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Resumo

Contextualizacdo: Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 48,5 milhdes
de casais sdo afetados pela infertilidade no mundo, gerando desconforto e sofrimento em face
da dificuldade de ter filhos, fator importante para a integralidade do sistema familiar. A
acupuntura € uma parte importante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que vem
provando sua eficacia clinica por mais de 2500 anos, tanto no Oriente quanto no Ocidente,
ajudando milhdes de pacientes que sofrem com patologias e transtornos, tanto em nivel fisico
quanto psicoldégico e também a infertilidade. Objetivo: Este estudo teve como objetivo
compilar, organizar e discutir os resultados de pesquisas cientificas do uso da acupuntura no
tratamento da infertilidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica, onde foram
consultadas as bases de dados Google Scholar, Lilacs, PubMed, Scielo e Periddico Capes,
Medical Acupuncture Journal, World Health Organization (OMS). Para as buscas foram
usados os descritores “Infertility, treatment, acupuncture”. O periodo de op¢do da busca de
resultados para as pesquisas restringiu-se a trabalhos cientificos publicados de 2015 a 2020. O
critério para inclusdo de estudos esteve relacionado com a exclusdo de revisdes, com énfase
para ensaios clinicos e estudos de casos. As pesquisas foram realizadas no periodo de 01 a 20
de abril de 2020. Resultados: Os resultados indicaram que a Acupuntura apresenta-se Como
uma alternativa eficaz para o tratamento da infertilidade feminina, com especial énfase para o
tratamento acessorio na fertilizagdo in vitro. Conclusbes: A andlise dos ensaios clinicos

considerados demonstrou a eficacia da Acupuntura para o tratamento da infertilidade.

Palavras-chaves: Infertility, treatment, acupuncture.
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Background: According to the World Health Organization (WHO), about 48.5 million
couples are affected by infertility in the world, causing discomfort and suffering in the face of
the difficulty of having children, an important factor for the integrality of the family system.
Acupuncture is an important part of Traditional Chinese Medicine (TCM), which has been
proving its clinical effectiveness for more than 2500 years, both in the East and in the West,
helping millions of patients suffering from pathologies and disorders, both on a physical and
psychological level . Objective: This study aimed to compile, organize and discuss the results
of scientific research related to the effectiveness, or not, of acupuncture for the treatment of
infertility. Methodology: This is a systematic review, in which the Google Scholar, Lilacs,
PubMed, Scielo and Periddico Capes databases, Medical Acupuncture Journal, World Health
Organization (WHO) were consulted. For the searches, the descriptors "Infertility, treatment,
acupuncture™ were used. The option period of searching for results for research was restricted
to scientific papers published from 2015 to 2020. The criterion for inclusion of studies was
related to the exclusion of reviews, with emphasis on clinical trials and case studies. The
surveys were carried out from April 1 to 20, 2020.Results: The results indicated that
Acupuncture presents itself as an effective alternative for the treatment of female infertility,
with special emphasis on the accessory treatment in IVF. Conclusions: The analysis of the
clinical trials considered demonstrated the effectiveness of Acupuncture for the treatment of
infertility, however, it is important to mention that other studies will be necessary, given that
there are few clinical trials on the subject and that there is a very strong, perhaps even
cultural, predominance. , for the search, by infertile couples, of western biomedicine
treatments, to the detriment of the search for a more natural alternative and devoid of side
effects, as is the case with the techniques of Traditional Chinese Medicine.
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Introducéo

A incapacidade de gerar filhos é uma tragédia para muitos casais. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a infertilidade € definida como uma doenga do
sistema reprodutivo definida pela falha em obter uma gravidez clinica ap6s 12 meses ou mais
de relaces sexuais regulares desprotegidas, classificando-se como primaria quando néo
concebeu nenhum filho ou secundéria quando j& houve concepcdo, entretanto, tentativas

posteriores ndo conduziram a termo* )



