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RESUMO

A acupuntura integra a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e envolve a estimulagdo
de pontos especificos no corpo, que estdo relacionados a canais chamados de meridianos, com
o objetivo mobilizar o Qi, ou energia vital. Esta teoria ¢ baseada no conceito de que o (i,
circula e flui através dos meridianos para manter o equilibrio do corpo entre o “Yin” (a
energia que ¢ receptiva) e o “Yang” (a energia que esta ativa). Esta técnica ¢ praticada ha mais
de 3 mil anos na Asia, tendo se popularizado no Ocidente como terapia alternativa e
complementar para diversas patologias, incluindo obstétricas e ginecologicas. Recentemente,
a acupuntura tem sido utilizada durante o tratamento de fertilizagdo in vitro (FIV) para
aumentar a eficacia da técnica, levando em conta os altos custos e a importancia de resultados
positivos para as pacientes que recorrem a esta técnica. A acupuntura modula o sistema
regulatorio endogeno, incluindo o sistema nervoso simpéatico, o sistema enddcrino e o sistema
neuroendodcrino. O efeito positivo da acupuntura na FIV pode estar relacionado as mudangas
no fluxo uterino e na motilidade uterina, além de reducdo do estresse das pacientes
submetidas ao procedimento. Entretanto, os mecanismos fisiolégicos da acupuntura no
tratamento da infertilidade feminina ainda sdo pouco conhecidos e controversos. Apesar de
haver uma vasta literatura que descreve a eficacia da acupuntura, grande parte dos trabalhos
apresenta falhas metodologicas com resultados conflitantes entre si. A maioria dos trabalhos
mostra evidéncias suficientes para o uso da acupuntura para melhorar as taxas de gestagdao na
FIV, quando a acupuntura ¢ administrada no dia da transferéncia de embrides, sendo
considerada uma técnica segura para as pacientes. Novos estudos clinicos e pesquisas basicas
consistentes com os principios da MTC devem ser realizados para esclarecer os mecanismos

fisiologicos desta técnica, bem como sua aplicabilidade.



ABSTRACT

Acupuncture is a Traditional Chinese Medicine (TCM) key component performed by
more than three thousand years. It involves stimulating specific body points related to special
pathways (named meridians) to mobilize the Qi, the vital energy of body health. This therapy
is based on the notion that Qi stuck circulates and moves freely along meridians to maintain
the body in a ‘balanced state’ between “Yin” and “Yang”. Acupuncture has been increasing
popularity in the west world as a complementary and alternative therapeutic intervention for
different medical conditions, including obstetrical and gynecological conditions. Recently,
acupuncture has been administrated during in vitro fertilization (IVF) treatment as it may
improve outcome, due to the relatively low success rate of IVF per cycle, as well as the high
emotional and financial costs. Acupuncture modulates endogenous regulatory systems,
including the sympathetic nervous system, the endocrine system, and the neuroendocrine
system. The positive effect of acupuncture during IVF treatment may be related to the change
in uterine blood flow and uterine contractility, and relaxation of stress. However, the
definitive role of acupuncture in female infertility is still unclear and controversial. There is
an extensive literature about the acupuncture efficacy, but many studies have methodological
limitations with conflicting results. Therefore, in most studies acupuncture improves IVF
outcomes when it is done on the day of embryo transfer, besides being generally a safe
technique for the patients. More clinical trials and basal researches that are consistent with
TCM principles are required to provide a greater understanding for the clinical applicability

of acupuncture.
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1 INTRODUCAO

A acupuntura € uma parte importante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que
vem sendo praticada ha mais de 3000 anos na cultura asidtica. Recentemente, esta técnica
tornou-se popular ao redor do mundo como tratamento alternativo ou integrativo para diversas
patologias.

O termo acupuntura ¢ proveniente do latim, onde acuss significa agulha e punctura
significa picada, espetar (NG et al., 1998). Segundo a sua teoria, a energia fluida do Qi (ou
energia vital) circula e se move livremente em canais ou meridianos mantendo o equilibrio do
corpo entre a energia que ¢ receptiva € a energia que estd ativa, ou o “Yin” e “Yang",
respectivamente (KAPTCHUK, 2002). Acredita-se que a causa das doencas seja a estagnacao
ou o desequilibrio do Qi, e o tratamento ¢ baseado na estimulacdo de pontos especificos do
corpo responsaveis pela restauracao do Qi (MOY et al., 2011).

Esta técnica baseia-se na colocagdo, ao longo do corpo, de agulhas finas que sdo
manipuladas manualmente ou por estimulagdo elétrica (eletroacupuntura), calor (moxabustao)
ou através de laser em pontos do corpo para re-alinhar o Qi. A acupuntura classica ou
tradicional utiliza a manipulagdo manual das agulhas inseridas para chegar ao chamado “de
Qi”, que ¢ uma sensacao relacionada ao equilibrio do Qi, vivida tanto pelos pacientes quanto
pelos acupunturistas (KANG et al., 2011). J4, a eletroacupuntura usa a estimulagdo elétrica
para atingir o “de Qi”, sendo aplicada em diversos tratamentos como em casos de neuralgia,
paralisia, dorméncia e neuropatia. A acupuntura quente ou moxabustao, ¢ um tipo modificado
de acupuntura que adiciona calor pela combustao sobre a al¢a da agulha inserida; ¢ utilizada
para o tratamento de doencas reumaticas, rigidez ¢ dorméncia das articulagdes, frio nas
extremidades, diarréia e dor abdominal (KANG et al., 2011).

Existe, ainda, a acupuntura auricular que aplica a teoria dos microssistemas
auriculares, desenvolvido na Franga por Paul Nogier, neurologista e acupunturista. Esta
técnica ¢ baseada na organizagdo somatotopica do pavilhdo auricular externo e,
principalmente, em sua relacdo direta com o sistema nervoso central € com os 6rgdos internos
(POLITTI et al., 2010). As indicagdes para acupuntura auricular sio amplas e incluem
condig¢des internas, traumaticas, ginecoldgicas e pediatricas (KANG at al., 2011).

Nos tultimos anos, tém-se demonstrado os beneficios desta técnica para nduseas e
vomito, cefaléia, fibromialgia, osteoartrite, asma, alteragdes psicologicas, entre outras
doencas (PAULUS et al., 2002). Por outro lado, os mecanismos fisioldgicos da acupuntura e
o seu significado clinico ainda ndo foram completamente esclarecidos, sendo objeto de

controvérsias (STENER-VICTORIN et al.,, 2002).



Na China, a utilizacdo desta técnica para o tratamento de disfuncdes reprodutivas,
tanto da mulher quanto do homem, ¢ de uso rotineiro na clinica médica. No Ocidente, apesar
de ser mais empregada para o tratamento da dor, a acupuntura vem sendo cada vez mais
utilizada como terapia complementar em casos de infertilidade e em especial, na reprodugao

assistida (BOVERY et al., 2010).



2 HISTORIA DA ACUPUNTURA

Normalmente, considera-se o que o surgimento da acupuntura ocorreu na China ha
aproximadamente 3000 anos (NG et al., 2008). Durante o Periodo Neolitico (6000 anos AC)
utilizava-se pedras e ossos pontiagudos como instrumento de tratamento para certas
enfermidades, podendo ser um vestigio da utilizacdo de acupuntura (NG et al., 1996). No ano
198 AC foi encontrado um documento que continha um sistema primitivo de meridianos na
tumba de Ma Wang Dui na China, embora seja bem diferente do utilizado nos dias de hoje
(WHITE e ERNST, 2004). Algumas especulagdes sugerem que o Homem do Gelo, que viveu
ha aproximadamente 3300 anos AC, utilizava uma forma de tratamento estimulatorio
semelhante ao da acupuntura desenvolvida na China (WHITE e ERNST, 2004).

