV2), o 

número de ocorrências isoladas de extra-sístoles (ES) e complexos atriais 

prematuros (CAP) em cada momento avaliado, bem como a somatória da ocorrência 

de ES e CAP em cada um dos ratos estudados. Por ser o BAV2 a arritmia mais 

frequente do estudo, foi analisada a somatória do número de ocorrências da mesma, 

nos oito momentos avaliados (M0 a M7), em cada um dos ratos. Além disto, avaliou-

se o tempo para restauração bradicardia nos ratos que apresentaram BAV2 e/ou 

bradicardia sinusal. 

A análise estatística foi realizada com o programa SAS (Statistical Analysis 

System 9.1 – SAS Institute Inc., North Carolina, USA). A análise do ritmo cardíaco foi 

descritiva. Para comparação da somatória da ocorrência de ES, CAP e BAV2 nos 

oito momentos estudados, bem como do tempo de duração da bradicardia, entre os 

dois grupos, foi utilizado o teste de T não-pareado. Para comparação da ocorrência 
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de ES, CAP e duração da bradicardia entre os diferentes momentos estudados 

dentro de cada um dos grupos, foi utilizada análise de variância (ANOVA), e para 

comparar estes parâmetros em cada um dos momentos avaliados, entre os 2 

grupos, foi usado o teste de T não-pareado. Para comparar a ocorrência ou não de 

BAV2 (1- ausente; 2- presente) ao longo dos momentos (M0-M7), dentro de cada 

grupo, foi usado o Teste de Friedman, e para comparar esta variável em cada um 

dos momentos (M0 a M7), entre os 2 grupos, foi usado o teste de Mann-Whitney. 

Para todas as avaliações foi considerado nível de 5% de significância (p < 0,05). 

 

3. RESULTADOS 
No momento inicial do estudo, que antecedeu a administração intravenosa 

de adrenalina (M0), todos os ratos apresentaram como único ritmo, o sinusal (Fig. 3). 

Também, não foram observadas ES ou CAP neste momento, em ambos os grupos. 

Na avaliação do ritmo cardíaco no decorrer do estudo (M1 a M7), apenas um rato 

(7,7%) do G1 não revelou qualquer distúrbio do mesmo, quando submetido às 

crescentes doses de adrenalina. Durante o experimento foram observados cinco 

tipos de alteração no ritmo cardíaco, sendo elas os BAV2, ES, taquicardia ventricular 

(TV) não-sustentada, CAP e bradicardia. 

 

 
Figura 3 - Ritmo sinusal registrado no rato 14 (G2) em M4. Derivação II. N. 

25mmseg. 
 

Observou-se que a principal alteração produzida pela adrenalina sobre o ritmo 

cardíaco foi ocorrência de BAV2 (Fig. 4A e 4B) e bradicardia (valores de frequência 

cardíaca (FC) inferiores ao basal de 250-350 batimentos/minuto em ratos 

anestesiados segundo Flecnell et al.[21]), nos dois grupos estudados. 

 Treze ratos do grupo controle (G2) (100%) e 12 do grupo acupuntura (G1) 

(92,3%) apresentaram pelo menos uma ocorrência de BAV2, no decorrer dos 07 

momentos avaliados (M1 a M7). A maioria dos ratos apresentou BAV2 no momento 

inicial dos bolus, evoluindo para bradicardia sinusal, que gradativamente cedeu até a 

normalização da frequência cardíaca (FC) e retorno ao ritmo sinusal. 
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Figura 4 - A) Início do BAV2 (Seta) no rato 20 do G2 em M5. Derivação II. 2N. 

25mmseg. B) BAV2 com várias ondas p bloqueadas (setas) no rato 80 
do G1 em M3. Derivação II. 2N. 25mmseg. 

 

Não foi observada diferença significante na somatória de ocorrência de 

BAV2 entre G2 e G1, que apresentaram médias de 5,1±2,1 e 3,5±2,1, 

respectivamente. Na evolução ao longo dos momentos, o G2 apresentou maior 

ocorrência de BAV2 em M4, M6 e M7, e o G1 em M2, M5, M6 e M7, todos em 

relação ao M0 (Tab. 1). Não foram observadas diferenças significantes quando 

comparados os dois grupos em cada um dos momentos do estudo. 
 