Dados de 47 paises em desenvolvimento, coletados pela OMS em 2004, apresentaram
um numero estimado de 187 milhdes de casais afetados pela infertilidade, sendo 18 milhGes
com infertilidade primaria e 169 milhGes com infertilidade secundaria. Estudo mais recente,
do ano de 2010 e publicado em 2012, demonstrou que devido ao crescimento populacional, o
nimero absoluto de casais afetados pela infertilidade aumentou de 42,0 milhdes (39,6
milhdes, 44,8 milhdes) em 1990 para 48,5 milhdes (45,0 milhdes, 52,6 milhdes) em 2010. @

A medicina ocidental, para o tratamento da infertilidade usa medicamentos com
horménio foliculo-estimulante (FSH), gonadotropina coridnica humana (hCG), analogos do
hormonio liberador de gonadotropina (GnRH), estimulador do ovério (citrato de clomifeno),
gonadotropina menopausa humana (hMG), Letrozol. No campo cirurgico € realizada a
tuboplastia, salpingectomia, ooforectomia, salpingo-ooforectomia unilateral ou bilateral, bem
como técnicas de reproducdo assistida (TARV), fertilizacdo in vitro (FIV) além de algumas
outras correlatas.  Como principais causas de infertilidade 35% atribui-se a fatores
masculinos, 35% a patologias tubarias e pélvicas, 15% a disturbios de ovulacdo, 10% a
fatores desconhecidos e 5% de causas anatémicas, infecciosas e outras causas endécrinas.

As praticas medicinais antigas, originarias da China, definidas como Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), incluem a Medicina Herbal, a Moxibustdo e a Acupuntura,
dentre outras e integram um sistema abrangente para avaliacdo, tratamento e prevencao de
disturbios agudos e crénicos, calcadas nas teorias de Yin/Yang, dos Cinco Elementos, Qi e
Xue e Zang-Fu®

Para a MTC a infertilidade pode ser causada por deficiéncia do Qi e do Shen, ou por
desarmonia do Qi e Xue do Chong Mai e Ren Mai, sendo certo que para a concepgao o0 Qi,
Shen e o Yin precisam estar abundades e vigorosos e o0 Chong Mai com vitalidade e o ciclo
menstrual normal. ©

Maciocia cita que no livro Women's Secrets (Fu Ren Mt Ke) de Wan Quan, esta
descrito que “para conceber o homem deveria limpar o seu Coracgéo e controlar o seu desejo
sexual para nutrir a Esséncia, ao tempo que a mulher deveria acalmar sua Mente e assentar
0 Qi para nutrir o Sangue”. Informa também que condi¢bes de Deficiéncia de Sangue ou do
Rim, bem como Excesso além de estase do Sangue, do Frio ou Umidade-Calor, acham-se
entre as causas da infertilidade.”

Com o foco orientado no sentido de auxiliar a minimizar o sofrimento a que estdo
submetidos casais que almejam ter filhos e encontram dificuldades, este estudo teve como
objetivo compilar, organizar e discutir os resultados de pesquisas cientificas do uso da

acupuntura no tratamento da infertilidade.



Metodologia

Este trabalno € uma revisdo de artigos e publicacBes cientificas em idioma
estrangeiro consultados nas bases de dados Google Scholar, Lilacs, PubMed, Scielo e
Periddico Capes, Medical Acupuncture Journal, World Health Organization (OMS). Para as
buscas foram usados os descritores “Infertility, treatment, acupuncture ”. O periodo de op¢éo
da busca de resultados para as pesquisas restringiu-se a publicacGes cientificas de 2015 a
2020. O critério para inclusdo de estudos esteve relacionado com a exclusdo de revisdes, com
énfase para ensaios clinicos e estudos de caso. As pesquisas foram realizadas no periodo de
01 a 20 de abril de 2020.

Resultados

Os artigos coletados de interesse para o presente trabalho, em nimero de 11
(onze) apresentam estudos cientificos internacionais, publicados em varios idiomas,
desenvolvidos em diferentes paises, tendo como publico alvo mulheres com comprovada
infertilidade, seja pela diminuicdo da reserva ovariana, pela presenca de insuficiente
quantidade do horménio antimulleriano (AMH), seja pela intensidade de estress e ansiedade,
ou mesmo pela presenca da sindrome do ovério policistico, nos quais foi empregada, com

primazia ou complementarmente, a Acupuntura.
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Discussao

