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RESUMO

EFEITOS DA ACUPUNTURA E DA ELETROACUPUNTURA SOBRE O ESTRESSE
OXIDATIVO EM RATOS SADIOS. AGAMENON HONORIO SILVA. Dissertacdo (Mestrado).
Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Cirurgia. Orientador: Prof. Dr. Sérgio Botelho
Guimaréaes

A acupuntura (Ac) é uma forma de terapia que busca a cura das enfermidades pela
aplicacao de estimulos através da pele, com a inser¢do de agulhas em pontos especificos
denominados acupontos. A eletroacupuntura (EAc) consiste na aplicacdo de corrente
elétrica de baixa intensidade e freqiiéncia variavel em agulhas metalicas introduzidas no
corpo do animal ou ser humano a insercdo e a manipulacdo da agulha de acupuntura
causam lesdes celulares que provocam, em nivel local, o aparecimento de substancias
bioguimicas, como a substancia P, e transformacao do acido araquidénico em leucotrienos,
tromboxano dos tipos A2, B2 e prostaglandinas PGE2, PGD2. A substancia P, ativa os
mastécitos, que liberam histamina estimulando as fibras C e promovem vasodilatacao
capilar. O “estresse oxidativo” resulta do desequilibro entre a producéo e a neutralizacéo de
radicais livres oriundos dos processos metabdlicos. Objetivou-se nesse estudo avaliar o
estresse oxidativo em 6rgédos (figado e rim) e no plasma de ratos Wistar sadios submetidos
a estimulacdo manual e elétrica aplicada nos acupuntos RM-12 (Zhongwan) e E-36 (Zusanli)
bilateralmente. Quarenta e oito ratos foram randomizados em 4 grupos (GVB, GAc, GEAc10
e GEAc100) e submetidos ao trauma anestésico, seguindo-se a aplicacdo da acupuntura
(GAC) e da eletroacupuntura (GEAc 10 Hz e GEAc 100 Hz), durante 30 minutos. O GVB
serviu de controle. Ao término de 30 (T-30) e 60 (T-60) minutos foram colhidas amostras de
sangue arterial, figado e rim para determinacdo das concentrac@es de substancias reativas
ao acido tiobarbitarico (TBARS) e glutationa reduzida (GSH). No presente estudo, a Ac nédo
alterou significativamente as concentragbes de MDA no plasma e no figado dos ratos.
Entretanto, no rim, houve aumento significante da peroxidacdo lipidica nos dois tempos
estudados (T-30: 0,050,01 vs. 0,08+0,03, p>0,05 e T-60: 0,03+0,01 vs. 0,07+0,02, p>0,05).A
utilizacdo da EAc (10 Hz) induziu aumento significante da concentragédo plasmética de MDA
no T-30 (0,02+0,02 vs. 0,07+0,02,p>0,05) e no figado dos mesmos animais no T-60
(0,03+0,03 vs. 0,12+0,03, p>0.01). A Ac promoveu um aumento significante nas
concentracdes de GSH no figado dos ratos no (T-30) (7,58+2,15 vs. 13,53+0,80 **, p>0,01).
A EAc promoveu aumento significante das do GSH hepatico no T-30 (7,58+2,15 vs.
17,54+2,44 *** p>0,001) e no T-60 (8,09£1,93 vs. 21.54+2,71 *** p>0,001) no GEAc10 e
no T-30 (7,58+2,15 vs. 24,15+3,80 ***, p>0,001) e T-60 (8,09+1,93 vs. 26,76+2,52 ***,
p>0,001) do GEAc 100. Considerando os resultados encontrados, conclui-se que a
acupuntura e a eletroacupuntura incrementam a peroxidacéo lipidica no figado e no rim e
simultaneamente exercem significante efeito protetor sobre o estresse oxidativo em ratos
sadios.

DESCRITORES: Acupuntura. Eletroacupuntura. Ratos. Estresse oxidativo. Lipidios da
membrana celular — peroxidacdo. Malonaldeido. Glutationa.



ABSTRACT

EFFECTS OF ACUPUNCTURE AND ELECTROACUPUNTURE ON OXIDATIVE STRESS
IN HEALTHY RATS. AGAMENON HONORIO SILVA. Dissertation (Master Degree). Post-
Graduation Program (Stricto Sensu) in Surgery. Federal University of Ceara. Professor: Dr.
Sérgio Botelho Guimarées

Acupuncture (Ac) is a form of therapy that seeks the cure of illnesses by applying stimuli
through the skin by inserting needles at specific points called acupoints. Electro-acupuncture
(EAcC) is the application of electric current of low intensity and variable frequency to metal
needles introduced into the body of the animal or human being. The insertion and
manipulation of acupuncture needles cause cell damage at local level, leading to the
production of biochemical substances, such as substance P, and transformation of
arachidonic acid to leukotrienes, thromboxane types A2, B2 and prostaglandins PGE2,
PGD2. The substance P, activates the mast cells, which release histamine by stimulating the
C fibers and promoting vasodilation in the capillary level. The "oxidative stress" results from
the imbalance between production and neutralization of free radicals derived from metabolic
processes. The objective of this study was to evaluate the oxidative stress in organs (liver
and kidney) and plasma of healthy rats subjected to manual and electrical stimulation applied
in acupoints RM-12 (Zhongwan) and S-36 (Zusanli) bilaterally. Forty-eight rats were
randomized into 4 groups (GVB, GAc, GEAc10 and GEAc100) and subjected to anesthesia
trauma, followed by the application of acupuncture (GAc) and electroacupuncture (Geac 10
Hz and Geac 100 Hz) for 30 minutes . GVB group was used as control. At the end of 30 (T-
30) and 60 (T-60) minutes arterial blood, liver and kidney samples were collected to
determine the concentration of thiobarbituric acid reactive substances (TBARS) and reduced
glutathione (GSH). In this study, the Ac did not significantly alter the concentration of MDA in
plasma and liver of rats. However, in the kidney, there was a significant increase of lipid
peroxidation in two time points (T-30: vs 0,050,01. 0.08 + 0.03, p> 0.05 and T-60: 0.03 £ 0.01
vs. 0.07 £ 0.02, p> 0.05). The use of EAc (10 Hz) induced a significant increase in plasma
MDA in the T-30 (0.02 + 0.02 vs. 0.07 + 0.02, p> 0.05) and liver of these animals in the T-60
(0.03 £ 0.03 vs. 0.12 £ 0.03, p> 0.01). The Ac promoted a significant increase in the
concentrations of GSH in the liver of mice in the T-30 timepoint (7.58 £ 2.15 vs. 13.53 + 0.80
** p> 0.01).The EAc has promoted a significant increase of hepatic GSH concentrations in
the T-30 (7.58 £ 2.15 vs. *** 17.54 + 2.44, p> 0.001) and T-60 (8.09 + 1 , vs. 93. 21:54 £ 2.71
*** p> 0.001) timepoints in GEAc10 and T-30 (7.58 + 2.15 vs. *** 24,15 + 3.80, p> 0.001)
and T-60 (8.09 £ 1.93 vs. *** 26.76 £ 2.52, p> 0.001) in Geac 100. Considering the results
presented herein it is concluded that the use of acupuncture and electroacupuncture
enhance lipid peroxidation in liver and kidney and promote a significant protective effect on
oxidative stress in healthy rats.

KEY WORDS: Acupuncture. Electroacupuncture. Rats. Oxidative stress. Cell membrane
lipids - peroxidation. Malonaldehyde. Glutathione.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- Rato anestesiado sendo submetido a acupuntura, aplicada aos

PONtOS E 36 @ RM 12, .o 61
FIGURA 2- Rato anestesiado sendo submetido a eletroacupuntura aplicada

A0S PONtOS E36 € RM 12.....couiiiiiiiiiee e 61
FIGURA 3- Coleta de sangue arterial — pun¢éo da aorta abdominal............... 61
FIGURA 4- Coleta de amostra do figado...........ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 61
FIGURA 5- Coleta de amostra do RiM..........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiiineeee e 62

FIGURA 6- Aparelho EL-608 (NKL) usado nas sessdes de acupuntura........ 62

FIGURA 7- Distribuicdo dos grupos e subgrupos, denominados de acordo
Com o tipo de intervencéo e o tempo de coleta das amostras.....13

FIGURA 8- Desenho do experimento: grupos e linha do tempo.................... 14

FIGURA 9- Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos
submetidos a acupuntura manual..........cccccceeeeeeeieereeeeeeveen 21

FIGURA10-Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)..................... 22

FIGURA11-Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos).................... 23

FIGURA12-Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentracgdes teciduais de TBARS (uMol MDA/mI) no figado de
ratos submetidos a acupuntura manual............ccccceeeeeiiieeeeeeeenennnn. 24

FIGURA13-Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracgdes teciduais (hepaticas) de TBARS (1Mol MDA/mI) em
ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)........... 25

FIGURA14-Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (hepaticas) de TBARS (uMol MDA/mI)
em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos)...26

FIGURA15-Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre
as concentracdes teciduais de TBARS (uMol MDA/mI) no rim de
ratos submetidos a acupuntura manual............ccccccvrevriiiiieeeeennn. 27



FIGURA 16 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracg0Oes teciduais (renais) de TBARS (uMol MDA/ml) em
ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30
(0011 010 110 1 RS TSSSPR 28

FIGURA 17 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (renais) de TBARS (uMol MDA/ml) em
ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30
011 10100 1= TS 29

FIGURA 18 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a acupuntura
MANUAL ... e e 30

FIGURA 19 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30
NUEOS) ittt e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e eaeeeeeas 31

FIGURA 20 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (100

FIGURA 21 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentracdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a acupuntura
(=T U - 1 33

FIGURA 22 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30
1] U 100 1= RSP 34

FIGURA 23 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30
NNUEOS) .ttt e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e e eeeeeas 35

FIGURA 24 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentracdes teciduais de GSH (uMol /ml) no rim de ratos
submetidos a acupuntura

FIGURA 25- Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracOes teciduais (renais) de GSH (uMol/ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz,30
INNUEOS) ittt e e e e e e e r e e e e e e e e eeeeas 37