O primeiro documento que descreve um sistema organizado de diagnostico e
tratamento reconhecido como acupuntura, ¢ o Tratado de Medicina Interna do Imperador
Amarelo (Huang Dei Nei Ching), datado em 100 anos AC (WHITE e ERNST, 2004). Este
texto ¢ provavelmente uma compilagdo das tradi¢des transmitidas ao longo dos séculos
(KAPPLAN, 1997), e contém termos da filosofia Taoista, o qual ainda ¢ a base de algumas
técnicas terapéuticas.

Os conceitos dos meridianos (ou canais) nos quais o Qi (a energia vital) flui foram
estabelecidos neste periodo, embora as localizagdes anatémicas dos pontos de acupuntura
tenham sido desenvolvidas mais tarde (WHITE e ERNST, 2004). Durante a Dinastia Ming
(1368-1644) foi publicado o Compendium de Acupuntura e Moxabustdo, a base da
acupuntura moderna. Nele, sdo descritos 365 pontos e seus canais correspondentes, nos quais
as agulhas podem ser inseridas para modificar o fluxo do Qi (KAPLAN, 1997). Segundo
White e Ernst (2004), o conhecimento da satde e da doenca na China foi desenvolvido pela
observagao dos individuos durante a vida, uma vez que a dissecacao era proibida e o estudo
da anatomia ndo existia.

Apos o século 17, o interesse pela acupuntura na China declinou, sendo considerada
uma técnica supersticiosa e irracional. Apesar de ser excluida do Instituto Médico Imperial,
em 1822, o conhecimento e a habilidade foram mantidos por curandeiros e académicos. No
inicio do século 20, houve uma maior aceitacdo da medicina ocidental na China, o que fez
com que a acupuntura, juntamente com as outras formas de Medicina Tradicional, fossem
proibidas em 1929 (MA, 1992). Em 1949, com a instalagdo do Governo Comunista na China
liderado por Mao Tse-tung, a medicina tradicional, incluindo a acupuntura, foi reinstalada ao

Sistema de Saude. Isso ocorreu devido aos motivos nacionalistas do governo e principalmente



por ser uma forma de baixo custo capaz de assegurar os niveis basicos de satde para a
populagdao (WHITE e ERNST, 2004).

As diferentes teorias de diagnostico e tratamento de acupuntura que haviam se
desenvolvido independentemente at¢ o momento, foram unidas e, juntamente com a
fitoterapia, formaram a chamada Medicina Tradicional Chinesa (MTC). A partir de 1950
surgiram na China centros de pesquisa em acupuntura e os tratamentos tornaram-se
disponiveis em varios hospitais onde a medicina ocidental era praticada (WHITE e ERNST,
2004).

A disseminacao da acupuntura para outros paises ocorreu em distintos momentos e de
diferentes formas. No século 16, a Coréia e o Japao introduziram a acupuntura chinesa e a
fitoterapia nos seus sistemas médicos (BALDRY et al., 1933). No Ocidente o primeiro pais a
adotar a acupuntura como modalidade terapéutica foi a Franga (KAPLAN, 1997). Segundo
Ng et al. (2008), a acupuntura se popularizou nos paises ocidentais em 1971, com James
Reston, um jornalista americano que relatou ao The New Work Times a sua experiéncia com o
tratamento alternativo para a complicagdo pos-operatoria que sofreu na China (RESTON,
1971).

A MTC tem sido amplamente utilizada em diversos centros no Ocidente, onde os
conhecimentos foram aprimorados, incluindo as descobertas obtidas recentemente aos
ensinamentos tradicionais. Atualmente, a acupuntura envolve varios modos de estimulagao
como a acupressdo, a eletroacupuntura, a moxabustdo, a acupuntura auricular e a laser
acupuntura (SMITH et al., 2006).

A acupuntura tem sido usada hd milhares de anos, na China, para o tratamento de
inimeras condigdes médicas, incluindo ginecologicas e obstétricas, e psicologicas (DOMAR
et al., 2009). Os primeiros relatos sobre o uso da acupuntura para o tratamento de infertilidade
foram publicados na década de 1960 (CHEN, 1997). A partir desta data, foram publicados
numerosos relatos sobre o impacto positivo da acupuntura integrada a outros tratamentos para
a fertilidade em homens e mulheres, além de novas descobertas que tém auxiliado a

desvendar os seus mecanismos de agao.

3 PRINCIPIOS DA MTC PARA A REPRODUCAO: ABORDAGEM TRADICIONAL

A MTC considera a fungdo do corpo e da mente como resultado da interagao de
determinadas substancias vitais. Essas substancias se manifestam sobre varios niveis de

“substancialidade”, de maneira que algumas delas sdo muito rarefeitas e outras totalmente



imateriais. O corpo e a mente nao sdao vistos cComo um mecanismo, mas sim como um circulo
de energia e substancias vitais interagindo uns com o0s outros para formar o organismo
(MACIOCIA, 1996).

A base da teoria ¢ o Qi (energia), e todas as outras substancias vitais sao
manifestagdes do Qi em diferentes graus de materialidade, variando do completamente
material, tal como fluidos corporeos (Jin Ye), para o totalmente imaterial, como a Mente
(Shen). O Qi se diferencia em sua forma de acordo com sua localizacao e funcdo, embora seja
fundamentalmente o mesmo (MACIOCIA, 1996).

O conceito de Qi esta diretamente ligado a movimento e dire¢do; ele ¢ visto fluindo
através do corpo em canais, chamados meridianos, que juntos formam uma rede de canais
interligados. Um exemplo da direcdo do fluxo do Qi é o fluxo descendente de Qi no
meridiano do estomago. O conceito de haver um meridiano no Estomago que flui do céu para
a terra nao faz sentido para a cultura ocidental, no entanto, ¢ reconhecido o desconforto que
acompanha nauseas e vomitos, quando o sentido descendente do fluxo digestivo ¢ invertido.
Além de Qi, varias outras substancias vitais sdo frequentemente referidas em discussdes de
diagnostico tradicionais de Medicina Chinesa. Jing, traduzido geralmente como Esséncia, ¢
por vezes descrito como a base material de Qi (BEAL, 1999). Os processos evolutivos no
corpo, a diferenciacdo dos 6rgdos e o crescimento também sdo tradicionalmente considerados
reflexo da agdo de Jing. A Esséncia (Jing) de um individuo ¢ derivada da mistura de Jing dos
pais durante a concepgao, alimentada pelos Rins da mae durante a gestagdo (Jing pré-natal), e
da nutrigdo pos-natal (Jing pos-natal). A Esséncia pré-natal estd relacionada ao Utero nas
mulheres, e concentra-se no ponto Ren-4 (Guanyuan) (MACIOCIA, 1996). O conceito de
Jing para a MTC ¢, portanto, mais amplo que o conceito ocidental de genética (BEAL, 1999).

De acordo com a MTC, o Sangue ¢ uma forma distinta e material de Qi, entretanto as
duas formas sdo dependentes entre si. O Qi cria e move o Sangue e também o mantém no
lugar. O Sangue, por sua vez, alimenta os 6rgaos que produzem e regulam o Qi (MACIOCIA,
1996). A teoria tradicional chinesa descreve as relagdes entre os varios O0rgaos internos € a
criacdo e o funcionamento do Sangue (BEAL, 1999). Alguns problemas ginecoldgicos sao
descritos em termos chineses envolvendo desequilibrios do Sangue (BEAL, 1999).

Em contraste com a filosofia ocidental, na cultura chinesa Sangue ¢ o nome que
representa a fungdo nutritiva do material chamado Sangue, em vez de a substancia em si. O
Coragdo ¢ visto como o "comandante do sangue", responsavel por mover o Sangue através do
corpo. O Rim e a medula 6ssea sao vistos contribuindo para a sua produgdo, e o Estomago e

Baco sdo os principais componentes que o derivam, a partir da transformac¢ao dos alimentos.