Wang et all®, no Hospital de Medicina Tradicional Chinesa de Beijing Guangji, em
Pequim, na China, durante o periodo de maio de 2013 a julho de 2014, desenvolveram um
estudo de caso envolvendo uma mulher com 39 anos de idade, que tentava engravidar ha 03
anos. Exames laboratoriais preliminares revelaram niveis de horménios sexuais normais,
incluindo foliculo-estimulantes, prolactina e testosterona, bem como ciclos menstruais dentro
dos parametros regulares. Apesar de um leve sobrepeso ndo havia desconforto. Sua lingua
estava ligeiramente vermelha com marcas endentadas laterais e revestimento branco, espesso
e oleoso. Seu pulso achava-se escorregadio e forte. Estes exames indicaram deficiéncia de BP
e de Qi do Rim, bem como obstrucdo dos canais em face de umidade. Durante o tratamento
foram estimulados com agulhamento os pontos VG20 (BaiHui), VG24 (Shenting), Extra HN3
(Yintang), TA5 (Waiguan), 1G4 (Hegu), Qizhongsibian (04 pontos ao redor de VC8), E25
(Thiashu), E29 (Guilai), E36 (Zusanli), VC4 (Guangyuan), Extra CA 01 (Zigong), BP6
(Sanyjiao), BP8 (Diji), R3 (Taixi), F3 (Taichong), B32 (Ciliao). Nos pontos VC8 (Shenque)
foi aplicada estimulagdo por ventosa ao redor no sentido horario, Pontos Shu dorsais B13
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(Feishu), B15 (Xinshu), B18 (Ganshu), B20 (Pishu) e B23 (Shensu). Este trabalho resultou,
apos 08 meses de tratamento, no nascimento de um bebé no dia 26/08/2015.

Ha pouco mais de 9.000 Km de distancia da China, em um hospital de MTC em
Skopje, na Macedonia do Norte (nome atual), Zhu et all®, realizaram outro estudo de caso
com um casal de 28 anos de idade cada um, que tentavam ter filhos ha mais de um ano.
Segundo exames anteriores, 0 vardo apresentava apenas 50% da quantidade de
espermatozoides necessarias, sendo que apenas 5% tinham movimentacdo expressiva. A
mulher apresentava cistos endométricos em ambos os ovarios, demonstrados em exames de
ultrassonografia. Os autores optaram por tratar ambos com 0s mesmos pontos de acupuntura,
eis que precisavam melhorar o fluxo de energia para os érgdos reprodutivos, aquecer Xue e
remover bloqueios que estagnaram o livre fluxo. As punturacfes foram realizadas uma vez
por semana, durante 35 a 40 minutos por trés meses. Foram utilizados os seguintes pontos:
Extra HN1 (SiShenCong), Extra HN3 (Yintang), 1G4 (HeGu), E36 (ZuSanLi), VB34
(YangLingQuan), BP9 (YinLingQuan), BP6 (SanYinJiao), F3 (TaiChong), R3 (Taixi), VC12
(ZhongWan) ), VC7 (QiHai), VC4 (GuanYuan), VC2 (QuGu), E29 (GuiLai), E25 (TianShu),
VB20 (FengChi), TA 5 (Waiguan), VG14 (Dazhui), VG 24 (Shenting), B18 (GanShu), B19
(DanShu), B20 (PiShu) ), B21 (WeiShu), B25 DaChangShu) e B32 (CiLiao. Foram também
aplicadas ventosas ao redor do ponto VC8 (Shenque) e sobre os pontos Shu dorsais. Exames
posteriores de ultrassonografia mostraram que os cistos haviam desaparecido e exames de
sangue indicaram elevacdo hormonal de HCG para 452 mil/ml, condizentes com gravidez
confirmada de duas a trés semanas.

