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RESUMO

EFEITOS DA ACUPUNTURA E DA ELETROACUPUNTURA SOBRE A GLICEMIA,
LACTACEMIA E AS CONCENTRAGOES DE LACTATO NO FiGADO E RIM DE RATOS
SADIOS. LANESE MEDEIROS DE FIGUEIREDO. Dissertacdo de Mestrado. Programa de
Pdos-Graduagéo (Stricto Sensu) em Cirurgia. Universidade Federal Ceara. Professor: Dr.
Sérgio Botelho Guimaraes

A Acupuntura (Ac) e a Eletroacupuntura (EAc) tem sido amplamente utilizadas na
pratica clinica para o tratamento de varias doencas. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
preconiza o uso dos acupontos Zusanli (E-36) e Zhongwan (RM-12) para alivio dos sintomas
de diabetes mellitus. Por acdo da Ac e EAc, ocorre liberacdo de opidides enddgenos,
incluindo B-endorfinas, que comprovadamente estimulam a secrecdo de insulina. O objetivo
desse estudo foi avaliar os efeitos da Ac e EAc nos acupontos E-36 e RM-12 sobre as
concentracoes de glicose e lactato no sangue, figado e rim de ratos sadios. No presente
estudo, 48 ratos foram divididos em 4 grupos (Valores Basais, Ac, EAc10Hz e EAc100Hz) e
subdivididos em 2 subgrupos de acordo com os tempos de coleta dos substratos (T-30:
imediatamente apds o término da sessdo de Ac ou EAc e T-60: 30 minutos apds o término
da sessao). Todos os ratos foram anestesiados e os grupos experimentais (Ac, EAc10Hz e
EAc100Hz) foram submetidos, respectivamente, a Ac e a EAc (10 Hz e 100 Hz) nos
acupontos E-36 e RM-12, durante 30 minutos. Foram dosadas as concentragdes de glicose,
lactato e LDH no sangue, figado e rim dos animais nos tempos T-30 e T-60. A estimulacao
dos acupontos E-36 e RM-12 por EAc de 10Hz reduziu significativamente a glicemia em
ratos sadios, ao término da estimulagao elétrica (190,80+£24,88 vs. 138,50+21,09, p>0,001) e
30 minutos mais tarde (186,30123,76 vs. 134,10+25,65, p>0,001). Utilizando-se uma
freqiéncia 10 vezes maior (100Hz) demonstrou-se resultado semelhante (T-30,
186,30+23,76 vs. 99,17+8,79, p>0,001; e T-60, 190,80+24,88 vs. 113,40+7,37, p>0,001). A
Ac nao alterou significativamente a glicemia. Houve também reducao significante das
concentragcbes de LDH imediatamente apds o término da sessdo de acupuntura e 30
minutos depois, tanto nos animais submetidos a AC (T-30, 518,20+ 43,31 vs. 354,80+44,66,
p<0,001; T-60, 637,80+61,01 vs. 325,70+10,54, p<0,001) quanto a EA (10Hz: T-30, 518,20+
43,31 vs. 286,504£59,86, p<0,001; T-60, 637,80+61,01 vs 268,80+43,51, p<0,001 e 100Hz:
T-30, 518,20+ 43,31 vs. 213,80+24,85, p<0,001; T-60, 637,80+61,01 vs 188,20+24,00,
p<0,001), sugerindo um menor metabolismo anaerdbio. No presente estudo, a redugao
significante do lactato sérico 30 minutos apds o inicio do estudo em ratos submetidos a EAc
com 100 Hz sugere prevaléncia da glicolise aerébica (2,10+0,23 vs. 1,19+1,02, p<0,001).
Resultado semelhante foi observado nos niveis de lactato no figado (T-60, 10 Hz: 1,92+0,42
vs. 0,6910,29, p<0,001 e 100 Hz: 1,92+0,42 vs. 0,44+0,21, p<0,001) e rim (T-30, 100 Hz:
1,86+0,87 vs. 0,91+0,38, p<0,05). Os resultados deste estudo mostram que a Ac e a EAc
nos animais hiperglicémicos podem reduzir as concentracbes de glicose no sangue.
FreqUéncias maiores tem maior efeito hipoglicemiante. A reducédo da glicemia deve ser
conseqléncia da acao de opidides enddgenos e da B-endorfina, como sugerido em estudos
anteriores. O mecanismo de reducdao das concentracbes de lactato e LDH parece estar
relacionado a uma prevaléncia da glicélise aerobica.

Palavras-chave: Ratos. Acupuntura. Eletroacupuntura. Glicose. Lactato.



ABSTRACT

EFFECTS OF ACUPUNCTURE AND ELECTROACUPUNCTURE ON GLYCEMIA,
LACTACEMIA AND LACTATE CONCENTRATIONS IN THE LIVER AND KIDNEYS OF
HEALTHY RATS. LANESE MEDEIROS DE FIGUEIREDO. Dissertation (Master Degree).
Post-Graduation Program (Stricto Sensu) in Surgery. Federal University of Ceara. Professor:
Dr. Sérgio Botelho Guimaraes

Acupuncture (Ac) and electroacupuncture (EAc) have been widely used in clinical practice
for the treatment of various diseases. Traditional Chinese medicine (TCM) recommends the
use of acupoints Zusanli (E-36) and Zhongwan (RM-12) for relief of symptoms of diabetes
mellitus. Ac and EAc stimulation may release some endogenous opioids, including [-
endorphins, enhancing insulin secretion. The aim of this study was to evaluate the effects of
Ac and EAc on acupoints ST-36 and RM-12 on glycemia, lactacemia and liver and kidneys
lactate concentrations in healthy rats. In this study, 48 rats were divided into 4 groups
(baseline [GVB] , Ac, EAc10Hz and EAc100Hz) and subdivided into 2 subgroups according
to the time of samples collection (T-30, immediately after the end of the session or Ac or EAc
and T-60: 30 minutes after the end of the session). All rats were anesthetized and
experimental groups (Ac, EAc10Hz and EAc100Hz) were submitted respectively to the EAc
and Ac (10 Hz and 100 Hz) on acupoints ST-36 and RM-12 for 30 minutes. Glucose, lactate
and LDH were assayed in the blood. Tissue lactate concentration was assayed in liver and
kidney of rats at T-30 and T-60 timepoints. Stimulation of acupoints ST-36 and RM-12 by
EAc 10Hz significantly reduced blood glucose levels in healthy rats, at the end of electrical
stimulation (190.80 + 24.88 vs. 138.50 + 21.09, p> 0.001) and 30 minutes later (186.30 %
23.76 vs. 134.10 £ 25.65 , p> 0.001). Using a frequency 10 times higher (100Hz) similar
results were obtained (T-30, 186.30 + 23.76 vs. 99.17 £ 8.79, p> 0.001, and T-60, 190.80 +
24.88 vs. 113.40 = 7.37, p> 0.001). Ac stimulation did not significantly alter blood glucose.
There was also a significant reduction in the concentrations of LDH immediately after the
acupuncture session and 30 minutes later, both in animals subjected to Ac (T-30, 518.20 +
43.31 vs. 354.80 + 44.66, p <0.001, T-60, 637.80 + 61.01 vs. 325.70 £ 10.54, p <0.001) and
EAc (10Hz: T-30, 518.20 + 43.31 vs. 286.50 + 59.86, p <0.001, T-60, 637.80 + 61.01 vs
268.80 + 43.51, p <0.001 and 100Hz: T-30, 518.20 + 43.31 vs. 213, 80 + 24.85, p <0.001, T-
60, 637.80 £ 61.01 vs 188.20 + 24.00, p <0.001), suggesting a lower anaerobic metabolism.
In this study, a significant decrease in serum lactate 30 minutes after the start of the study in
rats subjected to EAc 100 Hz suggests the prevalence of aerobic glycolysis (2.10 £ 0.23 vs.
1.19 £ 1.02, p < 0.001). Similar result was observed in the levels of lactate in the liver (T-60,
10 Hz: 1.92 £ 0.42 vs. 0.69 + 0.29, p <0.001 and 100 Hz: 1.92 + 0.42 vs. 0.44 £ 0.21, p
<0.001) and kidney (T-30, 100 Hz: 1.86 £ 0.87 vs. 0.91 + 0.38, p <0.05). The results of this
study show that the Ac and EAc, can reduce the concentrations of blood glucose in
hyperglycemic animals. Higher frequencies have greater hypoglycemic effect. The reduction
of blood glucose should be a consequence of the action of endogenous opioids and -
endorphin, as suggested in previous studies. The mechanism of reduction of lactate and
LDH appears to be related to a prevalence of aerobic glycolysis.

KEY WORDS: Rats. Acupuncture. Electroacupuncture. Glucose. Lactate
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1 INTRODUGAO

A palavra Acupuntura (AC) deriva do latim acum (agulha) e punctum (picada
ou puncgao). A origem da acupuntura remonta ha cerca de quatro mil anos, na China,
onde a doenca € considerada uma alteracao nas funcdes do corpo provocada por
diversos fatores (externos, emocionais, nutricionais, envelhecimento), sendo
possivel, através do tratamento com acupuntura, reequilibrar estas fungdes e
recuperar a saude. O primeiro texto médico conhecido e ainda utilizado pela
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é o Tratado de Medicina Interna do Imperador
Amarelo (Nei Jing), escrito, segundo alguns autores, entre 475-221 a.C., na forma
de um dialogo entre o lendario Imperador Amarelo Huang Di e seu ministro.

A Acupuntura foi introduzida na Europa, nos séculos XVI e XVII, pelos
missionarios jesuitas, apos retornarem da China. Nos Estados Unidos, os primeiros
contatos com a acupuntura deram-se através dos imigrantes orientais. Em 1912,
William Osler descreveu a eficacia do tratamento da lombalgia aguda por acupuntura
no seu livro Os principios e a pratica da Medicina. No Brasil, a pratica da MTC
também iniciou-se a partir da imigragao chinesa, em 1810, expandindo-se entre os
profissionais de saude nos anos 70. A Acupuntura é reconhecida no Brasil como
especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicina desde 1995, e pela
Associacao Médica Brasileira desde 1998 (WANG; PAI, 2005).

A Acupuntura € uma modalidade terapéutica que busca a cura das
enfermidades pela aplicagdo de estimulos através da pele, com a inser¢cao de
agulhas em pontos especificos denominados acupontos. A agao se da através da
liberacdo de substancias quimicas no organismo, com consequente efeito
analgésico e/ou antiinflamatério, aliviando a dor e outros sintomas. Nas ultimas
décadas, muitos estudos foram realizados para esclarecer os mecanismos de acao
e os fenbmenos neuroquimicos que ocorrem durante a analgesia e anestesia por
acupuntura, o que levou a compreensao da importancia dos reflexos espinhais como

importante mecanismo de ag¢ao desta modalidade de tratamento (WU, 1990).
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Os pontos de acupuntura tem baixa resisténcia elétrica (SHANG, 1989) e
grande concentragdo de energia, que pode ser mensurada utilizando-se um
galvandmetro ohmimetro que mostra o potencial elétrico aumentado nesses pontos
(LEONHARDT, 1980). Os pontos de acupuntura sao areas onde histologicamente
existem maiores quantidades de receptores nervosos como terminacgoes livres, fusos
musculares, 6rgéo tendinoso de Golgi, mastocitos e capilares, quando comparadas
com areas circunjacentes (DORNETTE, 1975; ZONGLIAN, 1979). A nivel
histolégico, um estudo com grande numero de preparagdes microscopicas
originadas de 34 areas da pele, incluindo 11 acupontos e multiplas areas cutaneas
consideradas neutras, revelou dois tipos de acupontos: receptores e efetores
(KELLNER, 1966), baseados na diferenca de distribuicdo dos receptores
somatosensoriais e no numero de terminagdes nervosas livres. Estes incluem
corpusculos de Meissner, bulbos terminais de Krause, corpos glomus e musculo liso
(KHO; ROBERTSON, 1997).

