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RESUMO 

 A comunicação entre os sistemas do corpo humano é essencial para a 

manutenção da homeostase, sendo que, quaisquer perturbações alimentares, físicas ou 

psíquicas, podem desestabilizar o equilíbrio metabólico. Recursos terapêuticos, como a 

acupuntura, são aplicados para restabelecer o metabolismo corporal. A acupuntura se baseia na 

inserção de agulhas em pontos específicos da pele e do tecido subcutâneo do paciente, 

denominados de acupontos, sendo que a interligação entre os meridianos, órgãos e sistemas é 

parte fundamental para esse equilíbrio. O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da 

acupuntura utilizando as técnicas de bioimpedância Ryodoraku dos meridianos e da termografia 

hepática. A análise das imagens termográficas se apresenta com grande potencial para o 

diagnóstico e o acompanhamento de vários distúrbios físicos in vivo, propiciando inclusive, 

informações da dinâmica fisiológica em tempo real. Sete voluntários, de ambos os sexos, foram 

submetidos ao tratamento acupuntural por 14 dias, duas vezes por semana. Após 20 minutos de 

aclimação, realizou-se a bioimpedância com o sistema Ryodoraku no pré e pós-acupuntura, 

medida nos pontos dos meridianos do fígado bilateral (direito e esquerdo), apresentou média 

de 42,06 ± 28,18 𝜇A, no pré-acupuntura, e de 24,36 ± 17,83 𝜇A, na pós acupuntura, com 

redução da corrente elétrica de 42% (17,70 ± 10,35 𝜇A). Com uma câmera FLIR, foram 

capturadas imagens termográficas da região do fígado, antes e durante o tratamento 

acupuntural. Durante a acupuntura, foram aplicadas agulhas nos acupontos associados as 

reações metabólicas, funcionais e energéticas da perna direita (F3, BP6 e E36) e da mão 

esquerda (IG4). A temperatura hepática se manteve na média de 34°C. A variação da 

temperatura com valores superiores a 0,3°C foram classificados como alteração metabólica. No 

período pré-acupuntural, com ΔT médio de 0,21 ± 0,02 °C, não se observou alterações 

metabólicas importantes, sendo que após o estímulo acupuntural, foram registradas alterações 

importantes, com ΔT de 0,53 ± 0,03 °C. A comparação da temperatura hepática pré e pós 

acupuntura, mostrou-se estatisticamente significativa para p < 0,05. Como resultado verificou-

se que a acupuntura foi capaz de alterar a temperatura da região do fígado, e, consequentemente, 

incrementar o metabolismo hepático, o que pode ser constatado pelas técnicas de termografia e 

de bioimpedância.. 

 

. 

 

Palavras-chaves: Acupuntura; Metabolismo; Termografia hepática; Bioimpedância dos 

meridianos; Sistema Ryodoraku. 



ABSTRACT 

Communication between the systems of the human body is essential for the maintenance of 

homeostasis, as any eating disorders, physical or psychological, can destabilize the metabolic 

balance. Therapeutic resources, such as acupuncture, are applied to reestablish body 

metabolism. Acupuncture is based on the insertion of needles in specific points of the patient's 

skin and subcutaneous tissue, called acupoints, and the interconnection between meridians, 

organs and systems is a fundamental part of this balance. The aim of this study was to verify 

the effects of acupuncture using the Ryodoraku meridian bioimpedance techniques and liver 

thermography. The analysis of thermographic images presents great potential for the diagnosis 

and monitoring of various physical disorders in vivo, providing even information about the 

physiological dynamics in real time. Seven volunteers, of both sexes, underwent acupuncture 

treatment for 14 days, twice a week. After 20 minutes of acclimation, bioimpedance with the 

Ryodoraku system was performed in the pre and post-acupuncture, measured at the points of 

the bilateral liver meridians (right and left), with a mean of 42.06 ± 28.18 𝜇A, in the pre -

acupuncture, and 24.36 ± 17.83 𝜇A, after acupuncture, with a 42% reduction in electrical 

current (17.70 ± 10.35 𝜇A). With a FLIR camera, thermographic images of the liver region 

were captured, before and during acupuncture treatment. During acupuncture, needles were 

applied to the acupoints associated with the metabolic, functional and energetic reactions of the 

right leg (F3, BP6 and E36) and the left hand (IG4). Liver temperature remained at an average 

of 34°C. The temperature variation with values above 0.3°C was classified as metabolic 

alteration. In the pre-acupuncture period, with an average ΔT of 0.21 ± 0.02°C, no significant 

metabolic changes were observed, and after the acupuncture stimulus, important changes were 

recorded, with ΔT of 0.53 ± 0.03°C. The comparison of liver temperature before and after 

acupuncture was shown to be statistically significant at p <0.05. As a result, it was found that 

acupuncture was able to change the temperature of the liver region, and, consequently, increase 

liver metabolism, which can be seen by thermography and bioimpedance techniques. 

 

Keywords: Acupuncture; Metabolism; Hepatic thermography; Bioimpedance of the 

Meriadians; Ryodoraku system.  
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INTRODUÇÃO 

 

A sociedade moderna passa por toda ordem de perturbações, sejam elas alimentares, 

físicas ou psíquicas, que desestabilizam o equilíbrio metabólico do corpo humano, e a 

comunicação entre os sistemas é essencial para a manutenção da homeostase fisiológica e 

consequentemente da boa saúde (XU et al., 2018). Quando o metabolismo se encontra em 

desequilíbrio, técnicas podem ser utilizadas para restabelecer seu equilíbrio. 