FIGURA 26- Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as

FIGURA 27 -

FIGURA 28 -

FIGURA 29 -

FIGURA 30 -

FIGURA 31 -

FIGURA 32 -

FIGURA 33 -

FIGURA 34 -

FIGURA 35 -

concentracgOes teciduais (renais) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30
(0011 010 110 1 RS TSSSPR 38

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentraces de TBARS (uMol MDA/mI) no plasma, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 30 minutos apos o inicio do estudo (T-30).......cccceeeennn.. 39

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcbes de TBARS (uMol MDA/mI) no figado, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 30 minutos apos o inicio do estudo (T-30)..............ce... 40

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de TBARS (uMol MDA/mI) no rim, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30)........cccccc.....e. 40

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracfes de TBARS (uMol MDA/mI) no plasma em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos apo6s o inicio do estudo (T-60)..................... 41

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de TBARS (uMol MDA/ml) 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)..................... 42

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracfes de TBARS (uMol MDA/mI) no rim em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos ap6s o inicio do estudo (T-60)..................... 42

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de GSH (uMol /ml) no plasma, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30)........cccccc.....e. 43

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracfes de GSH (uMol /ml) no figado, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 30 minutos ap6s o inicio do estudo (T-30).......cccceeennn... 44

Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de GSH (uMol /ml) no rim, em ratos submetidos a
estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30
minutos apos 0 inicio do estudo (T-30).......ccceeeriiiiiieeieeeniiiiieenn. 44



FIGURA 36 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragcdes de GSH (uMol /ml) no plasma, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60).................... 45

FIGURA 37 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentraces de GSH (uMol /ml) no figado, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60).................... 46

FIGURA 38 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de GSH (uMol /ml) no figado, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60).................... 46



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracfes
plasmaticas de TBARS (uMol MDA/ml) em ratos submetidos & acupuntura
(44 F= g LU F- | PP PP 21

TABELA 2 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracées
plasmaticas de TBARS (uMol MDA/ml) em ratos submetidos a
eletroacupuntura (10 Hz, 30 MINULOS) ....uvevneiieiiieeieee e e 22

TABELA 3 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 MINULOS) ...........cccevvvernneee 23

TABELA 4 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracoes
teciduais de TBARS (uMol MDA/ml) no figado de ratos submetidos a
ACUPUNTUIA MANUA ........ceeiiiiiee e e e 24

TABELA 5 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (hepaticas) de TBARS (uMol MDA/mI) em
ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos) .................. 25

TABELA 6 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracgdes teciduais (hepaticas) de TBARS (uMol MDA/mI) em
ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos) ................. 26

TABELA 7 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracoes
teciduais de TBARS (uMol MDA/ml) no rim de ratos submetidos a
ACUPUNTUIA MANUAL. ....ceeeeieeeeiiie e e e e e e e ee e 27

TABELA 8 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentrag0Oes teciduais (renais) de TBARS (uMol MDA/ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos) ............ccceevvevnneee 28

TABELA 9 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as teciduais
(renais) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a
eletroacupuntura (100Hz, 30 MINULOS)..........oeiieeeeriiieiiiiiee e e eeeeeeeenienns 29

TABELA 10 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracoes
plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a acupuntura
[>T 0 - S REPPPUSPR 30

TABELA 11 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes plasmaticas de GSH (Mol /ml) em ratos submetidos a
eletroacupuntura (10 Hz, 30 MINULOS)..........coiiiieeeiiiieiiiiiieee e eeee e 31

TABELA 12 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes plasmaticas de GSH (Mol /ml) em ratos submetidos a
eletroacupuntura (100Hz, 30 MINULOS)..........oeiieeeeiiiieiiiiiieee e e eeeeeeenaenns 32



TABELA 13 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a
ACUPUNTUIA MANUA ... 33

TABELA 14 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracOes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos) ............ccceeeeeeen.. 34

TABELA 15 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (L00Hz, 30 MINULOS) .........ccceevveeeennnn. 35

TABELA 16 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais de GSH (uMol /ml) no rim de ratos submetidos a acupuntura
MANUALL L.ttt e e e e et e e et abb e e e e e e eeeeaee 36

TABELA 17 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (renais) de GSH (uMol/ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos) ............cccceeeeeene. 37

TABELA 18 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (renais) de GSH (uMol /ml) em ratos
submetidos a eletroacupuntura (L00Hz, 30 MINULOS) ..........cceevveeeennn.. 38

TABELA 19 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de TBARS (uMol MDA/mI) no plasma, figado e rim, em
ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 30 minutos apos o inicio do estudo (T-30) ........cevvvvviiieeeeennne. 39

TABELA 20 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de TBARS (uMol MDA/mI) no plasma, figado e rim, em
ratos submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e
100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60) ............cevvvveveeeeneee. 41

TABELA 21 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de GSH (uMol /ml) no plasma, figado e rim, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100
Hz) 30 minutos apos o inicio do estudo (T-30) .....oooeeevivveeiiiiiiiiee e, 43

TABELA 22 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes de GSH (uMol /ml) no plasma, figado e rim, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100
Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60) ............eevvvvevrrerreereennnee. 45



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Ac - acupuntura
UM — microMol
mM - milimoles
GAc — Grupo Acupuntura
GGEACc10 — Grupo Eletroacupuntura 10 Hz
GGEACc100 — Grupo Eletroacupuntura 100 Hz
GSH - glutationa (forma reduzida)
GVB - Grupo Valores Basais
H,Oe+ — hidroperoxila
H.O, — perdxido de hidrogénio
Ip - intraperitoneal
MDA - malondialdeido
nm — nanémetro
O,-* —radical superoxido
OHe — radical hidroxila
p:v — peso:volume
Re — radical
RLO - radicais livres de oxigénio
ROOe - radical peroxila
ROOH - hidroxiperoxido
T-30 — 30 minutos apdés a inducdo anestésica/término da sessdo de acupuntura ou
eletroacupuntura
T-60 — 60 minutos apos a inducdo anestésical/inicio da sessdo de acupuntura ou
eletroacupuntura
TBA — acido tiobarbitarico

TBARS — substancias reativas ao acido tiobarbiturico .



SUMARIO

LISTA DE FIGURAS
LISTA DE TABELAS
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

L INTRODUGAOD ..ot 1
2 OBJETIVO et 9
S IMETODO ..ottt 10
3.1 A BIMOSIIA .eieeiiieeei e e e enans 10
3.2 Procedimento aneSteSICO .......cooeveeeieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
3.3 Delineamento dO €StUAO. ......cceeeeiiiiieiiiie e 11
3.4 DistribUICA0 da @amMOSIIaA.......uiiieeeeeeiieiice e e 11
3.5 Desenho do EXPerimentO.........ccouuuiiiiii i 11
3.6 Materiais e Equipamentos utilizados ............cooovveviiiiiiiiie e 11
3.7 Coleta de material para analiSe............eeeeveeeiiiiiiiiiiiiieee e 11
3.9 Técnica laboratorial ... 11
3.10 ANAliSe eStatiStiCa .......ccevvvviiiiiiiiiiiiiiee 20
A RESULTADOS . ... e e e e e e e ees 21
AL TBARS e 21
o 0 R N (o 1 ] = T 1. - SR 21
s 2 \\ o 1 o = T [ TSP 24
o G T N (o 1 0 PP URUPPPRPPPN 27
AL GSH. . 30
0 R N (o 1 ] = T 1. - SR 30
0 2 \\ o 1 o = T [ TSRS 33
G T N\ (o 1 ¢ 0 TP TUUPPPRPPP 66

B DISCUSSAQD ...ooviiiiieieiieieieteie ettt ses e 47
B CONCLUSAD ..ottt 54
7T REFERENCIAS ...ttt e e e 55
APENDICES ...ttt ettt 62

ANEXOS .. 66



1 INTRODUCAO

O conceito de Yin-Yang tem permeado a filosofia chinesa ha séculos e é
radicalmente diferente de qualquer idéia filosdfica ocidental, esta ultima
baseada na oposicdo dos contrastes, premissa fundamental da ldgica
aristotélica. De acordo com essa légica, os opostos (tais como “a mesa é
quadrada” e “a mesa nado é quadrada”) nado podem ambos ser verdadeiros
(MACIOCIA, 1996). O pensamento chinés, em oposi¢cao a logica aristotélica,
estabelece que Yin e Yang sejam qualidades opostas, mas também
complementares, definindo que cada coisa ou fenbmeno pode existir por si
mesmo ou pelo seu oposto. Indo mais além, o pensamento chinés estabelece
que o Yin contem a semente do Yang e vice-versa, contrariando totalmente a
l6gica aristotélica. Nessa premissa, “A” também pode ser “anti-A”. Assim, sob
essa oOtica, Yin e Yang sédo essencialmente uma expressdo da dualidade no
tempo, uma alternancia de dois estagios opostos. Cada fenbmeno do universo
se alterna por movimentos ciclicos de altos e baixos e a alternancia do Yin e
Yang é a for¢ca motriz desta mudanca e desenvolvimento (MACIOCIA, 1996).

Grandes sao as diferencas culturais entre as sociedades ocidentais e a
chinesa. Um dos pontos mais marcantes da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC; Chinés simplificado: H[%; Chinés tradicional: H%&), considerado uma
verdade universal, € a sua simplicidade. Tome-se como exemplo as causas
das doengas (clima, emocdbes, dieta, etc.), tdo basicas que podem ser
aplicadas a qualquer sociedade, a qualquer tempo. Os sentimentos basicos do
ser humano (furia, tristeza, dor ou preocupagédo sao sentimentos basicos
encontrados em qualquer individuo e certamente ultrapassam as fronteiras
culturais (MACIOCIA, 1996).

O primeiro texto médico conhecido pela MTC é o Tratado de Medicina
Interna do Imperador Amarelo (Nei Jing Su Wen), escrito na forma de dialogo
entre o lendario Imperador Amarelo (Hwang-Ti) e seu ministro, Qi Bha, sobre

os assuntos da medicina, durante a Dinastia Chou (1122 — 256 a.C.). Outros



textos classicos surgiram posteriormente, entre eles a Discussao das Doengas
Causadas pelo Frio, O Classico sobre o Pulso, O Classico das Dificuldades
(Nan Ching) e o Classico sobre Sistematizagdo da Acupuntura e Moxa
(CHONGHUO, 1993).