A inser¢cdo de agulhas causa despolarizagdo das membranas, capazes de
gerar um potencial de agao nos receptores dos nervos, originando um estimulo que
€ conduzido principalmente pelas fibras A delta e C (DORNETTE, 1975; GUOWEI et
al, 1981; ZONGLIAN, 1979). O reflexo somato-somatico € o arco reflexo que ocorre,
quando um estimulo excita as fibras somaticas aferentes, provocando contracdo dos
musculos flexores e relaxamento dos extensores na regiao do estimulo, explicando a
sensacao de Te Qi, ou seja, uma sensagao de inchago ou adormecimento, que
acompanha o estimulo da acupuntura e é associado aos melhores efeitos do
tratamento (NGUYEN; NGUYEN-RECOURS, 1984). O arco reflexo somato-visceral
ocorre quando um estimulo periférico, desencadeando um potencial de agao nas
fibras nervosas, principalmente as fibras C, é conduzido até a medula espinhal,
onde, através de interneurdnios, as fibras nervosas fazem sinapses com neurénios
autonbmicos pré-ganglionares, localizados na coluna medular lateral, entre os
segmentos T1 e L2 e, através de fibras pds-ganglionares, alcangcam as visceras
internas e vasos sanguineos. Por este mecanismo, os pontos de acupuntura
localizados na regido somatica podem afetar os 6rgédos internos. Em sentido inverso,
por meio do reflexo viscero-somatico, alteracbes em orgaos internos podem se
manifestar, por exemplo, no aparelho locomotor como dor (YAMAMURA; TABOSA,
1995).
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Por causa das sinapses da medula espinhal, os estimulos podem agir via viscero-
visceral homolateral, viscero-somatico cruzada ou atingir o encéfalo via trato
ascendente, ao nivel da formacao reticular (HABER; MOORE; WILLIS, 1982;
AMMONS, 1987), talamo, sistema limbico e cortex cerebral.

A eletroacupuntura (EA) é um método terapéutico utilizado para potencializar
os efeitos da acupuntura manual e consiste na aplicacido de corrente elétrica de
baixa intensidade e frequéncia variavel em agulhas metalicas introduzidas no corpo
do animal ou ser humano. Pesquisadores demonstraram que a EA de 2 Hertz (Hz)
acelera a liberagdo de peptideos opiaceos enddgenos produzidos pelas glandulas
suprarrenais (LIN; CHANG; CHENG, 2002). Quando frequéncias maiores foram
usadas (15 Hz) os efeitos hipoglicemiantes foram mais pronunciados (LIN et al,
2004). Estudos revelaram que quando baixas (2Hz) e altas (100Hz) frequéncias
sdo utilizadas consecutivamente com duragcdo de 3 segundos, ha liberagéo
simultdnea de trés tipos de peptideos opiaceos (encefalinas, endorfinas e
dinorfinas). A interagao sinergistica entre esses trés peptideos opiaceos enddgenos
produz um efeito analgésico mais potente (CHEN; HAN, 1992; HAN et al, 1991). E
interessante observar que estimulos elétricos de 2 e 100 Hz utilizam diferentes vias
nervosas para mediagao do seu efeito analgésico (GUO et al, 1996 a; 1996 b).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem sua base fisiopatolégica baseada em
dois principios: o Yin e Yang e os Cinco Movimentos. O conceito de Yin e Yang é
uma das mais antigas concepg¢des filosoficas da China, sendo extremamente
simples, ainda que profundo. Yin e Yang representam qualidades opostas mas
também complementares e interdependentes, simbolizando dois estagios no
processo de mudanca e transformacao de todas as coisas no Universo (MACIOCIA,
2005). A MTC incorporou o Yin e Yang para explicar a fisiologia e a patologia
humana, considerando o corpo um todo organizado, composto de duas partes
ligadas intimamente, porém opostas. O desequilibrio entre estes elementos pode
resultar em doencas. Na concepgao da MTC, energia e matéria ndo sao vistas
separadas, mas sim como dois extremos de algo continuo. A mente e o corpo, o

espirito e a matéria tem uma intercomunicagéo permanente.
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Diferentemente da dicotomia ocidental, em que a estrutura constitui a armagao
material e a fungéo € tida como os resultados de um fluxo de energia através desta
armacao, o pensamento chinés vé a estrutura e a fungdo como algo continuo, néo
fazendo distingdo nitida entre elas, que por isso, ndo sao vistas como areas
separadas. Assim, os sistemas de o6rgdos da MTC ndo se relacionam tanto as
estruturas, mas sim as fungdes que estes 6rgdos exercem no corpo € na mente
(ROSS, 1994).

A teoria dos Cinco Movimentos complementa a teoria do Yin e Yang e se
fundamenta na observacéao e interpretacdo dos fenbmenos da natureza. Representa
0S cinco processos basicos, as cinco direcbes diferentes de movimentos dos
fendmenos naturais. A Madeira representa o movimento expansivo exterior em todas
as direcdes, o Metal representa o movimento contraido e interior, a Agua representa
movimento descendente, o Fogo representa o movimento ascendente e a Terra
representa neutralidade ou estabilidade (MACIOCIA, 2005).

Segundo o conceito dos Cinco Movimentos, o ser humano, para ter saude,
precisa estar em harmonia com o meio no qual se encontra, ou seja, € um
microcosmo dentro de um macrocosmo. Para isso ocorrer, ele possui cinco
estruturas em seu interior cuja fungdo é a manutencdo da homeostase: Figado
(Gan), Coragéao (Xin), Bago-Pancreas (Pi), Pulm&o (Fei), Rins (Shen), denominados
Orgaos, responsaveis por toda a fisiologia do organismo. Através dos meridianos, as
Energias, essenciais para as diversas atividades, atingem todas as partes do corpo.
Cada um destes Orgdos é responsavel por funcdes especificas no organismo.
Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, podemos regularizar um Orgdo
comprometido através de seus meridianos ou pelos meridianos de Orgdos
relacionados, utilizando os pontos de acupuntura, que s&o areas restritas,
localizadas ou nédo, sobre os meridianos que podem ser manipulados por agulhas
especificas a fim de obter certas reacdes em outras regides ou em algum Orgdo
(WENBU, 1993).
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O termo Qi é usado para designar a Energia, que € uma concepgao oposta a
matéria (ROSS, 1994). De acordo com os principios da MTC, acupuntura pode
regular o Qi do corpo (LIAO; URATA; NISHIKAWA, 1998). A regulacdo do Qi se
assemelha a mudancgas nos efeitos cinéticos de substancias internas como a
insulina.

A Acupuntura e eletroacupuntura tem sido amplamente utilizada na pratica clinica
e varias instituicbes internacionais tem realizado pesquisas para avaliar seus
mecanismos. Os conhecimentos sobre este tratamento tem sido extremamente
uteis, principalmente nas areas de bioquimica, hematologia e fisiologia nervosa
(CHENG et al, 1998; HE, 1998), além das areas de biologia molecular e
bioeletrofisiologia.

O sistema nervoso central possui ndo apenas o sistema analgésico opidide
endégeno mas também o sistema analgésico nao-opidide endoégeno. Foram
encontrados que todos os trés tipos de receptores opidides (CHEN; HAN, 1992;
HAN et al, 1991) mu, delta e kappa na medula espinhal de ratos tem importante
papel na mediagdo da analgesia induzida por EA de 2/15 Hz. Os niveis de
neurotransmissores como endomorfinas 1, beta-endorfina, encefalina e serotonina
aumentam no plasma e tecido cerebral por efeito da acupuntura. O aumento desses
neurotransmissores resulta em analgesia, sedacdo e recuperacdo das fungdes
motoras. Além disso, ha também efeito imunomodulador no sistema imune e efeitos
lipoliticos no metabolismo. Por estes motivos, a utilizagdo da acupuntura para o
tratamento de sindromes dolorosas, doengas gastrointestinais, transtornos
psiquicos, disturbios motores e doencas metabdlicas vem aumentando
mundialmente (CABYOGLU; ERGENE; TAN, 1996).

Na MTC, EA nos acupontos Zusanli (E-36) e Zhongwan (RM-12) tem sido
largamente utilizada para aliviar os sintomas de diabetes mellitus. Eventual liberagao
de beta-endorfinas pelas glandulas adrenais reduzindo a glicose plasmatica tem sido
demonstrada por EA no acuponto Zhongwan em ratos (LIN; CHANG; CHENG,
2002). EA em Zhongwan causa contragdo prolongada das fibras musculares
abdominais e liberagdo de ATP associado a um aumento da circulagdo sanguinea

que resulta em aumento no metabolismo da glicose (GUYTON, HALL, 2005).
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Foi demonstrado que EA aplicada em diferentes frequéncias pode causar
liberagcdo de opidides enddgenos por ativar receptores especificos (CHEN; HAN,
1992). Receptores presentes no pancreas ja foram previamente investigados quanto
ao seu papel na regulagao da glicose plasmatica (BRUNI; WATKINS; YEN, 1979).
Também ja foi demonstrado que eletroacupuntura em pontos especificos (Zhongwan
e Guanyuan) em ratos tem efeito hipoglicemiante prolongado e sustentado que n&o
€ relacionado a ingesta alimentar mas a um aumento da sensibilidade insulinica
(SHAPIRA; APPELBAUM; HIRSHBERG, 2000).

A aplicaggo de EA no acuponto Zhongwan reduz transitoriamente as
concentragdes de glicose plasmatica em ratos com ou sem hiperglicemia, contudo,
nos ratos diabéticos esse efeito sé ocorre naqueles com diabetes tipo I, ndo tendo
influéncia nos ratos com diabetes induzida por drogas ou diabetes tipo | (CHANG et
al, 1999). Isso sugere que a resposta hipoglicemiante s6 ocorre nos modelos
animais com melhor fungdo pancreatica, indicando uma agéo insulino-dependente.
Nao ha duvidas de que a secrecao de insulina endogena € o mediador dessa
hipoglicemia induzida por EA, portanto EA no acuponto Zhongwan seria mais efetiva
nos pacientes nos quais as células pancreaticas ainda sdo capazes de liberar
parcialmente insulina. (CHANG et al, 1999). O aumento plasmatico de B-endorfinas
por agdo da EA em ratos pode estimular a secregdo de insulina produzindo
hipoglicemia, concordando com a hip6tese de que p-endorfinas estao envolvidas na
homeostase da glicose plasmatica (RAMABADRAN; BANSINATH, 1990; CURRY;
BENNET; LI, 1987; FELDMAN et al, 1983). Entretanto, ainda ndo esta claro se
ocorrem mudancgas na concentracao extracelular de glicose e lactato a nivel celular.

A glicose tem a funcéo basica de conduzir energia para membranas excitaveis.
Esse novo conceito tem se tornado a fenomenologia puramente descritiva do
metabolismo celular pela analise das mudangas bioquimicas na glicose e lactato nos
nervos bioelétricos (NACHMANSOHN, 1977). Glicose e seus metabdlitos estao
associados com a funcdo do ATP de formar um ciclo que controla as rapidas
mudangas de permeabilidade de membrana e permite o fluxo de ions através de

portdes dinamicos dentro do citoplasma e mitocondria da célula.