A acupuntura (AC) é uma das técnicas que vem sendo aplicada há mais de 2000 anos 

com sucesso para obtenção deste reequilíbrio. Ela tem sua origem na Medicina Tradicional 

Chinesa (MTC) e se baseia na inserção de agulhas em pontos específicos da pele e do tecido 

subcutâneo do paciente, denominados de acupontos, situados em vias específicas dos 

meridianos (LEE et al., 2005);(CAI et al., 2019). Dentro da prática da acupuntura, a interligação 

entre os meridianos, órgãos e sistemas é parte fundamental para esse equilíbrio(ALVAREZ-

Prats et al., 2019) (ZHANG et al., 2015)(WONG, 2018). O meridiano é um tipo de canal, pelo 

qual percorre um fluido vital chamado “qi”, que pode ser representado por compostos químicos 

ativos com efeitos biológicos que, segundo a MTC, existe uma rede de diversos desses 

meridianos que interligam todos os órgãos e sistemas do corpo humano. Funcionalmente, a AC 

utiliza-se da capacidade das redes biológicas de manter a homeostase em face a eventuais 

perturbações sistêmicas (ZHANG et al., 2013; ZHANG et al., 2015). Essa capacidade, chamada 

de robustez, é uma característica fundamental de todos os seres vivos (XU et al., 2018). A 

acupuntura pode promover outras vias de modo que as funções do organismo são mantidas 

quando uma via é prejudicada, melhorando-se a robustez. A inserção de agulhas na pele pode 

também produzir uma corrente de lesão influenciando os tecidos subjacentes. Já foi constatado 

que correntes fracas promovem o crescimento nervoso na perna de um rato adulto quando 

estimulado através da aplicação de agulhas de acupuntura (BARKER et al., 1982; STUX et al., 

2005; XU et al., 2018;). 

Estudos demonstram o efeito da acupuntura na memória em relação aos mecanismos 

iônicos cerebrais, com aumento significativo de elementos como boro (B), cálcio (Ca), cobre 

(Cu), ferro (Fe), potássio (K), magnésio (Mg), sódio (Na), fósforo (P), dentro de regiões 

importantes do cérebro. A maioria desses elementos foi elevado na maioria das regiões do 

cérebro após a estimulação da acupuntura (DENG, 1995). 

Algumas técnicas podem ser utilizadas para monitorar o estado metabólico do 

indivíduo. Dentre elas, podemos citar o eletro diagnóstico Ryodoraku e a termografia, capazes 

de mensurar o estado de equilíbrio homeostático. O Ryodoraku avalia o estado metabólico dos 
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meridianos, utilizando a alta eletro permeabilidade de pontos, que induz uma alta 

eletrocondutividade, evidenciando respostas autonômicas ou funcionais para traçar a conduta 

terapêutica mais adequada. Esta técnica vem sendo largamente utilizada na conduta clínica de 

países orientais com respostas bastante promissoras (SCHEINKMAN et al., 2012; 

NAKATANI et al., 2018)(WONG, 2018). 

No intuito de entender a interação entre órgão e meridiano, buscou-se comparar o 

Ryodoraku com técnicas utilizadas pela medicina ocidental (ZHANG et al., 2015), tal como a 

termografia, que já é utilizada para monitorar o tratamento de lesões traumáticas com aplicação 

da acupuntura (KARPOVA, 1989). Sugere-se a possibilidade de quantificar o tempo ideal da 

aplicação acupuntural empregando a termografia (KIRILOV et al., 1994). Esta técnica permite 

também visualizar fenômenos fundamentais da MTC, do tipo trajeto dos meridianos e alteração 

metabólica dos órgãos (MEIRA et al., 2014), assim como a normalização de assimetrias 

térmicas, visualização de pontos e meridianos e a correlação entre estímulo e a alteração nos 

achados termográficos. Dessa forma, parâmetros podem ser avaliados mais objetivamente, 

aumentando a eficácia do tratamento (BUSSAB et al, 2010; ZHAO et al., 2013). 

Este trabalho propõe o estudo da influência da acupuntura no metabolismo de pessoas 

saudáveis monitorada por imagens termográficas e pela análise da bioimpedância dos 

acupontos pelo método Ryodoraku.  
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2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 SISTEMA MERIDIANOS 

 

Há uma rede de hierarquia existente em nosso corpo chamado sistema de meridianos. 

Os clínicos relatam que o meridiano e o acuponto tem uma impedância diferenciada dos tecidos 

circunvizinhos, e o epitélio em geral, mantém uma diferença de voltagem de 30-100 mV. O 

blastóporo, um clássico centro organizador celular, apresenta alta condutância elétrica e de 

densidade de corrente, sendo que campos elétricos que envolvem o embrião servem como 

indutores para a morfogênese. Corrente de íons transitam no embrião, mostrando o aspecto 

bioelétrico do ser humano, se mostrando como um paralelo entre a técnica milenar e a ciência 

convencional (STUX et al., 2005). 

Outro conceito relacionado ao meridiano é o ponto de acupuntura. De acordo com o 

primeiro capítulo de Ling shu no clássico do Imperador Amarelo, ponto de acupuntura, 

chamado Jie (“Joint”) não é nenhum tecido como pele, músculo, tendão ou osso, mas as 

entradas, através do qual o “Qi-Blood” entra ou sai do meridiano, expressão que pode ser 

definida como, qi, sangue, líquidos orgânicos, fluidos intersticiais e de compostos químicos 

ativos pelo seu trajeto. São 365 pontos de acupuntura em 14 meridianos, existem 365 

subcolateriais ligados aos 14 canais meridianos. As articulações entre os subcolateriais e os 

meridianos são os locais dos pontos de acupuntura (Figura 1) (ZHANG et al., 2015). 

