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INTRODUCAO

A acupuntura é parte da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) e baseia-se no
fluxo harménico da energia Qi pelo organismo. Segundo os principios da MTC,
a sadde do individuo é determinada pela qualidade do Qi e do sangue que circula
pelo corpo. Quando o Qi e o sangue circulam de forma equilibrada, o organismo
funciona na sua plenitude, o que, por sua vez, aumenta a fertilidade.

Segundo a MTC, o Qi é uma energia que se manifesta simultaneamente sobre
os niveis fisico e espiritual e que circula pelos meridianos (canais de energia)'.

Os primeiros relatos da acupuntura surgiram hd mais de 4.000 anos. Os pri-
meiros tratamentos de fertilidade foram registrados por Zhang Zhong Jing, um
médico famoso da Dinastia Han.

Na MTC, a saude esti relacionada a teoria do Yin-Yang e a teoria dos 5 ele-
mentos’. Segundo a teoria do Yin-Yang, os fendmenos da natureza podem ser
classificados em dois polos opostos: o Yin (negativo) e o Yang (positivo). O mun-
do é visto como um todo e esse todo é resultado da unidade contraditéria dos dois
principios, o Yin e o Yang. Sdo polos opostos, porém, interdependentes e comple-
mentares; quando um estd na sua plenitude, o outro atinge o seu vazio. (Figura 1)

A teoria dos 5 elementos € a relagio dos 5 elementos bésicos da natureza: Ma-
deira, Fogo, Terra, Metal e Agua. Segundo essa teoria, cada elemento da natureza
corresponde a um determinado 6rgio em nosso organismo. Por exemplo, a Ma-
deira corresponde ao figado, o Fogo ao coragio, a Terra ao bago-pancreas, o Metal
a0 pulmio e a Agua ao rim. Cada elemento desempenha uma fungio de controle
e geragdo sobre o outro. Qualquer alteragio no equilibrio do Yin-Yang ou dos 5

elementos seria responsavel pelas doengas na MTC. (Figura 2)
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Figura 1. Teoria do Yin-Yang
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Figura 2. Teoria dos 5 elementos

A acupuntura consiste na estimulagdo de pontos
especificos na pele com o objetivo de liberar neuro-
transmissores € outras substincias com efeito anal-
gésico e anti-inflamatério. A palavra acupuntura
tem sua origem no latim acum, que significa agulha
e punctum, que significa picada ou pungio. As prin-
cipais formas de estimulag¢io dos pontos de acupun-
tura sdo as préprias agulhas, digitopressio, eletroa-
cupuntura (estimulo elétrico), moxabustio (queima
da erva Artemisia vulgaris) e laser.

De acordo com a nomenclatura da World Heal-
th Organization (WHO) de 1991, existem cerca de
400 pontos de acupuntura interligados por 20 me-
ridianos (canais de energia). Esses pontos de acu-
puntura estdo localizados por toda a superficie do
corpo e apresentam maior condutibilidade elétrica
devido a uma maior densidade das gap junctions de

suas células, além de apresentarem um aumento nas

taxas metabdlicas, na temperatura e na concentragio

de cilcio intracelular?.

A ACUPUNTURAEA
FERTILIZACAO ASSISTIDA

Nos dltimos anos, alguns estudos relacionaram o
uso da acupuntura a mulheres submetidas a ciclos
de fertilizagdo assistida. Em 2002, Paulus e al?
publicaram um estudo prospectivo, randomizado e
controlado com 160 mulheres. Oitenta delas foram
tratadas com a acupuntura e outras 80 foram rando-
mizadas para o grupo controle. A acupuntura foi re-
alizada somente no dia da transferéncia de embrides,
uma sessdo antes e outra logo apds o procedimento,
com duragio média de 25 minutos. A taxa de gravi-
dez clinica no grupo das pacientes submetidas a acu-
puntura foi de 42,4% ws. 26,3% (p < 0,03) no grupo
controle. Os autores concluiram que a acupuntura,
quando realizada no dia da transferéncia de embri-
Oes, aumenta a taxa de gestagio clinica.

