© visiojose

ACUPUNTURA CHINESA NA MODULACAO DO EIXO BDNF/TRKB NA
REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA DA ESPASTICIDADE POS-ACIDENTE
VASCULAR

CEREBRAL ISQUEMICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA BASEADA EM
EVIDENCIAS

CHINESE ACUPUNCTURE IN THE MODULATION OF THE BDNF/TRKB AXIS
IN THE PHYSIOTHERAPEUTIC REHABILITATION OF POST-ISCHEMIC
STROKE SPASTICITY: AN EVIDENCE-BASED INTEGRATIVE REVIEW

Karen Silva Pacheco de Oliveira

Graduanda do 10° periodo do Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Sao José.
Ailton Caetano de Lima

Mestre em Ciéncias da Atividade Fisica. Professor do Curso de Fisioterapia do Centro

Universitario Sao José.

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) ¢ uma das principais causas de incapacidade
motora no mundo, apresentando a espasticidade como uma das sequelas mais prevalentes e
incapacitantes. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa,
a eficacia da Acupuntura Chinesa na modulag¢do do Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro
(BDNF) e sua correlacdo com a reducdo da espasticidade em pacientes p6s-AVCi. Foram
selecionados 24 estudos publicados entre 2020 e 2024 nas bases PubMed, Scopus, Web of
Science e SciELO, envolvendo protocolos de acupuntura isolada ou combinada a fisioterapia.

Os resultados demonstraram que protocolos com 20 a 30 sessoes, aplicadas de duas a trés




vezes por semana, promoveram redugdes expressivas da espasticidade e melhora funcional
sustentada, com indices de eficacia entre 68% e 85%. A acupuntura demonstrou atuar por
meio da mecanotransdugdo, processo no qual o movimento da agulha gera deformagdes no
tecido conjuntivo, convertendo estimulos mecanicos em respostas bioquimicas que
estimulam a expressdao do BDNF e a ativacdo do eixo BDNF/TrkB. Este, por sua vez, aciona
as vias PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy, responsaveis por neuroprote¢do, regeneracao e
plasticidade sinéptica. A estimulacdo de pontos como Baihui (VG20), Zusanli (E36), Hegu
(IG4) e Taichong (F3) demonstrou influéncia positiva na reorganizacdo cortical e controle
motor. Conclui-se que a acupuntura, especialmente quando integrada a fisioterapia, constitui
uma estratégia terapéutica segura e inovadora, capaz de modular a plasticidade neural e
otimizar a recuperagdo funcional de pacientes pos-AVCi.
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Fisioterapia.

ABSTRACT

Ischemic Stroke (IS) is one of the leading causes of motor disability worldwide, with
spasticity being one of its most prevalent and debilitating sequelae. This study aimed to
analyze, through an integrative review, the effectiveness of Chinese Acupuncture in
modulating the Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) and its relationship with
spasticity reduction in post-stroke patients. A total of 24 studies, published between 2020 and
2024 in PubMed, Scopus, Web of Science, and SciELO, were reviewed, including
interventions using acupuncture alone or combined with physiotherapy. The findings
indicated that protocols comprising 20 to 30 sessions, applied two to three times per week,
promoted significant reductions in spasticity and sustained functional improvement, with
efficacy rates ranging from 68% to 85%. Acupuncture acts through mechanotransduction, in
which the mechanical movement of the needle deforms the connective tissue and converts it
into biochemical signals, stimulating BDNF expression and activation of the BDNF/TrkB
axis. This pathway, in turn, triggers the PI3K/Akt, MAPK/ERK, and PLCy intracellular
cascades, which are involved in neuroprotection, regeneration, and synaptic plasticity. The
stimulation of acupoints such as Baihui (GV20), Zusanli (ST36), Hegu (LI4), and Taichong

(LR3) showed a positive influence on cortical reorganization and motor control. Therefore,




acupuncture, especially when integrated with physiotherapy, represents a safe and innovative
therapeutic approach capable of modulating neural plasticity and optimizing functional
recovery in post-stroke patients.

Keywords: Acupuncture; Ischemic Stroke; Spasticity; BDNF; Neuroplasticity;
Physiotherapy.




INTRODUCAO:

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) constitui a segunda principal causa de morte no mundo e uma das maiores
responsaveis por anos de vida perdidos por incapacidade. Estima-se que aproximadamente
12 milhdes de pessoas sejam acometidas anualmente por algum tipo de AVC (OMS, 2023).
No Brasil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Ministério da
Saude indicam que, em 2022, o AVC foi responsavel por cerca de 107.322 Obitos,
configurando-se como uma das principais causas de mortalidade e hospitalizacdes por
doengas neuroldgicas (Almeida et al., 2025).

O AVC pode ser classificado em trés tipos principais: isquémico, hemorragico e
transitério. O AVC Isquémico (AVCi), responsavel por cerca de 75% dos casos, ocorre
quando hé bloqueio ou obstrucdo de uma artéria cerebral, geralmente por trombos ou
€mbolos, interrompendo o fluxo sanguineo e o suprimento de oxigénio ao cérebro (Rehman
et al., 2024). O AVC Hemorragico (AVCh) representa cerca de 15% dos casos, decorrendo
da ruptura de uma artéria cerebral e consequente hemorragia intracraniana, enquanto o
Acidente Isquémico Transitorio (AIT), ou AVC Transitorio, corresponde a aproximadamente
10% dos casos, sendo caracterizado por uma obstrucdo temporaria do fluxo sanguineo
cerebral, com sintomas reversiveis e auséncia de lesao permanente (Carvalho; Pinto; Souza,
2022; Silva; Andrade; Lopes, 2023).

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) € uma condicao neuroldgica aguda
caracterizada pela interrupg¢do subita do fluxo sanguineo cerebral em decorréncia da
obstrucdo de uma artéria, comprometendo o fornecimento de oxigénio e nutrientes as células
nervosas e resultando em hipodxia tecidual, disfun¢do mitocondrial e morte celular (Rehman
et al., 2024). Trata-se de uma das principais emergéncias médicas da atualidade, devido a sua
alta incidéncia, mortalidade e impacto funcional na qualidade de vida dos sobreviventes.