 

 
Figura  1. Esquema do mecanismo de propagação da sensação ao longo dos meridianos (ZHANG et al., 2015). 

 

Acupuntura se concentra especialmente na regulação do fluxo de uma substância 

identificada na MTC como “Qi-Blood” em canais meridianos colaterais. A acupuntura em 
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estreito sentido é a manipulação usando agulha de metal filiforme, moxabustão, escavação, 

massagem, agulha de faca e assim por diante. Todos pertencem à terapia de acupuntura por 

causa do similar princípio de regular o “Qi-Blood”. Portanto, meridiano “Qi-Blood”, ponto de 

acupuntura e acupuntura, constituem quatro conceitos básicos da MTC, que são muito 

importantes para entender o princípio da acupuntura. (ZHANG et al., 2015). 

A parte principal do sistema são os tamanhos diferentes de canais, os canais de 

meridiano, canais colaterais, e canais sub colaterais, todos trafegam essa substância, 

modificando o fluido intersticial por onde trafega, Figura 2 (ZHANG et al., 2015). 

 

 

Figura 2. Imagens demonstrando o meridiano (direito ao ponto) em vista posterior (A) e anterior (B). 

 

2.2 TERMOGRAFIA  

Documentos datados de 400 aC já relatavam a relação entre a temperatura corporal e 

alterações fisiológicas para o tratamento de patologias. Hipócrates já dizia “em qualquer parte 

do corpo, se houver excesso de calor ou de frio, a doença existe e é pra ser descoberta.”. A 

partir da década de 1950, iniciaram-se estudos biomédicos envolvendo avaliações 

termográficas e vem evoluído bastante, inclusive em termos da abrangência de suas aplicações 

(CORTE et al., 2016). 

A análise de imagens termográficas oferece uma abordagem útil para o diagnóstico e 

acompanhamento de vários distúrbios físicos. Geralmente, a maioria das lesões tissulares está 
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relacionada a variações no fluxo sanguíneo, as quais podem afetar a temperatura cutânea 

produzindo imagens sem a utilização de radiação ionizante , além de ter potencial para 

diagnósticos in vivo, propiciando informações de processos fisiológicos em curso, em tempo 

real, aos terapeutas e pacientes (BRIOSCHI et al., 2006; CARMONA, 2012). 

Várias áreas da saúde utilizam dessa ferramenta como, ortopedia, odontologia, 

oncologia, medicina do esporte, pós-cirúrgico, medicina forense, obstetrícia, ergonomia e 

fisioterapia (MEIRA et al., 2014). 

O calor é a energia térmica total de uma substância ou corpo, enquanto a temperatura desses 

corpos é uma medida da energia térmica média. Portanto, temperatura não é energia, mas uma 

medida dela, é uma medida do calor ou energia térmica das partículas em uma substância. 

Enquanto o calor depende da velocidade, número, tamanho e tipo das partículas, a temperatura 

nada mais é do que o reflexo de qualquer uma dessas qualidades. Essa concepção e 

diferenciação dos termos de calor e temperatura não apareceram até os escritos de Joseph Black 

(1728-1799), que distinguiam entre a quantidade (calorias) e a intensidade (temperatura) do 

calor (CARMONA, 2012; FERNÁNDEZ-CUEVAS et al, 2015). 

Ter uma temperatura corporal diferente do habitual pode estar relacionada ao estágio de 

uma doença. Já nos tempos antigos, dentro da filosofia chinesa, considerava-se que a saúde, 

como tudo o que existe no universo, está ligada à harmonia do corpo e do espírito (yin e yang). 

Uma classificação foi estabelecida para o tipo de doença sofrida em função da temperatura; o 

excesso de "yin", leva a doenças crônicas, enquanto o excesso de "yang" leva a doenças agudas, 

febris e secas. Por outro lado, encontrar uma zona quente em uma parte mecânica pode indicar 

abrasão ou fricção nessa área (ROSS, 2003). 

Estes são alguns dos numerosos exemplos que nos permitem relacionar um gradiente de 

temperatura com a existência de distúrbios ou anormalidades nos corpos. Os mecanismos que 

o corpo tem para transferir essa energia são: condução, convecção, radiação e evaporação 

(CARMONA, 2012). 

O ser humano é capaz de manter uma temperatura corporal constante, independente do 

meio ambiente. E esta temperatura é preservada num limite estreito de 33-42 oC. Temperatura 

fora dessa faixa pode ser considerada, claramente, um indicador de doença, sendo que o 

controle da temperatura corporal se dá por um processo fisiológico chamado termorregulação 

(CARMONA, 2012). 

Para definir se um termograma está normal, uma pesquisa da University of Glamorgan 

criou uma base de dados de imagens térmicas de diferentes partes do corpo de indivíduos 

saudáveis, sendo que a simetria entre membros é utilizada na avaliação da normalidade do 
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termograma. A literatura tem mostrado que uma diferença maior do que um grau Celsius entre 

os lados do corpo pode indicar um processo patofisiológico (CARMONA, 2012). 

Iniciou-se um trabalho de prevenção de lesão em jogadores de futebol da Liga 

Espanhola, no ano de 2009, a partir do resultado da análise termográfica. Neste trabalho, 

assimetria superior a 0,3 oC, foi utilizada para incluir os jogadores ao protocolo de prevenção 

(CARMONA, 2012). 