No periodo inicial de tratamento pela Acupuntura, as enfermidades eram
tratadas com agulhas de pedra denominadas Bian, Chan e Zhen.
Posteriormente, surgiram as agulhas polidas de osso, de bambu e barro
cozido (CHONGHUO, 1993). Com o advento da metalurgia apareceram,
sucessivamente, agulhas de ferro, prata e de ligas metélicas, e, finalmente as
atuais agulhas de acgo inoxidavel, muito finas e de facil manejo (CHONGHUO,
1993).

1.1 A acupuntura

A acupuntura € um ramo da MTC que inclui técnicas de massagem (Tui-
Na), exercicios respiratérios (Chi-Gung), orientagdes nutricionais (Shu-Shieh) e
a farmacopéia chinesa (medicamentos de origem animal, vegetal e mineral)
(ALTMAN, 1997). A palavra acupuntura (Ac) é derivada dos radicais latinos
acus e pungere, que significam, respectivamente, agulha e puncionar. A Ac é
uma forma de terapia que busca a cura das enfermidades pela aplicacéo de
estimulos através da pele, com a inser¢do de agulhas em pontos especificos
(JAGGAR, 1992; SCHOEN, 1993) denominados acupontos. E também uma
forma de terapia reflexa, onde a estimulagdo de uma area age sobre outra(s),
através, principalmente, de um estimulo nociceptivo (LUNDEBERG, 1993).

Muitos pontos de acupuntura se localizam proximos aos nervos
periféricos ou de suas bifurcagdes, jungbes neuromusculares, vasos
sanguineos, ligamentos e linhas de sutura do cranio. Pesquisadores afirmam
haver uma correspondéncia de 80% entre os locais onde se situam os pontos
acupunturais e o tecido conectivo intra ou intermuscular (ZHAO et al., 2005).
TAKESHIGE et al. (1985) demonstraram que é possivel diferenciar um ponto
de acupuntura de um ponto ndo acupuntural pelas respectivas vias que os
conectam ao sistema nervoso central.

O estimulo acupuntural em pontos especificos € veiculado pelas fibras Il

e lll dos nervos profundos (MAYER, 2000) e pelas AB eAd dos nervos cutaneos



(BENSOUSSAN, 1991) que convergem para a coluna dorsal posterior da
medula espinhal. A via aferente da acupuntura ascende pelo trato antero-lateral
contralateral para o nucleo reticulogigantocelular, para o nucleo magno da rafe
e para ambos os lados da substancia cinzenta periaquedutal. Estas estruturas
sdao nucleos da formagao reticular, uma rede mais ou menos difusa de
neurénios que recebe uma sintese da informagao sensorial que entra pela
medula e pelos nervos cranianos e influencia quase todos os niveis do sistema
nervoso central (KANDEL et al., 2000; MACHADO, 2005).

A insercdo das agulhas de acupuntura determina trés efeitos locais:
elétrico, neuroquimico por agao mecanica e um terceiro efeito, resultante da
combinagdo dos dois primeiros. A insercdo e a manipulagdo da agulha de
acupuntura causam lesdes celulares que provocam, em nivel local, o
aparecimento de substancias bioquimicas, como a substdncia P, e
transformacdo do acido araquiddnico em leucotrienos, em tromboxano dos
tipos A2, B2 e prostaglandinas PGE2, PGD2 (HAN, TERENIUS, 1987,
KENDALL, 1989; BONICA et al.,, 1990). A substancia P, ao ser liberada em
decorréncia da inser¢cdo da agulha de acupuntura, ativa os mastdécitos, que
liberam histamina estimulando as fibras C e promovendo vasodilatagdao no nivel
capilar. Além da histamina, sao liberados a bradicinina, serotonina, ions
potassio e prostaglandinas, que também vao estimular os quimiorreceptores,
diminuindo o limiar de excitagcdo. O potencial de acdo da membrana,
desencadeado pela inser¢gao de uma agulha de acupuntura metalica, em ultima
analise, deve-se a um efeito elétrico peculiar a agulha associado a agcéo das
substancias liberadas pela lesdo traumatica celular local (SMITH, 1992; HAN,
1986).

A agulha de acupuntura utilizada atualmente é formada por cabo, corpo
e ponta: o cabo, geralmente, & feito de cobre ou aluminio, e o corpo/ponta
podem ser feitos de aco inoxidavel, prata, ouro, ferro, aluminio ou cobre. A
diversidade na constituicdo metalica do cabo e corpo/ponta da agulha tem a
finalidade de estabelecer uma diferenca de potencial entre os dois extremos da
agulha, o que é da ordem de 1.800 micro V, elevando-se para 140.000 micro V,
quando a agulha é fixada entre os dedos do acupuntor (YAMAMURA, 1993). O

potencial elétrico das agulhas de acupuntura constitui um estimulo que age



sobre as terminagdes nervosas livres existentes nos pontos de acupuntura
(YAMAMURA, 1993), alterando o potencial da membrana celular,

desencadeando o potencial de agcéo e a condugao do estimulo nervoso.

1.2 A eletroacupuntura

A eletroacupuntura (EAc) é um meétodo 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. Lin et al. (2004)
demonstraram que a EAc de 2 Hz acelera a liberagao de peptideos opiaceos
endogenos produzidos pelas glandulas suprarrenais. A utilizacdo de
frequéncias maiores (15 Hz) produziu efeitos hipoglicemiantes mais
pronunciados. Estudos revelaram que quando baixas (2Hz) e altas (100HZz)
freqUéncias sao utilizadas consecutivamente com duragdo de 3 segundos, ha
liberagdo simultdnea de trés tipos de peptideos opiaceos (encefalinas,
endorfinas e dinorfinas). A interagao sinergistica entre esses trés peptideos
opiaceos endégenos produz um efeito analgésico mais potente (CHEN; HAN,
1992). E interessante observar que estimulos elétricos de 2 e 100 Hz utilizam
diferentes vias nervosas para mediacdo do seu efeito analgésico (GUO et al.,
1996 a; GUO et al., 1996 b).

1.3 O estresse oxidativo

Durante o metabolismo basal normal das células aerdbicas existe uma
producao constante de espécies reativas de oxigénio (EROs), acompanhada
pela sua continua inativagdo através da acdo de antioxidantes, mantendo a
integridade estrutural e funcional das biomoléculas. (HALLIWELL,;
GUTTERIDGE, 1995).

Os efeitos deletérios do oxigénio sobre os organismos vivos variam
consideravelmente, na dependéncia do tipo de organismo e de seu estado
fisiologico. Nos mamiferos, no tecido oxigenado, o oxigénio sofre redugao
tetravalente, com a aceitagdo de quatro elétrons, resultando na formacao de

agua, radicais superoxido (O2+7) hidroperoxila (H2O¢) e hidroxila (OHe) e



peréxido de hidrogénio (H,0;2) (FERREIRA; MATSUBARA, 1997). A produgao
excessiva de radicais livres oxidantes e a capacidade do organismo de
desativa-los representam o equilibrio decisivo entre a reversibilidade das
lesbes e a morte celular (COTRAN; KUMAR; ROBBINS, 1996).

Sob condigdes fisiologicas, a formacado de radicais livres e as defesas
antioxidantes se encontram em aproximado estado de equilibrio. Havendo
rotura desse equilibrio, quer por producéo excessiva de radicais livres quer por
reducdo das defesas antioxidantes, estabelece-se o “estresse oxidativo”
(FERREIRA; MATSUBARA, 1997), O estresse oxidativo pode ocorrer nas
seguintes circunstancias:

a) Deplecéo de antioxidantes por ma nutricado (ex.: ingestdo inadequada
de alfa-tocoferol, acido ascérbico, aminoacidos precursores de glutationa) e

b) Producdo excessiva de radicais livres, por exemplo, quando da
exposicdo a elevada concentracdo de 02, a presenca de toxinas que
metabolizadas produzem radicais livres (HALLIWELL; GUTTERIDGE, 1995).

Estabelecido o estresse oxidativo, restam ao organismo trés alternativas:

1) adaptagao, por aumento da atividade dos sistemas antioxidantes;

2) dano tecidual, por agresséao aos lipidios, carboidratos ou proteinas;

3) morte celular, por necrose ou apoptose (DROGE, 2002).

1.4 A peroxidacdo lipidica

A lipoperoxidacao ou peroxidagao lipidica pode ser definida como uma
deterioragédo oxidativa de acidos graxos poliinsaturados, detentores de ligagdes
duplas carbono-carbono, presentes em grande quantidade nas membranas e
nas organelas intracelulares (mitocéndrias e peroxissomas); € um processo
constituido por reacbes encadeadas, sequenciais e que pode ser dividida em
trés etapas: iniciagao, propagacao e término (LLESUY, 2002).

A peroxidagao lipidica tem inicio quando espécies reativas de oxigénio,
dotadas de elétrons desemparelhados, promovem a remoc¢édo de um atomo de
hidrogénio de um grupamento metileno (-CH,-). Nesta etapa ha producéo de
um novo radical (-CHe-) que é centrado no carbono e que normalmente se
estabiliza através de um novo arranjo molecular. Sob condi¢gbes aerodbicas

esse radical centrado no carbono combina-se com o oxigénio (O;) formando



radicais peroxila (ROOQOe). Esses radicais peroxila podem extrair um atomo de
hidrogénio de outra molécula de lipidio, estabelecendo assim a propagacao da
reacao. O novo radical, ao reagir com o oxigénio, origina novo radical peroxila,
permitindo que a reacdo da peroxidagao lipidica se torne continua, pela
repeticdo dos ciclos oxidativos (LLESUY, 2002).