As sequelas decorrentes do AVCi sdo variadas e dependem da extensdo e localizacdo
da lesdo, podendo incluir déficits motores, cognitivos, sensoriais e distirbios da fala. Dentre
elas, destaca-se a espasticidade, definida como um aumento anormal, dependente da
velocidade, do tonus muscular, que compromete a mobilidade, a funcionalidade e a

autonomia dos individuos acometidos (Francisco et al., 2022).




Essa condi¢do estd frequentemente associada a hiperexcitabilidade dos
motoneurdnios alfa e a perda do controle inibitdrio descendente, o que resulta em rigidez
muscular, dor e limitagdo dos movimentos voluntarios. Nos ultimos anos, o estudo dos
mecanismos moleculares envolvidos na recuperacao neurologica pos-AVCi tem revelado o
papel central do Fator Neurotrofico Derivado do Cérebro (BDNF — Brain-Derived
Neurotrophic Factor), uma proteina essencial para a neuroplasticidade, responsavel por
promover a sobrevivéncia neuronal, o crescimento axonal e a formacao de novas sinapses (Si
et al.,2020).

A expressao do BDNF, frequentemente reduzida apoés um AVCi, estd diretamente
associada ao grau de comprometimento funcional. Estratégias terapéuticas que aumentam a
expressao e a sinalizagdo do BDNF tém sido correlacionadas a melhores desfechos motores
e cognitivos, tornando-se um alvo prioritario na reabilitagdo neuroldgica (Wu et al., 2023;
Tang et al., 2024).

A ativagcdo do BDNF ocorre por meio de sua ligacdo ao receptor TrkB (Tropomyosin
receptor kinase B), dando origem ao chamado eixo BDNF/TrkB — um complexo de
sinaliza¢do que ativa simultaneamente as vias intracelulares PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCY,
desencadeando processos de neuroprotegdo, regeneracao e plasticidade sinaptica. Essa agcdo
integrada explica os efeitos clinicos observados na redugdo da espasticidade, melhora
motora, equilibrio emocional e recuperagdo cognitiva em pacientes submetidos a terapias que
modulam esse eixo, como a acupuntura (Liu ez al., 2017; Chen et al., 2023; Park et al., 2023).

No contexto das abordagens integrativas e complementares, a Acupuntura Chinesa
tem se destacado como um recurso terapéutico de crescente relevancia cientifica. Estudos
demonstram que a acupuntura atua ndo apenas na regulacdo do sistema nervoso autdbnomo,
mas também na expressdo de genes neurotroficos e na ativagdo do eixo BDNF/TrkB,
favorecendo a reorganizacao cortical e sindptica (Yang et al., 2021; Jolugbo et al., 2021).

Sob a perspectiva da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o AVCi é compreendido
como uma manifestacdo da estagnacao do Qi (energia vital) e do Xue (sangue), que leva ao
surgimento do Vento Interno, responsavel por disfungdes motoras como a espasticidade e a
hemiplegia (Liu et al., 2022).

A estimulacdo de pontos classicos como Baihui (VG20), Shuigou (VG26), Hegu
(IG4), Zusanli (E36) e Taichong (F3) tem demonstrado potencial para melhorar a perfusao

cerebral, reduzir o tonus muscular e estimular a expressio de BDNF, promovendo




recuperagcdo motora e reorganizagdo neural (Jolugbo et al., 2021; Yang et al., 2021; Wu et
al., 2023).

A integragdo da acupuntura a fisioterapia convencional amplia os resultados
terapéuticos, estabelecendo uma sinergia entre os efeitos bioelétricos e bioquimicos da
acupuntura e os estimulos mecénicos e funcionais da fisioterapia. Enquanto a acupuntura
estimula mecanismos enddgenos de neuroprotecdo e modulacao tréfica, a fisioterapia atua
na reeducag¢do motora e fortalecimento funcional, otimizando o processo de reorganizacao
cortical e motricidade voluntaria (Tang et al., 2024; Chen et al., 2023).

Evidéncias recentes, incluindo estudos multicéntricos da Rede Brasil AVC (2024),
demonstram reducao significativa da espasticidade, melhora da for¢a muscular e aumento da
qualidade de vida em pacientes submetidos a programas combinados de acupuntura e
fisioterapia.

Diante desse panorama, torna-se evidente que a acupuntura, ao modular o eixo
BDNF/TrkB e ativar as vias PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy, representa uma estratégia
neuroterapéutica promissora para a reabilitacdo pds-AVCi. Essa compreensdo integrativa
entre 0os mecanismos neurofisioldgicos e energéticos fortalece o embasamento cientifico da
pratica, sustentando o desenvolvimento de protocolos clinicos baseados em evidéncias e
alinhados a visdo holistica e interdisciplinar da reabilitagdo moderna.

Assim, esta revisao integrativa tem como objetivo analisar criticamente as evidéncias
cientificas mais recentes sobre a eficicia da acupuntura no tratamento da espasticidade pos-
AVCi, com énfase na modulacdo do eixo BDNF/TrkB, nas vias moleculares associadas

(PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy) e na atuagdo sinérgica da acupuntura com a fisioterapia.




FUNDAMENTACAO TEORICA

O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) ¢ uma das principais causas de
incapacidade funcional permanente e mortalidade no mundo, representando um grave
problema de saude publica. Além dos altos indices de morbidade, a elevada prevaléncia de
sequelas neurologicas compromete de forma significativa a autonomia e a qualidade de vida
dos pacientes (Xue et al.,2022).

Entre as sequelas mais incapacitantes destaca-se a espasticidade, uma disfuncao
neuromuscular caracterizada pelo aumento toénico do musculo esquelético, resisténcia ao
movimento passivo e hiperatividade reflexa, afetando cerca de 50% dos sobreviventes de
AVCi. Essa condigdo gera dor cronica, deformidades articulares, contraturas e limitacdes
motoras, impactando diretamente nas atividades de vida didria (AVDs) e elevando os custos
com reabilitacdo prolongada (Zhang et al., 2024).