Em outro trabalho, explicita-se que uma lesão causa alteração do fluxo sanguíneo que, 

por sua vez, afeta a temperatura da pele. Ele relata também que várias condições estão 

associadas a vasodilatação ou vasoconstrição regional, hiper perfusão, hiper vascularização e 

hiper metabolismo alterando temperaturas na superfície da pele (CORTE et al., 2016). 

 

2.3 BIOIMPEDÂNCIA RYODORAKU 

 

Diversos estudos abordam a capacidade dos meridianos em conduzir corrente. Em 

diferentes áreas do corpo podem ter uma condutividade anômala fora da faixa de normalidade, 

estando estreitamente relacionada com as linhas dos meridianos. Essas áreas foram 

denominadas de “canais Ryodoraku”, significando uma “boa linha de condução" (NAKATANI 

et al., 1977). 

A MTC utiliza diversas teorias para explicar o mecanismo da acupuntura, uma delas 

sugere que acupontos e meridianos têm propriedades elétricas únicas e sua impedância elétrica 

é menor do que em outras áreas adjacentes. Estudos anteriores relatam que os pontos de 

acupuntura possuem condutividade elétrica aumentada e propuseram que os meridianos de 

acupuntura atuam como dutos para a corrente elétrica (ZHANG et al., 2015). 

Nakatani et al (1977) propôs a utilização de um gráfico para a leitura do resultado 

obtido. Este gráfico é composto por duas escalas idênticas para cada meridiano representando 

o lado direito e o lado esquerdo do corpo. Com os valores de cada medição, um ponto médio é 

encontrado, no qual uma linha paralela ao eixo “x” do gráfico deve ser traçada. Em seguida 

uma região acima e abaixo desta primeira linha é determinada (grafado em marrom), 

representando assim a faixa de normalidade do metabolismo. Os valores que estiverem acima 

da faixa indicarão um “padrão de plenitude” e os valores encontrados abaixo da faixa 

representarão um “vazio energético” (NAKATANI et al., 1977); SCHEINKMAN, 2010). 
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2.4 METABOLISMO HEPÁTICO 

  

Entre os órgãos do corpo humano, o fígado se destaca pelo tamanho. É o maior órgão 

sólido e seu peso corresponde 1/34 do peso corpóreo (1.200 a 1.500 g), com uma variedade de 

funções e prodigiosa capacidade de regeneração. O fígado é um órgão crucial no metabolismo. 

Processa, armazena e redistribui combustíveis como glicose, aminoácidos e ácidos graxos. 

Ademais, o fígado apresenta papel fundamental na defesa inata e em diversos processos 

imunológicos. O fígado é o órgão central do metabolismo humano (FERREIRA, 2013; 

SANTOS et al., 2016). 

Na MTC, o fígado é conhecido como Gan, e tem como função controlar o livre fluxo de 

qi e xue pelo sistema, além do controle dos músculos e tendões, se exterioriza nos olhos e é 

responsável pelo controle das emoções. É conhecido como general das emoções, a emoção que 

o desequilibra é a raiva, pertence ao elemento madeira (MACIOCIA, 2007; ROSS, 2003).   
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Verificar os efeitos metabólicos da acupuntura por meio da bioimpedância dos 

meridianos e da termografia hepática. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

- Mensurar o reflexo víscero-cutâneo na área do mesogástrio e hipocôndrio direito área 

de interesse (ROI); 

- Calcular a bioimpedância elétrica dos meridianos e comparar as médias dos períodos 

pré e pós-acupuntura; 

- Avaliar o efeito da acupuntura no metabolismo hepático a partir da variação de 

temperatura (ΔT). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO E 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

Ensaio clínico longitudinal, prospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal do Maranhão (UFMA) com parecer nº 3.450.623, foi realizado 

na clínica Alchimia em São Luís - MA. Os voluntários, foram convidados por cartazes afixados 

na clinica ou comunicados por profissionais da clinica a respeito da pesquisa, e selecionados 

para compor a amostra, foram devidamente informados pelo pesquisador, de forma clara e 

objetiva, e somente após sua livre anuência, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido de acordo com a Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). 

 

4.2 DEFINIÇÃO DA AMOSTRA 

 

A amostra, por conveniência, foi composta por sete voluntários adultos, de ambos os 

sexos. Sendo cinco do gênero feminino e dois do gênero masculino, usamos a variável primária 

para calcular o n amostral, usamos o programa Ene, usando as médias do piloto de referência e 

a média do grupo experimental, dando a amostra a ser recrutada de 8 voluntários e o tamanho 

da amostra de 6, esses dados foram confirmados pelo programa Bioestat no final do estudo. 

Foram excluídos da amostra gestantes e portadores de distúrbios metabólicos ou com história 

pregressa de doença hepática previamente diagnosticada, uma voluntária desistiu do processo. 

 

4.3 MENSURAÇÕES E PROCEDIMENTOS 

TERAPÊUTICOS 

 

Os procedimentos foram realizados pelo mesmo profissional, em uma sala com 

temperatura controlada de 23 ± 1 oC, umidade entre 60 e 75 %, ausência de ruído externo e 

baixa intensidade de iluminação. Durante todo o procedimento, cada voluntário foi orientado a 

permanecer deitado em uma maca adaptada com a câmera termográfica para captura das 

imagens da área hepática. 

Cada voluntário foi submetido ao tratamento acupuntural pelo período de 14 dias, duas 

vezes por semana, sendo 60 minutos por atendimento e intervalo de 48 h entre os atendimentos. 
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Inicialmente, o voluntário ficou por 20 minutos em repouso para aclimação. Na sequência, 

foram realizadas: Figura 3. 