10

O Sangue se mistura com o ar nos pulmoes, sendo movido posteriormente pelo Qi para o
coragdo, que por sua vez move o Sangue por todo o corpo. O Figado armazena o Sangue,
particularmente quando o corpo estd em repouso. E fascinante e intrigante notar que os
antigos chineses reconheceram a contribui¢do de medula 6ssea para a produgdo de sangue,
uma descoberta que foi feita pelo mundo ocidental s6 depois de séculos de estudo cientifico
(BEAL, 1999).

Shen ¢ geralmente traduzido como espirito ou mente, e ¢ descrito unicamente
associado com a vida humana, a personalidade e a for¢a da consciéncia. Os processos de
discernimento e pensamento dependem da mente, ¢ o seu desequilibrio pode levar a

problemas com o sono, esquecimento e confusao mental (BEAL, 1999).

3.1 Yin e Yang

A Medicina Chinesa foi desenvolvida no contexto da cultura chinesa antiga, na qual
vigorava a filosofia do taoismo e do confucionismo. De acordo com esse pensamento, o Tao
ou o Caminho ¢ alinhar-se com o fluxo e refluxo da vida, vivendo em harmonia com ela.
Nesta visdao, a humanidade ¢ colocada em relacdo com o céu e a terra, ¢ a saude ¢ definida
como um estado de equilibrio e harmonia dentro de um individuo, e entre a terra, o céu, € o
homem (BEAL, 1999). A relagdo Yin e Yang expressa esse equilibrio, uma vez que eles sao
opostos e complementares. Dentro de cada um ha a semente do outro, e sdo usados para
descrever como as coisas funcionam em relacdo umas as outras € ao universo (MACIOCIA,
1996). Yin e Yang sao termos relativos, portanto, as coisas sdo Yin e Yang apenas em relagao a
outras coisas.

Yang ¢ associado a energia que esté ativa, ou ao componente ativo de um evento ou de
uma situacao; estd associado com as qualidades de firmeza, forca, luz, plenitude, atividade e
masculinidade. O ideograma para Yang significa "lado ensolarado da encosta". Yin esta
associado a energia que ¢ receptiva, ou com aspectos construtivos de uma situagdo. O
ideograma para Yin significa "lado sombrio da encosta", e estd associado com qualidades de
flexibilidade, receptividade, agua, chuva, noite, vazio, quietude e feminilidade (BEAL, 1999).
No parto, por exemplo, a fase prodromica seria vista como Yin (ou construtiva) em relagdo a
fase de expulsdo do feto, que ¢ Yang.

O Yin e Yang fornecem um modelo para olhar a dualidade dos seres e eventos,
considerando que todas as situagdes e todos os seres t€m aspectos Yin e Yang. Os machos e as
fémeas t€ém um numero igual de meridianos Yin e Yang (BEAL, 1999). Yin-Yang ndo ¢ uma

dialética de opostos conflitantes, ¢ a unidade de dois aspectos da energia Qi, cujo continuo
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movimento gira em um jogo constante de equilibrio. Essa interagdo se move em um ciclo e

nenhum aspecto ¢ mais importante do que o outro (CONNELLY, 1994).

3.2 Yin e Yang no corpo: meridianos Yin e Yang

O Yin e o Yang sao um modelo da dualidade e, no caso do sistema de meridianos,
também ¢ usado para descrever as qualidades de Qi que se movem neles. O Qi nos meridianos
Yang ¢ descrito como fluindo de cima do corpo para baixo (céu para a terra). Os meridianos
Yang estdo localizados em mais superficies externas do corpo, como a parte de tras do tronco
e as superficies externas dos bragos e pernas. O fluxo dos meridianos Yin flui de baixo para
cima (da terra para o céu) e em areas mais interiores ou privadas do corpo, tais como as
superficies internas dos bragos e pernas (BEAL, 1999).

No sistema tradicional de diagnostico, avalia-se as qualidades do funcionamento dos
meridianos Yin e Yang e seus 6rgdos associados, incluindo o equilibrio do fluxo de energia
nos meridianos do corpo do paciente. Como mencionado anteriormente, os meridianos sao
canais, € os pontos, posicionados em varias profundidades sob a superficie da pele, sdo locais
no meridiano onde o Qi ¢ de acesso mais facil para o tratamento (BEAL, 1999).

O Rim esta estreitamente relacionado as alteracdes reprodutivas, uma vez que ele
armazena a Esséncia pré-celestial que ¢ responsavel pelo crescimento, maturacdo sexual,
fertilidade e o desenvolvimento. Essa Esséncia se divide em um aspecto Yin e outro Yang. O
aspecto Yang da Esséncia do Rim concentra-se no ponto Du-4 (Mingmen) enquanto o Yin no
Ren-4 (Guanyuan). O aspecto Yin esta relacionado & Agua e, portanto, ao sémen, ao sangue

menstrual e aos oocitos (MACIOCIA, 1998).

3.3 Meridianos relacionados a fun¢ao reprodutiva

Além dos seis pares de meridianos Yin e Yang associados aos 6rgaos de mesmo nome,
a teoria médica chinesa inclui varios outros meridianos. Trés destes meridianos, pertencentes
aos Vasos Extraordindrios, sdo particularmente importantes no funcionamento reprodutivo
das mulheres: o Vaso Governador, o Vaso Diretor ¢ o Vaso Penetrador. Todos eles sao
origindrios no espaco entre os rins, fluem através do ttero, e emergem a superficie do corpo
através do perineo. O Vaso Governador vai até a frente do corpo na linha média; o Vaso
Diretor sobe nas costas e na cabe¢a na linha média, ¢ o Vaso Penetrador tem um caminho
mais complicado e ¢, frequentemente, usado em tratamentos de doengas ginecoldgicas, como
amenorréia e infertilidade. Os trés Vasos sdo a Fonte da Criacdo, referindo-se ao importante

papel que exercem na embriologia, como arcabouco genético ao longo dos quais os canais se
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formam (MACIOCIA, 1998).

3.4 Causas das doencas: teoria do equilibrio e desequilibrio

Segundo a MTC o equilibrio ¢ a chave para a saude e a doenga ocorre quando ha
desarmonia neste equilibrio (MACIOCIA, 1996). Isso pode ser visto como uma abundancia
do Qi nos meridianos e nos o6rgaos, que refletird nas fungdes correspondentes do corpo.

Durante o diagndstico, o médico escolhe os pontos relacionados ao tratamento, apos
avaliar o desequilibrio nos meridianos e as fung¢des dos orgdos associados, bem como a
histéria do cliente, as queixas e os sintomas. A técnica ¢ escolhida com base na tonificagao
das areas de esgotamento e liberagdo em areas de congestao ou tensao (BEAL, 1999).

A MTC também aborda a causa da doenca, normalmente traduzido como "fatores
patogénicos (internos e externos)". Os fatores internos sao uma categoria geral de causas, e
consistem no estilo de vida (dieta inadequada, repouso insuficiente, habitos sexuais) e fatores
emocionais. Fortes emog¢des, como alegria forte, raiva, medo e tristeza, sdo considerados
como impulsionadores para o desenvolvimento da doenga. Dentre os fatores externos estao os
fatores ambientais, que sdo os seis extremos climaticos (por exemplo, vento, calor, umidade e
outras condi¢des). Essas condigdes climaticas podem causar a doenca quando combinadas

com as tendéncias naturais ao desequilibrio de cada individuo (LIU, 1988).