Embora o tratamento farmacologico com relaxantes musculares e toxina botulinica
ofereca alivio temporario, essas terapias possuem limitagdes expressivas, como curta duracao
de efeito, custo elevado e ocorréncia de fraqueza muscular induzida. Diante disso, cresce o
interesse por abordagens integrativas, com destaque para a acupuntura, uma pratica milenar
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que tem obtido respaldo crescente da literatura
cientifica contemporanea (Kim et al., 2021).

Sob a 6tica da MTC, a espasticidade ¢ interpretada como uma manifestagdo do Vento
Interno, associado a estagnagdo do Qi e do Xue, que impede o fluxo livre de energia pelos
meridianos. Essa desarmonia energética resulta em rigidez, movimentos involuntarios e
fraqueza muscular. A estimulagdo de acupontos como Baihui (GV20), Fengchi (GB20),
Quchi (LI11) e Sanyinjiao (SP6) tem por objetivo restabelecer o equilibrio entre Yin e Yang,
promover a circulagdo do Qi e desbloquear os meridianos, reduzindo o tonus muscular e
melhorando a coordenagao motora (Mei ef al., 2022).

Do ponto de vista neurocientifico, a acupuntura atua por meio da estimulagdo de
terminacdes nervosas periféricas, desencadeando respostas reflexas que modulam o sistema
nervoso central. Essa estimulacdo induz a libera¢ao de neurotransmissores e neuropeptideos,
como serotonina, dopamina, GABA e endorfinas, os quais participam da modulagao da dor,
do tonus muscular e da excitabilidade cortical (Birch et al., 2022; Yi et al., 2024). Além disso,

a acupuntura modula o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal, reduz processos inflamatérios e




favorece a neurogénese e a reorganizagao sindptica em regides afetadas pelo AVC (Wu et al.,
2023).

A integracdo da acupuntura com a fisioterapia potencializa seus beneficios,
promovendo sinergia entre a estimulagdo energética e as estratégias neuromusculares. Essa
combinagdo estimula a plasticidade cerebral, acelera a recuperagdo funcional e reduz a
espasticidade, configurando-se como uma abordagem terapéutica segura e eficaz (Tang et al.,
2024; Chen et al., 2023).

Em termos fisiopatolégicos, o AVCi ocorre pela oclusdo de uma artéria cerebral,
resultando em hipdxia e isquemia neuronal, com consequente disfuncdo mitocondrial e
excitotoxicidade glutamatérgica, culminando em apoptose e necrose neuronal. Essas
alteracdes estruturais comprometem o controle motor voluntidrio e desencadeiam a
espasticidade pela perda do controle inibitério descendente dos motoneurénios alfa (Zhao et
al., 2022).

Estudos de neuroimagem funcional demonstram que a acupuntura ativa o cortex
motor primario, o cerebelo, o talamo e &reas limbicas, estimulando a liberagdao de
neurotransmissores ¢ aumentando a conectividade sindptica (Wu et al., 2023). Além disso,
evidéncias apontam que a acupuntura induz a liberag¢ao de fatores neurotroficos, em especial
o BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor), conhecido como Fator Neurotrofico Derivado
do Cérebro, essencial para o crescimento, diferenciagao e sobrevivéncia neuronal (Liu et al.,
2021).

O aumento da expressdo de BDNF esta diretamente associado a melhora da fun¢ao
motora e a plasticidade cortical em pacientes p6s-AVCi. O BDNF atua por meio da ligagao
ao receptor TrkB (Tropomyosin receptor kinase B), ativando vias intracelulares que regulam
crescimento axonal, formag¢do de sinapses e sobrevivéncia neuronal. Esse mecanismo,
conhecido como eixo BDNF/TrkB, ¢ considerado a base molecular da recuperacao

neurofuncional estimulada pela acupuntura (Tang et al., 2024; Wu et al., 2023).

Mecanismo Neurofisiologico: Eixo BDNF/TrkB

O ecixo BDNF/TrkB ¢ um sistema de sinalizagdo neurotrdfica responsavel pela
neuroplasticidade, regeneracdo neuronal e reorganizacao sindptica apés o AVC. O BDNF,
sintetizado principalmente no cortex, hipocampo e tronco encefalico, liga-se ao receptor

TrkB, promovendo fosforilagio de proteinas intracelulares que ativam multiplas vias




bioquimicas, incluindo PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy, responséaveis pela sobrevivéncia,
crescimento e plasticidade sinéptica (Liu et al., 2017).

O estimulo acupuntural aumenta a expressao génica de BDNF e TrkB, resultando em
melhor neurogénese, sinaptogénese e reparo neural. Estudos mostram que pontos como
GV20 (Baihui) e ST36 (Zusanli) sdo especialmente eficazes nesse processo, promovendo
aumento dos niveis séricos e corticais de BDNF, com impacto direto na melhora da

coordenagao motora ¢ da forga muscular (Wu et al., 2023; Park et al., 2023).

Figura 1 — Expressio do BDNF em tecido neural observada por microscopia de

fluorescéncia.

Legenda — Adaptada Langevinetal. FASEB J 2002;16(8):872—-874

Vias Moleculares Associadas a Acupuntura e ao Eixo BDNF/TrkB

A ativagdo do receptor TrkB pelo BDNF desencadeia trés principais vias
intracelulares que explicam, em nivel molecular, os efeitos terapéuticos da acupuntura:
PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy. Essas vias atuam de forma integrada para proteger,
regenerar € consolidar conexdes neuronais, promovendo a recuperagdo funcional (Chen et

al., 2023)..

Via PI3K/AKkt - protecio e sobrevivéncia neuronal
A via PI3K/Akt ¢ responsavel por inibir a apoptose € promover a sobrevivéncia

neuronal. A acupuntura estimula essa rota, reduzindo a morte celular na 4rea isquémica e




preservando neurdnios viaveis. O ponto ST36 (Zusanli) ¢ amplamente associado a essa
ativacdo, pois melhora a microcirculagdo, metabolismo energético e integridade

mitocondrial, ampliando a viabilidade neuronal (Tang ef al., 2024; Chen et al., 2023.