 

 

Figura 3.Fluxograma dos Procedimentos Realizados. 

 

4.3.1 Bioimpedância dos meridianos 

Para mensuração da bioimpedância dos meridianos foi utilizado o equipamento 

Ryodoraku (NKL Produtos Eletrônicos Ltda, modelo RDK USB, versão 2.0, Brusque-SC, 

Brasil, 2014) (Figura 2, A). Os eletrodos foram posicionados nos pontos anatômicos ou 

acupontos referentes aos meridianos da mão (P9, CS7, C7, ID5, TA4 e IG5) e dos pés (BP3, 

F3, R4, B65, VB40 e E42), de ambos os lados (esquerdo e direito). Cada acuponto está 
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associado ao funcionamento de um ou mais órgãos (Tabela 1). A coleta da corrente elétrica 

(bioimpedância) seguiu a sequência dos acupontos, descrita da Tabela 1, iniciando primeiro o 

lado esquerdo. O voluntário foi orientado a segurar o eletrodo de contato com uma das mãos, 

enquanto os respectivos acupontos da outra mão foram individualmente tocados com o eletrodo 

de prova pelo pesquisador, como por exemplo o Acuponto P9 da mão direita indicado pelo 

próprio sistema (Figura 4, B). Para otimizar ao máximo o contato de impedância do eletrodo de 

prova com a pele, foi adicionado, em sua extremidade, algodão embebido em água 

(NAKATANI et al., 2018). 

 

 
Figura 4. Ilustração do sistema Ryodoraku (RDK) com a unidade de aquisição conectada ao 

computador (A) e, imagem da tela do software RDK (B) durante a coleta em um dos acupontos (NKL, 2014). 

Legenda: ‘A’: unidade de aquisição (1) conectada ao computador (via USB) e recebendo os eletrodos de contato 

(2) e de prova (3); e, em ‘B’: tela do software durante processamento da coleta da carga elétrica do acuponto P9 

da mão direita - ponto vermelho indicando o local a ser tocado pelo eletrodo de prova (NKL, 2014). 

 

 

 Tabela 1. Sequência de leitura da carga elétrica dos 24 acupontos, distribuídos ordenadamente nas mãos e nos 

pés, com seus respectivos órgãos associados (NKL, 2014). 

O sistema do Ryodoraku registra em forma gráfica a mensuração da corrente elétrica, 

em microamperes (µA), de cada um dos 24 acupontos e de seus respectivos órgãos associados 

Figura 5. 

1

2 3

A B

Esquerda Direita Acupontos Esquerdo Direito Acupontos

1º 13º P9 Pulmão (P) 7º 19º BP3 Baço | Pâncreas (BP)

2º 14º CS7 Pericárdio (PC) 8º 20º F3 Fígado (F)

3º 15º C7 Coração (C) 9º 21º R4 Rim (R)

4º 16º ID5 Intestino delgado (ID) 10º 22º B65 Bexiga (B)

5º 17º TA4 Triplo aquecedor (TA) 11º 23º VB40 Vesícula biliar (VB)

6º 18º IG5 Intestino grosso (IG) 12º 24º E42 Estômago (E)

MÃOS - ordem das coletas PÉS - ordem das coletas

Órgãos associadosÓrgãos associados



 

 

23 

 
Figura 5. Pontos ryodoraku ( Direto ao ponto com autorização do autor). 

 

 
Figura 6. Ilustração gráfica, Gerado pelo sistema RKD, da leitura final de todas as cargas elétricas dos 24 

acupontos. 

Legenda: A primeira linha superior consta a abreviação ordenada dos órgão associados a cada acuponto das 

mãos (P=Pulmão; PC=Pericárdio; C=Coração; ID=Intestino delgado; TA=Triplo aquecedor; IG=Intestino 

grosso) e dos pés (BP=Baço/Pâncreas; F=Fígado; R=Rins; B=Bexiga; VB=Vesícula biliar; E=Estômago). As 

cores vermelha e azul representam os respectivos lados esquerdo e direito. A linha central mostra a média das 

medidas coletadas da corrente elétrica. 

 

4.3.2 Termografia da região hepática 

O registro das imagens termográficas foi realizado com uma câmera de infravermelho, 

portátil, com resolução de 640x480 pixels e sensibilidade da ordem de <20 mK (FLIR, modelo 

T650SC, USA). A câmara foi instalada em um suporte com altura de 1,5 m acima da superfície 

da maca, permitindo ajustes triaxiais de modo a deixa-la perpendicular à região abdominal e 

com foco no ponto médio anterior do hipocôndrio direito correspondente a área hepática. 

Após o período de aclimatação do voluntário, foram capturadas imagens termográficas 

sequenciais de forma automática, com intervalo de 60 segundos entre imagens, em dois 

momentos distintos: nos primeiros cinco minutos – período pré-acupuntural, e, nos 25 minutos 
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durante a aplicação da acupuntura, sendo 30 imagens/voluntário/dia ou, nos 14 atendimentos, 

420 imagens/voluntário, imagens avaliadas em pacotes de 30, a cada dia de intervenção . 