26

Como estas mudancgas bioquimicas ndo se extendem, a reagao normal do corpo
€ um aumento do fluxo sanguineo local para restaurar o Ph normal do tecido. Se as
mudancgas quimicas excedem a capacidade corporal de retornar ao estado basal, as
mudangas na glicose e relagdo lactato/glicose podem resultar em aumento da
formacgao de ATP pelo metabolismo celular (TSENG et al, 2005).

A eletroestimulacdo € comparavel ao sistema de comunicagdo bioelétrico do
corpo. Quando a eletroacupuntura é liberada para os canais do corpo, ha aumento
da circulagdo, drenagem linfatica, remogdo de produtos residuais, metabolismo
celular e outras formas de semicondugao biolégica que sao similares ao fluxo do Qi.
Pesquisas cientificas mostram que os resultados ndo terminam na manipulagcdo do
Qi, mas também pelo estimulo neuroelétrico para a expressao génica de
neuropeptideos. (OMURA, 1989; ULLET; HAN; HAN, 1998).

As contragdes musculares que ocorrem durante a eletroacupuntura funcionam
como um tipo de exercicio e estimulam a liberagcdo de peptideos opidides
endégenos (CHANG et al, 1999; LIN; CHANG; CHENG, 2002). Exercicios tem se
mostrado efetivos em prevenir o desenvolvimento de diabetes mellitus nao-insulino
dependente no modelo de rato Otsuka-Long-Evans-Tokushima-Falty (OLETF) e em
prevenir depdsito de gordura abdominal (SHIMA et al, 1996).

Resultados de estudos recentes mostram a forte ligacdo entre sensibilidade a
insulina e exercicios. Os resultados também mostram que o exercicio aumenta a
secrecao de beta-endorfinas e a sensibilidade a insulina através de um aumento no
pos-receptor de sinal de insulina relacionado ao IRS-1 associado ao passo PI-3
quinase que leva a translocacdo de GLUT 4 e melhora a disponibilidade de glicose
em ratos obesos Zucher (SU et al, 2005). E possivel que a eletroacupuntura, como
o exercicio, melhore a sensibilidade a insulina.

Ja foi previamente mostrado que grandes quantidades de peptideos opidides
enddégenos séo secretados das glandulas adrenais quando os acupontos Zhongwan
sdo estimulados usando-se eletroacupuntura com 2Hz (LIN; CHANG; CHENG,
2002). Quando uma frequéncia alta de eletroacupuntura (15Hz) foi aplicada para
estimular o acuponto Zhongwan, multiplas fontes de peptideos opidides enddgenos

com melhores efeitos hipoglicemiantes foram descobertos (LIN et al, 2004).
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Em estudos recentes, insulina causou a liberacdo de substancias hepaticas
insulino-sensibilizantes do figado. Nervos parassimpaticos hepaticos tem um papel
permissivo na liberacdo dessas substancias (GUARINO et al, 2004; SADRI et al,
2005). Outros pesquisadores defendem que a eletroacupuntura esta também
envolvida nas ag¢des dos nervos parassimpaticos (BEN; ZHU, 1995; SHIMOJU-
KOBAYASHI et al, 2004). Os efeitos da eletroacupuntura sobre a fungao hepatica de
ratos incluem aumento de proteinas, RNA, fosfolipideos e colesterol, além de
reducdo da peroxidagao lipidica e da atividade da lipase (CHAKRABARTI et al,
1983).

Chang et al, (2006), demonstraram que eletroacupuntura com 15Hz nos
acupontos Zusanli bilateral em ratos melhora a tolerancia a glicose e reduz os niveis
de (glicose plasmatica. Os efeitos hipoglicemiantes da insulina exdégena séao
aumentados em ratos Wistar normais e em ratos com diabetes induzida por
estreptomicina.

Anatomicamente, os acupontos Zusanli localizam-se na face muscular anterior
da tibia proximos aos joelhos e o acuponto Zhongwan na linha média do abdome,
préoximo ao pancreas (CHANG et al, 1999; ROMITA; SUK; HENRY, 1997; YU, 1998).

A liberacdo de insulina deve ser mais estimulada por eletroacupuntura no
acuponto Zhongwan do que nos acupontos Zusanli bilaterais, teoricamente, para
reduzir a glicose plasmatica. Entretanto, os acupontos Zusanli induzem maior
hipoglicemia do que Zhongwan. A serotonina pode ter um papel neste fendmeno.
Além disso, eletroacupuntura com 2 Hz em ambos os acupontos Zusanli induzem
uma reagado de hipoglicemia mediada pela serotonina e peptideos opidides
enddégenos (CHANG et al, 2005). A eletroacupuntura deve ser considerada como um
método complementar para melhorar a sensibilidade a insulina e/ou aumentar a
atividade hipoglicemiante da insulina em ratos.

A MTC assume que a manutengéo do balango entre duas forgas (Yin e Yang) € a
chave para a boa saude. Um desequilibrio entre essas forgcas pode causar doencas.
O equilibrio pode ser restaurado por varios métodos incluindo exercicios,
massagem, acupuntura e ervas. Alivio e séculos de experiéncia sugerem essa
teoria. Hipoteses de que o diabetes pode ser influenciado por acupuntura e uso de
ervas existem na literatura chinesa (FENG; LI; PANG, 1997; HU, 1995), porém ha
pouca comprovagao cientifica da eficacia destes métodos (MO; CHEN; JI, 1996;
CHEN; GONG; ZHAI, 1994).
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A Associagdo Americana de Diabetes, em suas recomendag¢des de 2004 (ADA
Clinical Practice Recommendations), alerta sobre o uso de terapias ndo-aprovadas
para o tratamento de diabetes e sugere a realizagdo de pesquisas e consensos para
caracterizar essas modalidades terapéuticas em termos de seguranca e eficacia,
utilizando principios bem estabelecidos de investigacéo.

A utilizacdo da acupuntura e da eletroacupuntura na estimulacdo de
determinados acupontos, relacionados ao metabolismo energético, com a finalidade
de modificar as concentragdes de glicose no sangue e tecidos, ja foi objetivo de
muitas pesquisas, disponiveis nas bases de dados cientificos.

Todas essas consideragdes justificam o presente estudo. O ineditismo da
pesquisa assenta-se na utilizagdo solitaria da estimulagdo manual e elétrica dos
acupontos Zusanli e Zhongwan, aplicando-se diferentes freqténcias, todas de
mesma intensidade, com vistas a indugdo de modifica¢gées da glicemia e da fluidez

do ciclo energético.
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2 OBJETIVO

Investigar os efeitos da estimulagdo manual (acupuntura) e elétrica
(eletroacupuntura) nos acupuntos Zusanli (E-36) e Zonghwan (RM-12),
simultaneamente, sobre a glicose plasmatica, lactato plasmatico e as concentragdes

lactato no figado e rim de ratos sadios.
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3 METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, controlado e comparativo entre diferentes
grupos de ratos Wistar sadios, submetidos aos efeitos da acupuntura e da
eletroacupuntura, utilizando diferentes frequéncias (10 e 100 Hz).

A pesquisa foi realizada de acordo com os Principios Eticos na
Experimentacdo Animal obedecendo as normas do Colégio Brasileiro de
Experimentacdo Animal (COBEA), tendo sido aprovada pela Comissdo de Etica em
Pesquisa Animal da Universidade Federal do Ceara (CEPA), sob protocolo numero
093/07.

3.1 AAMOSTRA

Foram utilizados 48 ratos adultos, machos (Rattus norvegicus: var. albinus,
Rodentia, Mammalia), com peso variando de 270 a 400g (Tabela 22, Apéndice A) da
linhagem Wistar, saudaveis e bem nutridos, provenientes do Biotério Central da
Universidade Federal do Ceara — Faculdade de Medicina, criados e mantidos sob
condi¢cdes ambientais e alimentares semelhantes.

Os animais ficaram hospedados em gaiolas de polipropileno, providas de
tampa com grade metdlica de aco inoxidavel e forradas com maravalhas, alojadas
em dependéncias refrigeradas (24+2°C). Observou-se a alternancia dos ciclos
claro/escuro a cada 12 horas. Agua potavel e racdo comercial para ratos (Guabi
Nutrilabor®, Mogiana Alimentos, Sdo Paulo) foram ofertadas ad libitum até 12 horas
antes do experimento. A higienizagdo das gaiolas e o exame dos animais foram
realizados diariamente pelo técnico responsavel.

Os ratos foram previamente aclimatados por um periodo de 7 dias antes da
realizacdo do experimento para minimizar o estresse. Os procedimentos cirurgicos
foram realizados em ambiente refrigerado, no Laboratorio de Cirurgia Experimental

do Departamento de Cirurgia da Universidade Federal do Ceara.
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3.2 PROCEDIMENTO ANESTESICO

A anestesia foi obtida pela aplicacdo, por via intraperitonial (ip) de uma
solugdo anestésica, contendo cloridrato de Cetamina 90 mg/Kg + Xilazina 10
mg/Kg). Apds 5 minutos (tempo para obter o nivel anestésico adequado), o animal
foi colocado na mesa operatéria, em decubito dorsal. A profundidade anestésica foi
avaliada por parametros clinicos, como as frequéncias respiratéria e cardiaca,
arritmias, movimentos das narinas ou outros grupos musculares. Dez animais
necessitaram de mais anestésico, sendo aplicada metade da dose inicial (Tabela 22,
Apéndice A).

3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Quarenta e oito ratos foram distribuidos ao acaso em 4 grupos
numericamente iguais (n=12). A seguir, os ratos de cada grupo foram redistribuidos

em 2 subgrupos numericamente iguais (n = 6):

e Grupo valores basais (GVB): 12 ratos foram anestesiados, conforme
descrito. Decorridos 30 minutos os primeiros 6 animais (subgrupo GVB-T30)
foram submetidos a laparotomia, com coleta do polo superior do rim direito,
lobo hepatico esquerdo e 3,0 ml de sangue arterial, por pun¢ado da aorta
abdominal). Apés 60 minutos da anestesia, outros 6 animais (GVB-T60) foram
submetidos aos mesmos procedimentos (laparotomia com coleta do podlo
superior do rim direito, lobo hepatico esquerdo e 3,0 ml de sangue arterial, por

puncgéo da aorta abdominal).

e Grupo Experimento (GE1AC): 12 ratos foram anestesiados, em grupos de 6
animais, conforme descrito, e submetidos a acupuntura manual nos
acupuntos E-36 bilateral, localizado, no rato (Figura 1, Anexo 1), 5 mm abaixo
da cabeca fibular e 2 mm lateral ao tubérculo anterior da fibula; transitam,
nessa regido os ramos lateral do nervo sural cutédneo, o ramo cutédneo do
nervo safeno e o ramo profundo do nervo peroneal (CHANG et al, 2006). A
sequir, foi realizado o agulhamento do acupunto RM-12, localizado na linha
mediana anterior do abdémen superior, 20 mm abaixo da sincondrose Xxifo-

esternal do rato (Figura 2, Anexo 1). Esta regido € inervada pelo ramo
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cutaneo anterior do 8° nervo intercostal (CHANG et al, 2007). Decorridos 30
minutos as agulhas de todos os animais foram removidas e os primeiros 6
(subgrupo GE1AC-T30) submetidos a laparotomia, com coleta do pdlo
superior do rim direito, lobo hepatico esquerdo e 3,0 ml de sangue arterial, por
pungdo da aorta abdominal. Apos 60 minutos da anestesia, os outros 6
animais (GE1AC-T60) foram submetidos aos mesmos procedimentos
(laparotomia com coleta do pdlo superior do rim direito, lobo hepatico

esquerdo e 3,0 ml de sangue arterial, por puncéo da aorta abdominal).