3.5 Teoria dos cinco elementos: meridianos e 6rgiaos

Os chineses desenvolveram um sistema filosofico baseado em cinco fases ou
elementos de Qi que foi aplicada a muitos aspectos da sua cultura, incluindo a musica,
medicina, politica, agricultura e cura. Os cinco elementos (a Madeira, o Fogo, a Terra, o
Metal ¢ a Agua) estdio correlacionados com os meridianos, os orgios, as estagdes ¢ a todas as
coisas do universo. A Madeira estd associada com fungdes ativas que estdo em uma fase de
crescimento e com a primavera. O Fogo ¢ associado com as fungdes que tenham atingido um
estado maximo de crescimento, com o nascimento € com o verdo. O Metal representa fungdes
em um estado de declinio, como no outono. A Agua representa fun¢des que tenham atingido
um estado maximo de descanso e o Inverno. A Terra, a quinta fase, funciona como uma
transi¢do entre os outros (BEAL, 1999).

Virias das cinco fases estdo envolvidas no funcionamento reprodutivo, mas nenhuma
¢ mais importante do que o elemento Terra, que esta relacionada a reproducao e a digestao.
Os dois meridianos da Terra sdo traduzidos como Estomago (Yang) e Bago (Yin), embora

estudiosos modernos, por vezes, afirmam que o Bago seria mais corretamente traduzido pelo
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termo Baco-pancreas. A maioria dos tratamentos de problemas obstétricos e ginecologicos
envolve os pontos localizados no meridiano do Bago. O ponto Bago 6 (SP6), esta localizado
no interior do tornozelo e ¢, comumente, usado para uma série de problemas reprodutivos,
incluindo problemas de ovulagdo e menstruagdo, e para aliviar a dor € promover o progresso
em trabalho de parto (BEAL, 1999).

A acupuntura e a fitoterapia chinesa estdo sendo utilizadas no tratamento de muitas
condigdes ginecoldgicas e reprodutivas na China e em todo o mundo. Apesar disso, a
literatura mostra uma variedade de abordagens clinicas aplicadas, e os tratamentos sao
apresentados sem uma explicacdo integrada da fisiologia especifica das mulheres e sua
fisiopatologia. Em alguns casos, os pontos prescritos sao os mesmos, independentemente do
diagnostico. Maciocia (1998) apresentou uma abordagem do ciclo menstrual em seu livro
“Obstetricia e ginecologia na medicina chinesa”, comparando os pardmetros conhecidos dos
clinicos ocidentais com um modelo do ciclo menstrual do ponto de vista do movimento do
Sangue e do Qi. Segundo este modelo, o Sangue tende a se mover durante a menstruagdo, €
reduzir apds a menstruagdo, juntamente com a energia Yin, sendo muitas vezes necessario
tonificar ambos. Durante o periodo do meio do ciclo, hd um aumento de Sangue e de Yin, e o
clinico pode precisar nutrir a Esséncia. Antes da menstruagdo, o Qi Yang e o Qi do Figado
sobem, e um tratamento adequado pode incluir medidas para tonificar o Yang e diminuir
estagnacao do Qi do Figado.

Segundo a MTC, o Utero é tanto um 6rgio Yin quanto Yang, e esta ligado ao Coragdo
e ao Rim por canais especiais. O Utero em textos médicos chineses corresponde aos 6rgdos e
as fungdes do trato reprodutivo como um todo, o qual consiste do utero, ovarios e tubas
uterinas. Os funcionamentos clinico e reprodutivo sdo vistos como dependentes do Utero, do
Rim, da Esséncia, do Sangue e do Coragdo. Assim, o Utero e, em particular, o Rim sdo
responsaveis por todas as fun¢des, que na medicina ocidental sdo relacionados ao tUtero, tubas
uterinas e ovarios, incluindo o eixo hipotalamo-hipoéfise-ovario (MACIOCIA, 1998).

Maciocia (1998) descreve detalhadamente os desequilibrios que causam uma grande
variedade das condi¢des ginecoldgicas e obstétricas enfrentadas pelas mulheres possiveis de
tratar pela acupuntura. Segundo o autor, a deficiéncia do Rim, a estagnacao do Qi do Figado e
a deficiéncia de Sangue no Figado sdo os principais fatores etioldgicos do desenvolvimento
de alteragdes ginecoldgicas. De acordo com os principios da MTC, a estimulagdo dos
meridianos Taiying (Bago) e dos meridianos Yangming (Estomago e Colon) resultaria em uma
melhor perfusio sanguinea e aumento da energia no Utero. A estimulagio dos pontos Cx6,

Liv3 e Gv20, bem como a estimulagdo dos pontos auriculares 34 e 55 sedariam o paciente. Os
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pontos auriculares 58 influenciariam o Utero, e o 22 estabilizaria o sistema enddcrino
(MACIOCIA, 1998).

Portanto, a MTC enfatiza o relacionamento entre os seres ¢ o meio ambiente, levando
o nivel de equilibrio em consideracdo para determinar a etiologia, o diagndstico e o
tratamento necessario para cada individuo. Além disso, a filosofia chinesa preconiza a
prevengdo em todos os aspectos, principalmente em relacdo a saude. Esse conceito €, na

maioria dos casos, conflitante a sua aplicagdo ocidental no tratamento da infertilidade.

4 EFEITOS E MECANISMOS FISIOLOGICOS DA ACUPUNTURA NO SISTEMA
REPRODUTIVO: ABORDAGEM OCIDENTAL

A acupuntura ¢ baseada em observacdes empiricas que foram transmitidas através de
geragdes, tendo como principio basico a concepgdo de que as patologias se desenvolvem por
alteragdes no fluxo energético (Qi) nos meridianos. Entretanto, nos ultimos anos tem-se
estudado como esta técnica atua no organismo, baseando-se em conceitos anatdomicos,
fisiologicos e bioquimicos da medicina ocidental.

Segundo Ng (2008) os efeitos positivos da acupuntura no tratamento das alteragdes
reprodutivas podem ser principalmente relacionados as alteragdes fisiologicas da inibi¢do
central pela beta-endorfina, as mudancas no fluxo sanguineo e na motilidade uterina e a
redu¢do do estresse. Stener-Victorin (2010) acrescenta que os efeitos da acupuntura
dependem de uma série de fatores, dentre eles: o tipo de estimulagdo, a freqiiéncia de
estimulagdo (nimero das manipulagdes manuais ou frequéncia de estimulagdes elétricas), o
numero de agulhas inseridas, a freqiiéncia com que o tratamento ¢ aplicado, o nimero e
duracdo dos tratamentos, além dos fatores psicoldgicos e comportamentais das pacientes.

Primeiramente, a insercao e estimulagdo intramuscular de agulhas causam um padrao
particular de ativagdo aferente nas fibras nervosas periféricas A e C (KAGITANI et al.,
2005). Apos a inser¢ao, as agulhas de acupuntura sdo estimuladas por manipulagdo manual
e/ou elétrica (eletroacupuntura) por 20-40 min. Durante a eletroacupuntura, as agulhas sao
conectadas a eletrodos nos quais passa uma corrente elétrica de baixa freqiiéncia (1 a 15 Hz).
Esse processo causa contragdes musculares repetidas, de maneira semelhante ao processo
fisiologico ativado na contragdo muscular por exercicio fisico (KAUFMAN et al., 1984). De
acordo com a MTC, o estimulo da agulha deve originar uma sensagdo especifica (chamada
"de Qi", em chinés), que ¢ experimentada como sensagdo de peso, dorméncia e parestesia, ou

seja, uma sensacao proxima a dor muscular profunda. Este ¢ um sinal da ativacao das finas
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fibras nervosas A-delta (ANDERSSON, 1995).

Na sequéncia do processo, a estimulacdo dos pontos provoca a liberagdo local de
neuropeptideos incluindo, substancia P, peptideo relacionado ao gene da calcitonina, peptideo
vasointestinal e neuropeptideo Y, na area circundante dos terminais nervosos periféricos
(DAWIDSON et al.,1997; SATO et al., 2000). Como resultado, a captacao e circulacao local
de glicose aumentam, provavelmente através de uma resposta reflexa das contragdes
musculares durante a estimulacdo manual e elétrica (HIGASHIMURA et al., 2009).