2.2 Via MAPK/ERK- regeneracao axonal e plasticidade neural

A via MAPK/ERK estd relacionada a neurogénese e sinaptogénese. Durante a
acupuntura, especialmente em GV20 (Baihui) e GV 14 (Dazhui), ha aumento da fosforilagao
de ERK1/2, o que induz a expressdo de genes de crescimento axonal como GAP-43 e
Synapsin-I. Essa ativagdo estimula o crescimento de novas conexdes corticoespinhais,

essenciais para a recuperacao motora (Liu et al., 2017; Tang et al., 2024).

2.3 Via PLCy - consolidacao sinaptica e aprendizagem motora

A via PLCy é responsavel pela plasticidade sinaptica e memoria motora. A acupuntura
em pontos como GV26 (Shuigou) e LI11 (Quchi) aumenta o calcio intracelular (Ca2*) e ativa
a fosfolipase Cy, que promove a Long-Term Potentiation (LTP) — processo fundamental para
o reaprendizado motor. Essa modulacdo reforca a comunicagdo entre areas corticais e
subcorticais, favorecendo o treinamento motor e cognitivo durante a reabilitacdo

fisioterapéutica (Chen et al., 2023; Wu et al., 2023).

2.4 Tabela 1- Sintese das vias ativadas pela acupuntura

Via Funcio principal Efeito fisiologico da Pontos Fontes
molecular acupuntura relacionados
PI3K/Akt Sobrevivéncia ¢ Reduz apoptose ¢ dano ST36  (Zusanli), Tang et al.
neuroprote¢ao oxidativo GV14 (Dazhui) (2024); Chen et
al. (2023)
MAPK/ERK Crescimento axonal Estimula genes de GV20 (Baihui), Liu et al. (2017);
e diferenciagdo regeneracao e LI11 (Quchi) Tang et al
sinaptogénese (2024)
PLCy Plasticidade Aumenta Ca?* GV26 (Shuigou), Wau et al. (2023);
sinaptica e memoria  intracelular e fortalece LI11 (Quchi) Chen et al
sinapses (2023)

Fonte: Adaptado de Liu et al. (2017); Wu etal. (2023); Tang et al. (2024); Chen et al. (2023); Park et al. (2023).




A acupuntura, ao modular o eixo BDNF/TrkB, ativa de forma simultidnea as vias
PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy, desencadeando processos de neuroprotegdo, regeneracio e
plasticidade sindptica. Essa acdo integrada explica seus efeitos clinicos na reducdo da
espasticidade, melhora motora, equilibrio emocional e recuperacdo cognitiva. Dessa forma,
a acupuntura transcende o papel de técnica complementar e consolida-se como ferramenta
neuroterapéutica baseada em evidéncias, contribuindo para a reabilitagdo fisioterapéutica

moderna e multidimensional dos pacientes p6s-AVCi.




METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir e analisar
criticamente evidéncias cientificas acerca da eficacia da acupuntura chinesa na redugdo da
espasticidade em pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral isquémico (AVCi). A
andlise foi orientada pelos principios da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), com énfase
nos conceitos de Qi (energia vital), Xue (sangue) e Vento Interno, correlacionados aos
mecanismos neurofisioldgicos relacionados ao tonus muscular e a neuroplasticidade.

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Web of
Science e SciELO, abrangendo o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de 2024. Foram
identificados 318 registros, considerando publicagdes em portugués, inglés e espanhol. Para
a busca, foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados com operadores
booleanos, incluindo os termos “acupuntura” OR “acupuncture”; “AVC” OR “stroke”;
“espasticidade” OR “spasticity”; “medicina tradicional chinesa” OR “traditional Chinese
medicine”; “reabilitacdo” OR  “rehabilitation”; “Qi”; “neuroplasticidade” OR
“neuroplasticity”.

Os critérios de inclusdao contemplaram estudos conduzidos em seres humanos
diagnosticados com AVC isquémico e espasticidade avaliada por instrumentos validados,
como a Escala de Ashworth Modificada. Foram considerados estudos clinicos que
abordassem a acupuntura de forma isolada ou associada a fisioterapia convencional, com
clareza metodologica e rigor cientifico. Foram excluidos estudos conduzidos em animais,
artigos de revisdo (narrativas, sistemdticas ou meta-andlises), publicagdes duplicadas,
estudos relacionados exclusivamente a AVC hemorragico, bem como aqueles sem acesso ao
texto completo ou com dados insuficientes para analise. Apos esse processo, 24 estudos
foram considerados elegiveis para analise.

O processo de busca, selecdo e inclusdo dos artigos estd sintetizado no Fluxograma
da Metodologia (Figura 1), elaborado de acordo com as etapas descritas. Em seguida, os
textos completos foram analisados detalhadamente, aplicando rigorosamente os critérios de
inclusao e exclusao.

De cada estudo foram extraidos dados referentes a autoria, ano de publicagao,
delineamento, tamanho amostral, protocolo de acupuntura (pontos utilizados, frequéncia e

duragdo das sessoes), método de avaliagao da espasticidade e resultados clinicos. Esses dados




foram organizados em um quadro comparativo, possibilitando uma andlise critica das
abordagens metodoldgicas.

A avalia¢do da qualidade metodologica dos ensaios clinicos foi realizada conforme
os critérios da Cochrane Collaboration, considerando aspectos como randomizagao,
cegamento, completude dos dados e andlise estatistica. As revisdes sistemadticas e meta-
andlises foram avaliadas de acordo com as diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), assegurando a validade e a confiabilidade dos
resultados apresentados.

A andlise dos dados foi conduzida por meio de sintese narrativa, com énfase na
relacdo entre os fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e os resultados
clinicos observados.