Grupo Experimento (GE2EA10) - 12 ratos foram anestesiados, em grupos
de 6 animais, conforme descrito, e submetidos a acupuntura manual nos
acupuntos E-36 bilateral e RM-12 . A seguir, eletrodos foram conectados as
agulhas (E-36 direito e RM-12) e aplicada uma corrente de 10 mA, 10 Hz,
pulsos quadrados, durante 30 minutos (Figura 3, Anexo 1). Concluido o
periodo de estimulagao elétrica os eletrodos e agulhas foram removidos e os
primeiros 6 animais (subgrupo GE2EA10-T30) submetidos a laparotomia, com
coleta do lobo hepatico esquerdo, pdélo superior do rim direito, e 3,0 ml de
sangue arterial, por pungéo da aorta abdominal. Apés 60 minutos, os outros 6
animais (GE2EA10-T60) foram submetidos aos mesmos procedimentos de

coleta, ja descritos.

Grupo Experimento (GE3EA100) - 12 ratos foram anestesiados, em grupos
de 6 animais, conforme descrito, e foram submetidos a acupuntura manual
nos acupuntos E-36 bilateral e RM-12 . A seguir, eletrodos foram conectados
as agulhas (E-36 direito e RM-12) e aplicada uma corrente de 10 mA, 100 Hz,
pulsos quadrados, durante 30 minutos (Figura 4, Anexo 1). Concluido o
periodo de estimulagéo elétrica os eletrodos e agulhas foram removidos e os
primeiros 6 animais (subgrupo GE2EA100-T30) submetidos a laparotomia,
com coleta do lobo hepatico esquerdo, pélo superior do rim direito, e 3,0 ml
de sangue arterial, por pungado da aorta abdominal. Apés 60 minutos, os
outros 6 animais (GE2EA100-T60) foram submetidos aos mesmos

procedimentos de coleta, ja descritos.



3.4 DESENHO DO EXPERIMENTO:

! 5 min ! 30 min ! 60 min

T

o T

ANESTESIA ACP / EA T-30 Coleta T-60 Coleta

Cetamina +
Xilazina

@)

EA1=10Hz
EA2 =100 Hz

Quadro 1 apresenta um resumo do experimento (animais, subgrupos e
procedimentos)

®
X
c
°
o
7

NUmero de animais, subgrupos e procedimentos

12 ratos submetidos a anestesia e ao procedimento cirurgico. Coleta de
sangue e tecidos 30 minutos apds o inicio da anestesia (T30) e 60 (T60)
minutos mais tarde.

GE1AC | GVB

12 ratos (subgrupos T30 e T60) submetidos a anestesia e a acupuntura
manual dos acupontos E-36 bilateral e RM-12, durante 30 minutos. Apds 30
minutos as agulhas foram removidas. A seguir foi realizado cirurgia para
coletar as amostras de sangue e tecidos (T30). Novas coletas foram
realizadas, passados outros 30 minutos (T60).

GEAEA10

12 ratos (subgrupos T30 e T60) submetidos a anestesia. Apds a indugéo da
anestesia, agulhas foram inseridas nos acupontos E36 bilateral e RM-12. A
seguir, um par de eletrodos foi conectado as agulhas inseridas nos
acupontos E-36 direito e RM-12. Foi aplicada uma corrente de 10 mA, 10
Hz, pulsos quadrados, durante 30 minutos. Concluido o periodo de
estimulacao elétrica os eletrodos e agulhas foram removidos. A seguir foi
realizada cirurgia para coleta das amostras de sangue e tecidos (T30).
Novas coletas foram realizadas, passados outros 30 minutos (T60).

GE3EA100

12 ratos (subgrupos T30 eT60) foram submetidos a anestesia. Apds a
inducdo da anestesia, agulhas foram inseridas nos acupontos E36 bilateral
e RM-12. A seguir, um par de eletrodos foi conectado as agulhas inseridas
nos acupontos E-36 direito e RM-12. Foi aplicada uma corrente de 10 mA,
100 Hz, pulsos quadrados, durante 30 minutos. Concluido o periodo de
estimulacao elétrica os eletrodos e agulhas foram removidos. A seguir foi
realizada cirurgia para coleta das amostras de sangue e tecidos (T30).
Novas coletas foram realizadas, passados 30 minutos (T60).

GVB
GE1AC

= Grupo valores basais GE2EA10 = Grupo eletroacupuntura 10

= Grupo Acupuntura GE3EA100 = Grupo eletroacupuntura 100

QUADRO 1 —Grupos, subgrupos, numero de animais e procedimentos

33



34

3.5 DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA:

GVB: Grupo Valores Basais (Controle) (anestesia)

GAc: Grupo Acupuntura (anestesia+acupuntura)

GEACc10: Grupo Eletroacupuntura 10 (anestesia+eletroacupuntura 10 Hz)
GEACc100: Grupo Eletroacupuntura 100 (anestesia+eletroacupuntura 100 Hz)
T-30: tempo decorrido entre o inicio da anestesia e a primeira coleta (30 minutos)
T-60: tempo decorrido entre o inicio da anestesia e a segunda coleta (60 minutos)

|
__
i
R

3.6 COLETA DO MATERIAL PARA ANALISE

Amostras de sangue arterial e de tecidos (figado e rim) foram coletadas nos
tempos T30 e T60, ou seja, ao término da sessao de acupuntura/ eletroacupuntura e
30 minutos mais tarde; no grupo valores basais (GVB) as amostras foram coletadas
30 minutos apds a obtencdo do efeito anestésico. Apds as coletas, ainda sob efeito
anestésico adequado, os animais foram sacrificados por dessangramento.

A coleta de sangue (3,0 ml) foi feita por pungdo da aorta abdominal,
utilizando-se agulhas inoxidaveis G-23. Logo depois da coleta, o sangue foi colocado
em tubos de ensaios, com capacidade para 10 ml, contendo 5ml de acido perclorico

0,75M e imerso em gelo no interior de um recipiente de isopor. A imersdo neste
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acido provoca inativacdo e precipitacdo rapida das proteinas para que possam ser
removidas por centrifugagdo a 2000 rpm por 10 minutos. Apos a centrifugagao
desprezou-se o precipitado e colocou-se o sobrenadante (extrato acido) em tubos de
ensaio de vidro de 10ml, previamente pesados. Os tubos foram novamente pesados,
obtendo-se, desta maneira o volume acido. A seguir, 2 gotas de um indicador de pH
universal foram adicionadas ao volume &cido juntamente com uma solugéo de
hidréxido de potassio a 20% até que o pH ficasse entre 7,0 e 8,0. Os tubos foram
entao repesados e centrifugados a 2000 rpm durante 10 minutos. O sobrenadante,
agora extrato neutro, foi transferido para outro tubo de ensaio e utilizado para
andlise dos metabdlitos por método espectrofotométrico. As dosagens dos
metabdlitos foram realizadas, no maximo, em até duas semanas. As amostras
permaneceram congeladas e mantidas a -20°C, até a realizagao dos ensaios.
Durante a coleta foram retirados o pdélo superior do rim direito e o lobo
hepatico esquerdo de cada rato, separando-se um fragmento de aproximadamente
1,0 cm® de volume de cada 6rgdo. Apds a coleta, os fragmentos de rim e figado
foram lavados com soro fisiolégico gelado (4° C) para remogao dos resquicios de
sangue, e imediatamente prensados e mergulhados em nitrogénio liquido a cerca de
-90 °C. Esta técnica baixa a temperatura das amostras de tecido a aproximadamente
-80°C em um tempo inferior a 0,1 segundo. O tecido foi triturado e transformado em
p6 com auxilio de gral e pistilo de porcelana, sempre acrescentando nitrogénio
liquido para manter o tecido congelado (WILLIAMSON; LUND; KREBS, 1967). Da
mesma maneira como feito com o sangue, cada amostra de tecido em forma de po6
foi colocada em tubos de ensaio, com capacidade para 10ml, contendo 5ml de acido
perclorico 0,75M e imerso em gelo no interior de um recipiente de isopor e
centrifugado a 2000 rpm por 10 minutos. Seguiram-se 0s mesmos passos como feito

com o sangue, até a analise dos metabdlitos por espectrofotometria.
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3.7 O estudo

Os ratos de cada grupo foram pesados individualmente, ao inicio do
experimento, para permitir o calculo dos volumes das drogas anestésicas (Tabela
22, Apéndice A). Os animais receberam agua e ragao ad libitum até o inicio do
experimento. Apos a injecado intraperitoneal da solugdo anestésica, os animais
permaneceram anestesiados durante todo experimento. Apenas 10 ratos
necessitaram de uma dose adicional de anestésicos, apds 45 minutos da aplicacéo
inicial (Tabela 22, Apéndice A).

Tendo em vista a uniformidade do procedimento, utilizou-se um protocolo
relacionando as varias etapas do experimento, conforme descricdo detalhada que se
segue:

a) inducdo da anestesia e colocagcdo do animal em decubito dorsal, com as
patas dianteiras e traseiras fixadas a prancha por tiras de esparadrapo;

b) epilagdo da regido adjacente a crista tibial, seguida por antissepsia com
solucao de polivinilpirrolidona-iodo;

c) a acupuntura manual foi realizada inserindo-se agulhas metéalicas de acgo
inoxidavel de 0,25mm de didmetro nos acupontos E-36, bilateralmente; uma
terceira agulha foi inserida no ponto RM-12. Assim, cada agulha foi inserida
aproximadamente 3 mm na massa muscular, 5 mm abaixo da cabecga fibular
e 2 mm lateral ao tubérculo anterior da fibula, no musculo tibial do membro
inferior dos ratos, bilateralmente (HUANG et al., 2006; LAO et al., 2006) e no
acupunto RM-12, localizado na linha mediana anterior do abdémen superior,
20 mm abaixo da sincondrose xifo-esternal do rato (YIN et al., 2008) (Figuras
1 e 2, Anexo 1);

d) transcorridos 30 minutos, as agulhas foram removidas e os ratos do subgrupo
T30 foram submetidos a laparotomia, com coleta do figado (Figura 8, Anexo
1), rim direito (Figura 9, Anexo 1), e 3,0 ml de sangue arterial, por puncao da
aorta abdominal (Figuras 6 e 7, Anexo 1). Apés 60 minutos de inicio do
procedimento procedeu-se a coleta de material no subgrupo T60, como

descrito acima;

e) nos ratos submetidos a eletroacupuntura, apos a insergéo das agulhas, foram

conectados os eletrodos, fixados as agulhas por garras tipo jacaré (Figuras 3
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e 4, Anexo1), sendo entdo aplicada uma corrente de 10 mA, 10 Hz (Grupo
EAc10) ou de 100 Hz (GEAc100), pulsos quadrados, durante 30 minutos, com
a utilizacdo do eletroestimulador portatil (Figura 5, Anexo 1). Concluido o
periodo de estimulagao elétrica os eletrodos e agulhas foram removidos e os
ratos do subgrupo T30 foram submetidos a laparotomia, com coleta do lobo
hepatico esquerdo, rim direito, e 3,0 ml de sangue arterial, por puncado da
aorta abdominal. Apdés 60 minutos de inicio do procedimento procedeu-se a
coleta de material no subgrupo T60, como descrito acima,;

f) nos ratos do grupo GVB, a anestesia foi aplicada da maneira descrita;
transcorridos 30 minutos os ratos do subgrupo T30 foram submetidos a
laparotomia, com coleta do lobo hepatico esquerdo, rim direito, e 3,0 ml de
sangue arterial, por pungao da aorta abdominal. Ap6s 60 minutos de inicio do
procedimento procedeu-se a coleta de material no subgrupo T60, como
descrito acima;

g) Apos as coletas, ainda sob efeito anestésico adequado, os animais foram

sacrificados por dessangramento.