O estudo de Paulus foi o primeiro a relacionar o uso
da acupuntura a mulheres submetidas a ciclos de fer-
tilizagdo assistida. A partir da publicagdo deste estudo
alemio, virios outros surgiram na literatura relacio-
nando o efeito benéfico da acupuntura na fertiliza¢io
in vitro (FIV). Dieterle et al* estudaram 225 mulhe-
res em programagcio para FIV, num estudo randomi-
zado, prospectivo e placebo controlado. Diferente do
estudo de Paulus e7 a/?, neste, a acupuntura foi reali-
zada imediatamente apéds a transferéncia de embrides
e novamente 3 dias ap6s o procedimento. Cento e de-
zessels pacientes foram randomizadas para o grupo
de estudo e 109 pacientes para o grupo da acupuntura
sham (placebo). Os autores encontraram uma taxa de
gravidez clinica de 33,6% no grupo da acupuntura ws.
15,6% no grupo placebo (p < 0,01), além de uma taxa
de gravidez vidvel de 28,4% ws. 13,8% (p < 0,01). A
conclusdo do estudo ¢ que a acupuntura pode ser uti-
lizada como um tratamento complementar aos ciclos
de fertilizagio assistida e tem um efeito positivo na

fase lutea do tratamento.



Outro estudo com o uso da acupuntura foi rea-
lizado por Westergaard ez al’> com 3 grupos: ACU
1 - acupuntura no dia da transferéncia de embrides
(antes e imediatamente apés o procedimento), com
um protocolo semelhante ao de Paulus ez a/’;, ACU
2 - acupuntura no dia da transferéncia de embrides
e outra sessdo 2 dias apds; e um grupo controle sem
acupuntura. Duzentos e setenta e trés mulheres fo-
ram randomizadas para estes trés grupos e a duragio
das sessoes de acupuntura foi de 25 minutos. A taxa
de gravidez clinica foi de 39%, 36% e 24% respec-
tivamente (p = 0,038). Os autores concluiram que a
acupuntura realizada no dia da transferéncia de em-
brides aumentou a taxa de gravidez clinica, porém,
uma nova sessio 2 dias apds o procedimento nio
apresentou diferenga estatistica.

Também em 2006, Smith e a/.® publicaram um es-
tudo com 228 pacientes que foram divididas em um
grupo com a acupuntura em pontos corretos e outro
com a acupuntura placebo. Foram realizadas trés ses-
sdes, uma no 9° dia de estimulo e outras duas no dia
da transferéncia de embrides (antes e imediatamente
apos). A taxa de gravidez clinica foi de 31% no grupo
de estudo e 23% no grupo placebo (p = 0,18). Ape-
sar das taxas serem maiores no grupo de estudo, nao
houve diferenga estatistica. Os autores concluem que
a acupuntura pode nao aumentar as chances de uma
gestacdo, porém, pode ser utilizada com seguranga
em mulheres submetidas a FIV.

Um estudo preliminar publicado em 2007 por
Teshima e a/” com 111 pacientes submetidas a FIV,
randomizadas em um grupo com acupuntura no
dia da transferéncia de embrides e outro controle,
também mostrou um aumento das taxas de gestagio
clinica (51% wvs. 37%, p = 0,083), porém, nio hou-
ve significincia estatistica, provavelmente devido ao
nimero pequeno de pacientes estudadas. Os auto-
res concluiram que a acupuntura pode ser utilizada
como um tratamento coadjuvante ao tratamento de
FIV, mas novos estudos sio necessirios para com-

provar esse efeito.

Numa tentativa de reunir informagdes sobre o uso
da acupuntura em ciclos de FIV e analisar a sua real
eficicia, algumas metandlises foram publicadas nos
ultimos anos. Em sua metandlise, Manheimer ez a/.®
reuniram 7 estudos com 1.366 pacientes em trata-
mento de FIV. Foram incluidos trabalhos com o uso
da acupuntura no dia da transferéncia de embrides,
comparando a sua eficicia com um grupo controle de
acupuntura placebo ou sem acupuntura. A acupuntu-
ra realizada no dia da transferéncia de embrides au-
mentou as taxas de gestagdo clinica (OR 1,65), gra-
videz viavel (OR 1,87) e nascidos vivos (OR 1,91).

Em outra metandlise, Ng e 4/’ analisaram 10 es-
tudos randomizados e obtiveram um aumento da
taxa de gravidez clinica (OR 1,42) nas pacientes
submetidas 4 acupuntura, principalmente se esta foi
realizada no dia da transferéncia de embrides (OR
1,83). A acupuntura realizada no dia da coleta dos
6vulos nio apresentou aumento significativo da taxa
de gestagdo clinica (OR 1,07). A anilise de estudos
sobre o uso da acupuntura no tratamento da infer-
tilidade masculina ndo mostrou melhora estatistica-
mente significativa, pois o nimero de pacientes foi
pequeno e a maioria dos trabalhos nao foram con-
trolados. Apesar de dados ainda controversos, os au-
tores concluiram que a acupuntura aumenta as taxas
de gestacdo clinica, principalmente se realizada no
dia da transferéncia de embrides.