As imagens capturadas (Figura 6, A) foram processadas no software TermoROI (versão, 

2018), desenvolvido em parceria com a UFMA, para identificação da temperatura mínima, 

máxima e média da região de interesse (ROI) por meio da delimitação pentagonal da área 

anatômica hepática em nível do hipocôndrio direito e região epigástrica superior esquerda 

(Figura 6, B). O software TermoROI foi desenvolvido com o proposito de diminuir a influência 

do examinador nas replicações do ROI, aumentando a acurácia tanto inter quanto intra 

examinador. Uma das dificuldades dos softwares até então disponíveis no mercado (2018, 

2019), era a manutenção exata do posicionamento do ROI em várias imagens do mesmo 

voluntário, exigindo um grau de esforço e precisão, não muito realizável pelo numero de 

imagens a serem processadas a cada analise (30), e pelo grau de imprecisão das analises 

realizadas quadro a quadro contando só com a pericia do examinador. O TERMOROI, replicou 

o ROI em todas as imagens coletadas, ajustando-o na mesma área hepática, usando um sistema 

de mudança de imagem de quadro a quadro, linhas de grade e pontos fixos na grade, com a 

facilidade de ter o mesmo ROI, desenhado pelo operador na primeira imagem e replicado em 

todas as outras, com a facilidade de em cada imagem o ROI poder ser ajustado caso o voluntário 

ter inadvertidamente alterado a sua posição. O software mensura as temperaturas mínima, 

média e máxima dentro da área delimitado pelo ROI. 

  

 

FIGURA 7. Ilustração da imagem termográfica captada do voluntário (A) e tratamentos desta imagem no 

software TermoROI com mensuração das temperaturas da área de interesse (B). 

Legenda:  “A”: Imagem termográfica captada pela câmera FLIR com mensuração das temperaturas máxima e 

mínima (setas brancas) de toda área da imagem; e, em “B”: interface de processamento da imagem no software 

A B
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TermoROI mostrando a área pentagonal da região hepática (seta branca) e as respectivas temperaturas mínima, 

média e máxima específica da área de interesse (seta vermelha). 

 

Para mensurar os efeitos metabólicos da acupuntura, aplicou-se a variação de 

temperatura (ΔT), diferença entre valores de temperatura máximo e mínimo do ROI, e adotou-

se como presença de alteração metabólica o valor de ΔT igual ou superior a 0,3 oC 

(CARMONA, 2012; FERNÁNDEZ-CUEVAS et al, 2015). 

  

4.3.3 Tratamento acupuntural 

A acupuntura foi realizada por profissional treinado, utilizando agulhas de 0,25x40 mm 

(Hansol, Hansol Medical Co, Gyeonggi-do, Korea) com aplicação cruzada das agulhas nos 

acupontos associados as reações metabólicas, funcionais e energéticas (ROSS, 2003; ZHANG 

et al., 2015). Na perna direita foram estimulados: F3 (promove a estagnação do qi e do sangue, 

acalma a hiperatividade do yang do fígado e tonifica o sangue do fígado), BP6 (tonifica o baço, 

detém a hemorragia e regula o qi do fígado), E36 (fortalece o baço e o estômago para que 

produzam qi e sangue e eliminem umidade); e, na mão esquerda: IG4 (regula o canal e órgão 

do intestino grosso, remove o calor e relaxa a tensão muscular). 

Essa combinação de pontos estimula um equilíbrio metabólico, deslocando substâncias 

como íons, fluidos intersticiais e líquidos orgânicos, que restabelecem o fluxo homeostático. 

Esse processo provoca alterações metabólicas constatadas pela termografia (MACIOCIA, 2007 

ZHANG et al., 2015). 

  

4.4 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

Os dados foram processados em um programa de planilhas (Excel, versão 14.1, 

Microsoft) e analisados estatisticamente via SPSS 25.0, explicitando as variáveis, frequência, 

média e desvio padrão, sendo que todos os dados apresentaram distribuição normal pelo teste 

kolmogorov-smirnov. Para comparar a diferença das médias entre duas variáveis independentes 

e/ou pareadas foi aplicado o teste t student e, para verificar o grau de associação entre duas 

variáveis numéricas, aplicou-se o coeficiente linear de Pearson. Como nível de significância foi 

adotado p < 0,05.  
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5  RESULTADOS 

Foram sete voluntários, sendo dois homens e cinco mulheres com média de idade de 

46,14 ± 10,21 anos. A bioimpedância dos meridianos, mensurada em ambos os lados pelo 

sistema Ryodoraku, apresentou média de 42,06 ± 28,18 𝜇A, no pré-acupuntura, e de 24,36 ± 

17,83 𝜇A, no pós acupuntura, com redução da carga elétrica de 42% (17,70 ± 10,35 𝜇A), 

conforme descrito na Tabela 2. Já considerando a distribuição por gênero, os homens 

apresentaram maiores valores de bioimpedância do que as mulheres mas a diferença da carga 

elétrica (pré-acupuntura menos pós acupuntura) mostrou-se equivalente entre os sexos (Tabela 

2). 

 

 
Tabela 2. Distribuição dos voluntários pelo número total de medidas realizadas e por gênero da bioimpedância 

dos meridianos, antes e depois da acupuntura, com suas respectivas médias. 

Legenda: DP - Desvio padrão; Diferença* - cálculo da diferença entre as médias do pré e pós-acupuntura. 

 

A temperatura hepática média da área de interesse (ROI) ficou em torno de 34 oC 

(Tabela 3). No período pré-acupuntural, a variação da  temperatura (ΔT) permaneceu abaixo de 

0,30 oC em ambos os gêneros, portanto sem alteração de temperatura significante, mas, durante 

a aplicação da acupuntura, o ΔT foi de 0,52 ± 0,03 oC sugerindo que a acupuntura estimulou a 

atividade metabólica do fígado e, dessa forma, incrementou a temperatura hepática (Tabela 3).  
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Tabela 3. Número total e por gênero de imagens capturadas, antes e durante a acupuntura, com suas respectivas 

médias de temperatura hepática: mínima, máxima e variação da temperatura (ΔT). 