Quando o radical peroxila se combina com um atomo de hidrogénio, ha
geracdo de hidroxiperoxidos (ROOH). Uma alternativa é a formacgédo de
peroxidos ciclicos e epoxidos. Estas substancias, altamente reativas, culminam
por fragmentar os lipidios poliinsaturados, produzindo o malondialdeido (4-
hidroxi-2-nonenal) e outros compostos contendo grupos carbonila. Um unico
evento de iniciagdo pode produzir varias moléculas de peréxido. A medida que
as reacgdes em cadeia se processam, proteinas de transporte ou enzimas de
membrana podem ser inativadas ou pode ocorrer aumento da permeabilidade
da bicamada lipidica da membrana, alterando a homeostase. Finalmente, na
etapa de conclusao, ocorre a formacao de um intermediario instavel (tetroxido),
a partir dos radicais peroxila (mecanismo de Russell), que sofre decomposicgéo,
originando oxigénio singleto ('O,) e grupos carbonila excitados, entre outros
produtos (LLESUY, 2002).

1.5 A glutationa (GSH)

A GSH pode ser considerada um dos agentes mais importantes do
sistema de defesa antioxidante da célula, protegendo-a contra a leséo
resultante da exposicdo a agentes como ions ferro (GALLEANO;
PUNTARULO, 1995), oxigénio hiperbarico, ozona, radiacdo e luz ultravioleta
(DENEKE; FANBURG, 1989), Sob condig¢des fisiologicas, a taxa de consumo
de GSH é determinada pela intensidade de sua utilizacdo nos processos de
detoxificagdo. A exposi¢cao aos agentes oxidantes oriundos do meio exterior ou
a presenga de toxinas reativas aos tidis pode aumentar significativamente o
consumo de GSH, resultando em queda temporaria dos niveis de GSH
intracelular; entretanto, como a capacidade de recuperagao das reservas de
GSH esta presente na maioria das células, a concentracdo do tripeptidio

intracelular é rapidamente recuperada.



1.6 A avaliacdo do estresse oxidativo

A afericdo direta dos radicais livres nos sistemas biologicos é dificultada
por suas concentragdes extremamente baixas (da ordem de 10-11 mM) e por
suas altas velocidades de reagao. Técnicas de ressonancia paramagnética de
elétrons podem permitir a afericdo de subprodutos dos radicais livres de
oxigénio. Os altos custos desses procedimentos os tornam proibitivos para uso
rotineiro (FLOYD, 1990). Por outro lado, a aferi¢gdo indireta dos radicais livres,
com procedimentos de menor custo financeiro, pode ser feita por
espectrofotometria ou cromatografia, possibilitando a afericdo das
concentragbes de tripeptidios (GSH) e aldeidos (malondialdeido, MDA) nos

tecidos e sangue.

Varios métodos sao utilizados para a avaliagdo do estresse oxidativo. A
lipoperoxidagdo é um marcador para a lesdo das membranas celulares e, no
método de TBARS, é aferida através da formacdo de um composto
intermediario da lipoperoxidacdo, o MDA. O teste com o acido tiobarbiturico
(TBA) € um dos métodos mais utilizados para medida da peroxidagao lipidica
(CHIRICO, 1994). O estresse oxidativo pode ser avaliado por dosagens de
glutationa reduzida (GSH) e/ou pelo calculo da razédo glutationa reduzida
/glutationa (FERREIRA; MATSUBARA, 1997).

1.7 Os efeitos da acupuntura sobre o estresse oxidativo

Os mecanismos bioquimicos que explicam os efeitos da acupuntura nos
sistemas antioxidantes ainda ndo foram satisfatoriamente esclarecidos. Liu et
al. (2006) demonstraram efeitos positivos da Ac na reducdo do estresse
oxidativo em cérebros de ratos com infartos multiplos, onde foi observado um
aumento importante da atividade das enzimas superoxido dismutase (SOD) e
glutationa peroxidase (GSH-Px). Por outro lado, Siu, Lo e Leung (2005)
demonstraram que a EAc aumenta a expressao de tioredoxina nos cérebros
isquémicos de ratos, minimizando as alteragcbes oxidativas dos grupos tiol das

proteinas adjacentes a les&o.



Sabe-se que a estimulagcdo do acuponto E-36 pode inibir a producéo do
fator de necrose tumoral (TNF-a) (TIAN et al.,, 2003), atenuar a reducao da
imunossupressao induzida pelo trauma (DU et al., 1998) e reverter a migracao
neutrofilica em ratos sépticos (SCOGNAMILLO-SZABO et al., 2004). Além
disso, a acupuntura pode ativar a via parassimpatica eferente (IWA et al.,
2006), de grande importdncia no desencadeamento da atividade
antinflamatéria da acupuntura na sepse (PAVLOV; TRACEY, 2005). Dai et al.
(2008) estudaram os efeitos da acupuntura em ratas em menopausa e
concluiram que a estimulagao do acuponto E-36 reduz a concentragao de MDA
plasmatico.

O que acontece quando um animal sadio € submetido aos efeitos da
acupuntura? A acupuntura e/ou a eletroacupuntura podem induzir o atenuar o
estresse oxidativo, nessas condi¢cdes? Sao esses o0s questionamentos que
motivaram a presente pesquisa. Nao foram encontrados, na literatura médica,
registros avaliando os efeitos da acupuntura e da eletroacupuntura em
aplicagao unica, sobre as concentragées de GSH e MDA em ¢érgéos (figado e
rim) e no plasma de ratos sadios, conferindo ineditismo e relevancia ao objetivo

deste estudo.



2 OBJETIVO

Avaliar o estresse oxidativo em 6rgédos (figado e rim) e no plasma de ratos Wistar
sadios submetidos a estimulagdo manual (Acupuntura) e elétrica (Eletroacupuntura)

aplicada nos acupuntos RM-12 (Zhongwan) e E-36 (Zusanli) bilateralmente.



10

3 METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, controlado e comparativo entre
diferentes grupos de ratos Wistar sadios, para avaliar os efeitos da acupuntura

e da eletroacupuntura, utilizando diferentes frequéncias.

O projeto de pesquisa foi previamente aprovado pela Comissé&o de Etica
em Pesquisa Animal - CEPA, da Universidade Federal do Ceard, em 19 de
setembro de 2007, sob o numero 094/07. Foram obedecidas as normas
estabelecidas pelo Council for International Organization of Medical Sciences
(CIOMS) e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal -
COBEA.

3.1- A amostra

Foram utilizados 48 ratos adultos, machos (Rattus norvegicus: var.
albinus, Rodentia, Mammalia), pesando de 255 a 400 g, peso meédio 324 g
(APENDICE C) da linhagem Wistar, saudaveis e bem nutridos, provenientes do
Biotério Central da Universidade Federal do Ceard — Faculdade de Medicina,

criados e mantidos sob condigbes ambientais e alimentares semelhantes.

Os animais foram mantidos em gaiolas de polipropileno, providas de
tampa com grade metalica 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 foram ofertadas ad libitum até o inicio do experimento.

A higienizacdo das gaiolas e o exame dos animais foram realizados
diariamente pelo técnico responsavel e pelos alunos, respectivamente. Os
ratos foram previamente aclimatados por um periodo de 7 dias antes da

realizacdo dos experimentos.

Os procedimentos cirdrgicos foram realizados em ambiente refrigerado,
no Laboratério de Cirurgia Experimental do Departamento de Cirurgia da
Universidade Federal do Ceard, nos mesmos horarios para evitar-se a variacao

circadiana.
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3.2 Procedimento Anestésico

A anestesia foi obtida pela aplicacédo, por via intraperitonial (ip) de uma
solucédo anestésica, contendo cloridrato de Cetamina 90 mg/Kg + Xilazina 10
mg/Kg). Obtido o nivel anestésico adequado, o animal era colocado na mesa
operatdria, em decubito dorsal. A profundidade anestésica foi avaliada por
parametros clinicos, tais como as frequéncias respiratoria e cardiaca, a
ocorréncia de arritmias, movimentos das narinas ou outros grupos musculares.
Dez ratos necessitaram de uma dose adicional de anestésico transcorridos 45-

50 minutos do inicio do experimento.

3.3 Delineamento do Estudo

Os 48 ratos foram distribuidos ao acaso em quatro grupos
numericamente iguais (n = 12) e a seguir redistribuidos em dois subgrupos
(n=6):

Grupo valores basais (GVB):

Doze ratos foram anestesiados, conforme descrito. Decorridos 30
minutos o0s primeiros 6 animais (subgrupo GVB-T30) foram submetidos a
laparotomia, com coleta do rim direito, figado e 3,0 ml de sangue arterial, por
puncéo da aorta abdominal). Decorridos 60 minutos os 6 ratos restantes (GVB-
T60) foram submetidos aos mesmos procedimentos (coleta do rim direito,

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

Grupo Experimento 1 (GAc):

Doze ratos foram anestesiados, em grupos de 6 animais, conforme
descrito e foram submetidos a acupuntura manual no acuponto E-36,
bilateralmente. O E-36 se localiza, no rato (Figura 1, Apéndice 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 cutaneo, o ramo cutaneo do



12

nervo safeno e o ramo profundo do nervo peroneal (YIN et al., 2007). A seguir
realizou-se o agulhamento do acuponto RM-12, localizado na linha mediana
anterior do abdémen superior, 20 mm abaixo da sincondrose xifo-esternal do
rato (Figura 1, Apéndice 1), Esta regido é inervada pelo ramo cutédneo anterior
do 8°. nervo intercostal (YIN et al., 2007). Decorridos 30 minutos as agulhas
foram removidas e os primeiros 6 animais (subgrupo GAc-T30) foram
submetidos a laparotomia, coleta do rim direito, figado e 3,0ml de sangue
arterial, por puncdo da aorta abdominal. Trinta minutos ap6s a remog¢do das
agulhas os 6 ratos restantes (GAc-T60) foram submetidos aos mesmos

procedimentos.

Grupo Experimento 2 (GEAc10):

Doze ratos foram anestesiados, em grupos de 6 animais, conforme
descrito, e submetidos a acupuntura manual nos acupontos E-36,
bilateralmente e no acuponto RM-12. A seguir, eletrodos foram conectados as
agulhas inseridas nos acupontos E-36 direito e RM-12; seguiu-se a aplicacéo
de uma corrente elétrica de 10 mA, 10 Hz, pulsos quadrados, durante 30
minutos (Figura 2, Anexo 1), Concluido o periodo de estimulacéo elétrica os
eletrodos e agulhas foram removidos e os primeiros 6 animais (subgrupo
GEACc10-T30) foram submetidos a laparotomia, com coleta de 3,0 ml de sangue
arterial, por puncao da aorta abdominal (Figura 3, Anexo 1), do figado (Figura
4, Anexo 1) e rim direito (Figura 5, Anexo 1). Trinta minutos apos a remocao
das agulhas os 6 ratos restantes (GEAc10-T60) foram submetidos aos mesmos
procedimentos de coleta, j& descritos.