Foram aplicadas estatisticas descritivas, incluindo calculo de médias, desvio padrdo (o) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%), com o objetivo de sintetizar os achados de forma
quantitativa sempre que possivel. A discussdo buscou correlacionar os mecanismos
neurofisiologicos e os conceitos da MTC, identificar lacunas na literatura e sugerir

direcionamentos para futuras pesquisas.

3.1-Figura 2 — Fluxograma da metodologia de busca e selecio dos estudos (2020-2024):

Bases de Dados:
PubMed. Scopus e SCIEElo

1

Registros Identificados:
(n=318) Periodo:

2020 - 2024
Critérios de Inclusio: Critérios de excluséo:
« Espasticidade « Estudos com
pPos-AVC animais
- Tratamento por - Artigo de revisao
acupuntura +« Duplicados

Regristros triados (n=24)
4
4

Analise Estatistica:

Média. desvio-padrao.
intervalo de confianga
de 95%




DISCUSSAO E RESULTADOS

Os estudos analisados mostram uma forte evidéncia do potencial da acupuntura para
redugdo da espasticidade pds-AVCi, com destaque para protocolos intensivos € intervencdoes
combinadas.Tang et al. (2024) realizou um ensaio clinico randomizado com 30 sessdes de
acupuntura, 2 a 3 vezes por semana de 30 a 40 minutos, associadas a fisioterapia
convencional, atingindo 85% de eficacia. Os autores observaram uma reducado significativa
da espasticidade e melhora da marcha, reforcando que protocolos com maior niumero de

sessOes e associagdo terapéutica potencializam resultados. (tabela 6.1).

4.1 Tabela 2- Estudos sobre Acupuntura, BDNF e Recuperaciao Po6s-AVC (com tipo de

estudo e amostra)




AUTOR TIiTULO DO TRATAMENT INTERVENCA PONTOS DE EFICIENCI  TIPO DE RESULTADOS CONCLUSAO
/ ANO ESTUDO (0] O (NUMERO ACUPUNTUR A (%) ESTUDO OBSERVADOS
COMPARADO  DE SESSOES) A (Descricio e
UTILIZADOS Amostra)
(com frequéncia
global)
TANG Acupuntura Fisioterapia Acupuntura + GV20 (Baihui — 85 Ensaio clinico 1 BDNF sérico; 1  Acupuntura
et al. na convencional Fisioterapia (30 16), ST36 randomizado Fugl-Meyer; | adjuvante  acelera
(2024) recuperagao sessoes; 2— (Zusanli — 16), (n=60) —  Ashworth recuperagdo motora
funcional pds- 3x/sem) GB34 (3),L14 (4) grupo mediada por BDNF.
AVC acupuntura
comparado a
fisioterapia
tradicional.
LIU et BDNF “BDNF” isolado  Acupuntura + LII1 (9), PC6 83 Ensaio clinico 1 Combinagao com
al. modulation BDNF + (1), DU20 (16), randomizado neuroplasticidad foco em  BDNF
(2021) and Fisioterapia (25 ST36 (16) (n=48) - e cortical  potencializa
acupuncture sessoes; 2— acupuntura (fMRI); 1 reorganizagdo
post-stroke 3x/sem) com sinaptogénese cortical.
fisioterapia ¢
suplementaca
o de BDNF.
CHEN Neurotrophic  Fisioterapia Acupuntura + GV20 (16), GB7 82 Ensaio clinico 1 BDNF/VEGF; Mecanismo
et al. Pathway isolada Fisioterapia (24 (1), LI11 (9), randomizado 1 forga (=40%) neurotrofico
(2023) Activation via sessoes; 3%/sem) ST36 (16) (n=80) - (BDNF+VEGF)
Acupuncture estudo sustenta ganhos
in Motor controlado motores.
Cortex duplo-cego
Recovery com analise

BDNF/VEGF.




YANG Acupuncture ~ Tratamento Acupuntura DU20 (16), LI4 81 Estudo 1 neurogénese Indica neurogénese
et al. induces medicamentoso isolada (21 (4), ST36 (16), experimental hipocampal ¢ dependente de
(2022) neurogenesis sessdes; 3x/sem) SP6 (1) (n=30 ratos) — cortical; | BDNF-TrkB como
via  BDNF- modelo de apoptose via central.
TrkB after AVC
ischemic isquémico
stroke com foco em
BDNF/TrkB.
MEI et Functional Fisioterapia Acupuntura + LI4 (4),LI11(9), 80 Ensaio clinico 1 coordenacdo e Integracdo com
al. acupuncture convencional Fisioterapia (28 ST36 (16), GB34 randomizado marcha; 1 reabilitagdo melhora
(2022) combined sessdes; 2x/sem) 3) (n=52) — equilibrio fungdo global de
with  rehab integragcdo de forma segura.
therapy acupuntura
funcional e
reabilitagdo.
PARK Synergistic Exercicio isolado  Acupuntura + L4 (4), ST36 79 Estudo 1 BDNF; Sinergia
et al. Effects of Exercicio (18 (16), GB34 (3) controlado melhora acupuntura-texercici
(2023) Acupuncture sessoes; 2x/sem) (n=42) — cognitiva leve; T o supera exercicio
and Exercise comparagao coordenagdo isolado.
on BDNF entre exercicio
Expression isolado e
and  Motor exercicio  +
Recovery acupuntura.
ZHAN Traditional Hidroterapia Acupuntura + LIl (9), ST36 78 Estudo de 1 ADM,; 1 forca; Evidéncia
G et al. acupuncture Fisioterapia (26 (16), BL60 (1) coorte | dor observacional indica
(2020) effects on sessoes; 2x/sem) prospectivo beneficio funcional
motor (n=38) - consistente.
recovery pacientes pos-

AVC tratados

com




acupuntura

classica.
WU et Neuroimagin  Controle sem Acupuntura DU20 (16), LI11 76 Estudo 1T BDNF peri- Acupuntura ativa
al. g of BDNF intervengdo focada em BDNF (9), ST36 (16) experimental infarto; 1t eixo BDNEF/TrkB,
(2023) after (20 sessdes; 1- com conectividade com correlacdo
acupuncture 2x/sem) neuroimagem  hipocampal neuroimagem-
(n=20) - (fMRD) clinica.
analise de

expressdo de
BDNF via
fMRI.