Tabela 1 - Valores de médias ± desvios-padrão da duração da bradicardia 
(segundos) e medianas e percentis (P25; P75) da ocorrência de 
bloqueio atrioventricular de segundo grau (BAV2) dos ratos dos grupos 
acupuntura (G1) e controle (G2), submetidos a doses crescentes de 
adrenalina, avaliados nos oito momentos do estudo (M0 a M7). 

 Duração de bradicardia BAV2 

 G1 G2 G1 G2 

M0 0 0 1 (1; 1) 1 (1; 1) 

M1 10,8±24,5 35,5±38,0 1 (1; 2) 2 (1; 2) 

M2 20,5±26,1 45,8±53,5 ** 2 (1; 2)* 2 (1; 2) 

M3 25,8±36,9 * 37,2±29,3 * 2 (1; 2) 2 (1; 2) 

M4 28,1±34,5 ** 34,8±32,3 1 (1; 2) 2 (1; 2)* 

M5 17,9±14,6 33,5±29,0 2 (1; 2)* 2 (1; 2) 

M6 16,5±15,8 • 31,7±19,1 1 (1; 2)* 2 (1; 2)* 

M7 26,2±21,0 * 35,0±40,8 2 (1; 2)* 2 (1; 2)* 

* (p<0,05) x M0; ** ( p<0,01) x M0; • (p<0,05) x G2. 1- ausente; 2- presente. 
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A bradicardia sinusal (Fig. 5A) ocorreu em 12 ratos do G2 (92,3%) e em 9 do 

G1 (69,2%), sendo que a maioria das ocorrências foi consecutiva ao registro do 

BAV2. Outra alteração de ritmo presente no estudo, entretanto em frequência bem 

inferior ao BAV-2 e a bradicardia, foi a TV não sustentada (Fig. 5B) que ocorreu em 

três ratos do G2 (23,1%) e em um do G1 (7,7%).  

 
Figura 5 - A) Bradicardia sinusal, registrada no rato 14 do G2 em M6. Derivação 

avL. N. 25mmseg. B) Episódio de taquicardia ventricular não sustentada 
(*) no rato 35 do G2 em M1. Derivação II. 2N. 25mmseg 

 

Durante os episódios de BAV2 e bradicardia, foi avaliado o tempo em 

segundos para restauração da bradicardia até níveis fisiológicos. A acupuntura foi 

capaz de reduzir o tempo de duração da bradicardia, em comparação com o 

controle. A duração média da bradicardia no G1 foi de 137,3±117,4 enquanto no G2 

foi de 253,5±151,1 (p<0,05). Na evolução dos momentos, em cada um dos grupos, 

observou-se que os períodos de maior duração da bradicardia ocorreram em M2 e 

M3 (15 e 20ug/Kg de adrenalina) no G2, e em M3, M4 e M7 (20, 25 e 40 ug/Kg de 

adrenalina) no G1, todos em relação ao M0 (Tab. 1). Na comparação entre os dois 

grupos em cada um dos momentos, houve redução significativa da duração 

bradicardia no M6 do grupo acupuntura (G1), em relação ao Controle (G2). 

Adicionalmente às alterações de ritmo observadas entre M1 e M7, foi 

registrada a presença de ES isoladas (Fig. 6) no ECG de todos os ratos do G2 

(100%) e em 12 ratos do G1 (92,3%), que apresentaram valores médios do número 

total desta ocorrência de 24,9±13,9 e 14,5±11,7, respectivamente, e redução 

significante no G1 (p<0,05%). Nos momentos M1 e M2 houve redução da ocorrência 

de ES no G1, quando comparado ao G2. Na progressão dos bolus de adrenalina, 

não houve diferença entre os diferentes momentos no G1, enquanto o G2 

apresentou maior ocorrência de ES em M1, em relação ao M0 e M7 (Tab. 2). 

* 
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Figura 6 - Extra-sístoles isoladas no rato 27 do G2 (M3). Derivação II. 2N. 

25mmseg. 
 

Tabela 2 - Médias e desvios-padrão dos parâmetros número de ocorrências de 
extra-sístoles (ES) e número de complexos atriais prematuros (CAP), 
dos ratos dos grupos acupuntura (G1) e controle (G2), avaliados nos 
oito momentos do estudo (M0 a M7). 

