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Resumo: Segundo a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), quando Qi
(energia) e Xue (sangue) circulam de forma equilibrada, o organismo
funciona na sua plenitude. No entanto, mulheres, as quais tém desar-
monias nestas substancias vitais, sdo candidatas a infertilidade prima-
ria. Embora nao haja um protocolo padrao para ser aplicado nestas
condigoes, sabe-se que a acupuntura atua nas substancias vitais, pro-
porcionando melhora nos aspectos fisico e mental do individuo. Sen-
do assim, foi realizado um levantamento bibliografico, sobre a acao da
acupuntura no ciclo reprodutivo de mulheres tentantes com infertili-
dade priméria. Na medicina ocidental, a infertilidade primaria decor-
re principalmente de distirbios no eixo: hipotalamo-hipéfise-ovarios,
o qual é representado na MTC pelo eixo energético: “Rim-Tian Gui-
Chong Mai -Ren Mai-Gtero”. Diante disto, a terapéutica na acupuntu-
ra deve ser baseada: na regulagido das substincias vitais (QI, Xue e
Shen) e dos vasos extradordinarios (Chong Mai e Ren Mai), além de
acupontos dos meridianos do bago, rim e figado. Esta terapéutica esti-
mula a secre¢do de neurotransmissores € neuromoduladores, que atu-
am na regula¢ido do eixo hormonal, favorecendo o desenvolvimento
folicular e a implantacio do embrido no tutero; além de estimular a
formacao de sangue, e reduzir as questdes emocionais, em tentantes
com ou sem auxilio de medicina reprodutiva. Palavras-chave: Medici-
na Tradicional Chinesa. Qi. Xue. Meridianos. Reprodugdo Assistida.

Abstract: According to Traditional Chinese Medicine (TCM), when Qi
(energy) and Xue (blood) circulate in a balanced way, the body works

at its fullest. However, women, who have disharmonies in these vital
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substances, are candidates for primary infertility. Although there is no
standard protocol to be applied in these conditions, it is known that
acupuncture acts on vital substances, providing improvement in the
physical and mental aspects of the individual. Therefore, a biblio-
graphic survey was carried out on the action of acupuncture on the re-
productive cycle of trying women with primary infertility. In Western
medicine, primary infertility results mainly from disorders in the axis:
hypothalamus-pituitary-ovaries, which is represented in TCM by the
energy axis: “Kidney-Tian Gui-Chong Mai -Ren Mai-uterus”. In view
of this, acupuncture therapy should be based on the regulation of vital
substances (Qi, Xue and Shen) and extraordinary vessels (Chong Mai
and Ren Mai), as well as acupoints of the spleen, kidney and liver
meridians. This therapy stimulates the secretion of neurotransmitters
and neuromodulators, which act in the regulation of the hormonal
axis, favoring follicular development and implantation of the embryo
in the uterus; in addition to stimulating blood formation, and reduc-
ing emotional issues, in attempts with or without the aid of reproduc-
tive medicine. Keywords: Traditional Chinese Medicine. Qi. Xue. Fer-

tility. Assisted reproduction.

Introdugio

A infertilidade, segundo a Or-
ganizacdo  Mundial de  Saad-
de (OMS), é a incapacidade de um
casal em idade reprodutiva, engra-
vidar dentro de um ano, mantendo
relagoes sexuais regulares sem o uso
de contraceptivos [1]. De acordo
com a OMS, entende-se por inferti-
lidade primdria a incapacidade de
engravidar, e por infertilidade se-
cundaria, a incapacidade de engra-
vidar ap6s uma concepgao anterior
bem-sucedida. Em 15% dos casos,
nao ha qualquer explicagao aparen-
te para esta incapacidade reproduti-
va. Contudo, sabe-se que a exposi-
¢do a poluentes ambientais, alguns
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habitos de vida (tabagismo, consu-
mo excessivo de alcool) e obesidade,
tém sido associados a reduzidas ta-
xas de fertilidade, e podem afetar
ambos os sexos [2].

Contudo, entre 50% e 70%
dos casos, a mulher tem um papel
importante na infertilidade primé-
ria do casal, no qual é atribuido
principalmente a distirbios na ovu-
lagao; obstru¢ao ou anormalidades
nas tubas uterinas; endometriose;
lesoes ou anormalidades uterinas;
adesdo pélvica, miomas e hiperpro-
lactinemia [3]. Nesses casos, o trata-
mento convencional é baseado na
administracio de hormonios sexuais
femininos (gonadotrofinas); cirurgi-
as pélvicas ou técnicas de reprodu-
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¢do assistida (TRA), que contem-
plam as etapas de: estimula¢do ova-
riana controlada; fertilizagao in vi-
tro (FIV) e implantacao intrauterina
(ITU) [4].

Embora a aplicacao das técni-
cas de reprodugao assistida tenha
melhorado as perspectivas de gesta-
¢ao em mulheres com problemas
primarios de fertilidade; as taxas de
sucesso ainda sdo aproximadamente
30% por ciclo. Diante do alto custo,
e de todo desgaste emocional, o fra-
casso durante o processo, pode
comprometer financeiramente e
psicologicamente a familia [5]. Por
isso, para melhorar a fertilidade du-
rante as etapas da reprodugdo assis-
tida, muitas mulheres tém procura-
do combinar este tratamento com
um dos recursos da Medicina Tradi-
cional Chinesa (MTC) mais popula-
res no mundo, a acupuntura [3].

Embora a infertilidade seja
uma area da sadde da mulher de
grande interesse para aplicacio da
acupuntura, ainda ha muita contro-
vérsia sobre o uso combinado da
Acupuntura com a medicina alo-
patica, principalmente durante os
processos de reprodugio assistida.
Por isso, este trabalho tem como
proposta realizar um levantamento
bibliografico, sobre a¢do da acupun-
tura no ciclo reprodutivo de mulhe-
res, sem malformacoes anatOomicas,
que apresentam infertilidade prima-
ria, e pretendem engravidar, com
ou sem a intervencao de técnicas de
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reprodugao assistida.
Método

Neste contexto, foi realizado
um levantamento bibliografico so-
bre os aspectos fisiolégicos do ciclo
reprodutivo da mulher e as causas
de infertilidade primaria feminina,
sob a o6tica das Medicinas ocidental
e Tradicional Chinesa. Também se
pesquisou sobre a agdo da acupun-
tura, nas fung¢bes ovariana e uteri-
nas, em diferentes momentos do ci-
clo menstrual, de mulheres que pre-
tendiam engravidar naturalmente
ou com técnicas de reprodugio as-
sistida. As fontes de consulta foram:
artigos cientificos, obtidos na base
de dados PUBMED; dados da Orga-
nizacio Mundial de Satdde; livros;
dissertacoes; teses e trabalhos de
conclusio de curso relacionados a
tematica citada.

Revisido Bibliografica

Acupuntura e a Medicina Tra-
dicional Chinesa

Em 1962, a Organizagio

Mundial de Satde reconheceu a
acupuntura como um recurso tera-
péutico da MTC, capaz de tratar en-
fermidades e prevenir diversas pa-
tologias [6]. Anos mais tarde, esta
importante organiza¢gio de saude,
publicou um estudo com diversos
ensaios clinicos, no qual comprova-
va cientificamente a eficacia da acu-
puntura em diversas enfermidades e
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sintomas, reconhecendo assim a sua
importancia na promogao de satde
da populagao [7]. Com o reconheci-
mento da OMS e o apoio da Unes-
co, a Acupuntura se tornou uma te-
rapia consagrada em varios centros
mundiais de saude [6].

De acordo com Yamamura e
Yamamura [8] e XIA e colegas [9], a
acupuntura age a partir de trés me-
canismos basicos: o energético; o
neural e o humoral. De acordo com
0 mecanismo energético, que repre-
senta o efeito da acupuntura segun-
do a filosofia e fundamentos da
MTC, a inser¢do de agulhas nos
acupontos, ativa o fluxo harménico
do Qi no sistema de meridianos
[10]. Ja de acordo com a medicina
ocidental, os mecanismos neurais e
humorais, desencadeados pela ati-
vagao de receptores sensoriais espe-
cificos durante a punctura no acu-
ponto, explicam o efeito da acupun-
tura [8].