Grupo Experimento 3 (GEAc100):

Doze ratos foram anestesiados, em grupos de 6 animais, conforme
descrito, e submetidos a acupuntura manual nos acupontos E-36,
bilateralmente e no acuponto RM-12. A seguir, eletrodos foram conectados as
agulhas inseridas nos acupontos E-36 direito e RM-12; seguiu-se a aplicacéo
de uma corrente elétrica de 10 mA, 100 Hz, pulsos quadrados, durante 30

minutos. Concluido o periodo de estimulacdo elétrica os eletrodos e agulhas
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foram removidos e os primeiros 6 animais (subgrupo GEAc100-T30) foram
submetidos a laparotomia, com coleta do figado, rim direito, e 3,0 ml de sangue
arterial, por pungéo da aorta abdominal. Trinta minutos apdés a remocao das
agulhas os 6 ratos restantes (GEAc100-T60) foram submetidos aos mesmos

procedimentos de coleta, ja descritos.

3.4 Distribuicdo da Amostra:

—>-
_>-

GVB: Grupo Valores Basais (Controle) (anestesia)

GAcC: 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)

FIGURA 7 — Distribui¢cao dos grupos e subgrupos, denominados de acordo com o tipo
de intervengao e o tempo de coleta das amostras.
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3.5 Desenho do Experimento:

¢ ¢ 4

0 30 60
GVB Coleta T30 Coleta T60
GAc
GEAc 10 ﬁ ﬁ
GEAc 100
GVB: Anestesia GAcC: Anestesia + Acupuntura

GEAC10: Anestesia+Eletroacupuntura 10 GEAc100: Anestesia+Eletroacupuntura 100

FIGURA 8- Desenho do experimento: grupos e linha do tempo

3.6 Materiais e Equipamentos Utilizados:

Agulhas: Agulhas de acupuntura, esterilizadas, descartaveis, de aco
inoxidavel, medindo 0,25 mm de diametro e 30 mm de comprimento,
marca Huan Qiu, produzidas na China e importadas por Mr. Ma
Comércio Exportacdo e Importacdo Ltda (Sao Paulo — SP).

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

automética (Figura 5, Anexo 1)

3.7 Coleta de material para analise

A coleta de sangue (3,0 ml) foi realizada em ratos anestesiados, por

puncdo da aorta abdominal utilizando-se agulhas inoxidaveis calibre G-23. Os

tubos de ensaio contendo o sangue arterial heparinizado (3,0 ml) foram

colocados em centrifuga refrigerada Jouan modelo MR23i (Franca) e
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centrifugados a 4.000 r.p.m. durante 10 minutos, mantendo-se a temperatura
interna em 10° C. O plasma obtido foi dividido em aliquotas e imediatamente

armazenado a -70° C.

As amostras de sangue foram coletadas ao término da sessao de
acupuntura / eletroacupuntura (T-1) e 30 minutos mais tarde (T-2) nos grupos
GAc, GEAc10 e GEAc100. No GVB as amostras foram coletadas 30 (T-30) e

60 (T-60) minutos apOs a injecdo intraperitoneal da mistura anestésica.

Na coleta de tecidos, realizadas imediatamente apos a coleta de sangue,
de cada animal, foram retirados o polo superior do rim e lobo hepatico
esquerdo. Separando-se um fragmento de aproximadamente 1,0 cm® de
volume de cada érgdo. Apds a coleta, os fragmentos de rim e figado foram
lavados com soro fisioldégico gelado (4° C) para remocao dos resquicios de
sangue e imediatamente mergulhado em nitrogénio liquido a cerca de 190
graus centigrados negativos. Apds 0 congelamento, procedeu-se a
fragmentacao do material utilizando-se grau e pistilo de porcelana.

Os fragmentos, em numero variavel (4 a 6), foram colocados em tubos
de ensaio e armazenados a 70 graus centigrados negativos, até sua

utilizacao.

3.8 O estudo

Os ratos de cada grupo foram pesados individualmente, ao inicio do
experimento, para permitir o calculo dos volumes das drogas anestésicas. Os
animais receberam agua e racéo ad libitum até o inicio do experimento. Apds a
injecdo intraperitoneal da solugdo anestésica, 0s animais permaneceram
anestesiados durante todo experimento. Apés 45 minutos da aplicacéo inicial,
onze ratos necessitaram de uma dose adicional (metade da dose aplicada) de
anestésicos, com a seguinte distribuicdo por grupos: 4 no GB, 3 no GA, 3 no
GEAc 10 e 1 no GEAc 100.

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

detalhada que se segue:



a)

b)

d)

f)
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inducéo da anestesia e coloca¢ao do animal em decubito dorsal, com as
patas dianteiras e traseiras fixadas a prancha por tiras de esparadrapo;
epilacdo da regido adjacente a crista tibial, seguida por antissepsia com
solucéo de polivinilpirrolidona-iodo;

a acupuntura manual foi realizada inserindo-se agulhas metalicas de a¢o
inoxidavel de 0,25mm de diametro 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
cabeca fibular e 2 mm lateral ao tubérculo anterior da fibula, no musculo
tibial do membro pélvico dos ratos, bilateralmente (HUANG et al., 2006;
LAO et al.,, 2006) e no acuponto RM-12, localizado na linha mediana
anterior do abdémen superior, 20 mm abaixo da sincondrose xifo-
esternal do rato (YIN et al., 2008) (FIG. 1, Anexo A);

transcorridos 30 minutos, as agulhas foram removidas e os ratos do
subgrupo T30 foram submetidos a laparotomia, com coleta do figado,
rim direito, e 3,0 ml de sangue arterial, por puncdo da aorta
abdominal.Apés 60 minutos de inicio do procedimento procedeu-se a
coleta de material no subgrupo T60, como descrito acima;

nos ratos submetidos a eletroacupuntura, apos a insercdo das agulhas,
foram conectados os eletrodos, fixados as agulhas por garras tipo jacaré
sendo entédo 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 (FIG. 2, Anexo A). Concluido o
periodo de estimulacdo elétrica os eletrodos e agulhas foram removidos
e os ratos do subgrupo T30 foram submetidos a laparotomia, com coleta
do figado, rim direito, e 3,0 ml de sangue arterial, por puncdo da aorta
abdominal. Apés 60 minutos de inicio do procedimento procedeu-se a
coleta de material no subgrupo T60, como descrito acima;

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 figado, rim direito, e 3,0 ml de sangue
arterial, por pungcdo da aorta abdominal. Apés 60 minutos de inicio do
procedimento procedeu-se a coleta de material no subgrupo T60, como

descrito acima (FIG. 3-5, Anexo A);
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g) Apés as coletas, ainda sob efeito anestésico adequado, 0s animais

foram sacrificados por dessangramento.

3.9 Técnica laboratorial

3.9.1 Avaliacdo da peroxidacéo lipidica

A técnica tem por objetivo quantificar o dialdeido maldnico (MDA)
formado na peroxidacdo lipidica. Procede-se, a seguir, a extracdo deste
composto usando um solvente organico (n-butanol), determinando-se a
concentracdo de MDA que sera expressa como substancias reativas ao acido
tiobarbiturico (TBARS).

Utilizou-se no presente estudo, para a quantificacdo do teor de TBARS
no tecido e plasma o teste de Uchiyama e Mihara (1978), onde a concentracéo

de TBARS é expressa em umol MDA/g de tecido ou pmol MDA/mI plasma.

Determinacdo das substancias reativas ao acido tiobarbittirico (TBARS):

O MDA é capaz de reagir, sob aquecimento em meio acido, com o acido

tiobarbiturico originando um composto de cor rosa.
Reagentes:

Cloreto de potassio: 1,15%

Acido tiobarbiturico: 0,6%

Acido fosforico: 1%

N-butanol

Procedimento:

O teor de TBARS (umol/g de tecido) foi quantificado pelo método de
UCHIYAMA E MIHARA (1978), frequentemente utilizado para estimar a
peroxidacdo lipidica. As amostras dos tecidos (figado e rim) a serem
analisadas, foram congeladas em nitrogénio liquido e estocadas a -70°C

imediatamente apds a coleta e lavagem com soro fisiolégico gelado (4° C),
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para remover quaisquer vestigios de sangue. ApOs pesagem, a amostra de
tecido foi homogeneizada em KCI| gelado 1,15%, resultando em uma solucgéo
acida com concentracdo a 10%. Retirou-se uma aliquota de 0,5 ml de cada
amostra e acrescentou-se 1,0 ml da solucdo aquosa de TBA 0,6% e 3,0 ml da
solucdo de éacido fosforico (HsPO4, 1%). A mistura foi colocada em banho
fervente por 45 minutos, resfriada em banho de gelo seguido da adicdo de 4,0
ml de N-butanol. Apés 2,0 minutos de agitagdo a mistura foi centrifugada por 10
minutos a 3.000 r.p.m. A absorbancia da camada organica sobrenadante (fase
butanolica) foi medida em espectrofotdmetro Beckman DU-640 (Fullerton,

Califérnia) a 520 nm e 535 nm.

A diferenca entre os valores obtidos nas duas leituras foi utilizada para
calcular a concentracdo de TBARS, usando a regressao linear a partir de uma
curva padrdo. Para a afericdo das concentragcdes de TBARS no plasma

utilizou-se o mesmo método.

3.9.2 Determinacao de grupos sulfidrilicos ndo protéicos (Glutationa-GSH)

A determinacdo dos grupos SH é realizada pelo Método de Sedlak e
Lindsay (1968), baseado na reacdo do 5,5 -ditiobis (2-acido nitrozenzdico)
(DTNB - reagente de Ellman) com o tiol livre, originando um dissulfeto misto
mais acido 2-nitro-5-tiobenzoico. A medida do produto de reacdo formado é
feita por leitura da absorbancia a 412nm em espectrofotometro (Beckman DU-
640, Fullerton, Califérnia).