Dependendo do numero e da localizagdo das agulhas, da intensidade e do tipo de
estimulagdo (WHITE et al., 2008), a ativagao aferente também modula a transmissao de sinais
na medula espinhal e no sistema nervoso central (SNC). Na medula, a acupuntura pode
modular, através de reflexos simpaticos, 6rgdos como os ovarios que estdo localizados na
mesma area de inervagdo que os pontos de acupuntura estimulados (SATO et al., 1997,
STENER-VICTORIN et al., 2003). Simultaneamente, o sistema nervoso transfere sinais ao
cérebro, o qual produz uma resposta que também pode atingir determinados 6rgdos, dentre
eles os orgdos reprodutivos. Ambas as vias, periférica e central, da acupuntura sdo as mais
comumente envolvidas no total de efeitos do tratamento (STENER-VICTORIN et al., 2006).

Alguns trabalhos mostram a relagdo entre varios pontos de acupuntura € a sua area
funcional especifica no cérebro através de imagens de ressonancia magnética (ZHANG ef al.,
2003). Cho et al. (2008) demonstraram a correlagdo entre a ativacdo cerebral e o ponto
correspondente de estimulagdo. Portanto, acredita-se que como o SNC regula a liberagao
hormonal da hipoéfise, a acupuntura pode modular o sistema enddcrino (STENER-VICTORIN
et al, 2008).

Especificamente, a eletroacupuntura com baixa freqiiéncia causa uma liberagdo de
varios neuropeptideos, serotonina, opidides enddgenos e ocitocina no SNC, que parece ser
essencial para induzir as mudangas funcionais em diferentes sistemas (ANDERSSON 1995;
STENER-VICTORIN, 2008). Um dos principais neuropeptideos liberados ¢ a beta-endorfina,
um opidide enddgeno com alta afinidade pelo receptor p-opidide (BASBAUM e FIELDS,
1984).

O sistema da beta-endorfina hipotalamica central tem um papel regulatério em vérias
fungdes, incluindo reproducdo e fungdo autbnoma (ANDERSSON, 1995). Através dos efeitos
no centro vasomotor, por exemplo, a beta-endorfina pode resultar em uma diminui¢do geral
do tonus simpatico, visto como uma reducdo na pressao sanguinea e diminuicao da atividade
nervosa simpatica muscular (ANDERSSON, 1995). A beta-endorfina hipotaldmica também

interage com o eixo hipotalamo-hipdfise-ovario (HHO) por exercer um efeito inibitoério no
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gerador de pulso do hormoénio liberador de gonadotrofinas (GnRH) e na liberacdo de
hormonio luteinizante (LH) (JEKINS e GROSSMAN, 1993, GENAZZANI et al., 2003). A
beta-endorfina ¢ também liberada na circulagdo periférica do hipotdlamo, via hipofise
anterior, por um processo regulado pelo fator liberador de corticotrofina (CRF), o qual ¢
secretado pelo nucleo paraventricular do hipotalamo (CHAN, et al. 1982). O CRF também ¢
responsavel pela liberagao de hormonio adenocorticotrofico (ACTH), que ¢ secretado apos a
estimulagdo. Acredita-se que a beta-endorfina no plasma também est4 relacionada a resposta
hiperinsulinémica (CARMINA et al., 1992) e ao estresse (LOBO et al.,, 1992). O estresse
aumenta a atividade do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) e diminui as fungdes
reprodutivas (RIVIER e RIVEST, 1991). Assim, tem-se mostrado que a acupuntura pode ter
efeitos psicologicos, sendo utilizada para reduzir o estresse nas pacientes (LUO, 1998).

A acupuntura pode afetar, hipoteticamente, o eixo HHA por diminuir as concentracoes
de cortisol (HERBACH, 2007), ¢ o eixo HHO por modular a produgdo e secre¢ao de beta-
endorfina e, conseqlientemente, influenciar a liberagdio de GnRH e a secrecdo de
gonadotrofinas pela hipofise (STENER-VICTORIN, 2008). Os sistemas centrais e periféricos
da beta-endorfina operam independentemente, mas ambos podem ser estimulados pela
atividade aferente neural por estimulagdo manual ou elétrica (ANDERSSON, 1995).

Recentemente, Ma et al. (2011) publicaram um trabalho com resultados que podem
ajudar a entender os mecanismos dos efeitos da eletroacupuntura em disturbios reprodutivos
do sexo feminino. O objetivo foi avaliar o mecanismo da acupuntura na disfuncao do eixo
hipotalamo-hipofise-ovario, utilizando ratas ovariectomizadas bilateralmente. A ovariectomia
bilateral faz com que cesse a produgdo de estrogeno derivada do ovario, ndo havendo controle
na liberagdo de GnRH e dos niveis de LH circulante, o que resulta em um aumento da
expressao de receptores de estrogeno (CHEN, 1997). No trabalho de Ma et al. (2011) a
eletroacupuntura restaurou a expressao de receptores de estrogeno e diminuiu a transcrigao de
GnRH e sua liberacdo pelo hipotdlamo. Esse fato sugere que a recuperacdo da resposta
hormonal do GnRH ao estrogeno poderia, por sua vez redefinir o feedback negativo do
estrogeno para o eixo HHO, inibindo assim a hipersecrecao de GnRH.

Em um estudo recente, Fu (2011) testou o efeito da acupuntura na morfologia
endometrial, na concentragdo sérica de progesterona e estradiol, e na expressdao de proteinas
associadas a receptividade uterina durante o periodo de implantagdo embrionaria. O autor
utilizou ratas tratadas com citrato clomifeno (CC), que ¢ um farmaco utilizado na rotina
clinica em pacientes com Sindrome do Ovdario Policistico (SOP), mas que tem efeitos

adversos no endométrio € no ovario, que podem influenciar negativamente o trato
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reprodutivo. Como resultado foi observado que as ratas tratadas com acupuntura tiveram o
efeito do CC reduzido, apresentando maior desenvolvimento da area glandular, menor
concentracgdo sérica de estradiol e aumento da expressdo das proteinas testadas (fator inibidor

de leucemia — LIF; e osteopontina - OPN) que as ratas ndo tratadas com acupuntura.

5 USO DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA INFERTILIDADE FEMININA

A acupuntura vem sendo utilizada ha muitos anos como terapia complementar e
alternativa no tratamento de problemas obstétricos e ginecologicos em diferentes espécies
(MACIOCIA, 1998). Em um estudo retrospectivo de 18 meses realizado nos Estados Unidos,
Smith et al. (2010) observaram que, aproximadamente, 22% das pacientes que procuram
clinicas de endocrinologia reprodutiva ou clinicas de fertilidade submeteram-se a tratamentos
com acupuntura. Um estudo retrospectivo de 6 meses realizado na Australia demonstrou que
12,5% das pacientes de uma determinada clinica de reprodu¢do utilizaram o tratamento
alternativo com acupuntura (STANKIEWICZ, 2007). Coulson e Jenkins (2005), relataram
que no Reino Unido, aproximadamente 8% das pacientes entrevistadas nos centros de
reprodu¢do haviam utilizado a acupuntura como terapia para os distarbios reprodutivos.

Apesar das discussdes controversas, trés mecanismos podem ser os responsaveis pelo
efeito positivo da acupuntura na fertilidade. Em primeiro lugar, a acupuntura pode ser
mediadora da liberacdo de neurotrasmissores (MAYER et al,, 1977), os quais podem
estimular a secre¢do de GnRH e, assim, influenciar o ciclo menstrual, a ovulagao ¢ a
fertilidade (FERIN et al., 1984). Secundariamente, a acupuntura pode estimular o fluxo
sanguineo uterino por inibir a atividade neural simpatica central (STENER-VICTORIN et al.,
1996). Em terceiro lugar, a acupuntura pode estimular a produ¢do de opidides enddgenos que
podem inibir o SNC e a resposta ao estresse bioldgico (CHO et al., 1998).