3.8 ANALISES LABORATORIAIS

3.8.1 Determinagao do L-(+)-lactato

As concentragdes de lactato foram determinadas no figado, rim e sangue
conforme o método de HOHORST (1963).

Seqliéncia da reagéo:

Lactato + NAD" Lactato-desidrogenase Piruvato + NADH + H”

O equilibrio da reagéo ocorre no lado do lactato e NAD*. Contudo, para
garantir a completa conversdo do lactato, devem ser removidos os produtos da

reacao. Por intermédio de uma reacéao alcalina sdo aprisionados protons; o piruvato



38

reage com hidrato de hidrazina na solugéo tampé&o, formando piruvato de hidrazona
e, além disso, usa-se um grande excesso de NAD® e enzima para se obter
rapidamente um ponto final da reacdo. Como a lactato-desidrogenase reage
somente com o L-(+)-lactato, tal fato confere especificidade para o ensaio.
Solugéo tampé&o para o ensaio:

40ml de Tris 0,2M

05ml de hidrato de hidrazina 100%

25mg de EDTA

agua destilada até completar 100ml

O pH da solugdo foi ajustado com acido hidroclérico 5M para 9,5. Esta
solucédo pode ser estocada a 4 graus centigrados por até duas semanas. No inicio
do ensaio, 1ml de NAD" 1% foi adicionado a cada 10ml de solu¢do tampdo. Em
cada cubeta o volume total foi de 2ml (0,2ml da amostra neutralizada + 0,8ml de
agua destilada + 1ml de solugédo tampédo contendo NAD* 1%). Todas as cubetas
foram lidas a 340nm antes e 35 e 45 minutos apds adicdo de 0,02ml de lactato-

desidrogenase.

3.8.2. Determinagao da D-glicose

A glicose foi determinada seguindo o método descrito por SLEIN (1963).

Seqiiéncia da reagdo:

a) Reacéo auxiliar
Glicose + ATP Mg™  Glicose-6-fosfato + ADP

b) Reacéo indicadora
Glicose-6-fosfato + NADP* —>  6-Fosfogluconato + NADPH + H*

Glicose-6-fosfato-desidrogenase + Mg™™
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Com o pH 7,5 o equilibrio da reagao indicadora € desviado para a direita,
0 que garante o término completo de ambas as rea¢des, uma vez que a glicose-6-
fosfato formada na reacéo anterior é rapidamente usada na reagao seguinte. Ainda
que a hexoquinase catalise a fosforilagcdo de varios outros monossacarideos, a
especificidade do ensaio consiste em a glicose-6-fosfato-desidrogenase (GgPD) sé

reagir com a glicose-6-fosfato, ndo o fazendo com outras hexoses e pentoses.

Solugéo tampé&o para o ensaio:

20ml de tampéao Tris 0,1M, pH 8,0
02ml de cloreto de magnésio 0,1M
02ml de ATP 0,01M

02ml de NAD"* 1%

0,13ml de GgPD (1mg/ml)

Esta solucao foi renovada para cada ensaio. Cada cubeta tinha um volume
total de 2ml (=0,1ml da amostra neutralizada + 0,9ml| de agua destilada + 1ml da
solugdo tampao). A cubeta controle continha também 2ml (=1ml de agua destilada
+ 1ml da solugéo tampé&o). Todas as cubetas foram lidas a 340nm antes, e 10 e

15 minutos apos adigado de 0,01ml de hexoquinase.

3.8.3. Calculo dos metabdlitos

Todos os calculos dos metabdlitos se baseiam nas alteragdes de
densidade optica, medidas a 340nm nas amostras das cubetas apds adicdo da
enzima e subtraidas das mudancas inespecificas que podem ocorrer nas cubetas

de controle.
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Entao:

Diferengca de densidade o6ptica (DDO) = alteragcbes da absorbancia da

amostra na cubeta — alterag6es da absorbancia na cubeta controle

Uma vez que o coeficiente molar de extingGo de NADH ¢é
6,22cm?/micromol, a quantidade de substrato na cubeta é igual a: (DDO/6,22) x
volume total da cubeta. Este resultado € entdo multiplicado por um fator de

diluicdo para cada amostra, resultando na concentragao do substrato.

Micromol do metabdlito/ml de sangue ou g de tecido hepatico ou renal =
(peso de sangue ou tecido + HCIO,/peso de sangue ou tecido) x (peso
extrato neutro/peso extrato acido) x (volume total da cubeta/volume
extrato neutro na cubeta) x (DDO/6,22)

3.9 MATERIAL E EQUIPAMENTO UTILIZADO:

e Agulhas: Agulhas de acupuntura, esterilizadas, descartaveis, de ago
inoxidavel, medindo 0,25 mm de diametro e 30 mm de comprimento, marca
Hwato, produzidas na China e importadas por Mr. Ma Comércio Exportacao e
Importacao Ltda (Sao Paulo — SP).

e Aparelho de eletroacupuntura: modelo EL 608 (NKL Produtos Eletrénicos,
Brusque, Santa Catarina, Brasil), capaz de gerar estimulos elétricos pulsados
(pulso assimétrico balanceado, desacoplado por transformador, com formato
retangular / exponencial invertido, com frequéncia variavel de 2 a 100 Hz e
largura de 600-200 microssegundos), de baixa intensidade (10 mA) e com

temporizagao automatica (Figura 5, Anexo1).
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3.10 ANALISE ESTATISTICA

Para todas as variaveis, realizou-se uma analise descritiva dos dados onde
foram determinadas as curvas de normalidade aplicando-se o teste de Kolmorogov-

Smirnov e calculados a média amostral e o erro padrdo da média (E.P.M). Tem-se:

S . . ~
E.PM.=— , onde s é o desvio padrdo amostral e n o tamanho da amostra.

In

ANOVA com comparagdes post hoc (teste de Tukey-Kramer) foi utilizada para
comparagdes multiplas entre os subgrupos (T-30 e T-60) do GVB e os subgrupos
GAc, GEAc10 e GEAc100 (diferentes animais em momentos diferentes). Quando os
dados obtidos ndo atendiam os critérios de normalidade, utilizou-se o teste de
Kruskall-Wallis / Dunn. Para as comparacbes entre o GVB e os demais grupos
utilizou-se o teste de Dunnett.

Os calculos estatisticos foram realizados utilizando-se o programa de analise
estatistica GraphPad Prism® versao 5.00 para Windows, GraphPad Software, San
Diego, California, U.S.A., www.graphpad.com.

Os resultados foram apresentados sob forma de tabelas e graficos. A
significancia estatistica foi fixada em 0,05% (p<0,05), assinalando-se com o simbolo

[*] os valores significantes nas comparagdes inter-grupais.
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4. RESULTADOS
4.1. No sangue
4.1.1 Glicose
4.1.1.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragcdes de
glicose no sangue de ratos submetidos a Acupuntura manual

Nao foram encontradas diferengas significantes nas concentracbes de
glicose no sangue dos ratos, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao
Grupo Valores Basais (GVB) em nenhum dos tempos estudados.
TABELA 1 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentragbes de glicose (mg/dl) no sangue de ratos submetidos a

acupuntura manual

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 190,80+24,88 186,30+23,76
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 162,80+15,00 152,10£12,42

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)

200{ | T [] eve

60
minutos

FIGURA 5.1 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragbes de glicose
(mg/dl) no sangue de ratos submetidos a acupuntura manual. Ndo foram encontradas diferencas
significantes nas concentragdes de glicose no sangue dos ratos, comparando-se o Grupo Acupuntura
(GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) em nenhum dos tempos estudados. Teste de ANOVA / Tukey,
em 12 ratos (MédiatDP).
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4.1.1.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
glicose no sangue de ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu reducao significante (p<0,001) nas concentracbes de glicose no
GEACc10 apés 30 (T30) e 60 minutos (T60) do inicio do experimento, comparado ao
Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 2 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcbes de glicose (mg/dl) no sangue de ratos submetidos a

eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 190,80+24,88 186,30+23,76

(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 138,50+21,09 *** 134,10+25,65 ***
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle

200 T *hk *kk D GVB

1 . GEAc10

minutos

FIGURA 5.2 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentragdes
de glicose (mg/dl) no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos).
Ocorreu reducgao significante (p<0,001) nas concentragbes de glicose no GEAc10 apdés 30
(T30) e 60 minutos (T60) do inicio do experimento, comparado ao Grupo Valores Basais
(GVB). Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP). *** p<0,001 comparado ao
respectivo controle.



44

4.1.1.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
glicose no sangue de ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Ocorreu reducao significante (p<0,001) nas concentragbes de glicose no
GEACc100 apds 30 (T30) e 60 minutos (T60) do inicio do experimento, comparado ao
Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 3 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcbes de glicose (mg/dl) no sangue de ratos submetidos a

eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 190,80+24,88 186,30+23,76

(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 113,40+7,37 *** 99,17+48,79 ***
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle

250+

2004 [ T D GVB

1 1 . GEAc100
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mg/dl
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FIGURA 5.3 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de glicose (mg/dl) no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura
(100Hz, 30 minutos). Ocorreu reducgao significante (p<0,001) nas concentragdes de
glicose no GEAc10 apos 30 (T30) e 60 minutos (T60) do inicio do experimento,
comparado ao Grupo Valores Basais (GVB). Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos
(MédiazDP). *** p<0,001 comparado ao respectivo controle.
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4.1.2 Desidrogenase lactica (LDH)
4.1.2.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
LDH no sangue de ratos submetidos a Acupuntura manual
Houve reducgao significante (p<0,001) das concentragdes de LDH no
sangue, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais
(GVB) em todos os tempos estudados.
TABELA 4 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as

concentragdes de LDH (UI/L) no sangue de ratos submetidos a acupuntura

manual
GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 518,20+43,31 637,80+61,01
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 354,80+10,54 *** 325,70+£10,54 ***

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.4 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes
de LDH (UI/L) no sangue de ratos submetidos a acupuntura manual. Houve reducéo
significante (p<0,001) das concentracées de LDH no sangue, comparando-se 0O
Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) em todos os tempos
estudados. Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP). Teste de ANOVA /
Tukey, em 12 ratos (MédiatDP). *** p<0,001 comparado ao respectivo controle.
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4.1.2.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
LDH no sangue de ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Houve reducéo significante (p<0,001) das concentra¢gées de LDH no sangue,
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura 10 (GEAc10), ao Grupo Valores Basais
(GVB) em todos os tempos estudados.

TABELA 5 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcbes de LDH (UIlL) no sangue de ratos submetidos a

eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 518,20%43,31 637,80161,01
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz  286,50+59,86 *** 268,80+43,51 ***
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.5 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentragdes de LDH
(UI/L) no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos). Houve redugéo
significante (p<0,001) das concentragbes de LDH no sangue, comparando-se o Grupo
Eletroacupuntura 10 (GEAc10), ao Grupo Valores Basais (GVB) em todos os tempos estudados.
Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiazDP). *** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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4.1.2.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
LDH no sangue de ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Houve reducéo significante (p<0,001) das concentragées de LDH no sangue,
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura 100 (GEAc100), ao Grupo Valores Basais
(GVB) em todos os tempos estudados.