Mecanismo energético

O Qi é uma energia vital que
circula pelos meridianos (canais de
energia), e se manifesta simultanea-
mente nos niveis material (repre-
sentado pelo sangue — Xue, e liqui-
dos corporais — Jin Ye) e imaterial
(representado pela mente — Shen, e
a Esséncia — Jing) [11]. A Esséncia, é
armazenada no Rim, e composta
por uma parte constitucional (her-
dada dos pais) e outra adquirida (da
alimentacio). Como o Rim armaze-
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na a porc¢ao Yin e Yang, considera-
se Esséncia do Rim, a por¢ao Yin, e
a por¢ao Yang do Rim, o Q1 [12].

Os diferentes tipos de subs-
tancias vitais percorrem seu trajeto,
nos meridianos, ligando a superficie
do corpo ao interior dos 6rgaos;
construindo assim uma rede de co-
nexodes; de modo que as energias
Yin (Xue) e Yang (Qi) do organis-
mo, fluam de maneira calma e satis-
fatéria, para que todo o organismo
seja alimentado, e funcione coeren-
temente em suas funcoes [10]. Por-
tanto, para que o organismo funcio-
ne na sua plenitude, e o individuo
tenha satde, o Qi e o sangue devem
circular de forma equilibrada [11]
[13].

Além disso, toda a fundamen-
tacdo da MTC ¢é pautada nas teorias
Yin-Yang e dos cinco elementos. A
teoria Yin-Yang, considera que os
fendmenos da natureza podem ser
classificados em dois polos opostos:
o Yin (negativo) e o Yang (positivo),
os quais sao interdependentes e
complementares.  Desta  forma,
quando um polo esta na sua pleni-
tude, o outro atinge o seu vazio,
conforme ocorre quando se compa-
ra: a noite (Yin) e o dia (Yang); o
frio (Yin) e o calor (Yang), a terra
(Yin) e o céu (Yang); o imaterial
(Yin) e o material (Yang). Neste sen-
tido, toda a parte inferior do corpo,
a as regides corporais solidas, mais
profundas, como os 6rgaos, deno-
tam caracteristicas Yin. Ja o Yang, é
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representado pela parte superior do
corpo, regioes ocas (visceras), e mais
superficiais, como por exemplo a
pele [11].

Ja na teoria dos cinco elemen-
tos, cada um dos elementos bdsicos
da natureza: Madeira, Fogo, Terra,
Metal e Agua, corresponde a um de-
terminado 6rgdo e viscera em nosso
organismo. Assim, a Madeira cor-
responde ao 6rgao figado e a visce-
ra vesicula biliar; o Fogo esta associ-
ado ao 6rgao coragao e ao intestino
delgado; a Terra, ao 6rgao bago e
ao estdmago; o Metal ao 6rgao pul-
mio e ao intestino grosso; e a Agua
¢é representa pelo 6rgao rim, e sua
viscera correspondente, a bexiga.
Cada um destes elementos desem-
penha uma fungdo de controle e ge-
ragao sobre o outro. Desta forma,
segundo os fundamentos da MTC,
qualquer alteracao no equilibrio do
Yin-Yang ou dos cinco elementos, é
responsavel pelo surgimento de de-
sarmonias energéticas (padroes sin-
dromicos), que se manifestam em
forma de sintomas e doencas [13].

Mecanismo neural

O mecanismo neural é carac-
terizado pela sensibilizacao de re-
ceptores das fibras nervosas A-delta
(6) mielinicas e fibras nervosas C
amielinicas (presentes na pele), os
quais sofrem despolarizacao de suas
membranas plasmadticas. Isto pro-
porciona a geracao de um potencial
elétrico local suficiente para desen-
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cadear e propagar o potencial de
acao para a medula espinhal. Neste
local, sao geradas e propagadas
uma série de sinapses (estimulaté-
rias e/ou inibitérias); tanto em nivel
segmentar (ativa arco reflexo via
neurdnios pré-ganglionares), quan-
to suprassegmentar (ativa regioes
encefalicas, via tratos espino-reticu-
lar e espinotalamico); os quais sdo
responsaveis pela modulagao da via
da dor [8][10].

A fibra C amielinica faz sinap-
se quimica no corno posterior da
medula espinal, com neurdnios no-
ciceptivos, por meio da secre¢io de
glutamato e aspartato. Estes pepti-
deos ativam receptores presentes no
neurénio nociceptor, e o estimulo
ascende para o tronco encefalico.
Chegando na regiao reticular, ocor-
re a integracao da experiéncia da
dor com a resposta comportamental
do individuo. Neste segmento, uma
parte das fibras com estimulo noci-
ceptivo segue para os nucleos do ta-
lamo, e se difunde para todo o cor-
tex cerebral; enquanto outra parte,
segue por fibras que passam pelo
giro do cingulo (componente do sis-
tema limbico), base do componente
emocional da dor [14].

As fibras aferentes mielinicas
A, também conduzem seus sinais
para o corno posterior da medula
espinal. Neste ponto, alguns neurd-
nios terminam seu trajeto dentro da
medula espinal, o que contribui
para a localizagdo precisa e a per-
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cepcao rapida da dor, sem produzir
muita resposta emocional. Outros
neurdnios seguem fazendo sinapse
com: nucleo ventro basal do talamo
(onde os neurdnios de terceira or-
dem se projetam para o coértex sen-
sorial primario e secundario); os
nucleos posteriores do talamo e me-
sencéfalo (via inibidora descendente
que proporciona analgesia); e o
nucleo arqueado hipotalamico (o
qual ativa uma série de reagoes em
cadeias descendentes, que sdo res-
ponsaveis por inibir toda a nocicep-
¢do na medula espinal). Ainda nao
se conhece todo o sistema de rea-
¢oes. Porém, sabe-se que a serotoni-
na e a norepinefrina (que descem
por estruturas da linha mediana da
medula espinal) estao envolvidas
neste processo analgesia [8][14].

Mecanismo humoral

Ja o mecanismo humoral de-
sencadeado pela acupuntura é ca-
racterizado pela ativagdo de recep-
tores presentes no sistema nervoso
central, os quais liberam peptideos
opioides como: encefalinas (no cor-
no posterior da medula espinal e na
substancia cinzenta periaquedural),
beta-endorfinas (na substincia cin-
zenta periaquedural e no nicleo ar-
queado do hipotdlamo) e dinorfina
(em toda medula espinal), que atu-
am inibindo os centros da dor, e
proporcionando analgesia, quando
se ligam nos sitios de receptores es-
pecificos (u, kK ou §). Estes opioides
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endégenos também sio encontrados
no plasma, uma vez que a hipéfise
anterior secreta no plasma proé-opi-
ocortina (POMC). Uma vez no san-
gue, esta molécula é clivada por
convertases, e origina peptideos ati-
VoS, endorfinas e ACTH
(horménio adrenocorticotréfico o
qual estimula a secre¢ao de cortisol
pela glandula adrenal); os quais de-
sempenham um importante efeito
anti-inflamatoério. Vale ressaltar que
estes opioides endégenos no san-
gue, nao sao capazes de atravessar
facilmente a barreira hematoence-
falica. Logo, é provavel que nao
proporcionem analgesia central.
Portanto, a concentracdo plasmatica
destes opioides enddégenos nao
pode ser correlacionada com o nivel
de analgesia [14].

De acordo com CHANG e co-
legas [15], a agdo da acupuntura no
quadro de infertilidade é baseada
na regulagao da funcao do eixo: hi-
potalamo-hipéfise-o-varios, pela
modulag¢io da liberacao de opioides
endégenos  (principalmente -
endorfina); os quais afetam a secre-
¢do do hormonio hipotalamico libe-
rador de gonadotrofinas (GnRH).
Este hormonio, atua na hipéfise an-
terior, estimulando a secrecio de
hormonios gonadotréficos (Hormo-
nios foliculo estimulante e luteini-
zante), os quais tém agdo direta so-
bre o ciclo reprodutivo feminino
[16]. Desta forma, CHANG e cole-
gas [15], afirmam que a B-endorfina

Ccomo:
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nao s6 modula o eixo hipotalamo-
hipéfise-ovarios, por meio da secre-
¢io do GnRH); mas também tem
uma Iimportante participa¢gio no
subito aumento dos niveis de LH,
algumas horas antes da ovulagao, ja
que é encontrado em grande quan-
tidade no fluido do foliculo pré-
ovulatorio. Portanto, os autores res-
saltam que esse opioide enddégeno
tem influéncia direta sobre o ciclo
menstrual, a ovulacdo e a capacida-
de reprodutiva feminina.