Segundo Fanchin et al. (1998) as taxas de gestacdo sdo afetadas negativamente pelas
contragdes uterinas no momento da transferéncia embriondria (TE). Kim et al. (2000)
demonstraram que o ponto Li4 de acupuntura pode inibir a motilidade uterina devido a
supressao da expressao da enzima cicloxigenase 2 (COX-2) no endométrio e miométrio de
ratas prenhes e ndo prenhes. Portanto, a acupuntura pode ser utilizada para diminuir as
contracdes uterinas no momento da TE e aumentar a eficacia da fertilizacdo in vitro (FIV)
e/ou inje¢ao intracitoplasmatica de espermatozéide (ICSI).

Stener-Victorin et al. (1996) demonstraram que o tratamento com eletroacupuntura

pode reduzir a impedancia do fluxo da artéria uterina em mulheres com problemas de
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infertilidade, utilizando-o duas vezes por semana durante trés semanas. Os autores sugerem
que os responsaveis por esse efeito seria uma diminuicdo da atividade tonica das fibras
vasoconstritoras simpaticas do utero juntamente com os mecanismos de inibi¢do simpatica do
SNC.

A acupuntura tem mostrado efeitos positivos em problemas de subfertilidade devido a
disfungdes ovulatoérias (MO et al. 1993; STENER-VICTORIN et al., 2000). Segundo Kang et
al. (2011) a acupuntura parece ter potenciais beneficios no tratamento de dismenorréia
primaria, para os sintomas da menopausa € SOP.

Adicionalmente esta técnica tem sido utilizada para reduzir a dor durante a aspiragao
oocitaria (STENER-VICTORIN, 1999). Segundo Hung ef al. (2008) a acupuntura pode ser
considerada como uma alternativa para alivio da dor durante a aspiracdo folicular em
pacientes que nao podem tolerar a sedagdo consciente convencionais devido a seus efeitos
adversos.

Esta técnica tem sido amplamente empregada em pacientes que submeteram-se a
varios ciclos FIV/ICSI e ndo obtiveram resultado acreditando-se aumentar as taxas de
gestacao (STENER-VICTORIN, 2002; DIETERLE, 2006). O sucesso da FIV/ICSI necessita
dentre outras coisas, de uma oOtima receptividade endometrial no momento da implantagao.
Esta receptividade envolve uma série de fatores, como a perfusdo e a contratilidade uterina no
momento da TE (JINNO, 2001). Alguns autores sugerem que a acupuntura age nesses fatores,
entretanto, a rota definitiva da acupuntura no tratamento de infertilidade da mulher ¢ ainda
desconhecida e controversa (CHANG, 2002; HUNG, 2008). Além disso, a acupuntura pode
reduzir a ansiedade e estresse das pacientes aumentando a eficacia dos tratamentos
reprodutivos, uma vez que tem sido demonstrado que o estresse tem grande influéncia na
infertilidade (GALINELLI et al., 2001). Alguns trabalhos relatam que os niveis de depressao
aumentam em mulheres apos ndo engravidarem no primeiro ciclo de FIV/ICSI (VERHAAK,
2001). Segundo Dong (1993), a acupuntura possivelmente ¢ capaz de reduzir o estresse
através de sua propriedade de inibigdo simpatica e do seu impacto nos niveis de beta-

endorfina.

5.1 Uso da acupuntura como terapia auxiliar na reproducio assistida

A busca pelas técnicas de reprodugdo contraceptiva tem aumentado consideravelmente
na ultima década. Segundo a Rede Latino-americana de Reproducdo Assistida, em 2009,
foram realizados 38.020 procedimentos de reproducdo assistida que originaram 11.488

gestagoes clinicas, 8.531 partos com pelo menos um recém-nascido vivo e 10.701 recém-
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nascidos vivos; destes procedimentos, foram registrados 27.174 ciclos de FIV/ICSI, dos quais
nasceram 7.141 bebés vivos. Estes dados referem-se a 135 centros pertencentes a onze paises,
a maioria deles localizados no Brasil e México (REDLARA, 2010).

Inseridos neste amplo mercado, os clinicos estdo constantemente buscando novos
caminhos e técnicas para melhorar os resultados de FIV, levando em conta os altos custos € a
importancia de resultados para as pessoas que a buscam. Diversas estratégias de tratamento
téem sido estudadas para aumentar o sucesso da FIV, tanto para melhorar a qualidade
embrionaria quanto o ambiente uterino (EL-TOUKHY et al., 2008). Entretanto, muitos destes
tratamentos alternativos tém sido introduzidos na rotina clinica sem claras evidéncias de seu
beneficio.

Dentre estas terapias alternativas estd a acupuntura, uma técnica segura, de baixo
custo, que vem sendo amplamente utilizada nos procedimentos de FIV, a fim de aumentar o
éxito da técnica (EL-TOUKHY et al, 2008; MANHEIMER et al., 2008). Entretanto, o
mecanismo para impacto positivo potencial da acupuntura em pacientes de FIV permanece
incerto. E possivel que o resultado seja causado pelo efeito placebo por parte do paciente, ou
da equipe de cuidados de saude, ou uma combinagao dos dois (DOMAR et al., 2009).

Apesar de existir uma vasta literatura sobre o uso de acupuntura integrada a FIV, os
resultados sdo conflitantes e muitas vezes inconclusivos. Paulus ef al. (2002) publicaram os
resultados do primeiro ensaio clinico aleatério para investigar a influéncia da acupuntura nas
taxas de gestagdo apos FIV/ICSI. Os resultados apresentaram um aumento significativo na
taxa de gestacdo clinica no grupo que foi tratado com acupuntura comparado com o grupo
controle (42,5% e 26,3%, respectivamente). Porém, este trabalho nao elimina o efeito placebo
das agulhas, uma vez que nao era um estudo duplo-cego. Neste estudo, utilizou-se acupuntura
25 minutos antes da TE nos pontos Cx6 (Neiguan), Sp8 (Diji), Liv3 (Taichong), Gv20
(Baihui) e S29 (Guilai), e apds a TE nos pontos S36 (Zusanli), Sp6 (Sanyinjiao), Sp10
(Xuehai) e Li4 (Hegu). Utilizou-se também a acupuntura auricular nos pontos 55 (Shenmen),
58 (Zhigong), 22 (Neifenmi) e 34 (Naodian).

Segundo o trabalho realizado por Dieterle et. al. (2006), a acupuntura pode ser uma
terapia auxiliar importante para FIV e ICSI, uma vez que a taxa de implantacdo foi
significativamente maior no grupo tratado com acupuntura do que no grupo controle tratado
em pontos nao especificos (14,2% e 5,9%, respectivamente). As taxas de gestacdo
observadas, também foram superiores no grupo tratado com acupuntura (33,6 %) em relagao
ao grupo controle (28,4%). Outro ponto importante, ¢ que a acupuntura aumentou as taxas de

implantacdo em mulheres que passaram por mais de um procedimento de FIV. Neste trabalho,
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utilizou-se sessdes de 30 minutos apos o procedimento de TE, nos pontos Rend (Guanyuan),
Rn6 (Qihai), St29 (Guilai), Pc6 (Neiguan), Sp10 (Xuehai) e SpP8 (Diji) e, apds 3 dias, nos
pontos Lil4 (Hegu), Sp6 (Sanyinjiao), St36 (Zusanli), Ki3 (Taixi) e Liv3 (Taichong). Trés
dias apos a TE, utilizou-se também a acupuntura auricular nos pontos 55 (Shenmen), 58
(Zigong), 22 (Neifenmi) e 33 (Pizhixia).