Em uma terceira metandlise, El-Toukhy ez /'
reuniram 13 estudos com 2.500 mulheres. Cinco es-
tudos com a acupuntura realizada no dia da coleta
dos 6vulos (n=877) e oito (n=1.623) no dia da trans-
feréncia de embrides. A acupuntura, quando realiza-
da no dia da coleta dos évulos, nio mostrou aumento
das taxas de gravidez clinica (RR = 1,06, p = 0,65). A
andlise dos trabalhos com a acupuntura realizada no
dia da transferéncia de embrides também nio mos-
trou melhora (RR = 1,23, p = 0,1). Portanto, nesta
metandlise, a acupuntura nio aumentou as taxas de
gravidez em mulheres submetidas a FIV. Possiveis

criticas sdo a inclusdo de estudos com estimulagio a
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laser dos pontos de acupuntura, comparados de for-
ma igual aos estudos com a acupuntura tradicional
com agulhas e a inclusdo do estudo de Craig ez al'?,
que mostrou uma diminui¢do da taxa de gravidez
clinica em mulheres submetidas a acupuntura na
transferéncia de embrides. Este foi o unico estudo
no qual as mulheres foram submetidas a acupuntura
e a transferéncia de embrides em clinicas diferentes,
ou seja, as pacientes tinham que se deslocar de uma
clinica a outra para fazer os dois procedimentos, o
que, segundo os autores, poderia ser a causa da di-
minuigio das taxas de gestagio devido ao estresse do
deslocamento.

Como podemos observar, os estudos presentes na
literatura sdo muito heterogéneos e de dificil com-
paracio entre si. A acupuntura foi realizada com di-
terentes protocolos de pontos e em dias diferentes,
assim como a escolha do grupo controle também
nio foi uniforme (sem acupuntura e acupuntura
placebo).

Apesar disso, a maioria dos estudos mostra uma
melhora das taxas de gestagio clinica quando a acu-
puntura ¢ realizada principalmente no dia da trans-

feréncia de embrides.

INDICACAO

A acupuntura pode ser realizada em qualquer
mulher em tratamento de FIV, independente do
tator de infertilidade. De modo geral, as alteragdes
anatomicas devem ser corrigidas antes do inicio do
tratamento de FIV e ndo sofrem alteragdes pelo uso

da acupuntura.

CRONOGRAMA
DE TRATAMENTO

Idealmente, a acupuntura deve ser indicada antes
mesmo do inicio da estimulagio. Como a MTC
busca o equilibrio energético do organismo, sdo
necessdrias algumas sessdes de acupuntura para
um fluxo harménico da energia Qi pelo organis-
mo.

Segundo Liang!, mulheres que serdo submetidas
a ciclos de FIV devem iniciar as sessdes de acu-
puntura 2 a 3 meses antes do inicio do tratamen-
to, manté-las durante o estimulo das medicagdes e
realizd-las principalmente no dia da transferéncia
de embrides.

De modo geral, as sessdes de acupuntura tém uma
periodicidade semanal antes do inicio do tratamento
e, durante a estimulagio, podem ser indicadas até 2
vezes por semana. (Figura 3)

Segundo os trabalhos cientificos®’, o principal dia
para a realizagdo da acupuntura é o dia da transfe-
réncia de embrides. Neste dia, a acupuntura deve ser
realizada na clinica onde seri feito o procedimento,
sob a forma de 2 sessdes, uma antes e outra imedia-

tamente apés. (Figura 4)

MECANISMOS DE ACAO

2,3,8,9

Os principais mecanismos de ag¢do pelos quais

a acupuntura pode aumentar as taxas de gestagdo
sdo:

* Aumento do fluxo sanguineo para o utero

* Diminui¢io da ansiedade e do estresse emocional

* Modulag¢io dos hormoénios femininos
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Figura 3. Cronograma de tratamento
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Figura 4. Acupuntura antes e imediatamente apos a transferéncia de embrides

DIMINUICAO DA ANSIEDADE

A maioria dos casais que sdo submetidos ao trata-
mento de fertilizagio assistida experimentam um
aumento da ansiedade e do estresse emocional. Isso
ocorre, em parte, pelo fato de o tratamento de FIV ser
oneroso e nem sempre ser garantia de uma gravidez.

Segundo Volgsten ez /.3, 10% a 30% das mulheres
e 10% dos homens que tratam a infertilidade pela FIV
desenvolvem sintomas de ansiedade ou depressao.