Fisiologia do ciclo reprodutivo
feminino

Visao da medicina ocidental

O ciclo reprodutivo feminino
inicia-se na puberdade com a me-
narca (primeira menstruacio da
mulher) e se encerra na maturida-
de, com a menopausa (auséncia de
menstruacio durante um ano inin-
terrupto). Durante este intervalo de
tempo, mulheres saudaveis, mensal-
mente apresentam periodos férteis,
em fases especificas do ciclo mens-
trual (que tem em média duragio
de 28 dias). O 1° dia do ciclo mens-
trual, é definido a partir do primei-
ro dia de menstruacao. Neste perio-
do, ocorre a descamagao da parede
do endométrio uterino, devido a au-
séncia de um embriao. Simultanea-
mente, nos ovarios, novos foliculos
ovarianos se desenvolvem, para que
futuramente um foliculo ovariano
maduro (antral) libere durante a
ovulacdo, seu ovécito secundario,
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para ser fertilizado por um possivel
espermatozoide. Todas estas mu-
dangas sdo orquestradas por hormo-
nios. As alteracdes na estrutura ute-
rina sao decorrentes do aumento
dos niveis plasmaticos dos hormo-
nios estrogénios e progesterona. Ja
o aumento dos niveis plasmaticos
do Hormoénio Foliculo Estimulante
(FSH), e Hormoénio Luteinizante
(LH), secretados a partir da acgao
conjunta do eixo hipotalamo-hipéfi-
se (regido anterior), estimulam o
desenvolvimento dos foliculos ovari-
anos na primeira metade do ciclo
menstrual [17].

Mensalmente, dezenas de foli-
culos ovarianos crescem e se desen-
volvem durante o ciclo, sob estimulo
do FSH, LH e estradiol (E2). O FSH
estimula o crescimento de foliculos
ovarianos e a expressao de aromata-
se (enzima que atua na conversao de
testosterona em estradiol), nas célu-
las foliculares da granulosa. Estas
células dos foliculos em desenvolvi-
mento secretam hormoénio anti-
Mulleriano (AMH), de modo que
quanto maior for o nivel plasmatico
deste hormonio, maior serd a quan-
tidade de foliculos ovarianos capa-
zes de se desenvolver no ovario.
Portanto, o AMH ¢ bastante utiliza-
do como um biomarcador sérico
confiavel, para indicar a reserva
ovariana de mulheres em idade re-
produtiva [18]. Além disto, o LH,
tem uma importante funcgao fisiol6-
gica na esteroidogénese folicular e

m17



na maturacio do ovécito. Pois, du-
rante a foliculogénese, o aumento
dos niveis de estradiol, estimulam
nos ovarios, o crescimento de ape-
nas um foliculo ovariano (chamado
de dominante), até que se este torne
grande o suficiente para ovular. Si-
multaneamente, no endométrio,
este hormonio estimula a reconstru-
¢ao da parede uterina; e a prolifera-
¢do das células, glandulas e vasos
sanguineos. Durante a foliculogéne-
se, esse foliculo dominante, secreta
grandes quantidades do hormoénio
inibina, o qual reprime a secre¢ao
de FSH pela hipéfise (e os niveis
plasmaticos tornam-se abaixo do li-
miar estimulante). Desta forma, os
outros foliculos que se desenvolviam
sob o estimulo deste hormonio, pa-
ram de crescer, involuem, e tornam-
se atrésicos. E somente o foliculo
dominante, continua respondendo
aos estimulos de crescimento do
hormonio estradiol [16].

Por volta do nono dia de ciclo,
esse foliculo dominante, é grande o
suficiente e capaz de ovular. Além
disso, a parede endometrial é espes-
sa, indicando que foi totalmente re-
constituida e esta preparada para
receber um futuro embrido, caso
haja fecundacao. Desta forma, o au-
mento subito nos niveis plasmaticos
do hormoénio LH, entre o 10° e 14°
dia do ciclo, sinaliza para o foliculo
dominante que chegou o momento
adequado para a ovulagao. Esta fase
ovulatéria pode durar até trés dias
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[17].

Ap6s a ovulagao (fase lutea), o
foliculo maduro é convertido em
corpo liateo, uma estrutura enddcri-
na secretora de progesterona (hor-
moénio fundamental para manter a
integridade do endométrio). A ele-
vagao dos niveis plasmaticos desse
hormoénio, bloqueiam a secrecao
das gonadotrofinas (FSH e LH) pela
hipéfise anterior, evitando assim
que novos foliculos ovarianos se de-
senvolvam. Na auséncia de fecunda-
¢do, os niveis de progesterona se
mantém elevados até aproximada-
mente uma semana apoés a ovulagao.
Passado este periodo, os niveis plas-
maticos de progesterona tornam-se
reduzidos (abaixo do limiar estimu-
lante), e a hipéfise anterior entdo
volta a secretar as gonadotrofinas.
Neste momento, inicia-s€ um novo
ciclo menstrual com a descamacao
da parede endometrial [16]. Caso
ap6s a ovulacao, haja fecundacao,
em torno de cinco dias, o zigoto se
transforma em blastocisto; o qual
ird se fixar no endométrio uterino
para se desenvolver. A partir dai, os
niveis de progesterona aumentam
progressivamente (até a placenta as-
sumir tal fun¢do), promovendo as-
sim uma série de mecanismos bio-
quimicos complexos, fundamentais
para que haja a interacdo entre o
embrido e o utero, resultando assim
num processo eficaz de implanta-
¢do, e possibilitando o desenvolvi-
mento embrionério [17].
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Visdo da Medicina Tradicio-
nal Chinesa

O ttero e o sangue menstrual

De acordo com MACIOCIA
[11], o tutero conhecido na MTC
como Zi Bao, ¢ a mais importante
viscera extraordinaria. E caracteri-
zado como tal, porque diferente das
visceras (Fu), cuja estrutura oca per-
mite que sejam constantemente
preenchidas e esvaziadas (caracte-
risticas exclusivamente Yang); o ute-
ro, tem também uma caracteristica
Yin dos 6rgaos sélidos (Zang), que é
a capacidade de armazenamento.
Pois, ao longo do ciclo reprodutivo,
é capaz de armazenar sangue, €
abrigar o feto durante a gestacao;
expulsando-os no momento da
menstruagio e do parto, respectiva-
mente.

O sangue menstrual, chamado
de Tian Gui, tem constituicio dife-
renciada da substancia vital Xue.
Este tltimo representa o sangue cir-
culante nos vasos sanguineos, € tem
intima relacdo com o Qi (energia),
que circula pelos meridianos (canais
de energia) do corpo. O Xue (forma
mais densa do QI, ou seja, sua for-
ma Yin) e o QI nutritivo (forma
mais sutil do Qi, logo, Yang) sao in-
separaveis e interdependentes. Pois,
o Gu Qi (Qi do alimento), produzi-
do no bago, é um dos responsaveis
pela formacao do sangue, junto com
o Yuan Qi (Qi original, que repre-
senta a Esséncia — Jing, em forma
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de Qi). Este ultimo é armazenado
nos rins, e sua funcio é estimular e
impulsionar as atividades vitais do
organismo.

Além disso, de acordo com a
MTC, o Qi do figado e do bago sao
necessarios, respectivamente, para
impulsionar o sangue e manté-lo no
interior dos vasos sanguineos, man-
tendo assim o fluxo sanguineo ade-
quado, com auxilio do cora¢do, que
é responsavel por governar o san-
gue. Esta acdo propulsiva e susten-
tadora do Q4i, por sua vez é baseada
na fungao nutritiva do sangue, que
fornece a base material densa, Yin,
para o Qi. Assim, considera-se que:
“Xue é a mae do Q1" e “Qi é o co-
mandante do sangue” [11]. O Xue
também tem uma importante rela-
¢do com a Esséncia (Jing). Estas
duas substancias vitais, se influenci-
am mutuamente e se intertransfor-
mam. Ou seja: A esséncia contribui
para a formacao do sangue. J4 o
sangue, nutre, reabastece a esséncia
continuamente. E o sangue pode se
transformar em Esséncia, e vice-ver-
sa. Assim, a Esséncia do rim (Yin do
Rim) é a fonte preciosa, que serve
como base na formagao do sangue
menstrual, durante a puberdade.
Nesta fase, a Esséncia do Rim, se
transforma em Xue, o qual por sua
vez, com o auxilio de 6rgaos como:
coracao, bago e figado, é transfor-
mado em Tian Gui, 0 sangue mens-
trual [11].

