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RESUMO.- A acupuntura, é uma terapia que cada vez mais 
adquire uma credibilidade no mundo ocidental, a sua indi-
cação pode ser para pacientes anêmicos e imunossuprimi-
dos, e outras afecções. O experimento foi realizado com oito 
cães adultos, sendo 4 fêmeas e 4 machos. O estudo consis-
tiu em análise das concentrações das células vermelhas e 
brancas avaliado em 4 tratamentos: controle (T0), acupun-
tura (T1), eletroacupuntura unilateral (T2) e eletroacupun-
tura bilateral (T3). Os acupontos utilizados foram intestino 
grosso 4, intestino grosso 11 e estômago 36. Todos os ani-
mais passaram por todos os tratamentos com um intervalo 
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Acupuncture is an alternative therapy which increasingly acquires credibility in the 
Western Hemisphere and it is indicated for anemic and immunosuppressed patients, as 
well as for other diseases. The experiment was performed with 8 adult dogs, 4 females and 
4 males. The study consisted to analyze the concentrations of white and red cells evaluated 
at four treatments: controls (T0), acupuncture (T1), unilateral electroacupuncture (T2), 
and bilateral electroacupuncture (T3). The acupoints utilized were: 4 large intestine, 11 
small intestine and 36 stomachs. All animals experienced all treatments with an interval of 
7 days to each treatment. The serum hemograms were verified 20 minutes prior to initia-
tion to treatment (M0), at the end of the treatment (M1), 60 minutes after treatment (M2) 
and 120 minutes post-treatment (M3). The results revealed that the red series was not 
significant, but there was only a significant decrease in medium corpuscular concentration 
(p<0.05) at T1 of M1 as compared to the other treatments; also there was a significant 
reduction (p<0.05) in the platelet concentration at T1, T2 and T3 as compared to controls. 
The electro-acupuncture may lead to thrombocytopenia, when stimulating these points, 
probably by a parasympathetic stimulus.
INDEX TERMS: Acupuncture, thrombocytopenia, immunity.

de 7 dias para cada tratamento. Os hemogramas séricos fo-
ram verificados 20 minutos antes do início do tratamento 
(M0), logo após o tratamento (M1), e 60 minutos (M2) e 
120 minutos (M3) após o tratamento. O resultado da série 
vermelha não foi significativo, mas notou-se somente uma 
diminuição significativa da concentração média corpuscu-
lar (CHCM) (p<0,05) no tratamento T1 no M1 em compa-
ração aos outros tratamentos; notou-se também uma re-
dução significativa (p<0,05) na concentração plaquetária 
de T1, T2 e T3 em comparação ao grupo controle. A ele-
troacupuntura pode levar a uma trombocitopenia, quando 
estimulado estes pontos, provavelmente por um estímulo 
parassimpaticomimético.
TERMOS DE INDEXAÇÃO: Acupuntura, trombocitopenia, imunidade.

INTRODUÇÃO
A acupuntura é uma das terapias da Medicina Tradicional 
Chinesa, que cada vez mais adquire credibilidade no mun-
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do ocidental, No ocidente, ela foi introduzida somente no 
século XVIII pelos Jesuítas, e a partir do século XIX e XX foi 
difundida na França, por Souliet de Morant e seus discípu-
los. No Brasil, a acupuntura foi introduzida em 1950 por 
Frederico Spaeth (Draehmpaehl & Zohmann 1997, Luna 
2002). Na Medicina Veterinária iniciou no ano de 900 a.C., 
na China, quando esta medicina era realizada em cavalos 
(Draehmpaehl & Zohmann 1997). 

A palavra acupuntura origina-se do latim: Acus = agu-
lha; pungare = perfurar; sendo a arte de introduzir agulhas 
ou estiletes sobre pontos com resistência elétrica reduzida 
que se encontram espalhados na superfície corpórea. São 
denominados de acupontos e interrelacionam-se os seus 
conjuntos de pontos, formando os meridianos. (Iamaguti et 
al. 1981, Draehmpaehl & Zohmann 1997, Luna 2002).

A utilização da acupuntura - Medicina Tradicional Chi-
nesa - tem função terapêutica preventiva e curativa nos 
desequilíbrios da Energia Interna (Yamamura 1998), pos-
suindo algumas variações de acordo com a aplicabilidade 
como: eletroacupuntura, moxabustão, acuinjeção e laser 
(Draehmpaehl & Zohmann 1997).