Por sua vez, a ansiedade e o estresse emocional po-
dem influenciar o tratamento e colaborar para uma
maior dificuldade em engravidar, gerando um ciclo
vicioso'.

Estudos demonstraram que a acupuntura pode ser
utilizada como uma alternativa no tratamento da
ansiedade cronica'®. Cerca de 86% dos pacientes
submetidos 4 acupuntura apresentam uma sensagio
de relaxamento'. O uso da acupuntura auricular
associada a4 acupuntura sistémica produz esse re-
laxamento por liberagio de neurotransmissores no
sistema nervoso central, como a serotonina e a beta-
endorfina’®. Esse efeito relaxante ocorre, em média,
30 minutos apés a estimula¢do dos pontos de acu-
puntura e tem a duragio de até 48 horas®.

Estudo realizado por Han ez a/?° mostrou que a
eletroacupuntura pode produzir os mesmos efeitos
terapéuticos do antidepressivo maprotilina em pa-
cientes com depressdo, com menos efeitos colaterais
e com melhora mais significativa dos sintomas.

Nos ciclos de FIV, a acupuntura também pode ser

utilizada no dia coleta dos 6vulos, como mostrou Ge-

jervall ez al?' ao estudar 160 mulheres. A dor apds a
coleta dos évulos foi menor nas mulheres submetidas
a acupuntura em relacio as que receberam apenas a
analgesia convencional, além de diminuir a confusio
mental e a fadiga ap6s o procedimento. Outro estudo
realizado por Stener-Victorin e a/*, também com
mulheres submetidas a acupuntura no dia da coleta
dos évulos, mostrou uma melhora das nduseas, dores
abdominais, outras dores e da ansiedade 2 horas apés
o procedimento, em relagio ao grupo da analgesia
convencional. Esses estudos mostram que a acupun-
tura pode melhorar a ansiedade e reduzir os efeitos
colaterais das medicag¢oes no dia da coleta dos évulos.

Como as medicagdes ansioliticas e antidepressivas
podem apresentar efeitos colaterais e influenciar o
tratamento da infertilidade, a acupuntura pode ser
uma alternativa segura e eficaz na redugio da ansie-

dade em mulheres submetidas a FIV2.

Aumento do fluxo sanguineo

para a pelve

A espessura endometrial e a sua morfologia colabo-
ram para o sucesso da implantagio dos embrides nos
ciclos de FIV®. Um dos principais responsaveis pela
manutencio das caracteristicas do endométrio é o
fluxo sanguineo da artéria uterina.

A inserc¢ido de agulhas de acupuntura em pontos
especificos pode provocar uma inibi¢do do sistema
nervoso simpdtico, com diminui¢do da temperatura
da pele, da pressio arterial e dos niveis de norepine-

frina®*. Esse efeito de inibi¢do simpdtica contribui
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também para o aumento do fluxo sanguineo em di-
versas partes do organismo, tanto no cérebro® quan-
to em sua periferia®.

Teoricamente, quanto maior o fluxo sanguineo
para o utero, melhor a espessura e a morfologia en-
dometrial”’. Com um endométrio adequado, maior
a chance de implanta¢io dos embrides.

Um estudo de Stener-Victorin e a/?® com 10
mulheres inférteis submetidas a eletroacupuntura 2
vezes por semana (em um total de 4 semanas) mos-
trou uma redugio do indice de pulsatilidade da arté-
ria uterina ap6s 8 sessdes (p<0,0001) e mantida por
até 10 a 14 dias da dltima aplicagio da acupuntura
(p<0,0001). Os autores concluiram que a acupuntura
pode aumentar o fluxo sanguineo para a artéria ute-
rina, o que, por sua vez, pode contribuir na melhora
do padrio endometrial. Uma importante observagio
¢ que este efeito ocorre logo apés as sessdes de acu-
puntura e se mantém por até 14 dias.

Ho et al® estudou 44 mulheres em tratamento de
FIV que foram submetidas a um tratamento de ele-
troacupuntura entre o segundo dia de estimulagio
até 1 dia antes da coleta dos Svulos. As pacientes
fizeram a acupuntura 2 vezes por semana, num to-
tal de 4 sessdes. O indice de gestagdo obtida apéds
o tratamento ndo foi significante entre o grupo da
acupuntura e o controle (30% wvs. 28,6%, p=0,71).
Porém, o indice de pulsatilidade da artéria uterina
sofreu uma redugdo no grupo da acupuntura (es-
querda, de 2,3 para 2,0 com p=0,002; direita, de 2,4
para 2,2 com p=0,01) em relagdo ao grupo controle.