TABELA 6 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcbes de LDH (UIlL) no sangue de ratos submetidos a

eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 518,20+43,31 637,80+61,01

(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz  213,80+24,85 *** 188,20+24,00 ***
(GEAc100)

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.6 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de LDH (UI/L) no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura
(100Hz, 30 minutos). Houve reducao significante (p<0,001) das concentragdes de
LDH no sangue, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura 100 (GEAc100), ao
Grupo Valores Basais (GVB) em todos os tempos estudados. Teste de ANOVA /
Tukey, em 12 ratos (MédiatDP). *** p<0,001 comparado ao respectivo controle.
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4.1.3.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de

lactato no sangue de ratos submetidos a Acupuntura manual

Nao foram encontradas diferencgas significantes nas concentracdes de
lactato no sangue, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo
Valores Basais (GVB) em nenhum dos tempos estudados.
TABELA 7 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as

concentragbes de lactato no sangue de ratos submetidos a acupuntura

manual
GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 2,10£0,23 1,8710,44
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 1,84£0,27 1,58+0,42

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
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FIGURA 5.7 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragcdes
de lactato no sangue de ratos submetidos a acupuntura manual. Nao foram
encontradas diferencas significantes nas concentragbes de lactato no sangue,
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) em
nenhum dos tempos estudados. Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP).
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4.1.3.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
lactato no sangue de ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Nao foram encontradas diferengas significantes nas concentragdes de lactato
no sangue, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura 10 (GEAc10), ao Grupo
Valores Basais (GVB) em nenhum dos tempos estudados.

TABELA 8 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura
(10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 2,10+0,23 1,8710,44
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 1,40+0,19 1,19+1,02
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
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FIGURA 5.8 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura
(10 Hz, 30 minutos). Nao foram encontradas diferengas significantes nas
concentragbes de lactato no sangue, comparando-se o Grupo
Eletroacupuntura 10 (GEAc10), ao Grupo Valores Basais (GVB) em nenhum
dos tempos estudados. Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiazDP).
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4.1.3.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
lactato no sangue de ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Houve reducao significante (p<0,05) nas concentragdes de lactato no sangue,
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais
(GVB), no T-30.

TABELA 9 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as

concentragdes de lactato no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura
(100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 2,10+0,23 1,87+0,44
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 0,98+0,55 * 0,98+0,55
(GEAc100)

Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
* p<0,05 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.9 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no sangue de ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz,
30 minutos). Houve reducgao significante (p<0,05) nas concentracdes de lactato no
sangue, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores
Basais (GVB), no T-30. Teste de ANOVA / Tukey, em 12 ratos (MédiatDP). *
p<0,05 comparado ao respectivo controle.
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4.2. No figado
4.2.1 Lactato
4.2.1.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragcdes de
lactato no figado de ratos submetidos a Acupuntura manual

Nao foram encontradas diferencas significantes nas concentragdes
hepaticas de lactato, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo
Valores Basais (GVB) em nenhum dos tempos estudados.
TABELA 10 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as

concentragdes de lactato no figado de ratos submetidos a acupuntura manual

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 1,78+0,32 1,92+0,42
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 1,47+0,43 1,40+0,52

Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP)
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TABELA 5.10 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado de ratos submetidos a acupuntura manual. Nao
foram encontradas diferengas significantes nas concentragbes hepaticas de lactato,
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) em
nenhum dos tempos estudados. Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP).



52

4.2.1.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
lactato no figado de ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu reducéo significante (p<0,001) na concentragao de lactato hepatico
GEAc10 apdés 30 minutos do término da sessdo de eletroacupuntura (T-60),
comparado ao Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 11 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcdes de lactato no figado de ratos submetidos a eletroacupuntura
(10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 1,7810,32 1,9210,42
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 1,28+0,57 0,69+0,29 ***
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.11 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado de ratos submetidos a eletroacupuntura
(10 Hz, 30 minutos). Ocorreu reducao significante (p<0,001) na concentragao
de lactato hepatico GEAc10 apés 30 minutos do término da sessido de
eletroacupuntura (T-60), comparado ao Grupo Valores Basais (GVB). Teste
de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP). *** p<0,001 comparado ao
respectivo controle.
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4.2.1.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
lactato no figado de ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Houve reducdo significante nas concentracbes de lactato hepatico,
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais
(GVB), nos dois tempos estudados.

TABELA 12 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcdes de lactato no figado de ratos submetidos a eletroacupuntura

(100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 1,78+0,32 1,92+0,42
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 0,45+0,25 *** 0,44+0,21 ***
(GEAc100)

Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP).
***p<0,001 comparado ao respectivo controle.
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FIGURA 5.12 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado de ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz,
30 minutos). Houve redugéo significante nas concentragdes de lactato hepatico,
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais
(GVB), nos dois tempos estudados. Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos
(MédiaxDP). *** p<0,001 comparado ao respectivo controle.
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4.3. Norim

4.3.1 Lactato
4.3.1.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragcdes de

lactato no rim de ratos submetidos a Acupuntura manual

Nao foram encontradas diferengas significantes nas concentragbes de lactato no
rim, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB)
em nenhum dos tempos estudados.

TABELA 13- Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as

concentragdes de lactato no rim de ratos submetidos a acupuntura manual.

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 1,86+0,87 1,89+0,19
(GVB)
Grupo Acupuntura 10 Hz (GEAc10) 1,67+0,20 1,34+0,19

Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP).
***p<0,001 comparado ao respectivo controle.
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FIGURA 5.13 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentragoes
de lactato no rim de ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos). Nao foram
encontradas diferengas significante nas concentragdes de lactato, comparando-se o Grupo
Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB), em nenhum dos tempos estudados.
Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiazDP).



55

4.3.1.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
lactato no rim de ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu reducgao significante (p<0,05) na concentragao de lactato no rim, no
Grupo Eletroacupuntura 10 (GEAc10) apés 30 minutos do término da sessao de
eletroacupuntura (T-60), comparado ao Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 14 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as

concentragcdes de lactato no rim de ratos submetidos a eletroacupuntura (10

Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 1,86+0,87 1,8940,19
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 1,37+0,31 0,97+0,50 *
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP).
* p<0,05 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.14 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de lactato no rim de ratos submetidos a eletroacupuntura (10
Hz, 30 minutos). Ocorreu redugéo significante (p<0,05) na concentracéo de
lactato no rim no GEAc10 apos 30 minutos do término da sessao de
eletroacupuntura (T-60), comparado ao Grupo Valores Basais (GVB). Teste de
ANOVA / Tukey em 12 ratos (Média£DP). * p<0,05 comparado ao respectivo
controle.
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4.3.1.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes de
lactato no rim de ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Ocorreram redugbes significantes nas concentracbes de lactato no rim
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais
(GVB), nos dois tempos estudados (T-30 e T-60).

TABELA 15 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as

concentragbes de lactato no rim de ratos submetidos a eletroacupuntura

(100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 1,86+0,87 1,89+0,19
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 0,91+0,38 * 0,71+0,46 **
(GEAc10)

Teste de ANOVA / Tukey em 12 ratos (MédiatDP).
* p<0,05 comparado ao respectivo controle
**p<0,01 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 5.15 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no rim de ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30
minutos). Ocorreram reducgdes significantes nas concentragdes de lactato no rim
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais
(GVB), nos dois tempos estudados (T-30 e T-60). Teste de ANOVA / Tukey em 12
ratos (MédiaxDP). * p<0,05 comparado ao respectivo controle ** p<0,01 comparado

ao respectivo controle.
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4.4 Concentragcoes de metabdlitos (glicose e lactato) e enzima (LDH) no
sangue, comparando-se os grupos GAc, GEAc10 e GEAc100 ao GVB
30 minutos

Houve reducao significante das concentragdes de glicose, lactato e LHD no
sangue dos ratos submetidos a estimulacdo manual e elétrica (10 e 100 Hz) nos
acupontos E-36 e RM-12, nos grupos GAc, GEAc10 e GEAc100, comparados ao

GVB, 30 minutos apds o inicio do experimento.

TABELA 16 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da
eletroacupuntura sobre as concentragdes de glicose, lactato e LDH no sangue,
em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100

Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30)

Grupos Glicose LDH Lactato

GVB 190,80+24,88 518,20+ 43,31 2,10£0,23

GAc 162,80+15,00 * 354,80+44,66 *** 1,84+0,27
GEAc10 138,50+21,09 *** 286,50+59,86 *** 1,19£1,02 **
GEAc100 113,404£7,37 *** 213,80+24,85 *** 0,98+0,55 ***
Teste de Dunnett (GLICOSE) Teste de Dunnett (LDH)

GAc: * p<0,05 comparado ao GVB GAc: *** p<0,001 comparado ao GVB
GEAc10: *** p<0,001 comparado ao GVB GEACc10: *** p<0,001 comparado ao GVB
GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB

Teste de Dunnett (LACTATO)
GEAc10: ** p<0,01 comparado ao GVB GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 5.16 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da eletroacupuntura sobre as
concentragcbes de glicose no sangue, em ratos submetidos a estimulagido manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apés o inicio do estudo (T-30). Houve redugéo
significante das concentragdes de glicose no sangue dos ratos submetidos a estimulagao manual e
elétrica (10 e 100 Hz) nos acupontos E-36 e RM-12, nos grupos GAc, GEAc10 e GEAc100,
comparados ao GVB, 30 minutos apds o inicio do experimento. Teste de Dunnett. * p<0,05,
***n<0,001 comparado ao GVB.
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FIGURA 5.17 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da eletroacupuntura sobre as
concentracbes de lactato no sangue, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apés o inicio do estudo (T-30). Houve redugéo
significante das concentragdes de lactato no sangue dos ratos submetidos a estimulagdo manual e
elétrica (10 e 100 Hz) nos acupontos E-36 e RM-12, nos grupos GEAc10 (p<0,01) e GEAc100
(p<0,001), comparados ao GVB, 30 minutos apdés o inicio do experimento. Teste de Dunnett.
**p<0,01, ***p<0,001 comparado ao GVB.
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FIGURA 5.18 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de LDH no sangue, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura
(10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30). Houve redugédo significante das
concentragdes de LDH no sangue dos ratos submetidos a estimulagdo manual e elétrica (10 e 100
Hz) nos acupontos E-36 e RM-12, nos grupos GAc, GEAc10 e GEAc100, comparados ao GVB, 30
minutos apos o inicio do experimento. Teste de Dunnett. ***, p<0,001 comparado ao GVB.