Em um artigo de revisdo e meta-analise, Manheimer et al. (2008) sugerem que a
acupuntura aumenta as taxas de gestacdo e nascimento em mulheres apos a FIV. Segundo os
autores, as taxas de gestacdo aumentam em torno de 1,6% com o uso da acupuntura apds a
FIV. Isso significa que, em média, 10 mulheres precisariam ser tratadas com acupuntura, para
que uma gestagao adicional ocorresse. A magnitude deste efeito depende das taxas de
gestagdo normalmente observadas na clinica ou centro de fertilizagdo, levando em
consideragdo taxas de gestacao mais altas obtidas.

Westergaard et al. (2006) utilizaram 300 pacientes distribuidas aleatoriamente em trés
grupos: grupo I, que recebeu acupuntura antes e depois de TE; grupo II, que recebeu
acupuntura no dia da TE e, novamente, dois dias mais tarde; e grupo III, grupo controle sem
acupuntura. Os pontos de acupuntura (acupontos) utilizados foram os mesmos que o0s
descritos por Paulus ef al. (2002). Acupontos semelhantes foram usados repetidamente, dois
dias depois da TE. A taxa de gestacdo do grupo I foi significativamente maior do que a do
grupo I (39% e 26,0%, respectivamente). Como as taxas de gestacao do grupo I e grupo II
foram comparaveis, os autores sugeriram que nao havia nenhum beneficio adicional de
oferecer acupuntura 2 dias ap6és TE no grupo II. No entanto, ndo foi utilizado um grupo
placebo para comparar com esse protocolo, € as pacientes estavam cientes a qual grupo
pertenciam para a atribui¢do de tratamento. Além disso, o tratamento com acupuntura foi
administrado por nove profissionais de enfermagem, ocasionando uma grande variacdo na
administracao da acupuntura.

Magarelli e Cridennda (2004) e Magarelli et al. (2004) relataram um aumento
significativo na taxa de gestagdo em FIV apds o tratamento de acupuntura, sugerindo que as
pacientes com bom progndstico se beneficiariam com o uso desta técnica. Quintero et al.
(2004) conduziram um estudo randomizado, duplo-cego, utilizando um dispositivo em forma
de agulha como acupuntura no grupo controle; neste estudo, apenas 17 pacientes foram
recrutadas. Nao houve diferenga na taxa de gestacdao entre os dois grupos, mas a quantidade
de gonadotrofinas utilizada no tratamento com acupuntura foi significativamente reduzida.

Anderson et al. (2007) revisaram 11 estudos comparando o tratamento com

acupuntura ao grupo controle e eletroacupuntura aos analgésicos para a recuperagdao de
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odcitos. Trés ensaios clinicos randomizados concluiram que a acupuntura melhorou a taxa de
gestacdo, enquanto um ndo mostrou nenhum beneficio significativo. Um estudo randomizado
revelou que a eletroacupuntura ¢ eficaz na analgesia, enquanto outro nao mostrou resultados
significativos.

Em uma meta-analise de 10 estudos randomizados, Ng ef al. (2008) mostraram uma
melhoria significativa na taxa de gestagao quando foi utilizado o tratamento de acupuntura no
dia da TE. No entanto, ndo houve melhora na taxa de gestacdo quando a acupuntura foi
realizada somente no dia da aspiracao folicular. Estes dados sugerem que a acupuntura deve
ser oferecida as pacientes no dia da TE se o objetivo ¢ melhorar a taxa de gestacdo de
tratamentos de FIV.

Magarelli ef al. (2009) afirmam que o tratamento com acupuntura quando comparado
ao grupo controle sem acupuntura pode, além de aumentar as taxas de gestacao (51% e 36%,
respectivamente) e nascimentos, diminuir a taxa de aborto (8% e 20%, respectivamente) e a
taxa de gestacao multipla. Segundo os autores, um mecanismo da agdo possivel da acupuntura
na FIV seria a indu¢do de mudangas bioquimicas na prolactina € no cortisol durante a
estimulagdo ovariana. Neste trabalho, a concentracdo de prolactina e cortisol foi mensurada
durante todos os dias do ciclo, no grupo controle € no grupo tratado com acupuntura. O
protocolo utilizou onze sessdes de eletroacupuntura nas pacientes submetidas a FIV (9 antes
da puncdo folicular; uma anterior e outra posterior a TE). Em relacdo ao cortisol, o grupo
submetido a acupuntura teve um aumento dos niveis séricos do hormoénio 4 dias antes e logo
apos a coleta, normalizando posteriormente. Foi observado aumento nos niveis da prolactina
no grupo tratado com acupuntura na semana anterior a coleta oocitaria. Este aumento pode
estar relacionado com a diminuicao da taxa de aborto, freqiientemente, relatada em alguns
trabalhos (MAGARELLI et al., 2002), com os mecanismos de implantagdo (OSAKI et al.,
2001), e ainda com uma possivel supressdo da aromatase durante a foliculogénese (GARCIA-
VELASCO et al., 2005).

Cheong et al. (2010) analisaram 14 revisdes de ensaios clinicos que avaliaram o efeito
da acupuntura durante a FIV, com 2.670 participantes. A acupuntura foi realizada em trés
momentos: durante a recuperacdo dos oocitos, no dia da TE e apos a TE. Os resultados
avaliados foram a taxa de gestacdo clinica, a taxa de nascidos vivos e a taxa de abortamento.
Nenhum dos 14 ensaios clinicos mostrou beneficios significativos da acupuntura, embora a
acupuntura repetida apds a TE tenha produzido taxas significativamente maiores de gestagado
e de nascidos vivos em cinco dos ensaios analisados. Cheong et al. (2008) estudaram 13

ensaios aleatorios controlados e concluiram que hd um beneficio na taxa de nascidos vivos
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quando a acupuntura ¢ realizada no dia da TE, porém o mesmo nao ¢ observado quando ela ¢
realizada 2 ou 3 dias ap6s a TE ou proximo a coleta dos odcitos.

Recentemente, Kang ef al. (2011) publicaram uma revisdo de estudos prévios que
avaliou a eficdcia da acupuntura para tratar os efeitos colaterais da quimioterapia contra o
cancer de mama, disturbios menstruais, sintomas da menopausa, infertilidade feminina,
miomas ¢ SOP. Ha evidéncias que sugerem que a acupuntura administrada proximo ao
momento da TE, durante o protocolo de FIV, aumenta as taxas de gestacdo e nascidos vivos,
conforme varios resultados citados na revisdo. Segundo os autores, sdo necessarios estudos
que utilizem uma metodologia rigorosa para realmente avaliar a eficacia da acupuntura no
tratamento das condi¢des ginecologicas.

Entretanto, existem trabalhos consistentes que obtiveram taxas de gestagdo menores
ou sem diferenca significativa em pacientes que receberam o tratamento de acupuntura. Smith
et al. (2006) realizaram um ensaio duplo-cego em 228 pacientes inférteis. Ambos os grupos
receberam trés sessoes de acupuntura imediatamente antes e depois da TE e uma sessdo
adicional foi administrada as pacientes no dia 9 da estimulagao ovariana. O grupo controle foi
tratado em pontos que nao sdo indicados para problemas reprodutivos. O protocolo de
acupuntura antes e depois de TE foi semelhante ao utilizado por Paulus et al. (2002) com
algumas pequenas modificagdes, como, por exemplo, a exclusdo dos pontos Gv20 (Baihui) e
Li4 (Hegu), mas os detalhes da acupuntura no dia 9 de estimulagdo ovariana ndo foram
citadas. As taxas de gestagdo do grupo submetido a acupuntura e do grupo controle foram
estatisticamente semelhantes (30,9% e 22,0%, respectivamente). Segundo os autores a
acupuntura pode ser considerada segura para as mulheres submetidas a FIV.