Por 1sso, o Gtero tem uma im-
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portante relacdio com 6rgios como:
rins, coragdo, bago e figado, os quais
segundo a MTC, contribuem para a
formacio, armazenamento e distri-
buicao do sangue. Além disso, o ute-
ro ¢ influenciado diretamente pelos
meridianos  extraordinarios Ren
Mai (Vaso concepgao - VC) e Chong
Mai (Vaso Penetrador), que se origi-
nam nos rins e atravessam o Utero
durante seus percursos.

O Ren Mai (P7/R6) fornece
para o utero duas substancias vitais:
Qi e Jing; enquanto o Chong Mai
(Ba4/Pc6), envia sangue para o ute-
ro. Ambos os meridianos extraordi-
narios influenciam diretamente o ci-
clo menstrual [11]. WU e LIU [12]
afirmam que de acordo com Su
Wen, aos 14 anos a menina comeca
a menstruar. Nesta fase, o canal
Ren Mai comeca a ficar desobstrui-
do e o Qi no canal Chong Mai esta
repleto. Portanto, a partir deste mo-
mento ela serd capaz de menstruar
e de conceber uma nova vida. Isto
perdura até os 49 anos, quando o
Qi do Ren Mai se torna deficiente, e
o Qi do Chong Mai se torna fraco e
escasso. Neste momento, a energia
sexual é exaurida e a menstruacao
cessa, ndo permitindo mais a con-
cepgao.

Segundo a visao da MTGC, o fi-
gado armazena o sangue € propor-
ciona o livre fluxo do Qi. Portanto,
esta diretamente envolvido com o
ciclo menstrual e a capacidade re-
produtiva feminina. Pois, para que
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haja concepgdo, na fase pré-mens-
trual, o figado deve armazenar uma
quantidade adequada de sangue no
seu interior e ser capaz de movi-
mentar o sangue, fazendo com que
o Qi se dirija para baixo (por meio
do meridiano Ren Mai), para que o
Chong Mai (Mar do sangue) se es-
vazie, eliminando assim no tempo
adequado, o Tian Gui, de forma su-
ave, caracterizando a fase da mens-
truagao [11][12].

O ciclo menstrual na visao da
MITC

De uma forma geral, GUER-
RA [19] caracteriza cada fase do ci-
clo reprodutivo feminino de acordo
com a teoria Taoista, fundamentada
nas energias Yin e Yang. A fase da
menstruagio (1° dia do ciclo mens-
trual), caracterizada por niveis plas-
maticos reduzidos de progesterona
(Yang), representa o Maximo da
energia Yin. Neste momento a mu-
lher fica mais introspectiva. Ja a fase
folicular (5° ao 9° dia do ciclo), que
caracteriza o crescimento dos folicu-
los ovarianos, e a reconstitui¢io en-
dometrial, devido ao aumento pro-
gressivo de hormonios, inclusive es-
tradiol (Yin), representa o Yang
dentro do Yin. A ovulacio (10° ao
16° dia), por sua vez, representa o
apice do Yang. E o momento de ex-
pansao, fertilidade, onde o calor do
Yang proporciona o aumento da
temperatura corporal, tornando o
endométrio apto para implantagao
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do embriao. Por fim, a fase ldtea re-
presenta o Yang dentro do VYin,
quando na auséncia de fecundacao,
o corpo lateo vai involuindo, e con-
sequentemente os niveis de proges-
terona (Yang) vao decrescendo, e
diminuindo assim o ritmo na sema-
na pré-menstrual.

MACIOCIA [11], por sua vez,
ressalta que a fertilizacao s6 ocorre
quando os aspectos Yin e Yang do
Rim, que representam a Esséncia,
estdao equilibrados ao longo do ciclo.
Na fase folicular, que representa a
primeira metade do ciclo menstrual,
a energia Yin do Rim (Esséncia),
flui para o tutero pelos meridianos
Ren Mai e Chong Mai, havendo as-
sim predominio do sobre o Yang.
Para que haja a ovulagao, o Yang do
Rim (oriundo do portdo da vitalida-
de, o Ming Men, que se localiza en-
tre os rins), fornece o fogo ministe-
rial, necessario para a prépria Es-
séncia do rim, e para a realizagao de
muitas atividades funcionais do cor-
po; incluindo a ovulacdo. Assim, a
energia Yang do Rim, flui para o
utero por meio de outro meridiano
extraordinario, o Du Mai (Vaso Go-
vernador, ID3/B62), fornecendo as-
sim o calor necessario para que
ocorra a liberacio do ovécito na
tuba uterina. Nesse momento, a
energia Yin, que antes era maixima,
decai; e a energia Yang, da esséncia
do rim, aumenta progressivamente,
junto com os niveis de progestero-
na. Desta forma, na segunda meta-
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de do ciclo menstrual (fase litea), o
predominio do Yang mantém o es-
pessamento uterino, garantindo as-
sim a nutricao e o aquecimento, tor-
nando o ambiente receptivo e apto
para a implantagio do futuro em-
briao. Caso o ovécito liberado du-
rante a ovulacdo nao seja fecundado
por um espermatozoide, essa ener-
gia Yang que se tornou maxima na
fase pré-menstrual, ira movimentar
o Qi e o Tian Gui, de modo a pro-
porcionar a menstruagao [11][20].
Portanto, para que o embriao
se forme e se desenvolva adequada-
mente, ¢ fundamental que a mulher
nao tenha desequilibrios energéti-
cos que comprometam os aspectos
Yin ou Yang da Esséncia do rim, ja
que na visao da MTC, a auséncia ou
irregularidades da ovulagdo fre-
quentemente estdo relacionadas a
um quadro de deficiéncia do Rim;
ou padroes sindromicos de excesso,
tais como: Umidade-Calor e estase
do Sangue, que respectivamente es-
tdo presentes em situagdes de blo-
queio das tubas uterinas e nos mio-
mas uterinos, causadores de inferti-

lidade [11].
Infertilidade

Segundo a Organiza¢dio Mun-
dial de Saude, caracteriza-se como
infertilidade primaria, a incapacida-
de de um casal em idade reproduti-
va, engravidar dentro de um ano,
mantendo relagdes sexuais regula-
res sem o uso de contraceptivos.
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Esta € considerada secundaria,
quando a incapacidade de engravi-
dar ocorre ap6s uma concepcao an-
terior bem-sucedida [1].

Infertilidade na visio oci-
dental

Em 2010, um boletim de sat-
de da OMS estimava que no mun-
do, até 15% dos casais em idade re-
produtiva, sofriam de infertilidade
[2]. De acordo com KUMAR e
SINGH [21], aproximadamente
10% dos casais em idade reproduti-
va sofrem de infertilidade no mun-
do. Os autores ainda afirmam que
isto pode ser atribuido a fatores ex-
clusivamente masculinos ou femini-
nos, ou de ambos os sexos. Ou ain-
da, pode ndo haver qualquer expli-
cacao aparente para a incapacidade
reprodutiva, conforme ocorre em
15% dos casais nesta situagao. Mas,
sabe-se que alguns habitos de vida
(tabagismo, consumo excessivo de
alcool), obesidade, e a exposi¢io a
poluentes ambientais tém sido asso-
ciados a reduzidas taxas de fertilida-
de em homens e mulheres [1].

De acordo com FENG e cola-
boradores [4], entre 50% e 70% dos
casos de infertilidade primaria do
casal, sao decorrentes de fatores fe-
mininos, relacionados principal-
mente aos distarbios na ovulacgio
proporcionados por desequilibrios
hormonais que afetam o eixo hipo-
tdlamo-hipofisario (sindrome do
ovario policistico; disfungoes tireoi-
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dianas; entre outras), ou baixa qua-
lidade dos ovécitos.