Em outro estudo do ano de 2017, Zhu*® desenvolveu um tratamento com uma mulher
de 33 anos de idade, com historico de infertilidade ha 03 anos. Exames laboratoriais do nivel
do horménio Antimulleriano (AMH) mostrou baixa reserva ovariana da mulher, por elevacao
dos niveis de hormonio foliculo-estimulante (FSH) e estradiol basal. Estas alterac@es teriam
iniciado apds uma tentativa de concepcao natural mal sucedida. A paciente apresentava ciclos
menstruais de apenas 01 dia e insuficiente crescimento dos foliculos necessarios a concepgao
(0,94 ng/mL, sendo normal os valores de 1,0-3,0 ng/mL). Outros exames mostraram adequado
estado de salde geral. Com baixa reserva ovariana a concepg¢do natural ndo é possivel.
Considerando que essa alteracdo, segundo a MTC surge do fluxo de Qi obstruido no
meridiano do figado, interrompendo o fluxo sanguineo para o Utero e ovarios, contribuindo
para o desequilibrio hormonal, buscou-se restaurar a condi¢éo de equilibrio energético atraves
da acupuntura sistémica nos pontos EX-HN-1 (SiShenCong), 1G4 (HeGu), E25 (Tianshu),
VC10 (Xian wan), BP9 (Yinlingquan), E36 (ZuSanLi), BP6 (SanYinJiao), F3 (TaiChong),
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VB20 ( FengChi), VG14 (Dazhu), B25 (DaChangShu) e B32 (Ciliao), VC7 (Yinjiao), VC4
(Guan Yuan), VC3 (Zhongji) e E28 (Shuidao) em sessdes semanais de 35 a 45 minutos por
periodo de 1 ano, totalizando 32 ciclos de tratamento. Apos o tratamento com acupuntura
sistémica o ciclo menstrual foi prolongado para 04 dias. Novo exame de sangue mostrou
foliculos normalmente crescidos até 20mm e niveis hormonais normais, admitindo-se a
eficdcia da Acupuntura para a promocgdo da condicdo feminina de fertilidade, no caso de
infertilidade por baixos niveis hormonais anti-mullerianos (AMH).

Diferente estudo publicado em 2018, Zhu®® utilizou a acupuntura para corrigir cisto
endometridtico de 37,8 x 23,9mm no ovario esquerdo de uma mulher de 29 anos que ha dois
anos tentava engravidar sem sucesso e se recusava a realizar intervengdes convencionais tais
como histerossalpingografia ou laparoscopia tubaria com a remocdo do cisto. Todos o0s
demais exames clinicos necessarios foram realizados apresentaram resultados dentro da
normalidade. Durante 04 meses, uma vez por semana, com duracdo de 35 a 40 minutos foram
estimulados por agulhamento os pontos dos meridianos do PC. BP, E, F, VC, R, IG, VG e B.
Como resultado ocorreu gravidez positiva.™

A sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma das conhecidas causas de infertilidade.
Zu e Zuo™®, em um estudo randomizado aleatdrio, dividiram 60 mulheres com SOP em grupo
controle (tratadas com a medicacdo Diane-35) e grupo observacdo (tratadas com Diane-35 e
Acupuntura sistémica). A intencdo era entender se a Acupuntura, juntamente com Diane-35,
apresenta eficacia para pacientes com infertilidade com SOP. As pacientes do grupo controle
receberam Diane-35 a partir do terceiro dia de menstruacdo por dois ciclos menstruais, ao
tempo em que as pacientes do grupo de observacao receberam Acupuntura durante o periodo
ndo menstrual, uma vez a cada 02 dias, 03 vezes por semana, por dois ciclos menstruais. Os
pontos escolhidos para aplicacdo foram: Guanyuan (CV 4), Qihai (CV 6), Sanyinjiao (SP 6),
Zusanli (ST 36), Zigong (EX-CA 1), Shenshu (BL 23), Pishu (BL 20), Weishu (BL 21) e
Ganshu (BL 18). Como resultado os pesquisadores observaram que no grupo Diane-35 +
Acupuntura Sistémica (observacdo), houve aumento da ovulagcdo de 93,3% em relagdo ao
grupo controle 80,0%, sendo gque a taxa de gravidez clinica no primeiro grupo foi de 43,3%,
superior a 33,3% no grupo controle. Concluiram que a Acupuntura como tratamento
coadjuvante ¢ eficaz em casos de infertilidade com SOP.