60 minutos

Houve reducao significante das concentragdes de glicose e LHD no sangue
dos ratos submetidos a estimulagdo manual e elétrica (10 e 100 Hz) nos acupuntos
E-36 e RM-12, nos grupos GAc, GEAc10 e GEAc100, comparados ao GVB, 60
minutos apds o inicio do experimento. As concentragdes de lactato ndo foram
diferentes.
TABELA 17 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da
eletroacupuntura sobre as concentragdes de glicose, lactato e LDH no sangue,
em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100

Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60)

Grupos Glicose Lactato LDH

GVvB 186,30+23,76 1,8710,44 637,80+61,01

GAc 152,10£12,42 * 1,5840,42 325,70+£10,54 ***

GEAc10 134,10+25,65 *** 1,19£1,02 268,80+43,51 ***

GEAc100 99,1748,79 *** 0,98+0,55 188,20+24,00 ***

Teste de Dunnett (GLICOSE) Teste de Dunnett (LDH)

GAc: * p<0,05 comparado ao GVB GAc: *** p<0,001 comparado ao GVB
GEAc10: *** p<0,001 comparado ao GVB GEACc10: *** p<0,001 comparado ao GVB
GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB

Teste de Dunnett (LACTATO) = ns
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FIGURA 5.19 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de glicose, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos ap6s o inicio do estudo (T-60). Houve redugao significante das concentragdes de
glicose no sangue dos ratos submetidos a estimulagdo manual e elétrica (10 e 100 Hz) nos acupontos
E-36 e RM-12, nos grupos GEAc10 e GEAc100 (p<0,001), comparados ao GVB, 60 minutos apds o
inicio do experimento. Teste de Dunnett ,*** p<0,001 comparado ao GVB.
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FIGURA 5.20 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60). Nao ocorreram alteragdes significantes das
concentragdes de lactato no sangue dos ratos submetidos a estimulagdo manual e elétrica (10 e 100
Hz) nos acupontos E-36 e RM-12, nos grupos GAc, GEAc10 e GEAc100, comparados ao GVB, 60
minutos apds o inicio do experimento. Teste de Dunnett.
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FIGURA 5.21 - Efeitos do trauma anestésico, da acupuntura e da eletroacupuntura
sobre as concentragdes de LDH, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60). Houve
reducao significante das concentragdes de LDH no sangue dos ratos submetidos a
estimulacdo manual e elétrica (10 e 100 Hz) nos acupontos E-36 e RM-12, nos
grupos GAc, GEAc10 e GEAc100 (p<0,001), comparados ao GVB, 60 minutos apos
o0 inicio do experimento.As concentra¢des de lactato ndo foram diferentes. Teste de
Dunnett , *p<0,05, ***p<0,001 comparado ao GVB.
4.5 Concentracoes de lactato no figado, comparando-se os grupos GAc,
GEAc10 e GEAc100 ao GVB
30 minutos

Houve redugéo significante das concentragdes de lactato (p<0,001) no figado,
nos ratos submetidos a eletroacupuntura de 100 Hz (GEAc100).
TABELA 18 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado, em ratos submetidos a estimulagcao
manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do

estudo (T-30)

GVB 1,7810,32
GAc 1,471£0,43
GEAc10 1,28+0,57
GEAc100 0,450,25 ***

Teste de Dunnett em 24 ratos. GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 5.22 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado, em ratos submetidos a estimulacdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30). Houve
reducao significante das concentragdes de lactato (p<0,001) no figado, nos ratos
submetidos a eletroacupuntura de 100 Hz (GEAc100). Teste de Dunnett, ** p<0,001
comparado ao GVB.

60 minutos

Houve redugao significante das concentracdes de lactato (p<0,001) no figado,
nos ratos submetidos a eletroacupuntura de 10 Hz (GEAc10) e 100 Hz (GEAc100),
no T-60.

TABELA 19 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado, em ratos submetidos a estimulagcao
manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apds o inicio do

estudo (T-60)

GVB 1,92+0,42
GAc 1,40+0,52
GEAc10 0,69+0,29 ***
GEAc100 0,44+0,21 ***
Teste de Dunnett em 24 ratos. GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB

GEAc10 *** p<0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 5.23 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no figado, em ratos submetidos a estimulacdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60). Houve
reducao significante das concentracdes de lactato (p.<0,001) no figado, nos ratos
submetidos a eletroacupuntura de 10 Hz (GEAc10) e 100 Hz (GEAc100), no T-60.
Teste de Dunnett, *** p<0,01 comparado ao GVB.

4.6 Concentragdes de lactato no rim, comparando-se os grupos GAc, GEAc10
e GEAc100 ao GVB
30 minutos

Houve redugao significante das concentragdes de lactato (p<0,05) no rim, nos
ratos submetidos a eletroacupuntura de 10 Hz (GEAc10) e 100 Hz (GEAc100), no T-
30.
TABELA 20 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no rim, em ratos submetidos a estimulagdo manual e

a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apos o inicio do estudo (T-30)

GVB 1,86+0,87
GAc 1,67+0,20
GEAc10 1,37+0,31 *
GEAc100 0,91+0,38 *

Teste de Dunnett em 24 ratos. GEAc100 * p<0,05 comparado ao GVB
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FIGURA 5.24 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no rim, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30). Houve
reducdo significante das concentragbes de lactato (p<0,05) no rim, nos ratos
submetidos a eletroacupuntura de 10 Hz (GEAc10) e 100 Hz (GEAc100), no T-30.
Teste de Dunnett, * p<0,05 comparado ao GVB.

60 minutos

Houve redugédo significante das concentra¢des de lactato (p<0,001) no rim,
nos ratos submetidos a acupuntura e eletroacupuntura de 10 Hz (GEAc10) e 100 Hz
(GEAc100), no T-60.

TABELA 21 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de lactato no rim, em ratos submetidos a estimulagdo manual e

a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60)

GVvB 1,89+0,19

GAc 1,34+0,19 *

GEAc10 0,97+0,50 ***

GEAc100 0,71+0,46 ***

Teste de Dunnett em 24 ratos. GEAc100 *** p<0,001 comparado ao GVB

GEAc: * p<0,05 comparado ao GVB GEAc100: *** p<0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 5.25 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcdes de lactato no rim, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60). Houve
reducao significante das concentragdes de lactato no rim, nos ratos submetidos a
acupuntura (p.<0,05), a eletroacupuntura de 10 Hz (GEAc10) e 100 Hz (GEAc100)
(p<0,001), no T-60. Teste de Dunnett, * p<0,05 comparado ao GVB, *** p<0,001
comparado ao GVB.
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5 DISCUSSAO

O rato (Rattus norvegicus), da linhagem Wistar foi escolhido como animal de
experimentagdo. Trata-se de um mamifero de baixo custo de aquisicédo e
manutengdo, de facil manuseio e elevada resisténcia a infeccdo e ao trauma
cirurgico, com admiravel sistema de hemostasia. Por estas razbes € o animal
preferido pela maioria dos pesquisadores para estudos experimentais (FESTING,
1979).

E crenga comum que a hiperglicemia decorrente do estresse cirtrgico seja
consequéncia da dor e dos procedimentos operatorios. Entretanto a anestesia,
independentemente da ocorréncia do estresse cirurgico, pode estimular a liberagao
de catecolaminas e cortisol (CARRUBA et al, 1987) e até mesmo alterar a liberagéo
da insulina (EWART; RUSY; BRADFORD, 1981; DESBOROUGH, KNOWLES,
HALL, 1998). Varios estudos indicam que os anestésicos volateis e a mistura
cetamina-xilazina podem produzir hiperglicemia (DESBOROUGH, KNOWLES,
HALL, 1998; LATTERMANN et al, 2001; SAHA et al, 2005).

A cetamina, uma substancia frequientemente usada em animais laboratoriais,
incluindo o camundongo e o rato, € um agente com propriedades anestésicas e
analgésicas e seus efeitos, tanto em humanos como em animais experimentais, séo
conhecidos como anestesia dissociativa (WRIGHT, 1982; LEI et al, 2001). A
administracdo da xilazina isoladamente pode produzir hiperglicemia, sem que haja
mudanca nas concentragdes de glucagon, em caes e em grandes animais (bovinos).
(SYMONDS; MALLINSON, 1978; GOLDFINE; ARIEFF, 1979).

A regulacdo da glicemia depende de complexos mecanismos neuro-
humorais. As concentragbes de glicose plasmatica sdo mantidas pela liberagdo de
varios horménios com potencial para elevar a glicemia, tais como o glucagon, as
catecolaminas, o horménio adrenocorticotréfico (ACTH), o horménio do crescimento
(GH) e o cortisol associado ao estresse (TOSO et al, 1993). Como ja foi
demonstrado (SAHA et al, 2005) que a utilizagado da mistura cetamina-xilazina induz
um quadro de hiperglicemia em ratos previamente alimentados, o que nao ocorre
quando os animais sao mantidos em jejum total, optou-se por utilizar essa
combinagdo anestésica para estudar os possiveis efeitos hipoglicemiantes da
acupuntura e eletroacupuntura. Por esta razdo, os ratos utilizados no presente

estudo receberam ragdo e agua ad libitum, até a realizagdo do experimento. No
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presente estudo utilizou-se uma solugdo anestésica, contendo cloridrato de
Cetamina 90 mg/Kg + Xilazina 10 mg/Kg), aplicada por via intraperitonial (ip).

Pouco se sabe sobre o0s mecanismos pelos quais a combinagao
cetamina+xylazina induz hiperglicemia. Valores glicémicos acima de 160 mg/dl s&o
considerados superiores aos valores normais e rotulados como hiperglicemia (SAHA
et al, 2005). No presente estudo a glicemia média dos ratos do grupo valor basal
(GVB) foi 190,80+24,88 mg/dl apdés 30 minutos (T-30) do inicio do procedimento e
186,30+23,76 mg/dl apds 60 minutos, caracterizando um quadro de hiperglicemia.

O agulhamento do acuponto RM-12 (Zhongwan) tem sido frequentemente
usado por praticantes da MTC para alivio dos sintomas do diabetes mellitus
(CHANG et al, 1999). Estudos demonstraram que a aplicagdo da EA (15 Hz) nos
acupontos E-36 (Zusanli), bilateralmente, em ratos, melhora a tolerancia a glicose e
reduz os niveis de glicose plasmatica (CHANG et al, 2006). No homem, o acuponto
RM-12 esta localizado na parede abdominal, em um ponto central entre a cicatriz
umbilical e o apéndice xiféide, na linha alba. Neste regido sdo encontradas as
seguintes estruturas anatébmicas: pele, tecido subcutaneo, ramos anteriores do 8°
nervo intercostal, artérias e veias toracoepigastricas superficiais, musculo reto do
abdémen, ramos do nervo intercostal contendo fibras do 7° ao 12° nervos toracicos
[T7 a T12] (MARTINS, 2003; FOCKS, 2005). O acuponto E-36, por seu turno, se
localiza abaixo do joelho, na face lateral da perna, a margem anterior e abaixo da
tuberosidade da tibia, entre os musculos tibial anterior e extensor comum dos dedos.
Pontificam, nessa regido a pele, tecido subcutaneo, ramificagdes do nervo cutaneo
sural lateral do nervo fibular comum [L5], musculo tibial anterior, ramificagcdes do
nervo fibular profundo, contendo fibras do 4° nervo lombar ao primeiro sacral [L4, L5,
S1], artéria e veias tibiais anteriores, membrana interéssea com ramificacbes do
nervo fibular profundo em sua parte posterior e ramificagdes do nervo tibial posterior,
musculo tibial posterior, ramificagbes do nervo tibial, contendo fibras do 5° nervo
lombar e 1° sacral [L5 e S1], nervo tibial, artérias e veias posteriores (MARTINS,
2003; FOCKS, 2005). Chang et al (1999) investigaram os efeitos da
eletroacupuntura (15 Hz, 10 mA) aplicada durante 30 minutos no acuponto RM-12
em modelo de ratos diabéticos e encontraram uma redugdo significante das
concentragcdes de glicose plasmatica em ratos normais e diabéticos tipo |II.

Estudos demonstraram que a aplicacdo da EA usando diferentes freqiéncias

promove a liberagdo de opidides endogenos capazes de ativar receptores
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especificos (CHEN; HAN, 1992). Os receptores pancreaticos ja foram previamente
estudados (KHAWAJA et al, 1990) na busca de informagdes sobre seu papel na
regulacdo dos niveis glicémicos (BRUNI; WATKINS; YEN, 1979). Por outro lado,
sabe-se que as B-endorfinas estimulam a secrec¢ao de insulina (CURRY; BENNET;
LI, 1987). Utilizou-se, no presente estudo, uma corrente de 10 mA. Pesquisadores
demonstraram que essa corrente, quando utilizada na EA estimula todas as fibras
nervosas aferentes, mielinizadas e ndo mielinizadas (MORI et al, 2000).