 

 ES CAP 

 G1 G2 G1 G2 

M0 0 0 0 0 

M1 2,3±4,3 * 7,8±7,1 • 0,1±0,3 1,1±2,4 

M2 1,1±1,9 ** 3,2±2,9 0,4±0,9 0,69±1,3 

M3 2,0±2,7 4,3±3,9 0,6±1,1 1,3±3,0 

M4 1,8±2,6 5,1±11,3 0,5±1,4 0,5±1,1 

M5 2,0±2,6 1,9±1,5 0,7±1,4 1,7±3,2 

M6 2,7±4,11 1,5±1,2 0,6±1,5 1,1±3,0 

M7 3,5±10,42 1,1±2,1 1,3±2,3 0,1±0,3 

* (p<0,01) x G2; ** (p<0,05) x G2;  (p<0,05) x M0; • (p<0,05) x M7 

 

Ocorrência de CAP (Fig. 7) em G2 e G1 também foi notada, com médias de 

9,5±12,5 e 5,6±7,2, respectivamente. Apenas um animal do G1 (7,7%) e dois do G2 

(15,4%) não apresentaram nenhuma ocorrência de CAP ao longo do estudo.  Na 

comparação entre os dois grupos, em cada momento, bem como entre os momentos 

dentro de cada grupo, não foram observadas diferenças significantes. Os valores de 

médias e desvios-padrão da ocorrência de CAP em todos os momentos estão 

descritos na Tabela 2. 
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Figura 7 - Ocorrências de complexos atriais prematuros (setas), seguidos de 

pausa compensatória (*), no rato 20 do G2 (M3). Derivação avL. N. 
25mmseg. 

 

4. DISCUSSÃO 
No presente estudo, as anormalidades de ritmo cardíaco ocorridas durante o 

período experimental de indução com adrenalina, foram: BAV2, ES ventriculares, TV 

não-sustentada, CAP e bradicardia, sendo a bradicardia e os BAV2 encontrados 

com maior frequência. Estes achados corroboram com os resultados de Thiesen et 

al. [4] que também encontraram BAV2 e ES em cães submetidos a doses crescentes 

de adrenalina, anestesiados com isofluorano e pré-tratados com lidocaína. A 

presença destas alterações de ritmo reflete que a indução de arritmia com 

adrenalina em ratos no presente estudo foi efetiva. 

A frequência cardíaca (FC) observada neste estudo diminuiu nos momentos 

seguintes à administração da adrenalina. A adrenalina é um fármaco agonista dos 

receptores alfa-adrenérgicos, localizados nos vasos periféricos, com ação 

vasoconstritora[9]. Tem como efeitos cardiovasculares o aumento da FC, da força de 

contração do coração e da pressão arterial (PA) e, através de reflexo vagal, induz a 

bradicardia reflexa[22]. Durante a elevação da PA, nervos aferentes que compõem o 

sistema barorreflexo são estimulados[23] a partir de um estímulo sensorial 

proveniente dos pulmões e da parede do ventrículo esquerdo, desencadeando uma 

resposta eferente tônico-inibitória para o coração. As respostas culminam em apnéia 

e bradicardia, o que leva a redução do débito cardíaco e consequente hipotensão[20]. 

Esta tríade é observada na estimulação de reflexo cardiopulmonar conhecido como 

reflexo Bezold-Jarisch[24, 25]. Este fenômeno também foi relatado por Teixeira Neto et 

al. [3] e  Thiesen et al. [4], que verificaram bradicardia causada pela infusão contínua 

de adrenalina em cães anestesiados com halotano e isofluorano, respectivamente. 

Após a infusão de adrenalina, em consequência do mecanismo 

compensatório ao aumento da pressão, observa-se redução da FC[9] e 



50 
 

 

desenvolvimento de BAV2, arritmias que ocorrem devido a falha de propagação do 

impulso do átrio para o ventrículo e refletem uma anormalidade no nodo 

atrioventricular ou no sistema His-Purkinje[26], além de estímulo vagal[27]. Dresel[28] 

demonstrou, em cães, que os BAV resultantes da ação vagal poderiam aumentar a 

propensão de adrenalina para produzir arritmias. Teixeira Neto et al. [3] também 

relataram o aparecimento de bradiarritmias, geralmente associadas a BAV2, em 

animais que receberam infusão de adrenalina. Outro estudo relatou aparecimento de 

BAV2 após a infusão de adrenalina em cães[4]. Os achados do presente estudo 

concordam com os dos autores supracitados. Apesar de observar-se uma redução 

no número de BAV2 nos animais tratados com acupuntura neste estudo, não houve 

diferença significativa entre os grupos. Não foram encontrados na literatura outros 

estudos que correlacionassem a ocorrência de episódios de BAV2 em grupos 

tratados ou não com acupuntura. 