Draehmpaehl & Zohmann (1997) descrevem algumas 
indicações para tratamentos em animais, principalmente 
nos casos de doenças referentes ao aparelho locomotor, 
enterites, cistites, retenção de placenta, metrite, doenças 
da pele, entre outras. Scognamillo-Szabó & Bechara (2001) 
citam a utilização da acupuntura para a cicatrização, neo-
vascularização e regeneração de tecidos lesionados experi-
mentalmente e na resposta imune.

Gama (1999) cita acupuntura para o aumento da res-
posta imunológica (fagocitose, leucocitose, anticorpos, lin-
focitose e linfocinas) em vários experimentos utilizando 
uma variedade de acupontos (IG4, IG11, E36, VG14, F11, 
B25, B20), não existindo um ponto de acupuntura para au-
mentar a produção imunológica específica, mas sim, vários 
deles que tonificam o potencial de produção destes, de uma 
forma inespecífica. Smith (2001) utilizou a acupuntura em 
protocolos terapêuticos para anemia em pacientes huma-
nos com câncer de próstata avançado, além da indicação 
para melhora da fadiga causada em grande parte pela ane-
mia, depressão imunológica e deficiência hormonal, em pa-
cientes HIV positivos, associado a terapia nutricional (Anô-
nimo 1996). Atayde et al. (2003) não observaram diferença 
significativa entre grupos de cães tratados com eletroacu-
puntura e o controle em relação à quantidade de reticulóci-
tos pós-tratamentos, em cães sadios.

Cassu (2002) relata que há diferença na utilização da 
eletroacupuntura unilateral com a bilateral, verificando 
uma analgesia maior na acupuntura bilateral em cães. 

Deste modo o presente trabalho verificou as diferentes 
técnicas de acupuntura que podem estimular o hemograma 
de cães sadios, avaliando a imunidade destes.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram estudados oito cães, sendo quatro fêmeas e quatro machos, 
sem raça definida, clinicamente e hematologicamente saudáveis, 
com peso de sete a quinze kg, idade de três a seis anos, esplenoc-
tomizados 21 dias antes do experimento, provenientes do canil 
do Hospital Veterinário da Faculdade Integrado de Campo Mou-

rão. Utilizaram-se estes animais em 4 tratamentos (T0- sem acu-
puntura, T1- com acupuntura bilateral, T2- com eletroacupuntura 
unilateral direito, T3- com eletroacupuntura bilateral), cada trata-
mento foi realizado por 20 minutos, com intervalo de 7 dias entre 
os tratamentos de forma aleatória, sendo que todos os animais 
passaram pelos 4 tratamentos.

O tratamento T0 os animais permaneceram imobilizados so-
bre uma maca por 20 minutos. Para os tratamentos T1, T2, T3 os 
animais também permaneceram imobilizados (Fig.1) da mesma 
forma que no T0, mas com o uso de agulhas de acupuntura4 nos 
acupontos: Tsu-san-li (Estômago 36) localizado aproximadamen-
te 3 cm distal à cabeça da fíbula, lateral à face lateral da tubero-
sidade tibial; Hegu (Intestino Grosso 4) que está na extremidade 
medial do segundo metacarpiano a 1 cm da epífise distal; e Quchi 
(Intestino Grosso 11) verificado no epicôndilo lateral do úmero, 
na origem do músculo extensor carpo radial e, profundamente 
na inserção do tendão do músculo braquial (Draehmpaehl & Zo-
hmann 1997). A inserção das agulhas de acupuntura foi colocada 
por uma única pessoa e em seguida a fixação dos eletrodos do 
aparelho eletro estimulador, da marca Sikuro DS 100, e começou 
o estímulo pela eletroacupuntura com uma corrente elétrica de 
freqüência mista, modo denso-disperso (1-50Hz), onda quadrada 
e corrente alternada.

Foram realizadas quatro colheitas sanguíneas, por venopun-
ção da veia jugular externa em frascos com EDTA para realização 
do hemograma nos momentos (M): (M0) 20 minutos antes do tra-
tamento, (M1) ao término do tratamento, (M2) 60 minutos e (M3) 
120 minutos após o tratamento. 

A análise do hemograma foi realizada pelo aparelho automa-
tizado Micro 60 (ABX-France), em parceria com o Laboratório de 
Análises Clinicas São Gabriel S/C de Campo Mourão. Os esfregaço 
para verificação da contagem diferencial de células sanguíneas, 
analisadas por uma única pessoa afim de evitar interpretações 
diferentes.

Foi utilizada a análise estatística ANOVA - longitudinal para 
comparação dos efeitos dos tratamentos, dos momentos e da inte-
ração entre tratamento e momento, utilizando-se o software SAS 
(Statistical Analysis System) - versão 8.02.