Diante da evidéncia de que as técnicas de reproducdo in vitro apresentam elevados
custos, Cochrane et all™, buscaram verificar um protocolo que evidenciasse a Acupuntura
como tratamento financeiramente acessivel para mulheres inférteis. Nesse sentido, em Sydnei,

na Australia, desenvolveram um estudo piloto com 56 mulheres de 18 a 44 anos que tentavam
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ativamente conceber sem sucesso, as quais dividiram em dois grupos, sendo o grupo controle
submetido a atitudes de mudanca de estilo de vida e o grupo observagédo submetido a
protocolos de acupuntura em um total de 09 tratamentos, equivalentes a trés ciclos menstruais.
Durante 03 meses, 0 grupo estilo de vida foi atendido com dieta especifica e exercicios fisicos
orientados, ao tempo em que no grupo Acupuntura foram utilizados os pontos escolhidos
segundo 0 momento e diagnostico individual realizado por acupunturista experiente. Apos a
concluséo do estudo 10 mulheres no grupo de acupuntura engravidaram e 5 no grupo de estilo
de vida, com o numero de nascidos vivos também variando de 80% no grupo de acupuntura e
60% no grupo de estilo de vida unico. Os pontos de acupuntura utilizados, esquematizados
segundo o diagnostico, foram os seguintes:

1. Durante o ciclo=BP 10,6,8-1G4-E 28 - R 14;

2. Apésociclo=VC4,7-R3,4,5,6,8,13-E 27, 30, 36 - B 23, 32 -F 3-BP 4, 6,
10; 3.

Durante a ovulagdo= F3, 5 - R 13, 14, 8,5, 4 - BP 138,65 -PC 6,5-C 7,5 —
Yintang, Zigong - VB 26;

-Apobs a ovulacdo= a) [Elevar yin] VC2,4,5,7,15 - R 3, 6 - B 23; b) [promocéo de Qi]
VC 4,5,6,12 - E 25, 36 - BP 6- R 3 - B 20, 23; c) [impulsionar Yang nutrir Xue] VC 4, 12 - E
36-BP6,10-R5-B17.

Um outro trabalho, conduzido por Wange et all em Shangai, na China, em 2019, a
respeito da infertilidade pela Sindrome do Ovario Policistico, que envolveu 86 mulheres com
diagnostico de infertilidade por SOP, apresentou resultados inconclusivos, embora tenha
detectado melhorias importantes nos niveis de hormonios sexuais e do ciclo mentrual. em
termos da neurofisiologia periférica e cerebrais das pacientes. Neste trabalho os pontos usados
na sistémica foram:

-Essenciais: VC4 (Guanyuan); EX-CAL (Zigong); E29 (Guilai); E36 (Zusanli); e BP6
(Sanyinjiao).

-Adicionais: (1) deficiéncia de Yang do Baco-Rim mais VC6 (Qihai), VC12
(Zhongwan), E25 (Tianshu); e (2) a deficiéncia de Yin Figado-Rim adicionara R3 (Taixi), R6
(Zhaohai).

-De acordo com o ciclo menstrual; a) fase folicular R3 (Taixi) e R6 (Zhaohai); b) fase
ovulatoria F3 (Taichong), BP10 (Xuehai), PC6 (Nei-guan) e VG20 (Baihui).

Zhuo et all®™ testaram os resultados comparativos entre a acupuntura sistémica e o
medicamento Clomifeno 50 mg em 100 mulheres inférteis com SOP, divididas em dois

grupos. O grupo controle recebeu Clomifeno 50mg (indutor de resposta ovulatoria) em
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administracdo oral por 5 dias consecutivos, a partir do 5° dia do ciclo. As pacientes do grupo
observacao receberam tratamento por acupuntura nos meridianos Vaso Concepg¢éo (VC 3, 4,
6, 12) e Vaso Governador (VG 2, 3, 4), sempre iniciando ao final do ciclo, uma vez a cada
dois dias, sendo que apos 4 tratamentos era realizado um ultrassom B e quando identificado
foliculo maior de 18mm a acupuntura era feita diariamente até a liberagdo do foliculo,
condicdo que interrompia a punturagdo. Ambos os tratamentos duraram por 03 ciclos
menstruais. Testes especificos de FSH, LH, Estradiol (E2), Prolactina (PRL), Progesterona
(P) e Testosterona (T) foram realizados antes e ap0s os tratamentos. As conclusfes do estudo
apontam a eficicia da acupuntura para regular o ciclo menstrual, aumentar a espessura do
endométrio, promover o desenvolvimento de foliculos em pacientes com SOP, diminuir o
nivel sérico de LH, melhorar as funcdes ovarianas e elevar a taxa de ovulacdo (88,% contra
70,0% no grupo medicamentoso).