Não apenas o ponto, mas também o tipo de estímulo pode alterar o efeito da 

acupuntura[29], cuja definição varia em função da condição a ser tratada[30] e alguns 

estudos demonstram diferenças na estimulação com eletroacupuntura (EA) ou 

estimulação manual ao se estudar seus efeitos sobre o sistema cardiovascular, por 

exemplo, Syuu et al. [29], em estudo realizado em cães anestesiados, submetidos ao 

choque hemorrágico, observaram aumento nas variáveis hemodinâmicas após 

aplicação de estímulo elétrico no acuponto Pc6, enquanto o estímulo manual das 

agulhas resultou em efeito contrário, com redução das mesmas variáveis. Outro fator 

que pode influenciar no efeito da acupuntura sobre o sistema cardiovascular é o 

tempo de manutenção das agulhas no acuponto. Neste estudo empregou-se a 

rotação manual de Pc6 e C7, durante 30 minutos, e este pré-tratamento foi suficiente 

para inibir o aparecimento dos eventos arrítmicos supracitados, corroborando com 

outros autores que demonstraram que o tempo médio para obtenção de efeito 

cardiovascular com EA foi de 30 min após o início do tratamento[31, 32]. Sugere-se 

que trabalhos posteriores comparem a estimulação manual empregada neste estudo 

com outros tipos de manipulação, como a EA e utilização de tempos distintos de 

permanência da agulha no acuponto, a fim de investigar se o efeito observado no 

presente estudo e dependente do tipo ou tempo de estímulo empregado ao 

acuponto. 

Verificou-se, no presente estudo, que a acupuntura reduziu de forma 

significante o tempo de duração da bradicardia reflexa em relação ao grupo controle 
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e retardou o aparecimento de BAV2 e bradicardia. Lin et al.[33] relataram que o início 

da bradicardia em gatos anestesiados com quetamina, seguida por injeções 

intravenosas de α-cloralose, foi adiada em aproximadamente 4 segundos no grupo 

tratado com acupuntura no ponto Pc6. Neste mesmo estudo, durante o estímulo com 

acupuntura manual por 10 min, o período de bradicardia foi diminuído em 

aproximadamente 10 segundos. Nos estudos de Zhou et al.[34], com 30 minutos de 

EA de baixa corrente e frequência, no ponto Jianshi-Neiguan (Pc5–6), houve 

decréscimo significativo na bradicardia reflexa em ratos. Os achados do presente 

estudo corroboram com a literatura citada. 

A ocorrência de TV foi menos frequente em ambos os grupos e observou-se 

diminuição no número de alterações no grupo que recebeu acupuntura (G1) em 

relação ao grupo controle (G2). Estudo terapêutico de arritmias não induzidas, em 

pacientes humanos com taquicardia supraventricular, demonstraram que, quando 

utilizados, os acupontos C7, Pc6 e vaso concepção 17 (Vc17) produziam efeito 

depressivo[15]. A acupuntura bilateral nos pontos Pc6 e C7, foi eficiente para o 

tratamento de TV em equinos anestesiados com halotano, sendo também efetiva 

para redução do tempo de desaparecimento da TV após a infusão de dopamina[27]. 

Lujan et al. [35] verificaram que 100% dos ratos do grupo controle e 25% dos ratos 

durante EA apresentaram TV após a liberação de oclusão coronária. Os resultados 

observados revelam que, independente do estímulo deflagrador de TV, o tratamento 

com acupuntura é considerado efetivo em seu tratamento. 

Em relação ao aparecimento de ES isoladas, houve redução significante no 

G1 em relação ao G2. Esta redução, ocorrida no grupo tratado com acupuntura, 

sugere que ela foi capaz de inibir a formação deste tipo de distúrbio de condução. A 

acupuntura tem sido utilizada para aumentar o efeito terapêutico de antiarrítmicos 

para ES ventricular freqüente[36]. Outros estudos têm mostrado que a EA em 

acupontos localizados ao longo dos nervos somáticos profundos, como o nervo 

mediano (Pc6) ou o nervo fibular profundo (St36), reduz a resposta simpato-

excitatória e a frequência de extra-sístoles ventriculares[37, 38]. 