De acordo com LI e colegas
[18], mulheres em idade reproduti-
va que apresentam elevacao dos ni-
veis plasmdticos de FSH, apresen-
tam redugdo da reserva folicular.
Este quadro pode ser também evi-
denciado pelo aumento dos niveis
plasmaticos de estradiol (entre 60 e
80pg/mL; basal é inferior a 50 pg/
mL), o qual pode acelerar o desen-
volvimento do ovécito e indicar um
envelhecimento reprodutivo; e pe-
los niveis elevados de LH. O au-
mento deste dltimo estd associado a
taxas de fertilizagdo significativa-
mente reduzidas e prejuizos na ma-
turagao do ovdcito; de modo que in-
fluencia de forma negativa a tanto a
qualidade do embrido como o suces-
so gravidez; e aumenta as taxas de
abortamento.

Além disso, lesdoes ou anorma-
lidades anatdémicas (uterinas ou tu-
barias), tais como: mioma, endome-
triose, obstrucio tubaria; e adesio
pélvica, também contribuem para
infertilidade feminina. Nestes casos
de infertilidade priméria, o trata-
mento convencional é baseado na
administracao de hormonios sexuais
femininos (gonadotrofinas) e cirur-
gias pélvicas [3].

Em alguns casos, os casais re-
correm a técnicas de reprodugao as-
sistida (RA) de alta complexidade:
fertilizacao in vitro (FIV) e a injecao
intracitoplasmatica de um tnico es-
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permatozoide (ICSI — intra-citoplas-
matic sperm injection) [22]. Em am-
bas as técnicas, a mulher é submeti-
da a estimulacao ovariana (por meio
de hormonios), para favorecer o de-
senvolvimento folicular e a coleta de
maior quantidade de ovécitos (por
meio de pungao guiada através de
ultrassonografia transvaginal). No
laboratoério, a técnica para fertiliza-
¢do do ovdcito pelo espermatozoide
é distinta. Contudo, ambas tém
como resultado a formacao do zigo-
to (futuro embrido). Depois, o zigo-
to é cultivado em meios de cultura,
e seu desenvolvimento vai sendo
acompanhado até atingir a fase de
blastocisto. Neste estdgio, os melho-
res embrides sido selecionados e
transferidos para o tutero materno,
por meio de um cateter, que € in-
troduzido no orificio do colo uteri-
no e guiado por ultrassonografia até
alcangar a por¢io média da cavida-
de uterina [10].

Atualmente, muitos casais
com problemas de fertilidade recor-
rem a FIV com transferéncia de em-
bribes como uma opg¢ao para terem
seus filhos biol6gicos. Embora as
perspectivas de gestacio em mulhe-
res com problemas primarios de
fertilidade, tenha melhorado; as ta-
xas de sucesso ainda sao de aproxi-
madamente 30% por ciclo (20% nos
ciclos iniciados, e 35% nas transfe-
réncias de embribes) [5]. Segundo a
literatura, nos processos de FIV com
transferéncia de embrides, apés o
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embrido atingir o desenvolvimento
de blastocisto, um dos maiores limi-
tantes € a fase de implantagdo. Pois,
depende de uma boa qualidade tan-
to do embrido como do endométrio
materno. Logo, para que o casal te-
nha seu tao desejado filho biol6gi-
co, sao necessarios repetidos ciclos
de tratamento; os quais além de se-
rem de alto custo, sio demorados,
invasivos, € demandam um grande
desgaste emocional durante todo
processo. Desta forma, o fracasso
nesta tentativa, pode comprometer
nao s6 financeiramente o casal, mas
também psicologicamente [5]. Por
1sso, muitos casais tém buscado al-
ternativas para melhorar as taxas de
sucesso no processo de reproducao
assistida. Um destes recursos é a
acupuntura, uma das técnicas da
Medicina  Tradicional  Chinesa
(MTC) mais populares no mundo

[3].

Infertilidade feminina na vi-
sdo da MTC

Segundo a MTC, a infertilida-
de é decorrente de um desequilibrio
no fluxo das substancias vitais, seja
por condigdes de vazio ou plenitude
[23] (FIGURA 1). Os padroes de va-
zio sdo trés: Deficiéncia do Yin do
Rim, Deficiéncia do Yang do Rim e
Deficiéncia do Sangue. Ja os pa-
droes de Plenitude sao cinco: Frio
no Utero, Umidade no Aquecedor
Inferior, Calor no Sangue, Estagna-
¢ao do Qi e Estase do Sangue. Estes
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Vazio «l.

Plenitude w

padroes sindromicos podem se Gni-
cos ou combinados, em quadros de
infertilidade [24].

Figura 1 — Esquema representativo
dos padrées sindromicos causadores
de infertilidade feminina e o efeito
de cada um na fisiologia energética
da mulher.

Deflciéncia do Sangue

e!lf.‘lEnl‘la do Rim

Illl'lero
Canal Ren Mai

IC:,lr.la.] Chong ai

\Frio

\Umidade

Estéﬁaqﬁo do Qil
Estase de Saggu;e‘

Fonte: Maciocia, 2000 [23].

Padroées de vazio

As sindromes de vazio, ocor-
rem quando hd deficiéncia de Rim
ou sangue (Xue) [23].

Quando hia comprometimento
da funcao do Rim, a paciente apre-
senta deficiéncia do Yin do Rim ou
do Yang do Rim. O excesso de tra-
balho sem repouso adequado, e lon-
gos periodos de jejum, lesam o Yin
do Rim. Ja o excesso de atividade
fisica, enfraquece o Yang do Rim e
do Baco. O excesso de atividade se-
xual ou inicio da atividade sexual
em idade precoce, enfraquece o rim
e lesa os Canais Ren Mai e Chong
Mai. Este dltimo é fundamental
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para a fase de ovulagao, ja que con-
tribui para a produgio dos ovocitos.
Ja o Ren Mai, é fundamental para
nutrir o Yin e regular a fungao ute-
rina. Desta forma, ambos vasos ex-
traordindrios sdo importantes para
o ciclo reprodutivo feminino) [11].
Uma vez debilitado o Chong Mai, a
distribuicio do Fogo ministerial
(MingMen) do
Yang do Rim, que
auxilia o funciona-
mento dos sistemas

—[mfertlidedd  de 6rgdos € com-
prometida (o que
inclui o utero, e a
ovulacio); e mais
tardiamente  pode
causar infertilidade
[25]. Todos estes

padroes de deficién-
cia do rim, influenciam diretamente
a Esséncia, a qual também pode se
tornar deficiente pela idade avanga-
da dos pais no momento da concep-
¢ao0. Desta forma, a mulher tentan-
te, cujos pais ja tinham uma perda
de esséncia significativa no momen-
to da concepgao, vai apresentar uma
fraqueza constitucional, que contri-
buira para infertilidade futuramente
[11].

Ja a deficiéncia de Xue, que
também compromete a nutrigao
uterina, ¢ um desequilibrio energé-
tico muito presente na mulher. Pois,
naturalmente, a mulher ja é mais
deficiente em Sangue porque ela o
perde durante a menstruagao. Além
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disso, nas condig¢oes de gravidez e
amamentagao, também exige-se que
a mulher tenha quantidade de san-
gue suficiente para nutrir seu feto e
manté-lo saudavel, e para formar o
leite materno a partir do Tian Gui.
Desta forma, a deficiéncia de Xue
nao s6 prejudica a concepcao, mas
também a implantagdo do embrido,
o crescimento do feto e o aleitamen-
to [25]. A deficiéncia de Xue pode
ser decorrente de quadros de dese-
quilibrio do Q4, seja por deficiéncia
do Qi do bago ou por estagnagio do
Qi do figado. Para que haja uma
gestacao saudavel recomenda-se mi-
nimizar  alteracoes  emocionais
como: estresse, preocupacgao, irrita-
bilidade e raiva, as quais podem
comprometer principalmente o fun-
cionamento do Figado e do Bago,
mas também do Rim; e assim preju-
dicar a formacao e a movimentagao
do Sangue [25].