No Centro de Medicina Coreana Bundang, na Coréia do Sul, em um ensaio clinico que
iniciou com 44 mulheres com diagndstico de infertilidade e finalizou com 30 mulheres,
realizado de fevereiro de 2015 a dezembro de 2013, Kim®® utilizou a acupuntura sistémica, a
moxabustdo e a fitoterapia, com o objetivo de saber se estas técnicas poderiam apresentar
eficacia para efetiva gravidez. Apds 06 meses 19 mulheres estavam gravidas, representando
uma positividade de 63,3%. Os tratamentos tiveram frequéncia de 2 a 3 vezes por semana, por
mais de 03 meses e 0s resultados foram analisados 06 meses apds o seu término. Nas
punturacGes foram empregados os pontos VC4 (Guangyuan), VC19 (Zigong), BP6
(Sanyinjiao), BP9 (Yinlingquan), E29 (Guilai), E36 (Zusanli), PC6 (Neiguan) pelo tempo de
20 minutos. A moxabust&o foi realizada no ponto VC4 pelo tempo de 20 minutos.

Fig. 1. Number of successful pregnant
women.

Segundo o autor deste estudo, na Coréia existem aproximadamente 150.000 mulheres
inférteis e o destaque para a importdncia dos resultados alcancados repercutem porque
naquele Pais a taxa de sucesso de fertilizacBes in vitro é de 35,5% e por transplante

embrionario é de 33,2%.
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Em sua tese de doutorado, defendida e aprovada em 2015, na Yo San University, Los
Angeles, California — USA, Cristache“” analisou a influéncia do estress e da ansiedade na
infertilidade feminina, bem como a eficacia da Acupuntura para o seu controle e reducéo,
proporcionando as condi¢des adequadas para a gravidez de mulheres inférteis. Constatou que
a condicdo infértil, nestas situac@es, resulta do impacto no eixo HPA (hipdfise, pituitéria,
adrenal), o qual produz alterac6es no eixo HPG (hipotalamo-hipofise-gonadal)/HPO (hipdfise,
pituitaria,ovarios), perturbando o equilibrio fino necessario para o desenvolvimento folicular,
aumento de LH (horménio luteinizante), ovulacdo, desenvolvimento do endométrio e
implantagdo. Para a redugdo da ansiedade e estresse os pontos de escolha mencionados
foram: VG20, PC5, PC6, C5, C7, BP6, Yintang, R9, F14, B23. Como parte integrante de sua
tese, Cristache destacou o efeito da eletroacupuntura (EA) como medida eficaz e
complementar aos tratamentos convencionais ocidentais para a fertilizacdo in vitro (IVF),
mencionando resultados expressivos de 64,7% em relacdo a 42,5% a favor da acupuntura,
tendo sido utilizados os pontos VC4, VC6, PC6, BP6, BP8, BP10, 1G4, E36, R3, F3. Em suas
conclusdes indicou em razdo da acupuntura restaurar a homeostase do eixo HPA e dos eixos
HPG/HPO, aumentando a capacidade do proprio corpo de restaurar sua salde, ocorre reducdo
do estresse e ansiedade e reequilibrio hormonal, proporcionando as condicGes ideais para a
fertilidade, comprovada em vérios estudos e ensaios considerados em sua tese.