Segundo El-Toukhy et al. (2008), a recomendacdo do uso da acupuntura na FIV deve
ficar a critério do clinico, uma vez que as evidéncias sdo insuficientes a respeito da sua
eficadcia. Nesta meta-andlise, foram analisados 13 trabalhos que testaram a técnica como
terapia auxiliar para aumentar as taxas de gestacdo, tanto no momento da coleta oocitria
quanto da TE. Nao foram encontradas diferencgas significativas na taxa de gestagdo e no
numero de nascimentos, independentemente do momento em que a acupuntura foi realizada.
Cheong et al. (2010) também concluiram que ndo ha evidéncia suficiente da eficacia da
acupuntura, apesar de examinar a maioria dos mesmos estudos primarios analisados por El-
Toukhy et al. (2008).

So et al. (2009) conduziram um estudo randomizado, duplo-cego, onde o grupo
controle (placebo) obteve taxa de gestagdao significativamente maior quando comparado ao

grupo que recebeu a acupuntura (55,1% e 43,8%, respectivamente). Com o intuito de replicar
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o trabalho de Paulus et al. (2002), Domar et al. (2009) conduziram um estudo onde o
resultado relatado anteriormente nao foi repetido; a taxa de gestacdo encontrada ndo foi maior
nas pacientes que receberam acupuntura antes e apos a TE.

Recentemente, Moy et al. (2011) relataram em um estudo randomizado, duplo-cego,
os efeitos da acupuntura nas taxas de gestagdo em mulheres submetidas a FIV. As taxas de
gestacdo encontradas ndo apresentaram diferenga significativa no grupo tratado com
acupuntura verdadeira em relacdo ao grupo controle, que recebeu acupuntura em pontos nao
preconizados (45,3% e 52,7%, respectivamente). Foram utilizadas sessdes de 25 minutos
antes e depois da TE, nos pontos Cv6 (Qihai), Sp8 (Diji), Liv3 (Taichong), St29 (Guilai) e
Du20 (Baihui), e apos a TE nos pontos St36 (Zu san [i), Sp6 (San yin jiao), Spl10 (Xue hai) e
Li4 (Hegu). A acupuntura auricular foi também utilizada juntamente com a tradicional.

Domar et al. (2009) ndo encontraram aumento nas taxas de gestacdo das pacientes
submetidas a FIV com tratamento complementar de acupuntura. Foi um estudo simples cego,
onde foi repetido o protocolo descrito por Paulus ef al. (2002). Segundo os autores, este tipo
de metodologia, onde toda a equipe médica ndo sabe a distribui¢do dos pacientes nos grupos,
¢ de extrema importancia para a confiabilidade do estudo. Nos estudos de Paulus ef al. (2002),
Dieterle et al. (2006), Smith et al. (2006) e Westergaard et al. (2006), este método nao foi
utilizado, sendo que este fator poderia explicar o efeito positivo da acupuntura.

Embora a acupuntura seja amplamante praticada nas clinicas de reprodugdo assistida,
a maioria dos trabalhos publicados que avaliam a sua eficdcia apresenta resultados
equivocados. Isso se deve principalmente as falhas na metodologia utilizada, aos problemas
amostrais e ao delineamento dos estudos randomizados (KANG et al., 2011).

Segundo El-Toukhy ef al. (2008) os trabalhos sdo heterogéneos, fato que pode ser
atribuido ao método de intervengao utilizada, aos protocolos de acupuntura (momento da
intervenc¢do), ao local da acupuntura no grupo controle (placebo), as variacdes entre as
populagdes utilizadas e aos diferentes procedimentos de FIV. Além disso, existem diferencas
nas caracteristicas qualitativas entre os estudos e suas amostras sdo, em muitos casos,
relativamente pequenas (MYERS, 2006).

A necessidade de realizar alguma forma de interven¢ao no grupo controle para reduzir
a possibilidade de um efeito placebo também ¢ discutida. Alguns autores (MYERS, 2006;
STENER-VICTORIN, 2009) acreditam que a acupuntura pode aumentar as taxas na FIV
através de um efeito placebo, sendo imprescindivel a utilizacdo deste tipo de controle nos
estudos. Por outro lado, existem trabalhos que nao utilizam nenhuma intervengao no grupo

controle e os resultados sdao semelhantes aos dos trabalhos que utilizaram uma falsa
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acupuntura no grupo controle (EL-TOUKHY et al., 2008). Nos trabalhos citados, diversos
tipos de intervencao foram utilizados nos grupos controle, sendo esse um fator que pode ter
contribuido para os resultados discrepantes. Dentre eles estavam o uso da acupuntura com a
localizagdo das agulhas em pontos que ndo tém relacdo com a reproducao segundo a MTC,
shiatsu, agulhamento superficial ou agulhas placebo (EL-TOUKHY ef al., 2008; DOMAR et
al., 2009).

Segundo Domar ef al. (2009) para que um estudo seja ideal € necessario incluir um
delineamento onde os envolvidos sejam “cegos” para o tratamento utilizado, ou seja, tanto
quem recebe o tratamento quanto quem o aplica ndo sabe a qual grupo pertence. Este tipo de
método ¢ utilizado para a maioria dos estudos farmacé€uticos, porém, com a acupuntura, ¢
impossivel que o acupunturista ndo saiba qual tratamento ele estd aplicando. O importante
nesses casos, ¢ que o restante da equipe seja “cega” para os tratamentos e ¢ absolutamente
necessario que o paciente ndo saiba qual tratamento esta recebendo.

Além disso, diferentes protocolos de acupuntura sao utilizados nos estudos, variando
consideravelmente os pontos e a dose dos tratamentos. Por exemplo, no trabalho realizado por
Smith et al. (2006) foi realizado uma sessao de acupuntura no dia 9 da estimulagdo ovariana,
porém nao obtiveram uma melhora significativa da FIV no grupo tratado. Por outro lado,
Magarelli et al. (2009) sugerem que os tratamentos realizados durante 4 semanas (2 vezes por
semana) antes da puncdo ovariana sao mais eficazes que aqueles realizados somente antes e
apos a coleta, devido a um possivel efeito cumulativo. Como os mecanismos através dos quais
a acupuntura age na infertilidade permanecem desconhecidos, ¢ dificil concluir quais pontos
ou quais combinacdes de pontos de acupuntura sdo essenciais para a eficacia do tratamento.

Em relagdo a segurancga da técnica, a maioria dos estudos nao relatou qualquer efeito
adverso da acupuntura. Alguns efeitos de baixa gravidade foram verificados nos tratamentos,
tais como hematoma ou sangramento no local da inser¢cdo das agulhas ou tonturas; entretanto,
nenhum evento adverso grave, como infec¢do, pneumotodrax ou lesdes da coluna vertebral foi
relatado (KANG et al., 2011). Portanto, a acupuntura realizada por profissionais treinados,
utilizando agulhas esterilizadas geralmente ¢ segura (SMITH et al., 2006; NG et al., 2008;
KANG et al., 2011).
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6 CONCLUSAO

A partir do que foi exposto, no geral, ha evidéncias suficientes para o uso da
acupuntura para melhorar as taxas de gestacao na FIV, quando a acupuntura ¢ administrada
no dia da transferéncia de embrides (NG et al., 2008; KANG ef al., 2011). Porém, devido as
limitagdes metodoldgicas aliadas a falta de conhecimento sobre os mecanismos fisiologicos
de acdo da acupuntura, muito ceticismo ainda estd presente em relacdo aos supostos efeitos
terapéuticos desta técnica (STERNER-VICTORIN et al., 2009).

Além disso, ¢ dificil provar a eficacia da acupuntura utilizando o mesmo protocolo em
todas as pacientes que se submetem ao processo de FIV, uma vez que a teoria da MTC ¢
justamente o tratamento do individuo. Portanto, deveriam ser levados em conta os habitos da
paciente tratada, como a alimentacdo e seu estilo de vida, bem como seus aspectos

psicologicos para entdo escolher o melhor protocolo de acupuntura a ser utilizado.
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