Drogas e reagentes

Acido etilenodiaminotetracético (EDTA)

Acido tricloroacético (ATC, 50%)

Tampéao TRIS 0,4 M pH 8,9

5,5"-ditiobis (2-acido nitrobenzdéico (DTNB) 0,5M)
Metanol

Glutationa (GSH, 1 mg/ml).
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Preparacao dos reagentes:
Acido tricloroacético 50% - diluido em agua destilada
EDTA Na; 0,2M PM 372,2 (%,211g + H20O gsp 70.0 ml)

EDTA Na; 0,02M (30 ml de EDTA Na; 0,2M + H,O gsp 300 ml

Reacéao
2 GSH + H,0, = GSSG + 2 H,0.

2 GSH + Ac. Graxo-O0OH = GSSG + Ac. Graxo-OH + H>0O

Procedimento:

A amostra de tecido (500 mg) € pesada e homogeneizada em 5 ml de EDTA
0,02M gelado, com bastdo de vidro e filtrado em |a de vidro. Retiram-se 4,0 ml
do homogenato e mistura-se com 3,2 ml de 4gua destilada e 0,8 ml de acido
tricloroacético 50%. O tubo é agitado e centrifugado a 3000 g por 15 minutos.
Retiram-se 2,0 ml do sobrenadante e acrescenta-se 4 ml de TRIS 0,4 M (pH
8,9) e 0,1 mlde DTNB 0,01 M; agita-se a mistura para homogeneiza¢cdo. Em
seguida, Iéem-se as absorbancias no espectrofotbmetro a 412nm, 5 minutos
apos a adicdo do DTNB. A concentracéo final de GSH é obtida comparando-se
o valor da absorbéncia com uma tabela padrdao de GSH, previamente
preparada. Para a afericdo das concentragdes de glutationa no plasma utilizou-

se 0 mesmo método.

3.10 Anédlise estatistica

Para todas as variaveis, realizou-se uma analise descritiva dos dados

onde foram determinadas as curvas de normalidade aplicando-se o teste de
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Kolmorogov-Smirnov e calculados a média amostral e o erro padrédo da média
(E.P.M). Tem-se:

S

n

EPM.= , onde s € o0 desvio padrdo amostral e n o tamanho da

amostra.

ANOVA com comparagoes post hoc (teste de Tukey-Kramer) foi utilizada
para comparacdes multiplas entre os subgrupos (T-30 e T-60) do GVB e os
subgrupos GAc, GEAcl0 e GEAcl1l00 (diferentes animais em momentos
diferentes). Quando os dados obtidos ndo atendiam os critérios de
normalidade, utlizou-se o teste de Kruskall-Wallis / Dunn. Para as

comparacdes entre 0 GVB e os demais grupos utilizou-se o teste de Dunnett.

Os célculos estatisticos foram realizados utilizando-se o programa de
analise estatistica GraphPad Prism® versdao 5.00 para Windows, GraphPad

Software, San Diego, California, U.S.A., www.graphpad.com.

Os resultados foram apresentados sob forma de tabelas e gréaficos. 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. TBARS
4.1.1 No plasma

4.1.1.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

plasmaticas de TBARS em ratos submetidos a Acupuntura manual

Nao foram encontradas diferencas significantes nas concentracfes plasmaticas
de TBARS, 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 concentracdes

plasmaticas de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a acupuntura manual

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,02+0,02 0,02+0,02
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 0,03+0,04 0,04+0,03

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em12 ratos (MédiaxDP)

0.08+

0.06+

£ 0.04-
< T D GVB
T
S o0 [ eac
i !

0.00 . = 1 T

-0.02- 30 60

Minutos

FIGURA 9 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracfes plasmaticas de
TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a acupuntura manual. Teste de Kruskal-Wallis/ Dunn,
em 12 ratos (MédiatDP). Nao foram encontradas diferencas significantes nas concentracdes
plasmaticas de TBARS, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB)
em nenhum dos tempos estudados.
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4.1.1.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
plasméticas de TBARS em ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu aumento significante (p>0,05) na concentracdo de TBARS no
GEACc10 ap6s 30 minutos do término da sessédo de eletroacupuntura, comparado ao

Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 2 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de TBARS (uMol MDA/ml) em ratos submetidos a

eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,02+0,02 0,02+0,02
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 0,07+0,02 * 0,07+0,02
(GEAC10)

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)
* p<0,05 comparado ao respectivo controle

0.15-
*
g 0.10
<
s
= 0.054 I:IGVB
_ e !GEAclo
0.00 T
30 60
Minutos

FIGURA 10 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes
plasmaticas de TBARS (uMol MDA/ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos).
Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP). Ocorreu aumento significante (p>0,05) na
concentracdo de TBARS no GEAc10 apo6s 30 minutos do término da sessdo de eletroacupuntura,
comparado ao Grupo Valores Basais (GVB). * p<0,05 comparado ao respectivo controle
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4.1.1.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

plasmaticas de TBARS em ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

N&o foram encontradas diferengas significantes nas concentragdes plasméticas de
TBARS, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais

(GVB), em nenhum dos tempos estudados.

TABELA 3 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes plasmaticas de TBARS (uMol MDA/ml) em ratos submetidos a

eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,02+0,02 0,02+0,02
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 0,010+0,06 0,10+0,06
(GEACc10)

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)

0.204

0.154

0.10+

pM/MDA/mL

Clove
B ceAcioo

0.05+

0.00-

Minutos

FIGURA 11 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes
plasmaticas de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos).
Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP). N&o foram encontradas diferencas
significantes nas concentracdes plasméticas de TBARS, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura
(GEACc 100), ao Grupo Valores Basais (GVB), em nenhum dos tempos estudados.
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4.1.2 No figado

4.1.2.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

teciduais (hepaticas) de TBARS em ratos submetidos a Acupuntura manual

N&o foram encontradas diferencas significantes nas concentracdes hepaticas
de TBARS, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais

(GVB) em nenhum dos tempos estudados.

TABELA 4 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracfes

teciduais de TBARS (uMol MDA/mI) no figado de ratos submetidos a acupuntura manual

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,0620,02 0,03+0,03
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 0,08+0,09 0,08+0,06

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)

0.204

0.154 —_

0.101 |:| GVB

0.05{ —— T [ cac

puM/MDA/g tec. fresco

0.00 : :
-0.05- 30 60

Minutos

FIGURA 12 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracoes teciduais de
TBARS (uMol MDA/ml) no figado de ratos submetidos a acupuntura manual. Teste de Kruskal-
Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP). N&o foram encontradas diferencas significantes nas
concentragdes hepaticas de TBARS, comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores
Basais (GVB) em nenhum dos tempos estudados
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4.1.2.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

teciduais (hepéticas) de TBARS em ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)
Ocorreu aumento significante (p>0,05) na concentracdo de TBARS no figado

dos ratos do GEAc10 apo6s 30 minutos do término da sesséo de eletroacupuntura (T-

60) comparado ao Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 5 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepéaticas) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a

eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0.06+0.02 0,03£0,03
(GVB) ' ’
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 0,12+0,06 0.13+ 0.03 **
(GEAc10) ’ ’

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)
** n<0,01 comparado ao respectivo controle

0.20-
**
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FIGURA 13 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentragles teciduais
(hepéticas) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos).
Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP). Ocorreu aumento significante (p>0,05) na
concentracdo de TBARS no figado dos ratos do GEAc10 apos 30 minutos do término da sesséo de
eletroacupuntura (T-60), comparado ao Grupo Valores Basais (GVB). ** p<0,01 comparado ao
respectivo controle.
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4.1.2.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepaticas) de TBARS em ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Ocorreram diferencas significantes nas concentracdes teciduais (hepaticas)

de TBARS, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura (GEAc 100), ao Grupo

Valores Basais (GVB), no T-60.

TABELA 6 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepéaticas) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura
(100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais
(GVB) 0,06+0,02 0,03+0,03
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 0,14+0,04 0,15+0,04 **
(GEACc10)

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)
** p<0,01 comparado ao respectivo controle

*%*
0.20-
o
% 0.154
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8
= 0.104
Sy
Cove
31 0059 =—— GEAClOO
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FIGURA 14 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepaticas) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30
minutos). Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP). Ocorreram diferencas significantes
nas concentracfes teciduais (hepaticas) de TBARS, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura
(GEACc 100), ao Grupo Valores Basais (GVB), no T-60.
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4.1.3 No rim

4.1.3.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

teciduais (renais) de TBARS em ratos submetidos a Acupuntura manual

Ocorreram diferencas significantes nas concentracdes renais de TBARS,
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) em

ambos os tempos estudados.

TABELA 7 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracfes

teciduais de TBARS (uMol MDA/mI) no rim de ratos submetidos a acupuntura manual.

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,05+0,01 0,03+0,01
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 0,08+0,03 * 0,07+0,02 *

Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP)
* p<0,05 comparado ao respectivo controle

0.154

0.104

—_— 1 D GVB
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FIGURA 15 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragées teciduais de
TBARS (Mol MDA/mI) no rim de ratos submetidos a acupuntura manual. Teste de ANOVA/Tukey 12
ratos (MédiatDP). Ocorreram diferencas significantes nas concentragfes renais de TBARS,
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) em ambos 0s tempos
estudados.
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4.1,3.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (renais) de TBARS em ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu aumento significante (p>0,01) na concentracdo de TBARS no tecido
renal, no grupo GEAc10 ap6s 30 minutos do término da sesséo de eletroacupuntura (T-
60), comparado ao Grupo Valores Basais (GVB).
TABELA 8 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes

teciduais (renais) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura
(10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,05+0,01 0,03+0,01
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 0,10+0,04 0,11+0,03 **
(GEACc10)

Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP)
** p<0,01 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 16 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracGes teciduais
(renais) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos).
Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP). Ocorreu aumento significante (p>0,01) na
concentracdo de TBARS no GEAc10 apés 30 minutos do término da sessdo de eletroacupuntura (T-
60), comparado ao Grupo Valores Basais (GVB). ** p<0,01 comparado ao respectivo controle.
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4.1.3.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

teciduais (renais) de TBARS em ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Ocorreram aumentos significantes nas concentracdes teciduais (renais) de
TBARS, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores

Basais (GVB), em ambos os tempos estudados.