O Teste de Tukey foi utilizado para comparar as diferenças 
entre as médias da interação tratamento versus momento e en-
tre as médias do efeito momento, sendo a diferença mínima para 
alfa=0,05.

4 Agulhas de acupuntura descartáveis, Korean style, Suzhou Huanqiu 
Acupuncture Medical Appliance Co. Ltd, Daoqian, China.

Fig.1. Contenção de animal sobre a maca para realização dos tra-
tamentos.
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RESULTADOS
As médias e desvios padrão das análises hematológicas e 
leucocitárias de cada tratamento encontram-se no Quadro 
1, onde as plaquetas sofreram influência dos tratamentos, 
mas com todos os valores dentro do limite normal para a 
espécie estudada.

Jain (1993) cita que a concentração da média plaquetá-
ria é de 200.000 a 500.000 µl de plaqueta, mostrando que 
todos os tratamentos estão com suas médias dentro da 
normalidade. Houve somente diferença significativa das 
plaquetas no tratamento controle em relação aos animais 
submetidos à acupuntura e eletroacupuntura (Grupos T1, 
T2 e T3) notando-se a mantença da concentração plaque-
tária nos tratamentos durante o tempo, conforme Figuras 
3 e 4 com uma diferença significativa entre os momentos 

Quadro 1. Análise das médias e desvios-padrões das 
alterações hematológicas entre os tratamentos: controle 

(T0), acupuntura unilateral (T1), eletroacupuntura 
unilateral (T2), eletroacupuntura bilateral (T3) em cães. 

Campo Mourão, 2007

T0 T1 T2 T3
HGB 15,75±1,74 a 15,591±1,40 a 15,547±1,64 a 15,716±1,83 a
HT 47,822±5,21 a 47,191±4,01 a 46,947±4,53 a 47,1±5,26 a
CHCM 32,93 ±0,89 a 32,02±0,59 a 33,09±0,90 a 33,29±1,12 a
VCM 75,576±4,96 a 75,021±2,93 a 74,117±3,64 a 73,988±4,02 a
ERIT 6,32±0,54 a 6,3028±0,62 a 6,3506±0,68 a 6,3966±0,79 a
PLQT 268125±147648 a 201969±59909 b 211125±69576 ab 198875±59897 b
LEUC 14578±4714,2 a 13941±3856,7 a 14528±5093,2 a 13000±4337,5 a
LINF 3730,1±1968,9 a 3781,1±1532,2 a 3017,4±1973,1 a 3482,5±1268,9 a
MON 348,88±242,1 a 314,88±244,23 a 235,56±228,3 a 292,72±279,59 a
MON% 2,4375±1,66 a 2,1563±1,29 a 1,5625±1,18 a 2,1875±1,99 a
EOS 781,22±573,54 a 581,53±473,52 a 1287±2049,6 a 750,34±671,3 a
EOS% 5,1563±3,53 a 4,3125±3,35 a 9,7813±15,63 a 5,7813±4,21 a
NS 9619,5±3721,3 a 9177,2±3415,9 a 10097±4336,7 a 8369,4±3435,8 a
NS% 65,78±11,79 a 64,93±11,39 a 68,78±13,34 a 63,62±9,74 a
NNS 73,063±110,03 a 85,938±102,43 a 76,031±95,131 a 99,906±151,53 a
NNS% 0,5625±0,87 a 0,6563±0,74 a 0,5938±0,71 a 0,6875±0,96 a
(HGB) hemoglobina, (HT) hematócrito, (CHCM) concentração hemoglobí-

nica corpuscular média, (VCM) Volume corpuscular médio, (ERIT) eri-
trócitos, (PLQT) concentração de plaquetas, (LEUC) leucócitos, (LINF) 
linfócitos, (MON) monócito, (EOS) eosinófilo, (NS) neutrófilo segmentar, 
(NNS) neutrófilo não segmentado, p<0,05.