Em Copenhague, na Dinamarca, Mao™® realizou um estudo de caso com 20 mulheres
inférteis com resultados negativos ap6s varias tentativas mal sucedidas pela técnica in vitro.
Foram submetidas a acupuntura sistémica, eletroacupuntura e ventosaterapia. Entre janeiro de
2014 a setembro de 2016, a acupuntura sistémica foi utilizada uma vez por semana e a
eletroacupuntura (ondas DensoDispersa com frequéncia de 2 a 5 Hz) duas vezes por semana,
pelo tempo de 30 minutos. Apds o tratamento todas as 20 mulheres engravidaram, 17 por
fertilizacdo in vitro e 03 de modo natural, sendo que 68% delas realizaram cerca de 20 sessoes
no periodo de 03 a 05 meses. Neste trabalho os pontos utilizados obedeceram estagios
diferenciados divididos em fases:

1) Fase 1 (ciclo 1-3 do dia): nenhuma acupuntura foi administrada se as mulheres ndo
apresentassem desequilibrio.

2) Fase 2 (ciclo 4-7° dia): sisttmica em VG20, E36, BP6. A eletroacupuntura foi
administrada em E 29 e Extra-CA 1. Se existir estagnacdo do sangue, (B 32), (F 8), (VB 34)
pode ser adicionado, uma sessdo de acupuntura foi realizada. Na fase 3 (ciclo de 8 a 13 dias):
(VG 20), (E 36), (BP 6), (IG 4) (F 3) foram escolhidos e a eletroacupuntura foi administrada

em (E 29) e Zigong (EX -CA 1), foram realizadas duas ou mais sessdes de acupuntura do



19

tratamento (as fases sdo baseadas no ciclo de 28 dias. Quando o ciclo da mulher é superior a
28 dias, mais sessdes devem ser realizadas na fase 3). Durante a transferéncia do ovo, foram
escolhidos os mesmos pontos de acupuntura da Fase 3, (VC 3), (C 7) e (R 3), e ndo foi
aplicada eletroacupuntura. Na fase 4 (ciclo de 14 a 17 dias): foram escolhidos 0os mesmos
pontos de acupuntura da Fase 3, (C 7) e (R 3), uma sessdo de acupuntura do tratamento foi
realizada. O agulhamento rapido foi dado em (B 23) e B 32 da fase 2 a fase 4. Na fase 5 (ciclo
18 a 28 dias), (B 18), (B 20), (B 23), B 32, Foram escolhidos 0 BP 6, (P 7) e (R 8), e 0
agulhamento rapido no E 36 foi administrado antes do paciente deitar de brucos. Foram
realizadas duas sessdes de tratamento. Prescricdo de pontos de acordo com a diferenciagéo da
sindrome: para deficiéncia do baco, (BP10) foram adicionados, deficiéncia infantil, (R 6),
para estagnacdo hepatica, F8 e VB34 foram adicionados . Quando os pacientes ndo podiam ir
semanalmente, os pontos de acupuntura auricular eram colocados em Shénmén, Neifénmi,
Neéishéngzhiqi, Pizhixia, Gan e Shén (um ou maior nimero de pontos nas situacdes dos
pacientes), que eram apenas exemplos, um ou mais pontos auriculares foram escolhidos com
base nas situaces dos pacientes. Neste estudo, das 20 mulheres que participaram, 17
engravidaram in vitro e 03 de modo natural.

Nesta revisdo foram analisados 10 estudos desenvolvidos com um puablico de 370
mulheres e uma tese de Doutorado embasada sobre dezenas de artigos de outros estudiosos
contendo outras centenas de portadoras de infertilidade, todos publicados em outros paises, no
periodo de 2015 a 2020. De todos estes estudos, apenas o trabalho de Wang et all, que se
baseou na infertilidade de mulheres com sindrome do ovario policistico apresentou um
resultado insatisfatério, entretanto, este estudo também concluiu que no grupo tratado com
acupuntura, houve melhorias neurofisioldgicas e periféricas cerebrais, o que € um facilitador
para a fertilidade. A acupuntura prevaleceu sobre farmacos, como é o caso do Diane-35 e
outros, superou dificuldades relacionadas com cistos ovarianos, elevou nimero de foliculos e
corrigiu deficits hormonais, propiciou fertilidade em individuos com endometrioma, regulou
circulos menstruais e regulou os eixos HPA/HPG e HPO, condicdo que propicia a fertilidade,
além de ter superado simulacdo em acupontos. Os acupontos utilizados nos tratamentos

considerados nesta revisédo acham-se descritos na tabela seguinte.