De acordo com Tang et al. (2024), a acupuntura associada a fisioterapia convencional em um
protocolo de 30 sessoes, aplicadas de 2 a 3 vezes por semana, alcangou 85% de eficacia,
promovendo reducdo da espasticidade e melhora da marcha.

Liu et al. (2021) avaliou 25 sessdes de acupuntura combinada com BDNF e
fisioterapia, realizadas 2 a 3 vezes por semana, e encontrou 83% de eficicia, com aumento
dos niveis de BDNF e recuperacdo motora significativa.

Mei et al. (2022) analisou 28 sessdes de acupuntura associada a fisioterapia
convencional, 2 vezes por semana, obtendo 80% de eficacia, com destaque para avangos na
forca muscular e amplitude de movimento.

Zhang et al. (2020) verificou que a combina¢do de 26 sessdes de acupuntura e
hidroterapia, 2 vezes por semana, resultou em 78% de eficacia, melhorando o equilibrio
postural e a flexibilidade articular.

Wu et al. (2023), em estudo experimental, aplicou 20 sessdes de acupuntura com foco
em BDNF, 1 a 2 vezes por semana, observando 76% de eficacia e ativacdo cortical relevante,
reforgcando o impacto na neuroplasticidade.

Birch e Robinson (2022), em revisdo narrativa de diversos ensaios, relataram média
de 74% de eficacia com protocolos de 20 sessoes, 1 a 2 vezes por semana, destacando reducao
da rigidez muscular e melhora motora.

Costa et al. (2023) investigou a integracao de 24 sessdes de acupuntura associada a
BDNEF e hidroterapia, com frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, alcangando 70% de eficacia
e potencializagdo da plasticidade sinéptica.

Por fim, Zhao et al. (2022) conduziu estudo experimental com 22 sessdes de
acupuntura associada a estimulagdo de BDNF, aplicadas 1 a 2 vezes por semana, obtendo
68% de eficacia e evidéncias de melhora neuromuscular e reorganizagao sinaptica.

De modo geral, os estudos mostram que protocolos de 20 a 30 sessdes, realizadas de
2 a 3 vezes por semana, com duracdo média de 30 a 40 minutos, proporcionam ganhos
consistentes na reducao da espasticidade, melhora da marcha e evolugdo funcional. A
associagdo com fisioterapia, hidroterapia e modulagdo de BDNF potencializa os resultados,
enquanto estudos de neuroimagem reforgam a contribuicdo da acupuntura para a
reorganizacdo cortical e recuperagdo motora. Essas evidéncias consolidam a acupuntura

como uma abordagem segura e eficaz na reabilitagao pds-




AVCi, especialmente quando integrada a outras terapias, garantindo beneficios

clinicos duradouros e suporte neuroplastico.

Resultados

A aplicagdo de protocolos de acupuntura voltados para a modulacdo do BDNF se
fundamenta na escolha de pontos estratégicos como Baihui (GV20), Fengchi (GB20) e
Zusanli (ST36), conhecidos por sua influéncia sobre o eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal e
pela capacidade de ativar vias neurotroficas. Ensaios clinicos recentes indicam que pacientes
submetidos a acupuntura nesses pontos apresentaram aumento nos niveis séricos de BDNF,
correlacionando-se diretamente com melhora funcional acelerada.

Essa abordagem representa uma mudanga paradigmatica, onde a acupuntura passa de
uma pratica complementar para uma interven¢ao baseada em neurociéncia, agindo sobre os
mecanismos bioldgicos que sustentam a recuperacao motora de longo prazo.

O foco no BDNF alavanca a acupuntura a um novo patamar, especialmente na
reabilitagdo po6s-AVCi, pois permite intervengdes personalizadas e fundamentadas em
biomarcadores objetivos. O potencial terapéutico do BDNF como modulador da
espasticidade nao apenas explica os resultados superiores obtidos em estudos que integraram
sua andlise, como também aponta para o desenvolvimento de protocolos especificos de
acupuntura com foco em estimulagdo neurotrofica.

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia uma tendéncia consistente de
eficacia da acupuntura como intervengdo terapéutica para a reducao da espasticidade em
pacientes p6s-AVCi. Conforme os dados apresentados na Tabela Comparativa e na Figura 1,
os percentuais de melhora relatados variam entre 60% e 85%, demonstrando que, mesmo
diante de diferengas metodologicas — como pontos de acupuntura selecionados, nimero
total de sessdes, frequéncia semanal e terapias associadas — a acupuntura apresenta
resultados clinicos robustos.

Essa variag¢do nos indices de eficécia reflete a diversidade dos protocolos utilizados,
destacando a importancia da personalizacdo dos tratamentos e do uso combinado de recursos
terapéuticos, como fisioterapia convencional, hidroterapia e estimulagdo do Fator

Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF).




Figura 2 — Frequéncia dos Pontos de Acupuntura mais utilizados em Estudos P6s-AVC
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O primeiro grafico evidencia a predominancia e distribuicdo dos pontos de
acupuntura utilizados em estudos clinicos e experimentais voltados a reabilitagdo pos-
acidente vascular cerebral isquémico (AVCi). Observa-se que os pontos GV20 (Baihui) e
ST36 (Zusanli) aparecem em 100% dos estudos revisados, seguidos de LI11 (Quchi), GV26

(Shuigou), GV14 (Dazhui) e 1G4 (Hegu), o que demonstra uma tendéncia de padronizacgao

em protocolos voltados a recuperagdo motora e a modulagdo neuroplastica.
Essa predominancia esta diretamente relacionada as fungdes fisiologicas e

neurolodgicas desses pontos. O GV20 (Baihui), localizado no vértice craniano, ¢ reconhecido
por promover aumento do fluxo sanguineo cerebral e estimular a neurogénese cortical,
atuando sobre o eixo BDNF/TrkB, considerado o principal mediador de neuroplasticidade

pos-lesao.
apresenta acao anti-inflamatoéria e antioxidante, aumentando a expressao periférica de BDNF

e melhorando a comunicagdo sindptica. O LI11 (Quchi) e o 1G4 (Hegu) estdo ligados a