Acredita-se, também, que a acupuntura pode au-
mentar o fluxo sanguineo para os ovirios. Esse efeito
vasodilatador poderia estimular uma maior migra¢ao
de agentes antioxidantes para o tecido e uma melho-
ra na resposta ao estimulo da FIV, como mostraram
Magarelli ez al*°, em pacientes mds respondedoras.

Além do maior aporte sanguineo para a regido
da pelve, a acupuntura pode influenciar também a
contratilidade uterina. Kim e# a/*" mostraram que

o estimulo do ponto de acupuntura Hegu (LI4), lo-

calizado préximo da metade do segundo metacarpo,
em sua face radial, pode inibir as contra¢ées uterinas
em camundongos. Em seu estudo, a acupuntura no
ponto Hegu provocou uma diminui¢io da motili-
dade uterina em 66,98% (p<0,05) das ndo prenhes
e 75,34% (p<0,05) das prenhes. A acupuntura dimi-
nuiu a motilidade uterina provavelmente pela inibi-

¢do da COX-2 no endométrio e no miométrio.

Efeito eixo hipotalamo — hipdfise — ovarios
Ainda nio se sabe qual o exato mecanismo de ag¢ido
pelo qual a acupuntura age no sistema neuroendo-
crinolégico. Entretanto, estudos mostram que a acu-
puntura libera neurotransmissores que influenciam
as funcées autonomicas, imunoldgicas e reproduti-
vas, principalmente pela liberagdo de betaendorfinas
no sistema nervoso central com a modulagio das
fun¢des hipotalamicas™.

Como o estimulo de pontos de acupuntura causa a
libera¢do de betaendorfinas, que, por sua vez, afetam
a secre¢do de GnRH, a acupuntura pode influenciar
todo o ciclo menstrual, a ovulagio e a fertilidade?.

Estudos em animais mostraram que a acupuntura
pode normalizar a secregio de GnRH pelo hipo-
talamo e influenciar os niveis séricos das gonado-
trofinas®*34.

Stener-Victorin ¢f al* mostraram que a eletro-
acupuntura de baixa frequéncia (2 Hz) por 10 a 14
sessdes conseguiu regular a ovulagdo em mais de um
terco das mulheres com a sindrome dos ovarios poli-
cisticos (SOP). Os ciclos ovulatérios aumentaram de
15% (3 meses antes do tratamento) para 66% (3 meses
apos o tratamento). As mulheres que tiveram a melhor
resposta com o uso da eletroacupuntura foram aque-
las com as manifesta¢des androgénicas e os distirbios
metabdlicos menos intensos. Os autores concluem que
a acupuntura pode ser utilizada como uma alternativa
de tratamento em pacientes com SOP ou associada ao
tratamento farmacolégico convencional. Usando um
modelo animal, os mesmos autores mostraram que a

eletroacupuntura diminuiu os niveis do fator de cres-



cimento neural nos ovirios, do fator de libera¢io de
corticotrofinas e das endotelinas, além de um aumen-
to da concentragdo de betaendorfinas no hipotilamo.
Todos esses achados estariam relacionados 2 modula-
¢do do sistema nervoso simpatico nos ovarios™.
Outro estudo com a utilizagdo da acupuntura em
mulheres com ciclos anovulatérios foi realizado por
Gerhard ez al¥’. Os autores estudaram 45 mulheres
inférteis com ciclos anovulatérios ou com deficién-
cia da fase lutea. A acupuntura foi realizada no pavi-
lhdo auricular no grupo de estudo e o grupo controle
utilizou algumas medica¢bes como bromocriptina,
citrato de clomifeno, dexametasona e gonadotrofi-
nas. Apesar da heterogeneidade do grupo controle,
os autores concluiram que o uso da acupuntura auri-

cular aumentou o numero de ciclos ovulatérios.

CONCLUSOES

Estudos recentes tém demonstrado que a acupuntu-
ra pode ser um método complementar ao tratamen-
to da infertilidade. Por ser um tratamento simples e
praticamente isento de efeitos colaterais, a acupun-
tura pode ser indicada para todas as mulheres em
programacio de fertilizagio assistida. As sessdes de-
vem ser iniciadas antes mesmo da estimulag¢io ova-
riana e realizadas principalmente no dia da transfe-
réncia de embrides.

Apesar da melhora das taxas de gestagio, mais es-
tudos sdo necessdrios para elucidar os reais benefi-

cios da acupuntura no tratamento da infertilidade.
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