F F3 (Taichong), F5 (Ligou), F8 (Ququan), F14 (Qimen)
VB VB20 (FengChi), VB26 (Daimai) VB34 (YangLingQuan),
C C5 (Tongli), C7 (Shenmen)

PC PC5 (Jianshi), PC6 (Neiguan)
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TA TA 5(Waiguan),

E E25 (Thiashu), E27 (Daju), E28 (Shuidao), E29 (Guilai), E30 (Qichong),
E36 (Zusanli),

BP BP4 (Gongsun), BP5 (Shanggiu), (BP6 (Sayinjiaoc), BP8 (Diji), BP9
(YinLingQuan), BP10 (Xuehai), BP13 (Fushe),

IG IG 4 (Hegu),

R R3 (Taixi), R4 (Dazhong), R5 (Shuiguan), R6 (Zhaohai), R8 (Jiaoxin), R9
(Zhubin), R13 (Qixue), R14 (Siman),

B B13 (Feishu), B17 (Geshu), 18(Ganshu), B19 (DanShu), 20(Pishu), B21
(WeiShu), 23(Shenshu), B25 DaChangShu), B32(Ciliao),

VG VG2 (Yaoshu), VG3 (Yaoyangguan), VG4 (Mingmen), VG14 (DaZhui),
VG20 (BaiHui), VG24 (Shenting),

VC VC2 (QuGu), VC3 (Zhongji), VC 4(Guanyuan), VC5 (Shimen),VC6
(Qihai), VC7 (Yinjiao), VC8(Shenque) —com ventosa-, VC10 (Xian wan),

VC12 (ZhongWan), VC19 (Zigong)
EXTRAS | Extra HN1 (SiShenCong), HN 3 (Yintang), Extra CA 01 (Zigong),

Estes pontos acham-se descritos nas diversas literaturas consultadas e relatadas, bem
como em outras ndo aproveitadas, indicados como eficazes para o tratamento da infertilidade.

Levando-se em consideracdo os trabalhos técnicos desenvolvidos, restou evidenciado
que ha otimos indicativos que valoram a aplicacdo das terapias ndo medicamentosas da
Medicina Tradicional Chinesa, em especial a Acupuntura, no tratamento direto e como
tratamento complementar as terapias ocidentais de fertilizacdo in vitro, com potencial para
auxiliar os casais e, em especial as mulheres que apresentam quadro de infertilidade, porém,
hd que ser levado em conta que o numero de ensaios clinicos encontrados e algumas
divergéncias e inconsisténcias, apontam para a necessidade de novos estudos, objetivando,
talvez, consolidar estas técnicas como medida de primazia para a correcdo do quadro de

infertilidade feminina.

Considerac0es Finais
Tradicionalmente a Acupuntura vem sendo utilizada ha milénios para sanear 0s
mais deferentes males, patologias, sofrimentos diversos e para medidas preventivas em saude.

Dentre estas aplicagcdes tem surgido a viabilidade para o seu emprego na infertilidade, uma
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condicdo que alcangca um namero consideravel de mulheres, gerando sofrimento continuo pela
impossibilidade ou dificuldade em conceber. Como a infertilidade resulta de maltiplos fatores,
exige-se da Medicina Tradicional Chinesa consideravel empenho e grande numero de
estimulos aplicados em pontos dos meridianos principais, bem como em pontos extras, com o
intuito de regular ciclos menstruais, corrigir disposicdo hormonal, reduzir estresse e
ansiedade, aumentar a quantidade de foliculos, além de equilibrar o organismo como um todo,
proporcionando a homeostase necessaria que permite a concepcao.

Além destes fatores, comprovou-se a eficacia da acupuntura como coadjuvante na
fertilizacdo in vitro, eis que as técnicas da MTC, combinadas com as técnicas de fertilizagdo
In vitro apresentaram resultados positivos.

Neste trabalho, comprovou-se a eficdcia da Acupuntura para a questdo da
infertilidade, entretanto, outros ensaios clinicos sdo necessarios, haja vista o reduzido numero
de trabalhos cientificos nesta &rea, bem como para resolver inconsisténcias detectadas em

alguns trabalhos, os quais apresentaram resultados inconclusivos.
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