A utilizacdo da eletroacupuntura de 10 Hz, no presente estudo, também
induziu uma redugdo significante da glicemia em ratos sadios, ao término da
estimulacéo elétrica (T-30, 190,80+24,88 vs. 138,50+21,09, p>0,001) € 30 minutos mais
tarde (T-60, 186,30+23,76 vs. 134,10+25,65, p>0,001) (Tabela 2, Figura 5.2). O mesmo
resultado foi demonstrado utilizando uma freqtiéncia 10 vezes maior (100 Hz) no T-
30 (190,80+24,88 vs. 113,40+7,37, p>0,001) € no T-60 (186,30+23,76 vs. 99,17+8,79, p>0,001).
(Tabela 3, Figura 5.3). A estimulagdo manual (acupuntura) n&o alterou
significativamente a glicemia no presente estudo. (Tabela 1, Figura 5.1).

A desidrogenase lactica (LDH) é a enzima que catalisa a conversao reversivel
do lactato para piruvato. Sendo a reagdo de oxidagdo uma parte integral da
passagem glicolitica do metabolismo carboidrato, o LDH esta presente em todo o
tecido do corpo. Ha cinco isoenzimas de LDH em quantidades variaveis no tecido
humano e cada tecido tem uma composicdo de isoenzimas caracteristica. Niveis
elevados de LDH sérico podem ser causados por lesdo em quase todo tecido.

A reducao significante das concentragées de LDH no T-30, no sangue dos
ratos submetidos a estimulagdo manual (518,20+ 43,31 vs. 354,80+10,54, p<0,001)
e elétrica (10 e 100 Hz) (518,20 43,31 vs. 286,50+59,86, p<0,001 e 518,20+ 43,31
vs. 213,80+24,85, p<0,001) e no T-60 (GAc: 637,80+61,01 vs. 325,70+10,54,
p<0,001; GEac10: 637,80+61,01 vs 268,80+43,51, p<0,001 e GEAc100:
637,80+61,01 vs 188,20£24,00, p<0,001) sugere um menor metabolismo anaerdbico
(Tabelas 4, 5 e 6; Figuras 5.4, 5.5 e 5.6).

A Unica via de sintese para a producao do lactato dentro das células € a
conversdo do piruvato em lactato, mediada pela enzima lactato-desidrogenase
(LDH). Por reacéo inversa, o lactato pode se converter em piruvato. O NADH & um

fator obrigatério para a reagcao (GREKIN, 1988):

LDH
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Piruvato + NADH + H' Lactato + NAD"

Consequentemente, os niveis de lactato dentro de uma célula estao
determinados pelos niveis de piruvato e a relativa prevaléncia de NADH e NAD"
(KREISBERG, 1972). Todas as células podem gerar lactato e libera-lo na circulagéo,
como também todas elas s&o capazes de extrair lactato do sangue para usa-lo no
metabolismo, exceto as hemacias, as células da retina e da medula da glandula

supra-renal que sao essencialmente glicoliticas.

Em condi¢gbes normais, o musculo esquelético, o cérebro, as hemacias e a
pele sdo os principais produtores de lactato, enquanto o figado e o rim cuidam de
sua eliminagdo. Nestes 6rgaos, mais intensamente no figado, através da LDH, o
lactato se converte em piruvato que se transforma em glicose (gliconeogénese) ou
através do ciclo tricarboxilico em ATP, CO; e H,O. Denomina-se ciclo de Cori a
geragdo de lactato nas hemacias, musculo esquelético, cérebro e pele, com
posterior gliconeogénese pelo figado. E Gtil como mecanismo para manutencéo da
oferta de energia a o6rgaos que requerem glicose durante estados de jejum
(WATERHOUSE; KEILSON, 1969).

No presente estudo, a redugao significante da lactacemia 30 minutos apds o
inicio do estudo, em ratos submetidos a EA de 100 Hz (2,10£0,23 vs. 0,98+0,55,
p<0,001) sugere uma maior conversao do piruvato em acetil-CoA no ciclo de Krebs,
com prevaléncia da glicélise aerdbica (Tabela 9, Figura 5.9). Fendbmeno semelhante
foi observado no figado no T-60 (10 Hz: 1,92+0,42 vs. 0,69+0,29, p<0,001 e 100 Hz:
1,92+0,42 vs. 0,44+0,21, p<0,001) e no rim (T-30-100 Hz :1,86+0,87 vs. 0,91+0,38,
p<0,05). Apds 60 minutos ocorreu reducgao significativa das concentragdes de lactato
renal nos grupos submetidos a EA (10Hz e 100Hz) quando comparados ao GVB.
(Tabelas 14 e 15, Figuras 5.14 e 5.15).

Os resultados dessa pesquisa mostram que a acupuntura e a
eletroacupuntura podem reduzir as concentragdes de glicose no sangue, nos
animais hiperglicémicos. Freqléncias maiores (100 Hz) tem um maior efeito
hipoglicemiante. A hiperglicemia encontrada nos animais sadios foi possivelmente
consequéncia da anestesia com a mistura cetamina+xilazina em ratos alimentados.

A reducéao da glicemia deve ser consequéncia da agao de opidides endogenos e da
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B-endorfina como foi sugerido pelas pesquisas apresentadas. A inser¢do das
agulhas ndo parece produzir traumatismos musculares capazes de elevar os niveis
de LDH. O mecanismo de reducédo das concentragdes de lactato e de LDH parece
estar relacionado a uma prevaléncia da glicolise aerdbica. Novas pesquisas poderao
contribuir para uma melhor compreensdao dos mecanismos envolvidos nos

resultados aqui apresentados.
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6 CONCLUSAO

1. A eletroacupuntura (10 e 100 Hz) dos acupontos E-36 e RM-12, reduz a
glicemia, em ratos sadios.

2. Os efeitos da EA sobre a glicemia sdo mais intensos quando se utilizam
altas frequiéncias (100 Hz).

3. A redugao da lactacemia ocorre quando se utilizam frequéncias altas (100
Hz) na EA

4. A EA de baixa frequéncia (10 Hz) reduz as concentragdes de LDH no

sangue de ratos sadios.
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APENDICE A

Tabela 22: Peso dos animais experimentais

Animais Peso (g)
GVvB1 325
GVB2 325
GVB3 255
GVB4 310
GVB5 290
GVB6 270
GVB7 280
GVB8 400
GVB9 315

GVvB10 320

GVB11 300

GVB12 340

GEAc(10)1 330
GEAc(10)2 330
GEACc(10)3 335
GEAc(10)4 295
GEACc(10)5 350
GEACc(10)6 325
GEAc(10)7 350
GEACc(10)8 360
GEACc(10)9 350
GEAc(10)10 285
GEAc(10)11 325
GEACc(10)12 280

Animais Peso (g)
GAc1 305
GAc2 350
GAc3 355
GAc4 315
GAcS 275
GAc6 330
GAc7 330
GAc8 365
GAc9 365

GAc10 330

GAc11 300

GAc12 300
GEACc(100)1 345
GEAc(100)2 315
GEACc(100)3 365
GEAc(100)4 325
GEAc(100)5 355
GEACc(100)6 325
GEAc(100)7 340
GEACc(100)8 350
GEAc(100)9 315
GEACc(100)10 295
GEACc(100)11 335
GEAc(100)12 340

Tabela 22: Peso dos Animais Experimentais

GVB - Grupo Valores Basais

GAc — Grupo Acupuntura

GEAc (10) — Grupo Eletroacupuntura 10Hz
GEAc (100Hz) — Grupo Eletroacupuntura 100Hz

* re-anestesia com metade da dose inicial
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APENDICE B - DADOS BRUTOS
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GLICOSE SANGUE
GVB30 | GVB60 | GAc30 | GAc60 | GEAc10_30 | GEAc10_60 | GEAc100_30 | GEAc100_60
180,06 | 209,27 | 146,91 165,45 138,40 140,73 121,35 90,17
178,37 | 208,15 | 190,45 | 156,74 163,93 113,48 112,64 98,88
239,89 183,71 163,20 | 159,55 119,38 128,65 118,26 107,87
193,54 | 200,56 | 157,87 | 136,24 126,69 100,84 112,64 102,53
175,56 159,83 | 153,65 | 157,58 164,33 148,60 100,00 87,36
LACTATO - SANGUE
GVB30 | GVB60 | GAc30 | GAc60 | GEAc10_30 | GEAc10_60 | GEAc100_30 | GEAc100_60
2,24 1,05 1,88 1,03 1,46 0,18 1,21 1,21
1,82 2,31 2,07 1,47 1,19 0,13 1,82 1,82
1,81 2,18 1,36 1,37 1,49 2,55 0,33 0,33
2,35 1,77 1,80 1,83 1,65 1,73 0,59 0,59
2,16 1,88 1,82 1,51 1,16 0,59 1,28 1,28
LDH - SANGUE
GVB30 | GVB60 | GAc30 | GAc60 | GEAc10_30 | GEAc10_60 | GEAc100_30 | GEAc100_60
523,00 | 658,00 | 330,00 | 320,00 230,00 245,00 225,00 156,00
536,00 | 717,00 | 402,00 | 312,00 284,00 301,00 254,00 169,00
521,00 | 562,00 | 335,00 | 330,00 251,00 320,00 183,00 189,00
532,00 | 585,00 | 320,00 | 320,00 235,00 301,00 202,00 221,00
562,00 | 691,00 | 421,00 | 330,00 351,00 225,00 220,00 208,00




APENDICE C - DADOS BRUTOS

LACTATO - FIGADO
GVB30 | GVB60 | GAc30 | GAc60 | GEAc10_30 | GEAc10_60 | GEAc100_30 | GEAc100_60
2,027 | 2,050 1,419 | 1,677 0,865 0,835 0,797 0,507
1,325 | 2,019 1,072 | 1,579 1,294 0,194 0,082 0,608
2,156 1,818 | 2,221 1,692 1,900 0,644 0,468 0,119
1,809 | 2,307 1,090 | 1,529 0,941 0,665 0,626 0,695
1,490 1,115 1,355 | 0,337 2,044 0,752 0,327 0,320
LACTATO - RIM
GVB30 | GVB60 | GAc30 | GAc60 | GEAc10_30 | GEAc10_60 | GEAc100_30 | GEAc100_60
2,142 2,193 1,631 1,464 1,511 0,666 0,421 0,687
2,787 1,898 1,308 | 1,110 1,208 0,258 0,618 1,344
0,207 1,787 1,669 | 1,475 1,251 1,772 0,942 1,005
2,040 1,632 1,700 | 1,396 0,912 1,030 0,856 0,157
1,830 1,848 1,844 | 1,093 1,815 1,116 1,528 0,856
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ANEXO 1

Figura 1: Agulhamento do acuponto E-36 bilateral no rato

Figura 2: Agulhamento do acuponto RM-12 no rato



Figura 3: Eletroacupuntura com 10Hz nos acupontos E-36 a direita e RM-12

Figura 4: Eletroacupuntura com 100 Hz nos acupontos E-36 a D e RM-12
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Figura 6: Laparotomia exploradora com exposi¢ao da aorta abdominal

Figura 7: Coleta de 3ml de sangue da aorta abdominal
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Figura 8: Coleta do lobo hepatico esquerdo

Figura 9: Coleta do pélo superior do rim direito

85



Figura 5: Aparelho de Eletroacupuntura — Modelo EL608
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