TABELA 9 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (renais) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a

eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 0,05+0,01 0,03+0,01
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz ~ 0,14+0,04 *** 0,15+0,02 ***
(GEACc10)

Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 17 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracées teciduais
(renais) de TBARS (uMol MDA/mI) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos).
Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP). Ocorreram aumentos significantes nas concentracdes
teciduais (renais) de TBARS, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura (GEAc 100), ao Grupo
Valores Basais (GVB), em ambos os tempos estudados. *** p<0,001 comparado ao respectivo
controle.
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4.2. GSH
4.2.1 No plasma

4.2.1.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracoes

plasmaticas de GSH em ratos submetidos a Acupuntura manual

Houve aumento significante nas concentracdes plasmaticas de GSH (p>0.01),
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) ap6s 60

minutos da estimulacdo acupuntural.

TABELA 10 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes

plasméticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a acupuntura manual

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 6,55+0,47 5,90+0,38
(GVB)
Grupo Acupuntura 8,44+0,66 9,84+0,56 **
(GAc)

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP) ** p>0,01 comparado ao respectivo
controle
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FIGURA 18 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragdes plasmaticas
de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a acupuntura manual. Teste de Kruskal-Wallis /Dunn, em 12
ratos (MédiatDP). Houve aumento significante nas concentracdes plasmaticas de GSH (p>0.01),
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) apés 60 minutos da
estimulagdo acupuntural. ** p>0,01 comparado ao respectivo controle.
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4.2.1.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
plasméticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos & Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu aumento significante (p>0,01) na concentracdo plasmatica de GSH

no GEAc1l0 comparado ao Grupo Valores Basais (GVB), em ambos os tempos
estudados.

TABELA 11 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as

concentracoes plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura
(10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 6,55+0,15 5,90+0,93
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 10,93+1,93 13,37+1,87 **
(GEAC10)

Teste de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)
** p<0,01 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 19 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentractes
plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos). Teste
de Kruskal-Wallis/Dunn, em 12 ratos (MédiatDP). Ocorreu aumento significante (p>0,01) na
concentracao plasmatica de GSH no GEAc10 comparado ao Grupo Valores Basais (GVB), em ambos
0s tempos estudados. ** p<0,01 comparado ao respectivo controle.
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4.2.1.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

plasmaticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Ocorreu aumento significante (p>0,001) na concentracédo plasméatica de GSH
no GEAc100 apés 30 minutos do término da sessdo de eletroacupuntura (T-60)
comparado ao Grupo Valores Basais (GVB).

TABELA 12 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as

concentracdes plasméaticas de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura
(100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 6,55+1,15 5,90+0,93
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz  16,03+0,36 18,73+0,65 ***
(GEACc10)

Teste de Kruskal-Wallis / Dunn, em 12 ratos (MédiatDP)
*** pn<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 20 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentragdes
plasmaticas de GSH (Mol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100 Hz). Teste de Kruskal-
Wallis / Dunn, em 12 ratos (MédiatDP), Ocorreu aumento significante (p>0,001) na concentragdo
plasmatica de GSH no GEAc100 apés 30 minutos do término da sessédo de eletroacupuntura (T-60)
comparado ao Grupo Valores Basais (GVB).
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4.2.2 No figado

4.2.2.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

teciduais (hepaticas) de GSH em ratos submetidos a Acupuntura manual

Houve aumento significante nas concentracfes teciduais (hepaticas) de
GSH (p>0.01), comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores
Basais (GVB) no T-30.
TABELA 13 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as
concentragdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a

acupuntura manual

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 7,58+2,15 8,09+1,93
(GVB)
Grupo Acupuntura 13,53+0,80 ** 14,00+1,54
(GAc)

Teste de ANOVA/Tukey, em 12 ratos (MédiatDP)
** n>0,01 comparado ao respectivo controle.
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FIGURA 21 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracbes teciduais
(hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a acupuntura manual. Teste de ANOVA/Tukey,
em 12 ratos (MédiatDP). Houve aumento significante nas concentragcdes plasméticas de GSH
(p>0.01), comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) no T-30.
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4.2.2.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a Eletroacupuntura (10

Hz)
Ocorreram aumentos significantes (p>0,001) nas concentracdes teciduais
(hepéticas) de GSH, comparando-se o Grupo Eletroaupuntura (GEAc 10), ao Grupo

Valores Basais (GVB), em ambos os tempos estudados.

TABELA 14 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a

eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 7,58+2,15 8,09+1,93
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 17,54+2,44 *** 21.54+42,71 ***
(GEACc10)

Teste de ANOVA/Tukey em 12 ratos (MédiatDP) ***p>0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 22 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes teciduais
(hepéticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos). Teste
de ANOVA/Tukey em 12 ratos (MédiatDP). Ocorreram aumentos significantes (p>0,001) nas
concentracdes teciduais (hepaticas) de GSH, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura (GEAc 10)
ao Grupo Valores Basais (GVB), em ambos os tempos estudados. ***p>0,001 comparado ao

respectivo controle.
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4.2.2.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a Eletroacupuntura
(100 Hz)

Ocorreram aumentos significantes (p>0,001) nas concentracbes teciduais
(hepaticas) de GSH, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao

Grupo Valores Basais (GVB), em ambos os tempos estudados.

TABELA 15 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes teciduais (hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a
eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 7,58+2,15 8,09+1,93
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz
(GEACc10) 24,15+3,80 *** 26,7612, 52 ***

Teste de ANOVA/Tukey em 12 ratos (MédiatDP)***p>0,001 comparado ao respectivo
controle
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FIGURA 23 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes teciduais
(hepaticas) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos). Teste
de ANOVA/Tukey em 12 ratos (MédiatDP). Ocorreram aumentos significantes (p>0,001) nas
concentracgdes teciduais (hepaticas) de GSH, comparando-se o Grupo EletroAcupuntura (GEAc 100),
ao Grupo Valores Basais (GVB), em ambos os tempos estudados.



36

4.2.3 No rim

4.2.3.1 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes

teciduais (renais) de GSH em ratos submetidos a Acupuntura manual

Ocorreu aumento significante (p>0,01) nas concentracdes renais de GSH,
comparando-se o Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) no T-
30.

TABELA 16 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as

concentragdes teciduais de GSH (uMol /ml) no rim de ratos submetidos a acupuntura

manual.
GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 6,66+2,80 6,69+2,17
(GVB)
Grupo Acupuntura (GAc) 11,64+1,55 ** 10,18+2,29

Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (Média+DP)
** p<0,01 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 24 - Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentragfes teciduais de
GSH (uMol /ml) no rim de ratos submetidos a acupuntura manual. Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos
(MédiatDP). Ocorreu aumento significante (p>0,01) nas concentracdes renais de GSH, comparando-
se 0 Grupo Acupuntura (GAc), ao Grupo Valores Basais (GVB) no T-30. ** p<0,01 comparado ao
respectivo controle.
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4.2,3.2 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (renais) de GSH em ratos submetidos a Eletroacupuntura (10 Hz)

Ocorreu aumento significante (p>0,01) nas concentragbes renais de GSH,
comparando-se o Grupo Eletroacupuntura 10 (GEAc_10), ao Grupo Valores Basais
(GVB) no T-30 e no T-60.

TABELA 17 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracdes teciduais (renais) de GSH (uMol/ml) em ratos submetidos a

eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos)

GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 6,66+2,80 6,69+2,17
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 10 Hz 13,52+2,48*** 15,0712,73***
(GEAC10)

Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatzDP)
*** n<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 25 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes teciduais
(renais) de GSH (uMol/ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (10 Hz, 30 minutos). Teste de
ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP). Ocorreu aumento significante (p>0,01) nas concentracdes renais
de GSH, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura 10 (GEAc_10), ao Grupo Valores Basais (GVB)
no T-30 e no T-60.*** p<0,001 comparado ao respectivo controle.



38

4.2.3.3 Efeitos do trauma anestésico e da acupuntura sobre as concentracdes
teciduais (renais) de GSH em ratos submetidos a Eletroacupuntura (100 Hz)

Ocorreram aumentos significantes (p>0,001) nas concentracdes teciduais
(renais) de GSH, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo
Valores Basais (GVB), em ambos os tempos estudados.

TABELA 18 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes

teciduais (renais) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30

minutos)
GRUPOS Minutos decorridos
30 60
Grupo Valores Basais 6,66+2,80 6,69+2,17
(GVB)
Grupo Eletroacupuntura 100 Hz 18.82+3,01*** 23,42+2,13***
(GEACc10)

Teste de ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP)
*** p<0,001 comparado ao respectivo controle
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FIGURA 26 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentragdes teciduais
(renais) de GSH (uMol /ml) em ratos submetidos a eletroacupuntura (100Hz, 30 minutos). Teste de
ANOVA/Tukey 12 ratos (MédiatDP). Ocorreram aumentos significantes nas concentracdes teciduais
(renais) de GSH, comparando-se o Grupo Eletroacupuntura (GEAc 100), ao Grupo Valores Basais
(GVB), em ambos os tempos estudados. *** p<0,001 comparado ao respectivo controle.



4.3 Concentragbes de TBARS, comparando os grupos GAc, GEAcl1l0 e
GEACc100 ao GVB

4.3.1. Ap6s 30 minutos

Houve aumento significante das concentracdes de TBARS (uMol MDA/mI) no
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plasma (GEAc100) (Figura 27), no figado (GEAc10 e GEAc100) (Figura 28) e no rim
(GEACc10 e GEACc100)(Figura 29) comparados aos valores basais (GVB), 30 minutos

(T-30) apds o inicio do estudo.