Os ritmos irregulares são frequentemente causados por contrações 

cardíacas prematuras[39]. Os CAP são complexos que se originam fora do nó-sinusal 

e interrompem o ritmo cardíaco normal[40]. Apesar de não haver diferença estatística, 

pode-se observar que os animais submetidos à acupuntura obtiveram redução no 

número de ocorrências de CAP. Na literatura consultada, não foram encontrados 
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dados sobre os efeitos da acupuntura na ocorrência de CAP. Desta forma, é 

importante que sejam realizados mais estudos a fim de investigar os efeitos da 

acupuntura no complexo atrial prematuro. 

Syuu et al.[41] recomendam a utilização do ponto Pc6 para o tratamento de 

arritmias cardíacas em cães, enquanto Sternfeld et al.[15] indicam o uso do C7 para 

tratamento de arritmias supraventriculares não induzidas em pacientes humanos. 

Neste estudo, a associação dos pontos Pc6 e C7 foi eficaz no controle das arritmias 

produzidas pela adrenalina, nos ratos avaliados. Cárdenas[42], ao avaliar os efeitos 

da associação destes pontos, para tratamento de taquicardia ventricular induzida por 

dobutamina em equinos anestesiados com halotano, descreve benefício no controle 

da TV, mas relata que não foi possível esclarecer se a associação dos pontos Pc6 e 

C7 apresentou um sinergismo favorável no tratamento da TV ou se o efeito isolado 

dos mesmos teria a mesma eficácia. De modo similar, o presente estudo não avaliou 

o estímulo isolado dos referidos acupontos e, assim, não se pode afirmar que a 

associação de ambos foi o fator responsável por uma resposta favorável na 

atenuação das arritmias. 

Em nível supra-espinhal, a neuromodulação atinge a região do tronco 

cerebral e diretamente no diencéfalo, pelo eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal, tem 

repercussões nas funções viscerais, atuando nos sistemas autonômico, endócrino e 

neuroimunitário[43]. Os efeitos da acupuntura e EA no sistema cardiovascular, 

através do envolvimento das lâminas III e IV do corno dorsal da medula espinhal 

através do estímulo de fibras aferentes dos nervos medianos subjacentes ao ponto 

de acupuntura[44,45] ativam receptores opióides na região rostral ventrolateral da 

medula (RVLM) para inibir resposta simpática cardiovascular excitatória[46, 47, 48, 49], 

resultando na liberação de opióides endógenos, ácido gama-amino-N-butírico e 

serotonina[50]. Quando há a lesão pela agulha de acupuntura, ocorre a transmissão 

deste impulso pelas fibras A-delta e C dos nervos periféricos, através das raízes 

dorsais. Os terminais centrais destes neurônios sensoriais fazem sinapse com 

neurônios excitatórios ou inibitórios no corno dorsal da medula espinhal. Destas 

áreas, os sinais são transmitidos para outras regiões basais do cérebro e ao córtex 

somatosensorial[19], o que foi refletido no presente estudo pela ação inibitória da 

acupuntura em relação à ocorrência de ES e TV após a lesão pela agulha. Além 

disso, Tjen-A-Looi et al.[51] relataram que a estimulação de Pc6 reduz a atividade 

neuronal na RVLM premotora simpática. Estes dados corroboram com os do 
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presente estudo, visto que o estímulo dos pontos utilizados promovem efeitos de 

inibição simpática, que explicam a redução da ocorrência de ES ventriculares, nos 

ratos pré-tratados com acupuntura. 

Estudos que demonstram que a acupuntura modifica funções fisiológicas 

relacionadas com o sistema nervoso autônomo[52] confirmam o efeito inibitório da 

acupuntura sobre a atividade simpática, como, por exemplo, Middlekauff et al.[16]  em 

pacientes com insuficiência cardíaca em situações de estresse mental e Wang et 

al.[53], que relataram que a acupuntura aumenta a atividade vagal e diminui a 

atividade simpática em humanos saudáveis[54, 55, 56]. O aumento da atividade vagal 

produzido pela acupuntura, descrito pela literatura, é contrário ao observado no 

presente estudo, uma vez que o estímulo manual dos pontos Pc6 e C7 foi capaz de 

atenuar o reflexo de Bezold-Jarisch, observando-se redução da duração da 

bradicardia. 