Nos casos de infertilidade de-
vido a uma diminui¢do precoce da
reserva ovariana, cuja menopausa
ocorre antes dos 40 anos de idade, a
MTC atribui este quadro a uma de-
sarmonia do Chong Mai e Ren Mai.
Neste caso, atribui-se a deficiéncia
de baco e de rim como a sindrome
raiz. Como o Ren Mai é o alicerce
para a gestagdo € o nascimento; e o
Chong Mai é o mar do sangue; e es-
tes meridianos abastecem-se entre
si, é fundamental que ambos este-
jam harmonizados, com energia su-
ficiente para circular de maneira su-
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ave, para nutrir o utero. Como o
rim além de ser a base dos meridia-
nos extraordinarios Chong e Ren
Mai, também armazena a Esséncia
pré-celestial, e é a fonte de Tian
Gui; este 6rgao representa a cone-
xdo entre o utero e o feto. Portanto,
para que haja fertilizagdo e sucesso
na implantagio do embrido, o
Chong e Ren Mai devem estar har-
monizados; o Qi do rim deve ser
abundante, com as energias Yin e
Yang balanceadas; e o Tian Gui
deve se formar no momento apro-
priado. Diante disto, nesta situacao,
a terapéutica deve ser baseada no
fortalecimento do baco e na tonifi-
cacao do rim, associadas a regulagao
do Qi, Xue, Chong e Ren Mai [26].

Padrées de plenitude

As condigoes de plenitude siao
decorrentes da agao de fatores pato-
génicos como: calor, umidade ou
frio, os quais obstruem o fluxo de
Qi e Xue no utero e nos meridianos
Ren Mai e Chong Mai. Vale ressal-
tar que o fluxo livre do Qi, propor-
cionado pelo figado, pode ser blo-
queado por quadros de deficiéncia,
estagnacao ou calor [23].

A sindrome de calor, pode es-
tar relacionada a existéncia de in-
fecgoes ginecoldgicas e processos in-
flamatorios [22]; a uma dieta basea-
da em alto consumo de alimentos
quentes (como por exemplo: alho;
gengibre; pimenta) e alteragoes
emocionais [11]. HAYES e DIPLAC
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[25] afirmam ainda que estresse,
preocupagao, raiva, e frustracao sao
emocdes que contribuem para gera-
¢ao de calor no figado. Este calor
quando em excesso, pode se instalar
no sangue, e estabelecer um quadro
de calor no sangue, cuja uma das
manifestacoes clinicas é o sangra-
mento (ja que o calor ndo mantém o
sangue dentro dos vasos). Desta for-
ma, os autores consideram que to-
das estas emocgoes sdo inimigas do
sangue, e extremamente prejudici-
ais para o desenvolvimento do feto.
E ressaltam a importancia de se
acalmar a mente (Shen) e tratar as
alteragdes emocionais com acupon-
tos como: VG20 (BAIHUI); VC17;
YTANG e C7, para acalmar o fogo
do figado, e evitar que este 6rgao
superdomine o baco e afete o san-
gue. Portanto, esta tarapéutica pro-
tegeria o sangue do excesso de ca-
lor, mantendo assim as satdes ma-
terna e fetal.

Ja o padriao de umidade no
aquecedor inferior, o qual favorece
a formacao de muco e uma possivel
obstru¢do das tubas uterinas, pode
surgir a partir do excesso de preo-
cupagao; da dieta rica em alimentos
gordurosos e laticinios; e/ou de alte-
racOes emocionais (raiva, frustagio
ou estresse). O excesso destas emo-
¢oes pode gerar um quadro de es-
tagnacao (do Qi ou do Xue) do figa-
do, e assim contribuir para o desen-
volvimento futuro de um padrao de
deficiéncia do Qi do bago. Além dis-
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so, a producdo deficiente de Yang
do Rim, contribui para que os liqui-
dos nao sejam trasnformados ade-
quadamente, havendo assim acimu-
lo de umidade no corpo; o que difi-
culta o livre fluxo de Qi e Xue para
os tecidos dos 6rgaos reprodutivos.
Portanto, s6 ha possibilidade de fer-
tilizagdo quando nao existe quadros
de estagnagao, que comprometam o
fluxo energético de Qr ou Xue nos
meridianos [23]. Nestas condicoes
de excesso, recomenda-se pacificar
o figado, para aliviar a estagnacao;
dissipar o muco e a umidade, para
harmonizar o fluxo de Qi e Xue, de
modo que a menstruacao seja regu-
lada, tornando possivel a concepgao
[24].

Além disto, existe situagoes
em que a mulher se expoe frequen-
temente ao frio (principalmente du-
rante o periodo menstrual), seja
pelo aumento do consumo de ali-
mentos crus e frios, ou pela prépria
temperatura ambiente. Isso pode
prejudicar o aquecimento interno, e
provocar uma sindrome conhecida
como tutero frio (Frio no futero).
Esse frio que invade o tutero, se
transforma em frio interno, obs-
truindo nao sé o utero, mas também
os meridianos Ren Mai e Chong
Mai [20]. Portanto, para que haja
fertilizagdo, é fundamental que am-
bos meridianos extraordinarios es-
tejam harmonizados, com energia
suficiente para circular de maneira
suave, para nutrir o Utero, permitin-
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do assim que a gestacdo se desen-
volva adequadamente até o parto
[26]. Por isso, para evitar o frio no
utero, recomenda-se manter os pés
aquecidos (por chinelos, meias ou
pantufas) e/ou fazer escalda pés,
para expulsar o frio do meridiano
do rim; e aquecer a regiao pélvica,
com o uso de bolsas de dgua quente
ou aplicacio de moxabustio em
acupontos especificos [20].

Quando se sabe qual sindro-
me deve-se tratar, o problema de
infertilidade € resolvido. Pois, o cor-
po volta a satde e concepgao pode
acontecer naturalmente. Por isso, o
diagnéstico da causa da infertilida-
de é fundamental para que se possa
caracterizar se é decorrente de um
padrdo de Excesso ou Deficiéncia, e
assim prescrever a terapéutica ade-
quada de acordo com cada caso
[22]. Nas situagoes de excesso, deve-
se eliminar os fatores patogénicos.
Ja nos padroes de deficiéncia, é in-
dicado tonificar e nutrir o Qi [20]. E
nas situagoes de estagnacao, deve-se
proporcionar a circulagdo de Qi e
Xue, para que estes cheguem até os
tecidos dos 6rgaos reprodutivos
[22].

Todos estes padroes citados
podem ser tratados por meio de
acupuntura, ou de outros recursos
terapéuticos da MTC, como: fitote-
rapia, auriculoterapia e moxabus-
tdo, com o proposito de melhorar as
condicoes de saide de mulheres
com infertilidade primaria, a fim de
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proporcionar o nascimento de um
bebé saudavel [22].

Desta forma, toda mulher
com infertilidade primaria, que pre-
tende engravidar, pode utilizar a
acupuntura para auxiliar no proces-
so naturalmente (sem intervencio
médica); ou por meio de fertilizagao
in vitro; quando a etiologia da infer-
tilidade ndo se baseia em questoes
anatdmicas como: malformagoes no
atero, ovarios ou tubas uterinas

[27].

Acupuntura no tratamento da
infertilidade priméria

Terapia com acupuntura em
mulheres inférteis que pretendem
engravidar

Para que uma mulher infértil,
se torne capaz de engravidar, de
manter a gestacao até o final, com
um parto de um bebé saudavel, e
um bom pés-parto; é necessario que
ela forme Xue suficiente e o preser-
ve ao longo de todo este periodo.
Portanto, sinais de: deficiéncia de
sangue, deficiéncia de Qi do baco;
deficiéncia do Yin do figado (com
ascensao do Yang do figado); ou de
deficiéncia do Yin do rim; compro-
meterdo a formagao do sangue e seu
armazenamento adequado, favore-
cendo a infertilidade [25].

Segundo a MTC, o tratamen-
to da infertilidade é baseado no
eixo: “Rim-Tian Gui - Chong Mai -
Ren Mai - Gtero”, o que se asseme-
lharia ao eixo hipotalamo-hipofisi-
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rio, base para o tratamento da infer-
tilidade segundo a medicina ociden-
tal moderna [28].

O rim representa a conexao
entre o utero e o feto, pois além de
ser a base dos meridianos extraordi-
narios Chong e Ren Mai, também
armazena a Esséncia pré-celestial, e
¢ a fonte de Tian Gui. Por isso, para
que haja fertilizacio e sucesso na
implantacio do embrido reco-
menda-se: a tonificagio do rim
(para que a energia seja abundante,
com as energias Yin e Yang balance-
adas); o fortalecimento do bacgo
(para que se forme Xue e Tian Gui
adequadamente); e a regulagdo dos
meridianos extraordinarios Chong
Mai e Ren Mai, assim como do Qi e
do Xue. Esta prescri¢ao visa recupe-
rar o balango fisiolégico normal do
eixo  hipotilamo-hipéfise-ovarios,
de modo que seja estimulado o de-
senvolvimento de foliculos ovaria-
nos [26].