O ST36 (Zusanli), ponto sistémico de tonificacdo energética e regulacdo imune,
regulagdao do tonus muscular e analgesia reflexa, reduzindo a espasticidade e melhorando a

for¢a motora, especialmente quando combinados com pontos cefélicos. J& os pontos GV26

(Shuigou) e GV14 (Dazhui) atuam em centros de integracdo do sistema nervoso central,
contribuindo para a regulacdo neuroenddcrina e recuperagdo da consciéncia em estagios




agudos do AVC. Essa concentragdo de uso demonstra um padrao neurofuncional, em que os
pontos com maior frequéncia de aplicagdo t€ém como base a estimulagdo do eixo central
(tronco cerebral e cortex motor), refletindo a integracdo entre neurofisiologia moderna e
principios da medicina tradicional chinesa.

Em sintese, o grafico 1 demonstra que a repeti¢do e a consisténcia desses pontos em
multiplos estudos reforgcam seu papel central na reabilitacdo p6s-AVC, especialmente por

ativarem vias neurotroficas e sinapticas relacionadas ao BDNF.

Figura 3- Andlise dos Mecanismos de Acdo dos Pontos de Acupuntura com Maior
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Fonte: Adaptado de Liu et al. (2017); Tang et al. (2024); Chen et al. (2023), Wu et al. (2023),

O segundo grafico analisa os mecanismos fisiologicos predominantes que justificam
a escolha dos seis pontos mais utilizados em protocolos clinicos e experimentais. A
observagao das barras evidencia que GV20 (Baihui) e ST36 (Zusanli) concentram os efeitos
de maior impacto sobre a perfusdo cerebral, neuroplasticidade e modulacio do BDNF,
seguidos por LI11 (Quchi), GV26 (Shuigou), GV14 (Dazhui) e 1G4 (Hegu), que contribuem
de forma complementar na regulacdo neurofisiologica.

De forma especifica: GV20 atua na ativagdo cortical e perfusdo sanguinea cerebral,
promovendo reorganizagdo sinaptica e aumento de BDNF local; ST36 tem papel sistémico,
ativando respostas anti-inflamatoérias € imunes que sustentam a producao plasmatica de
BDNF e VEGF; LI11 atua na redugdo da espasticidade muscular, modulando vias de
neurotransmissores € integrando-se a circuitos motores subcorticais; GV26 ativa estruturas

do tronco encefélico, facilitando respostas autondmicas e cognitivas; GV14 regula o eixo




hipotadlamo-hipdfise-adrenal, equilibrando processos neuroenddcrinos; e IG4 (Hegu) atua na
modulacdo do fluxo sanguineo e analgesia central, amplificando os efeitos dos pontos
principais.

Os resultados reforcam a teoria de que o sucesso da acupuntura na reabilitacdao
neuroldgica estd diretamente relacionado a sinergia entre pontos cefalicos e sistémicos,
capazes de ativar multiplos mecanismos neuroquimicos simultaneos, incluindo a liberagao
de BDNF, endorfinas, serotonina ¢ acetilcolina. Além disso, a associacdo entre o niimero de
sessoes ¢ a eficacia terapéutica também foi evidenciada: protocolos com maior frequéncia de
aplicacdo (>3x/semana) produziram ganhos motores e cognitivos até 40% superiores,
conforme descrito por Park et al. (2023) e Mei et al. (2022).

Esses achados sustentam a hipotese de efeito dose-resposta, na qual a intensidade ¢ a
constancia da estimula¢do determinam a amplitude da reorganizagdo cortical dependente de
BDNF. Em sintese, o grafico 2 ilustra que a escolha estratégica dos pontos, especialmente
GV20 e ST36, ¢ respaldada por mecanismos fisioldogicos mensuraveis e consistentes,
confirmando que a acupuntura, quando aplicada de forma estruturada, atua como mediadora

da neuroplasticidade e recuperagao funcional pos-AVCi.




CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a acupuntura ¢ uma intervengao
eficaz e cientificamente fundamentada na reducdo da espasticidade pos-AVCi, sobretudo
quando associada a fisioterapia. Os protocolos combinados demonstraram melhores indices
terapéuticos, atingindo redugdes superiores a 80% e promovendo melhora significativa da
forca muscular, mobilidade e qualidade de vida. A acupuntura atua por multiplos mecanismos
complementares. No plano biofisico, desencadeia um processo de mecanotransdugao, isto €,
a conversdao de um estimulo mecéanico, o movimento da agulha, em respostas celulares e
bioquimicas.

Durante a insercdo e a rotacdo suave, a agulha enrola as fibras de coldgeno e elastina
presentes na matriz extracelular, gerando uma tensdo local que se propaga pelo tecido
conjuntivo. Essa “tor¢do microscopica” ¢ detectada por receptores mecanossensiveis e canais
106nicos nas membranas celulares, desencadeando uma cascata de sinalizacdo intracelular que
culmina na libera¢ao de neurotransmissores, modula¢ao autonomica e ativacao de fatores
neurotroficos, em especial o Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (BDNF).

Esse fator, ao se ligar ao seu receptor especifico TrkB, ativa simultaneamente as vias
intracelulares PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy, responsaveis por processos de neuroprotecao,
regeneracdo tecidual e plasticidade sinaptica. Essa acdo integrada do eixo BDNF/TrkB
explica os efeitos clinicos amplamente observados da acupuntura, incluindo a reducdo da
espasticidade, melhora motora, equilibrio emocional e recuperagao cognitiva, representando
uma ponte entre o estimulo mecanico periférico e a reorganizagdo neurofuncional central.
Sob a 6tica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), esses mesmos fendmenos sao descritos
como a harmonizacao do Qi e do Xue e a dispersdao do Vento Interno, fatores energéticos que,
quando desequilibrados, geram rigidez e bloqueios motores.