Legenda: DP - Desvio padrão; ΔT – variação da temperatura. 

 

A alteração do metabolismo hepático, provocado pelo tratamento acupuntural, foi 

confirmado pelo incremento simultâneo da temperatura na área do ROI com forte significância 

estatística (teste t Student, p < 0,05), com destaque para a variação da temperatura (Figura 7, 

B). 

 

 
Figura 8. Comparação das médias da temperatura hepática (A) e da variação de temperatura ΔT (B) mensuradas 

antes e durante a aplicação da acupuntura. 

Legenda: Os asteriscos (*, ** e ***) identificam as diferenças estatísticas significantes entre as médias da 

temperatura hepática (teste t Student, p < 0,05). 

  

Assim como ocorreu com a temperatura reflexa do fígado, a acupuntura também 

provocou alterações importantes na distribuição da carga elétrica relacionada aos meridianos. 

A análise da bioimpedância dos meridianos mostrou redução significativa (teste t Student 

pareado, p = 0,001) da microcorrente corporal mensurado pelo sistema Ryodoraku após a 

Média ± DP Média ± DP Média ± DP

Pré acupuntura

Total de medidas 490 34,29 ± 0,08 34,50 ± 0,08 0,21 ± 0,02

Masculino 140 34,79 ± 0,15 34,98 ± 0,14 0,19 ± 0,03

Feminino 350 34,09 ± 0,09 34,31 ± 0,09 0,22 ± 0,02

Durante acupuntura

Total de medidas 2450 34,06 ± 0,09 34,58 ± 0,08 0,52 ± 0,03

Masculino 700 34,52 ± 0,15 35,09 ± 0,14 0,52 ± 0,06

Feminino 1750 33,87 ± 0,10 34,39 ± 0,10 0,52 ± 0,03

Temperatura hepática (
o
C)

N
Mínima Máxima ΔT*
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estimulação da acupuntura em ambos os lados (Figura 9), evidenciando um deslocamento de 

cargas entre os meridianos e o órgão, alterando todo um parâmetro metabólico. 

 
Figura 9. Diferença estatística significante (p = 0,001) entre as médias da bioimpedância dos meridianos, para 

ambos os lados do corpo, mensurada antes e após a acupuntura. 

Legenda: Os asteriscos (* e **) indicam diferenças estatísticas significantes (teste t Student pareado, p = 0,001). 

 

Os dados apresentaram também significância estatística e correlação positiva forte 

(correlação de Pearson = 0,948, p = 0,001) entre as médias da temperatura hepática mensuradas 

antes e durante a acupuntura (Figura 10, A), ou seja, relação proporcional direta da acupuntura 

com a temperatura nos respectivos períodos pré e pós-acupuntura. Seguindo a mesma 

tendência, a variação de temperatura (Figura 10). 

Não há fontes bibliográficas no documento atual., B) mostrou fraca correlação linear 

e discreta significância estatística (correlação de Pearson = 0,204, p = 0,044). 

 

 

Figura 10. Correlação linear de Pearson positiva forte (r = 0,948) entre medidas médias, antes e durante a 

acupuntura, da temperatura hepática (A) e correlação fraca entre as médias da variação de temperatura ΔT (B). 
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6 DISCUSSÃO 

 

No presente trabalho, observamos que houve uma alteração consistente no metabolismo 

da área hepática, confirmada pela alteração do delta da temperatura mensurada pela técnica 

termográfica, corroborada pela alteração da bioimpedância no meridiano do fígado. Na MTC, 

os livros clássicos descrevem que o meridiano altera o fluxo de qi, sangue, líquidos orgânicos, 

fluidos intersticiais e de compostos químicos ativos pelo seu trajeto (ZHANG et al., 2015). No 

caso em questão, o meridiano do fígado foi estimulado pela punção do ponto F3, BP6, 

principalmente, com consequente alteração do metabolismo do órgão. A célula consome cerca 

de 50 a 60 % do seu metabolismo para o seu reequilíbrio elétrico. Moléculas com carga, 

principalmente íons e certas proteínas, são abundantes no interior dos tecidos vivos (WARD, 

1986). A punção desloca cargas eletromagnéticas pelo percurso onde trafega o meridiano e a 

exposição a um campo, acelera moléculas ao longo das linhas de força, o que faz converter 

energia cinética em calor. Então, podemos inferir que o deslocar de íons ou a diminuição de 

íons em um determinado segmento metabólico afetaria a oscilação de carga ou mesmo a 

quantidade de moléculas na área, alterando seu metabolismo por todas as alterações provocadas 

por essas oscilações, proporcionando uma diminuição de temperatura registrada na pele pelo 

reflexo víscero-cutâneo do órgão em questão. E essa questão demonstra a importância a ser 

dada ao equilíbrio elétrico do organismo, já que utilizamos mais de 50% do metabolismo 

produzido para esse fim, seria interessante pensar, o que acontece eletricamente no 

metabolismo ou no organismo em si, sobre todas as formas de estímulos externos, e como 

podemos manipular esse processo, para esse devido fim .  (WARD, 1986; BRIOSCHI et al., 

2006; FERREIRA, 2013). 

 O fígado é um dos órgãos que apresenta um dos maiores metabolismos no corpo 

humano, sendo responsável por quase 29% dos processos metabólicos. Nessa pesquisa, 

utilizou-se a técnica termográfica e a técnica de bioimpedância (Ryodoraku) para mensurar o 

metabolismo do fígado, induzido pela estimulação de acupontos (NAKATANI et al., 1977; 

REGO et al., 1990; FERREIRA, 2013). 