Por isso, HAYES e DIPLAC
[25] ressaltam que durante as fases
de: preparagdo, suporte e recupera-
¢ao da gestacao, deve-se focar o tra-
tamento da acupuntura nos meridi-
anos do bago, rim e figado (confor-
me o diagndstico sindromico base
do comprometimento do Xue). Des-
te modo, recomendam tonificar o
sangue, utilizando acupontos como:
BalO0 (Xuehai) e B17 (ponto in-
fluéncia do sangue); tonificar a
energia Yin (que € a energia corres-
pondente do sangue); e acalmar
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tanto o figado como a mente
(Shen), para tratar as questoes emo-
cionais (estresse, preocupacdo, rai-
va, frustagdo). Isto evitaria o surgi-
mento de um quadro de calor no
sangue, e sangramentos futuros
(pela superdominancia do figado
sobre o baco); de modo que as sad-
des materna e fetal sejam preserva-
das.

Nos casos em que o Qi e Xue
sao suficientes para manter uma
gestacao saudavel, HAYES e DI-
PLAC [25] ressaltam que o objetivo
do tratamento da infertilidade é
apenas melhorar as chances de fer-
tilidade, estimulando uma ovulacio
saudavel, a fertilizagdo, e a fixacido
do embrido no endométrio. Por
isso, antes da ovulagido, eles reco-
mendam um ou dois tratamentos,
tendo como base os acupontos: VC4
(Guanyuan); VCb; VC7; Bab
(SanYinjiao) e E36 (Zusanli) (Zusan-
Ii). A prescri¢do destes pontos tem
como objetivo: tonificar rim e o
baco; estimular a formacgao do Xue;
e contribuir para a nutrigdo do ute-
ro e harmonizac¢io dos meridianos
extraordinarios Chong Mai e Ren
Mai. Para atuar especificamente na
Esséncia e na secrecao dos horméni-
os envolvidos com o ciclo menstrual,
eles recomendam o ponto local Zi
Gong. Ja MACIOCIA [11], ressalta
que ap6s a fertilizacdo, o Dai Mai
(Vaso da cintura, VB41/TAb5), em as-
sociagdo com os meridianos extraor-
dinarios: Ren Mai, Chong Mai e Du
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Mai desempenham um importante
papel na manuten¢ido das adapta-
¢oes corporais decorrentes da gravi-
dez e na nutrigio do embrido (futu-
ro feto). HAYES e DIPLAC [25]
complementam ainda que durante
o desenvolvimento da gestacao, a
energia do rim e a Esséncia do rim
serao consumidas para proporcio-
nar o maximo de suporte para o
feto. Logo, o Ming Men pode se
tornar deficiente na mae. Por isso,
recomendam tonificar de forma
conjunta os acupontos: Ba3; R3
(TAIXI); e F3 (TAICHONG), de
modo que o Ming Men seja levado
para os 6rgaos via triplo aquecedor,
para que a formagdo do sangue seja
estimulada, assim como a sua con-
servagao nos 6rgaos. E afirmam ain-
da que se pode-se usar o Chong
Mai, para que por meio do seu
ramo ascendente, o fogo ministerial
do Ming Men, seja distribuido para
auxiliar no funcionamento dos o6r-
gaos.

WU e LIU [12] afirmam que a
prescricio da acupuntura deve ser
baseada no momento que a mulher
se encontra no ciclo menstrual. Des-
ta forma, os autores recomendam,
que durante a menstruagido sejam
utilizados pontos que proporcionem
a movimentagido do sangue no figa-
do e no utero (VC3, VC4, F3), esti-
mulando assim a descendéncia do
sangue. Ja na fase folicular, reco-
mendam nutrir o ¥in do rim e do fi-
gado, para favorecer a formacao de
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Esséncia e do sangue (Ba6; R3; F8;
VB39), contribuindo assim para se-
crecao de niveis adequados de estra-
diol neste momento. E durante a
ovulagdo, o foco é voltado para o
fortalecimento das energias Yin e
Yang do rim (R3; VC4; VC6) e para
acalmar o figado (VB34; F3). Por
fim, na fase Ilatea recomendam
aquecer o rim (tonificando o Yang)
e movimentar tanto o Qi como o
Xue, prescrevendo os acupontos:
R3 (TAIXI), R7; VC4 (Guanyuan),
VC6 (Qihai); VB34 e F3 (TAI-
CHONG).

De acordo com ZHU e colabo-
radores [22], para que a acupuntura
seja eficaz no tratamento da inferti-
lidade, o mais importante ndo ¢ a
prescricao diferenciada em cada
fase do ciclo menstrual. Mas sim,
aquela baseada no diagndstico ener-
gético adequado, o qual € a base eti-
olégica da infertilidade, nas situa-
¢oes em que ndo ha questdes anatd-
micas envolvidas.

Terapia com Acupuntura na
infertilidade por hipofungio ovaria-
na precoce

De acordo com a Medicina
Ocidental, uma diminuicao precoce
da reserva ovariana (antes dos 40
anos de idade), e patologias como
tireoidite de Hashimoto e Mal de-
senvolvimento folicular, sio quadros
que representam hipofuncao ovaria-
na precoce e proporcionam inferti-
lidade [18][26][28]. Segundo a filo-
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sofia da MTC, a base energética
para a hipofung¢do ovariana, é pau-
tada na deficiéncia do rim; em de-
sarmonias nos vasos extraordinarios
Chong Mai e Ren Mai; e em dese-
quilibrios na circulagao de Qi e Xue
[28]. Nos casos em que hd uma di-
minui¢ao precoce da reserva ovaria-
na, a MTC atribui este quadro a
uma desarmonia do Chong Mai e
Ren Mai, cuja sindrome raiz é a de-
ficiéncia de baco e de rim [26]. Ja os
casos de mal desenvolvimento foli-
cular sao atribuidos a um desequili-
brio na Esséncia do Rim e um dis-
tirbio no meridiano Vaso Concep-
¢ao (Ren Mai) [29]. Diante disto, al-
guns estudos vém sendo realizados
para avaliar a eficicia da acupuntu-
ra nas diferentes etiologias de hipo-
fung¢ao ovariana.

Uma das causas da hipofun-
¢ao ovariana é a tireoidite de Hashi-
moto. Esta patologia autoimune ¢é
um  hipotireoidismo  ocasionado
pela producdo de anticorpos que
comprometem a produg¢ido do hor-
moénio tireoidiano T4, essencial
para o metabolismo corporal, ovula-
¢do e para manuteng¢io das adapta-
¢oes endometriais durante o ciclo
reprodutivo [30]. Para melhorar a
fertilidade de mulheres com tireoi-
dite de Hashimoto, Li e colaborado-
res [18], recomendam estimular a
agao da tireoide com pontos locais,
como: VC23 e E9, e associd-los a
pontos como: VC17, VC4 (Guanyu-
an), VC6 (Qrhai), Bab (SanYinjiao) e
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E36 (Zusanli). Eles afirmam que
VC4 (Guanyuan) e VC6 (Qihai), sao
importantes para regular o Qi do
Ren Mai, pois, apresentam intima
relagio com a gestagdo. Ja4 Bab
(SanYinjiao) e E36 (Zusanli) tém
sido bastante utilizados em desor-
dens enddcrinas e patologias do ci-
clo reprodutivo. Eles ainda ressal-
tam que a aplicagdio da eletroacu-
puntura nos pontos E36 (Zusanli) e
VC4 (Guanyuan) tem beneficiado a
regulacao hormonal do eixo hipofi-
sario (FSH, LH, TSH) e de hormé-
nios: E2, T3 e T4; secretados pelos
ovéarios e tireoide, os quais sdo alvo
da agdo dos horménios hipofisarios
citados.