A escolha do ponto na metodologia utilizada é justificada pela demonstração 

da entrada do nervo mediano (subjacente de Pc6) sobre as estruturas centrais 

envolvidas na neuromodulação decorrente do estímulo realizado pela acupuntura. 

Tal fato é explicado através de estudos eletrofisiológicos que demonstram que a 

entrada aferente de estimulação do nervo esplâncnico e uma série de pontos de 

acupuntura localizados sobre diferentes caminhos neurais somáticos convergem 

para neurônios arqueados comuns. Observou-se que, enquanto apenas 75% dos 

neurônios do ARC recebem entrada do nervo esplâncnico, 100% dos neurônios 

desta região recebem entrada do nervo mediano [57]. 

O uso da acupuntura como terapia complementar está bem estabelecido, 

porém o desenvolvimento de pesquisas no campo da acupuntura é muito 

importante, pois apesar da eficácia demonstrada em várias situações clínicas, a 

carência nas bases científicas e a falta de conhecimento dos mecanismos pelos 

quais ocorrem os efeitos da acupuntura podem restringir seu uso. De acordo com o 

exposto neste estudo, pode-se perceber que os efeitos da acupuntura não podem 

ser explicados por um mecanismo simples. Um estímulo que começa como um 

evento local difunde-se pelo sistema nervoso, cria alterações endócrinas e 

imunológicas, afetando o organismo como um todo. Assim, são necessários ainda 

mais estudos avaliando a função da acupuntura na fisiologia cardiovascular e os 

mecanismos subjacentes, para analisar se a acupuntura pode reduzir a incidência 

ou gravidade de arritmias. 
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5. CONCLUSÃO 
O estímulo manual dos acupontos Pc6 e C7 é eficaz como pré-tratamento à 

prevenção de arritmias induzidas pela infusão de doses crescentes de adrenalina 

em distúrbios do ritmo cardíaco. Os dados demonstram que houve redução na 

ocorrência de bloqueios atrioventriculares de 2º grau, extrassístoles, complexos 

atriais prematuros e taquicardia ventricular não sustentada, além da atenuação dos 

efeitos do reflexo de Bezold-Jarisch. 
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outra revista publicada pela Hindawi ou qualquer outro editor. O autor da 

apresentação é responsável por garantir que a publicação do artigo foi aprovada por 

todos os outros co-autores. Também é de responsabilidade dos autores para 

garantir que os artigos provenientes de uma determinada instituição são submetidos, 

com a aprovação da instituição necessária. Apenas um aviso do escritório editorial 

oficialmente estabelece a data de recepção. Outra correspondência e as provas 

serão enviadas para o autor (s) antes da publicação, a menos que indicado de outra 

forma. É uma condição de submissão de um documento que os autores permitem a 
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edição de papel para facilitar a leitura. Todas as questões relativas à publicação de 

artigos aceitos devem ser encaminhadas para ecam@hindawi.com. 

 

Revisão 
Todos os manuscritos são submetidos a uma revisão e espera-se atender aos 

padrões de excelência acadêmica. As inscrições serão consideradas por um editor e 

"se não rejeitou de imediato" por peritos-avaliadores, cujas identidades 

permanecerão anônimas aos autores. 

 

Processamento de Encargos do Artigo 
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine (eCAM) é uma revista de 

acesso aberto. Tarifas de acesso abertas permitem que os editores tornem o 

material publicado disponível gratuitamente para todos os visitantes online 

interessados. Para mais detalhes sobre as acusações de processamento de artigos 

da Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, visite a página do 

artigo de processamento de informações de encargos. 

 

Unidades de Medidas 
Unidades de medidas devem ser apresentadas de forma simples e concisa, usando 

o Sistema Internacional (SI) de unidades. 

 

Título e informações de autoria 
As seguintes informações devem ser incluídas: 

Título do trabalho 

Nomes completos do autor 

Endereços institucionais completos para correspondência 

Endereços de email 

 

Resumo 
O manuscrito deve conter um resumo. O resumo deve ser auto-suficiente e livre de 

citação e não deve exceder 200 palavras. 