DISCUSSÃO
Em relação ao aumento da imunidade não observamos al-
terações em linfócitos e leucócitos entre os tratamentos e 
momentos. O mesmo foi relatado por Atayde et al. (2003) 
que não verificaram alteração na série branca. Kou et al. 
(2005) também não observaram alteração em linfócitos e 
leucócitos após a primeira sessão de acupuntura nos acu-
pontos estômago 36, fígado 11, baço-pâncreas 10 e vaso 
governador 14 de jovens voluntários humanos, entretanto 
após a terceira sessão houve um decréscimo na concentra-
ção nestas duas células. Contudo Mori et al. (2002) verifi-
caram, em indivíduos jovens voluntários, uma leucocitose e 
linfopenia antes da eletroacupuntura e após, uma diminui-
ção da concentração de leucócitos e aumento dos linfócitos. 
Constatamos também que não houve diferença significativa 
em alterações das séries vermelha e branca em comparação 
a acupuntura, eletroacupuntura unilateral e bilateral. Mas 
quanto ao CHCM verificou uma diminuição no tratamento 
controle e acupuntura (T0, T1) em comparação aos trata-
mentos eletroacupuntura unilateral e bilateral (T2, T3) nos 
momentos logo após o tratamento (M1), conforme a Figura 
2. A concentração hemoglobínica corpuscular média, tem 
a capacidade de identificar a quantidade de celularidade e 
para afirmarmos que houve um aumento de celularidade 
jovens nos tratamentos (T2, T3) haveria a necessidade de 
realizar a concentração de reticulócitos como descrito por 
Atayde et al. (2003), que verificaram aumento da concen-
tração de reticulócito em cães tratados com acupuntura.

Fig.2. Média da concentração plaquetária dos tratamentos contro-
le (T0), acupuntura unilateral (T1), eletroacupuntura unilate-
ral (T2), eletroacupuntura bilateral (T3) em cães em Campo 
Mourão, 2007 para p<0,05.

Fig.3. Concentração de plaquetas entre os momentos, 20 min. 
antes (M0), ao término (M1), 60 min. (M2), 120 min. após o 
tratamento (M3) em cada tratamento controle (T0), acupun-
tura unilateral (T1), eletroacupuntura unilateral (T2), eletro-
acupuntura bilateral (T3) em cães em Campo Mourão, 2007 
para p<0,05.

Fig.4. Concentração hemoglobínica corpuscular média entre os 
momentos, 20 min. antes (M0), ao término (M1), 60 min. 
(M2), 120 min. após o tratamento (M3) em cada tratamento 
controle (T0), acupuntura unilateral (T1), eletroacupuntura 
unilateral (T2), eletroacupuntura bilateral (T3) em cães em 
Campo Mourão, 2007 para p<0,05.
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(M1 e M3). Segundo Mori et al. (2002) a eletroacupuntura 
nos pontos fígado 14 e pulmão 6 ocasiona numa diminui-
ção na freqüência cardíaca confirmando uma estimulação 
parassimpaticomimética, explicando assim a diminuição 
das plaquetas nos grupos tratados, sendo que segundo Jain 
(1993) o exercício moderado ou pequenas quantidades de 
noradrenalina pode liberar uma concentração de plaquetas 
maior pela mobilização esplênica e não esplênica, e nesta 
pesquisa os animais foram esplenectomizados e por isso a 
liberação foi pela forma não esplênica, pulmonar, sendo está 
liberação transitória. Podendo explicar algo estressante 
pela contenção de todos os grupos numa maca, mas devido 
a ação da acupuntura e/ou eletroacupuntura fez a diminui-
ção deste estresse e este aumento da concentração de pla-
quetas no grupo controle diferente dos grupos acupuntura 
ou eletroacupuntura. O mesmo foi verificado por Luna et al. 
(2001) em cães submetidos a acupuntura nos pontos baço-
-pancrêas 6 e 10, bexiga 17 e 20, estômago 36 e vesícula-
-biliar 39, mostrando uma tendência à diminuição ou man-
tença dos valores da concentração de plaquetas 60 minutos 
a 24 horas após o tratamento e aqueles que não receberam 
este estímulo a concentração aumentou. Para confirmamos 
teríamos que quantificar a concentração de noradrenalina. 

CONCLUSÃO
Nesta pesquisa podemos concluir que não houve uma 
comprovação da melhora do aumento da imunidade (lin-
focitose e/ou leucocitose), não comprovando o aumento da 
imunidade celular. Contudo o aumento da CHCM dos gru-
pos tratados com eletroacupuntura pode ser pelo aumento 
da celularidade jovem, sendo assim benéfica para pacien-
tes anêmicos. Entretanto a diminuição na concentração 
plaquetária nos grupos tratados pode determinar alguns 
riscos à saúde caso o paciente seja acometido por alguma 
afecção que provoque uma discrasia sanguínea. Desta ma-
neira o uso da acupuntura nas alterações hematológicas 
necessita de mais pesquisas envolvendo a padronização da 
mesma para a utilização segura e eficaz desta técnica.
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