TABELA 19 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentra¢cbes de TBARS (uMol MDA/ml) no plasma, figado e rim, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30
minutos apoés o inicio do estudo (T-30)

Grupos Plasma Figado Rim
GVB 0,02+0,02 0,06+0,02 0,05+0,01
GAc 0,03+0,04 0,08+0,09 0,08+0,03
GEAc10 0,07+0,02 0,12+0,06 * 0,10+0,04 *
GEAc100 0,010+0,06 ** 0,14+0,04 *** 0,14+0,04 ***

Teste de Dunnett

Plasma: ** p>0,01 comparado ao GVB

Figado: * p>0,05 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB
Rim: * p>0,05 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB

4.3.1.1 — No plasma

0.20+ *%
|
= i
§ 0.10 - GAc
S GEAc10
S 0057V O
oo LA B cEacioo
TBARS Plasma - 30 minutos
-0.05-

FIGURA 27 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
TBARS (uMol MDA/mI) no plasma, em ratos submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura
(10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30). Teste de Dunnett. Houve aumento
significante das concentracGes de TBARS plasmatico, aos 30 minutos, no grupo GEAC100 (p>0,01)

comparado ao grupo controle (GVB)
** p>0,01 comparado ao GVB
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4.3.1.2 — No figado
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FIGURA 28 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
TBARS (1Mol MDA/mI) no figado, em ratos submetidos a estimulagcdo manual e a eletroacupuntura
(10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30). Teste de Dunnett. Houve aumento
significante das concentragdes de TBARS no tecido hepatico, aos 30 minutos, nos grupos GEAc10
(p>0,05) e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle (GVB)

* p>0,05 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 29 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
TBARS (Mol MDA/mI) 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). Teste de Dunnett. Houve aumento
significante das concentracdes de GSH no tecido renal, aos 30 minutos, nos grupos GEAc10 (p>0,05)
e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle (GVB)

** p>0,05 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB
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4.3.2. ApGs 60 minutos

Houve aumento significante das concentracdes de TBARS (uMol MDA/ml) no plasma
(GEACc100) (Figura 30), no figado (GEAc10 e GEAc100) (Figura 31) e no rim (GAc,
GEACc10 e GEAc100)(Figura 32) comparados aos valores basais (GVB), 60 minutos
(T-60) apods o inicio do estudo.

TABELA 20 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentractes de TBARS (uMol MDA/mI) no plasma, figado e rim, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60
minutos apos o inicio do estudo (T-60)

Grupos Plasma Figado Rim
GVB 0,02+0,02 0,03+0,03 0,03+0,01
GAc 0,04+0,03 0,08+0,06 0,07+0,02 *
GEAc10 0,07+0,02 0,13+ 0,03 ** 0,11+0,03 **
GEAc100 0,10+0,06 ** 0,1520,04 *** 0,15+0,02 ***

Teste de Dunnett

Plasma: ** p>0,01 comparado ao GVB

Figado: * p>0,01 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB

Rim: * p>0,05 comparado ao GVB ** p>0,01 comparado ao GVB.
*** p>0,001 comparado ao GVB

4.3.2.1 — No plasma
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FIGURA 30 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
TBARS (uMol MDA/mI) no plasma em ratos submetidos a estimulacdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60). Teste de
Dunnett. Houve aumento significante das concentracbes de TBARS plasmatico, aos 60
minutos, no grupo GEAC100 (p>0,01) comparados ao grupo controle (GVB).

** p>0,01 comparado ao GVB
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FIGURA 31 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
TBARS (uMol MDA/ml) no figado em ratos submetidos a estimulagdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60). Teste de
Dunnett. Houve aumento significante das concentracdes de TBARS no tecido hepético, aos
60 minutos, nos GEAcl1l0 (p>0,01), e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle
(GVB)

** p>0,01 comparado ao GVB *** n>0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 32 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
TBARS (uMol MDA/ml) no rim em ratos submetidos a estimulacio manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60). Teste de
Dunnett. Houve aumento significante das concentragdes de GSH no tecido renal, aos 60
minutos nos grupos GAc (p>0,05), GEAc10 (p>0,01) e GEAC100 (p>0,001) comparados ao
grupo controle (GVB)

* p>0,05 comparado ao GVB ** p>0,001 comparado ao GVB
*** n>0,001 comparado ao GVB

42



43

4.4 Concentragdes de GSH, comparando os grupos GAc, GEAc10 e GEAc100
ao GVB

4.4.1. Ap6s 30 minutos

Houve aumento significante das concentracbes de GSH (uMol /ml) no plasma
(GEACc10 e GEACc100) (Figura 33), no figado (GAc, GEAc10 e GEAc100) (Figura 34)
e no rim (GAc, GEAc10 e GEAc100)(Figura 35) comparados aos valores basais
(GVB), 30 minutos (T-30) apos o inicio do estudo.

TABELA 21 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracbes de GSH (uMol /ml) no plasma, figado e rim, em ratos submetidos a

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

Grupos Plasma Figado Rim

GVB 6,55+0,47 7,58+2,15 6,66+2,80

GAc 8,44+0,66 13,53+0,80 ** 11,64+1,55 **
GEAc10 10,93+1,93 * 17,54+2,44 *** 13,52+2,48 ***
GEAc100 16,03+0,36 *** 24,15+3,80 *** 18.82+3,01 ***
Teste de Dunnett

Plasma: * p>0,05 comparado ao GVB ** p>0,001 comparado ao GVB
Figado: ** p>0,01 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB
Rim: ** p>0,01 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB

4.4.1.1 — No plasma
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FIGURA 33 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
GSH (uMol /ml) no plasma, em ratos submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura
(10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apods o inicio do estudo (T-30). Teste de Dunnett. Houve
aumento significante das concentracdes de GSH plasmatico, aos 30 minutos, nos grupos
GEACc10 (p>0,05) e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle (GVB)

* p>0,05 comparado ao GVB *** n>0,001 comparado ao GVB
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4.4.1.2 — No figado
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FIGURA 34 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
GSH (uMol /ml) no figado, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura
(10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apés o inicio do estudo (T-30). Teste de Dunnett. Houve
aumento significante das concentracdes de GSH no tecido hepatico, aos 30 minutos, nos
grupos GAc (p>0,01) GEAc10 e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle (GVB)

** p>0,01 comparado ao GVB *** 1n>0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 35 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragdes de GSH (uMol /ml) no rim, em ratos submetidos a estimulacdo manual e a
eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 30 minutos apds o inicio do estudo (T-30).Teste de
Dunnett. Houve aumento significante das concentracdes de GSH no tecido renal, aos 30
minutos, nos grupos GAc (p>0,01) GEAc10 e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo
controle (GVB)



4.4.2 Apo6s 60 minutos

Houve aumento significante das concentragcdes de GSH (uMol /ml) no
plasma (Figura 36), figado (Figura 37) e rins (Figura 38 ) em todos os
grupos estudados (GAc, GEAcl0 e GEAC100), comparados ao grupo
controle basal (GCB) 60 minutos (T-60) ap6s o inicio do estudo.

TABELA 22 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentracbes de GSH (uMol /ml) no plasma, figado e rim, em ratos
submetidos a estimulacdo manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60
minutos apoés o inicio do estudo (T-60)

Grupos Plasma Figado Rim
GVB 5,90+0,38 8,09+1,93 6,69+2,17

GAc 9,84+0,56 *** 14,00£1,54 *** 10,18+2,29 *
GEAc10 13,37+1,87 *** 21.54+2,71 *** 15,0742,73 ***
GEAc100 18,73+0,65 *** 26,76+2,52 *** 23,42+2,13 ***

Teste de Dunnett

Plasma: *** p>0,01 comparado ao GVB

Figado: *** p>0,001 comparado ao GVB

Rim: * p>0,05 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao
GVB

4.4.2.1 — No plasma
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FIGURA 36 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as
concentragfes de GSH (uMol /ml) no plasma, em ratos submetidos a estimulagao
manual e a eletroacupuntura (10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apds o inicio do estudo (T-60).
Teste de Dunnett. Houve aumento significante das concentracbes de GSH plasmatico,
aos 60 minutos, nos grupos GAc, GEAc10, e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo
controle (GVB)

*** n>0,001 comparado ao GVB.
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FIGURA 37 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracdes de
GSH (uMol /ml) no figado, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura
(10 Hz e 100 Hz) 60 minutos apos o inicio do estudo (T-60). Teste de Dunnett. Houve
aumento significante das concentracdes de GSH no tecido hepético, aos 60 minutos, nos
grupos GAc, GEAc10, e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle (GVB)

*** n>0,001 comparado ao GVB
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FIGURA 38 - Efeitos do trauma anestésico e da eletroacupuntura sobre as concentracées de
GSH (uMol /ml) no figado, em ratos submetidos a estimulagdo manual e a eletroacupuntura (10
Hz e 100 Hz) 60 minutos apés o inicio do estudo (T-60). Teste de Dunnett. Houve aumento
significante das concentra¢des de GSH no tecido renal, aos 60 minutos, nos grupos GAc (p>0,05),
GEAc10 e GEAC100 (p>0,001) comparados ao grupo controle (GVB).

* p>0,05 comparado ao GVB *** p>0,001 comparado ao GVB
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6 CONCLUSAO

A acupuntura promove aumento significante da peroxidacéao lipidica no figado e

no rim, em ratos sadios.

A eletroacupuntura promove aumento significante da peroxidacéo lipidica no

plasma, rim e figado, em ratos sadios.

A acupuntura e a eIetroacupuntura exercem efeito protetor sobre o estresse

oxidativo em ratos sadios.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
Ac - acupuntura
UM — microMol
mM - milimoles
GAc — Grupo Acupuntura
GGEACc10 — Grupo Eletroacupuntura 10 Hz
GGEACc100 — Grupo Eletroacupuntura 100 Hz
GSH - glutationa (forma reduzida)
GVB - Grupo Valores Basais
H,Oe+ — hidroperoxila
H.O, — perdxido de hidrogénio
Ip - intraperitoneal
MDA - malondialdeido
nm — nanémetro
O,-* —radical superoxido
OHe — radical hidroxila
p:v — peso:volume
Re — radical
RLO - radicais livres de oxigénio
ROOe - radical peroxila
ROOH - hidroxiperoxido
T-30 — 30 minutos apdés a inducdo anestésica/término da sessdo de acupuntura ou
eletroacupuntura
T-60 — 60 minutos apos a inducdo anestésical/inicio da sessdo de acupuntura ou
eletroacupuntura
TBA — acido tiobarbitarico

TBARS — substancias reativas ao acido tiobarbiturico .
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