 

Introdução 
Esta seção deve ser sucinta, sem subtítulos. 
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Materiais e Métodos 
Esta parte deve conter detalhes suficientes para que todos os procedimentos 

possam ser repetidos. Ela pode ser dividida em subsecções se vários métodos são 

descritos. 

 

Resultados e Discussão 
Esta secção pode ser dividido por cada subtítulo ou podem ser combinados. 

 

Conclusões 
Isso deve explicar claramente as principais conclusões do trabalho destacando sua 

importância e relevância. 

 

Agradecimentos 
Todos os agradecimentos (se houver) devem ser incluídos no final do papel antes 

das referências e podem incluir doações de apoio, apresentações, e assim por 

diante. 

 

Referências 
Os autores são responsáveis por garantir que as informações de cada referência 

são completas e exatas. Todas as referências devem ser numeradas 

consecutivamente e citações de referências no texto devem ser identificadas com 

números entre colchetes (por exemplo, "como discutido por Smith [9]"; conforme 

discutido em outro lugar [9, 10]"). Todas as referências devem ser citadas no texto, 

caso contrário, essas referências serão automaticamente removidas. 

 

Preparação das Figuras 
Após a apresentação de um artigo, os autores devem incluir todas as figuras e 

tabelas no arquivo PDF do manuscrito. Figuras e tabelas não devem ser submetidas 

em arquivos separados. Se o artigo for aceito, os autores serão convidados a 

fornecer os arquivos de origem dos números. Cada figura deve ser fornecida em um 

arquivo separado eletrônico. Todas as figuras devem ser citadas no papel em uma 
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ordem consecutiva. As figuras devem ser fornecidos no formato de arte do vetor 

(Illustrator, EPS, WMF, FreeHand, CorelDraw, PowerPoint, Excel, etc) ou formatos 

bitmap (Photoshop, TIFF, GIF, JPEG, etc.) As imagens de bitmap deve ser de 300 

dpi de resolução, pelo menos, a menos que a resolução é intencionalmente definido 

para um nível inferior por razões científicas. Se uma imagem bitmap tem rótulos, a 

imagem e os rótulos devem ser incorporados em camadas separadas. 

 

Preparação das Tabelas 
As tabelas devem ser citadas consecutivamente no texto. Cada tabela deve ter um 

título descritivo e se medidas numéricas são dadas, as unidades devem ser 

incluídas no título da coluna. Regras verticais não devem ser usadas. 

 

Provas 
As correções das provas devem ser devolvidas à editora dentro de 2-3 dias após o 

recebimento. A editora irá fazer todo o possível para assegurar a publicação 

imediata. Será, portanto, avaliada, se os manuscritos e figuras estiverem em 

conformidade com o estilo da revista. 

 

Direitos autorais 
Autores retêm os direitos autorais de seus trabalhos, e todos os artigos com acesso 

aberto distribuídos sob os termos da licença de atribuição “Creative Commons”, que 

permite uso irrestrito, distribuição e reprodução em qualquer meio, desde que a obra 

original, devidamente citada. 

 

Política de Divulgação 
Um interesse conflitante existe quando o julgamento profissional sobre a validade da 

pesquisa é influenciado por um interesse secundário, como o ganho financeiro. 

Exigimos que os nossos autores revelem todos os possíveis conflitos de interesse 

em seus manuscritos submetidos. 

 

Diretrizes Éticas 
Em todos os estudos que envolvem experimentos com seres humanos ou animais, 

as seguintes diretrizes éticas devem ser observadas. Para todas as experiências 

humanas, todo o trabalho deve ser realizado em conformidade com a Declaração de 
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Helsinki (1964). Artigos descrevendo trabalho experimental em seres humanos que 

carregam um risco de dano deve incluir uma declaração de que o experimento foi 

realizado com a compreensão e o consentimento da pessoa humana, bem como 

uma declaração de que o Comitê de Ética responsável aprovou os experimentos. No 

caso de quaisquer experiências com animais, os autores devem fornecer uma 

descrição completa de qualquer procedimento anestésico e cirúrgico utilizado, bem 

como evidência de que todos os passos foram tomadas medidas para evitar o 

sofrimento dos animais em cada fase da experiência. 