 Para a termografia, o ∆T com a mediana encontrado na faixa de 0,5 ºC evidencia que 

existe uma alteração metabólica. Oscilação, fora da faixa fisiológica que se considera 0,3 ºC 

indica uma alteração metabólica importante (CARMONA, 2012; FERNÁNDEZ-CUEVAS et 

al, 2015). Na concepção oriental do yin/yang, a oscilação que ocorre em um sistema em 

equilíbrio metabólico é natural, ou seja, ele ora esfria, ora aquece, dentro de uma faixa 

concebida como normal.  
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Registrou-se, em pesquisas anteriores, variação térmica do meridiano no ponto Hegu 

IG4, indicando aumentou da temperatura (AGARWAL et al., 2009). Na presente pesquisa, 

mensuramos o ∆T do reflexo víscero-cutâneo do órgão, antes e durante a AC. O ∆T antes da 

acupuntura foi inferior a 0,25 ºC, enquanto, durante a mesma, foi superior a 0,53 ºC. A variação 

de temperatura encontrada sugere que a acupuntura é capaz de estimular o metabolismo além 

da faixa fisiológica e, na maioria das sessões, observou-se uma queda da temperatura. O fígado 

para a MTC é um órgão com alta taxa metabólica que na maioria das vezes inicia seus processos 

disfuncionais, com um aumento do yang. Assim, para controlar o seu metabolismo é necessário 

diminuir o yang, no caso em questão demonstrado pela temperatura e pela queda da impedância 

(MACIOCIA, 2007; ROSS, 2003). Como um dos pontos usados na pesquisa foi o Hegu IG4, 

podemos inferir que há um deslocamento de íons para o meridiano durante o estímulo do 

acuponto, observado também por Yongheum, onde ele mostra que existe uma microvoltagem 

(mV) no percurso do meridiano, induzida pela aplicação de agulha nos acupontos. Esta tensão 

é gerada pelo deslocamento de íons. Então, o aumento de temperatura no Hegu e a diminuição 

de temperatura na área hepática nos permitem inferir que o deslocamento de íons e a alteração 

metabólica do órgão com o aumento de carga nos meridianos ao longo do seu trajeto (LEE et 

al., 2005). 

Ao longo das sessões, verificou-se que a temperatura reflexa do fígado, quando sob ação 

da acupuntura para temperaturas superiores a 34 ºC, apresentava uma oscilação próxima a um 

grau Celsius. Quando a temperatura atingia a faixa variando entre 33,5 e 34 ºC, essas oscilações 

tinham seus ∆T reduzidos para valores próximos à faixa entre 0,3 ºC a 0,35 ºC. Essa redução 

na oscilação da temperatura reflexa do fígado pode ser um indicativo de que ele está 

funcionando dentro de sua faixa fisiológica. Essa hipótese é aventada pelo fato de que o órgão 

mantém estável a sua temperatura mesmo sob estímulo. 

A estatística mostra alta significância quando compara a média das temperaturas sem 

estímulo e com a aplicação acupuntural, com r2 > 0,898 e p<0,0001 para todas as correlações. 

Para justificar o aumento ou a diminuição da temperatura induzida pela acupuntura, os 

resultados obtidos a partir da técnica termográfica sugerem alterações neurológicas ou 

vasomotoras acompanhadas de vasoconstrição ou vasodilatação em áreas termicamente ativas. 

Outra questão pouco discutida neste processo é a dinâmica dos íons envolvidos no processo de 

alteração da temperatura. Parece-nos razoável afirmar que, tanto quanto as células sanguíneas, 

os íons são também responsáveis pela elevação da temperatura, uma vez que a alta densidade 

dos mesmos, associada ao choque entre eles, contribui para a alteração da temperatura. 
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Íons e certas proteínas existem em abundância dentro dos tecidos vivos. Essas moléculas 

com carga, quando expostas a um campo eletromagnético, são aceleradas ao longo das linhas 

de força elétrica, convertendo a energia cinética em calor (WARD, 1986). A oscilação de 

moléculas é um meio eficiente de produção de calor (WARD, 1986). O tecido que contém altas 

proporções de moléculas com carga será o mais aquecido durante o tratamento e a diminuição 

das moléculas o levará a uma diminuição de temperatura da área em questão. Como a 

acupuntura gera uma ddp e a corrente gera um campo eletromagnético, a acupuntura pode 

aumentar ou diminuir o choque em determinadas áreas, as agulhas da acupuntura induzem uma 

microvoltagem (LEE et al., 2005), comprovada também nessa pesquisa pela alteração da 

temperatura na área em questão e pela alteração consistente da bioimpedância.  
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7  CONCLUSÃO 

 

- Bioimpedância dos meridianos referente ao fígado mostrou que a carga elétrica 

corporal sofre interferência direta da acupuntura e, consequentemente, aumenta a temperatura 

hepática em razão do aumento do trabalho metabólico; 

- Alterações importantes e significativas da temperatura hepática, foram mensuradas a 

partir do reflexo víscero-cutâneo pela termografia, mostrando-se que também sofreu 

interferência do tratamento acupuntural; 

- A manutenção da temperatura entre 33 e 34ºC, para todos os voluntários, no decorrer 

das sessões, evidencia uma possível temperatura reflexa saudável para o órgão.  
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ANEXOS A – Certificado de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da UFMA. 
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