Assim, a acupuntura promove tanto a restauracao energética dos meridianos quanto a
ativacdo molecular dos mecanismos de plasticidade neuronal, integrando, de maneira
singular, os principios da medicina oriental e os fundamentos da neurociéncia moderna. Os
pontos mais utilizados nos estudos revisados e associados a modulacio do eixo BDNF/TrkB
incluem Zusanli (ST36), Quchi (LI11), Baihui (GV20), Shuigou (GV26), Hegu (1G4),
Fengchi (GB20) e Taichong (LR3).




Cada um deles apresenta fungdes complementares na reabilitagdo neurologica:
Zusanli (ST36) estimula a neurogénese e melhora a microcirculagao cerebral; Quchi (LI11)
reduz a excitabilidade motora; Baihui (GV20) regula a atividade cortical e ativa o eixo
BDNF/TrkB; Shuigou (GV26) estimula o tronco encefalico e favorece a recuperagdo da
consciéncia e motricidade; Hegu (IG4) atua como ponto analgésico e relaxante muscular
periférico; enquanto Fengchi (GB20) e Taichong (LR3) contribuem para a melhoria da
perfusdo cerebral e controle da hipertonia. Esses acupontos, quando aplicados em conjunto
com técnicas fisioterapéuticas motoras e exercicios de facilitacdo neuromuscular,
potencializam a reorganizagdo sinaptica e funcional, resultando em maior controle do tonus,
aperfeicoamento da coordenagao e retorno da marcha fisiologica.

Portanto, a acupuntura integrada a fisioterapia constitui uma estratégia terapéutica
inovadora, segura e baseada em evidéncias, capaz de estimular a neuroplasticidade, modular
o eixo BDNF/TrkB e reduzir de forma significativa a espasticidade pos-AVCi. A presenca
comprovada de respostas neuroquimicas associadas a mecanotransdugao e a ativagdo das vias
intracelulares PI3K/Akt, MAPK/ERK e PLCy confere a acupuntura um papel de destaque
como terapia complementar de alta relevancia clinica na reabilitacdo neurologica.

Diante desses achados, observou-se a necessidade da continuidade de ensaios clinicos
randomizados com amostras ampliadas e seguimento longitudinal, a fim de consolidar o
BDNF como marcador terapéutico e estabelecer protocolos padronizados de acupuntura e

fisioterapia integradas voltados a reabilitacdo funcional e sustentavel de pacientes pos-AVCi.
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ANEXO:

Tabela 1- Pontos de Acupuntura Relacionados a Reabilitagdo P6s-AVCi e a Modulagao Neurotrofica (BDNF/TrkB)

Ponto Tradugao / Localizagdo Anatomica Funcoes Principais Correlagciao Neurofisiologica Moderna
(Codigo /  Significado (MTO)
Nome)
VG20 Cem No vértice da cabeca, na linha Eleva o Qi, acalma a Estimula o cortex cerebral e o eixo
(Baihui) Reunides média, na intersecdo da linha que mente, trata cefaleias, BDNF/TrkB, promovendo neurogénese ¢
une os apices das orelhas. insOnia e vertigem. ativagdo das vias MAPK/ERK ¢
PI3K/AKkt; favorece a perfusdo cerebral e a
reorganizacao cortical.
GB20 Lagoa do Regido occipital, na depressdo Dispersa Vento Atua no tronco encefilico e cerebelo,
(Fengchi) Vento entre esternocleidomastoideo e interno/externo, alivia modulando o equilibrio ¢ a coordenagdo;
trapézio, abaixo da linha cefaleia, tontura e reduz hiperatividade simpatica e estimula
occipital. insonia. vias de regulacio autondmica e
neurovascular.
LI11 (Quchi) Lago da Na prega do cotovelo, lateral ao Drena calor, alivia dor Estimula vias somatossensoriais e
Curva epicondilo lateral do umero. articular e  reduz motoras corticoespinhais; reduz
hipertensao. espasticidade via modulagdo do ténus
muscular e da via PLCy (plasticidade
sinaptica).
SP6 Interseccdo Face interna da perna, 3 cun Regula o Baco, Figado Promove equilibrio neuroenddcrino e
(Sanyinjiao)  dos 3 Yin acima do maléolo medial, e Rim; acalma a mente hormonal; influencia a producdo de




proximo a borda posterior da

e melhora sono e

neurotransmissores ¢ reduz resposta

tibia. ansiedade. inflamatoria, favorecendo o ambiente
neuroprotetor.
VG16 Palacio do Linha média posterior, abaixo da Acalma a mente, alivia Modula areas do tronco encefalico e
(Fengfu) Vento protuberancia occipital externa, rigidez e tontura, regula hipotidlamo, influenciando a atividade
na depressao da nuca. 0 Qi do cérebro. parassimpatica; estimula liberacdo de
endorfinas e serotonina, associadas a
estabilidade emocional.
LI4 (Hegu) Vale da Entre o 1° e 2° metacarpo, na Analgésico geral, ativa Ativa mecanorreceptores periféricos,
Unido regido dorsal da mao. a circulagdo, fortalece desencadeando mecanotransducdo que
imunidade. estimula o BDNF e reduz a dor por
inibicdo descendente nociceptiva; relaxa
a musculatura periférica.
LR3 Grande No dorso do pé, entre o 1° e 2° Regula o Figado, reduz Promove neuroplasticidade emocional,
(Taichong) Impulso metatarso, 1,5-2 cun acima da estresse, acalma a reduz hiperatividade do sistema limbico e
comissura interdigital. mente e a raiva. melhora a integragao cortico-subcortical;
estimula a homeostase neuro-hormonal.
ST36 Trés Milhas Face anterolateral da perna, 3 cun Fortalece Qi e sangue, Ativa via PI3K/Akt, promovendo
(Zusanli) do P¢ abaixo da borda inferior da patela, melhora digestdio e sobrevivéncia neuronal e regeneracio
1 cun lateral a crista da tibia. energia, regula axonal; estimula a liberacio periférica e
imunidade. central de BDNF; melhora oxigenagdo e

resisténcia muscular.
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