Outra causa de hipofungao
ovariana, um pouco menos conheci-
da, é o mal desenvolvimento folicu-
lar; uma série de anormalidades na
morfologia, tamanho, e crescimento
dos foliculos ovarianos, que com-
prometem a ovulagao e a fertilidade
feminina. Neste caso, o tratamento
ocidental mais comum € a reposi¢ao
hormonal para indugdo do desen-
volvimento folicular e a ovulacgio.
Porém, isto proporciona efeito cola-
terais, e nem sempre ¢ eficaz. Na vi-
sao da MTC, nao hid um padrao
energético caracterizado para estes
casos. Contudo, diante das manifes-
tagbes clinicas, recomenda-se forta-
lecer o rim e acalmar o figado, para
favorecer o fluxo harmoénico do Qi e
do Xue e assim proporcionar um
impacto positivo na satde reprodu-
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tiva feminina [29]. No seu estudo de
2017, YANG [29] acompanhou 110
mulheres com mal desenvolvimento
folicular, com sintomas compativeis
de deficiéncia de Yang do Rim e do
Baco. Elas foram separadas em dois
grupos: grupo controle (n=55), tra-
tadas com citrato de clomifeno du-
rante trés meses; e grupo observa-
¢do (n=55), que durante trés meses,
recebeu tratamento de acupuntura
direcionado para cada fase do ciclo
menstrual, com periodos de repou-
so durante a menstruagao. Na fase
folicular, prescreveu-se: E36 (Zu-
sanli); Bab (SanYinjiao); Bal0O (Xue-
hai); R3 (TAIXI); VC4 (GUANYU-
AN); VC6 (Qihai); B31, B32, B33 e
B34 para beneficiar o Yin e tonificar
os rins. Durante a ovulacdo, que o
foco era regular o Qi e ativar a cir-
culagdo de sangue, foram aplicados
os acupontos: E36 (Zusanli); Bab
(SanYinjiao); BalO (Xuehai); R3
(TAIXI); F3 (TAICHONG); 1G4
(Hegu), F11 e Zigong. E na fase lu-
tea, para tonificar o Yang do rim fo-
ram aplicados os acupontos: Ba6
(SanYinjiao); VC4 (Guanyuan); VC6
(Qihai); E36 (Zusanli); B23, B31,
B32, B33 e B34, com aplicagao si-
multanea de moxa nos ultimos seis
pontos citados. Os grupos foram
avaliados antes e depois do trata-
mento. A maturacio folicular foi
avaliada pelo diametro folicular e
pelos niveis plasmaticos de estradiol
e progesterona. Antes da acupuntu-
ra nao houve diferenga nos diame-
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tros foliculares, nem nos niveis de
estradiol e de progesterona entre os
grupos controle e observagao. Con-
tudo, trés meses apos as sessoes se-
manais de acupuntura, verificou-se
que o diametro médio dos foliculos
ovarianos foram significativamente
(p < 0,01) maiores no grupo obser-
vacao (17,42 = 3,16 mm) em rela-
¢do ao grupo controle (15,60 = 3,91
mm). Além disso, tanto os niveis de
estradiol (E2) como de progestero-
na (P) foram significativamente (p<
0,01) superiores no grupo observa-
¢ao (E2 = 249,49 = 41,42 pg/MI; P
= 18,78 + 2,56 ng/mL) em relagao
ao controle (E2 = 203,82 + 37,26
pg/mL, P = 15,92 = 3,07 ng/MI).
Isto indica que o grupo observacao
apresentou uma melhora na folicu-
logénese e na formacao do corpo la-
teo, sugerindo assim que a aplicagao
da acupuntura direcionada para o
estagio especifico do ciclo menstru-
al, pode melhorar o desenvolvimen-
to folicular e ser eficaz no tratamen-
to da infertilidade.

Ja os casos de infertilidade de-
vido a uma diminui¢do precoce da
reserva ovariana, (menopausa ocor-
re antes dos 40 anos de idade) sio
mais comuns. A MTC atribui este
quadro a uma desarmonia do
Chong Mai e Ren Mai, cuja sindro-
me raiz é a deficiéncia de baco e de
rim [26]. Um estudo realizado por
SHAO-LIANGA e colegas [26]
acompanhou a evolucdo terapéutica
de 96 mulheres com disfunc¢ao ova-
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riana precoce, cujas manifestagoes
clinicas eram compativeis com o di-
agnostico energético de deficiéncia
de bago e rim. Metade delas compos
o grupo controle, o qual recebeu re-
posicio hormonal em trés ciclos
consecutivos de estradiol (2mg/dia
durante 21 dias) e progesterona
(100 mg/dia durante 10 dias) para
inducdo da ovulacdo e supressio
imune. Ja as outras 48, fizeram par-
te do grupo observagao, o qual rece-
beu trés sessoes semanais de 25 mi-
nutos de acupuntura, durante 12 se-
manas, com a seguinte prescri¢ao:
B23; VG20 (BAIHUI); VG4; VB13;
VC4 (Guanyuan); E36 (Zusanli),
Ba6; F3 (TAICHONG); R3 (TAIXI)
e Zi Gong. Em ambos os grupos foi
avaliada a func¢io ovariana antes e
apo6s de cada terapia, bem como a
taxa de gravidez. Verificou-se que
apos o tratamento, o volume ovaria-
no; o namero de foliculos antrais; o
nivel de E2 e a taxa de gravidez das
mulheres do grupo observagiao fo-
ram maiores do que aquelas do gru-
po controle; enquanto os niveis de
FSH e LH do grupo observacao fo-
ram menores comparados ao grupo
controle. Isto sugere que a acupun-
tura foi capaz de regular o nivel de
hormoénios e a funcido ovariana, de
modo a proporcionar a gravidez
clinica em pacientes de infertilidade
decorrente de faléncia ovariana pre-
matura.

Portanto, todos estes estudos
sugerem que a hipofung¢ao ovariana
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pode ser revertida regulando os va-
sos extraordinarios Ren Mai e
Chong Mai; tonificando o Rim, para
fortalecer a Esséncia (com os acu-
pontos: B23; VG4 e VG3); e tonifi-
cando o Qi e o Xue, utilizando os
acupontos: VC3 (Zongji); VC4
(Guanyuan) e E25 (Tianshu) [26].
Além disso, recomenda-se nutrir o
coragao e ativar a circulagao de san-
gue, acalmando o figado, e regulan-
do a circulagdo de Qi no Ttero,
prescrevendo os acupontos: Ba6
(SanYinjiao) e Zigong [28].

Terapia com acupuntura nos
casos de insuficiéncia liitea

A disfuncio latea se refere a
auséncia de funcio endécrina dos
ovarios apds a ovulacdo. Neste caso,
a secrecao de progesterona pelo
corpo lateo é abaixo do normal ou
o endométrio nao responde ade-
quadamente a estimulag¢ao ovariana.
Isto compromete a gestacao e a sua
manuten¢do, € esta associada a
abortamentos precoces [12].

Na Medicina ocidental, este
quadro esta associado a uma disfun-
¢do no eixo: Hipotilamo-Hipofise-
ovarios, com comprometimento
principalmente da acao do FSH.
Quando a mulher produz niveis ina-
dequados de FSH ou nido responde
normalmente aos estimulos deste
hormonio, o desenvolvimento foli-
cular pode ser comprometido; refle-
tindo assim na formacao adequada
do corpo ldteo. Isto por sua vez,
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prejudica a secrecao de progestero-
na apods a ovulagdo, e consequente-
mente o espessamento endometrial,
fundamental para que haja implan-
tacio do embrido e manutencio da
gestacao [16]. Neste caso, o foco do
tratamento é a reposi¢do hormonal
para estimular o desenvolvimento
folicular e a fase latea. Contudo,
essa terapia nao tem muita eficacia
clinica e apresenta alguns efeitos co-
laterais [12].

Ja na MTC, este quadro re-
fere-se a uma deficiéncia da Essén-
cia do Rim (porgao Yin do Rim) e a
um desequilibrio de Qi e Xue nos
meridianos extraordindrios Chong
e Ren Mai [12]. A Esséncia é arma-
zenada no rim, e o sangue no Figa-
do. Como tanto a Esséncia p6s-natal
como o sangue sao formados a par-
tir da digestao e formacao do Gu
Qi; o sangue se transforma em Es-
séncia (e vice-versa); e estes dois 6r-
gdos localizam-se no aquecedor in-
ferior, existe uma interrelacio fisio-
légica e patolégica entre estes Or-
gaos [11]. Como a ovulagao e a for-
macao do corpo lateo sdo resultan-
tes da transformacao do Yin e Yang
do Rim, se o rim é deficiente e dis-
trofico, o figado estarda deprimido
(pelo ciclo de controle a 4gua é a
mae da madeira). Isto resultard em
uma lentificagao da transformacao
do Yin em Yang, ou em Yang insufi-
ciente. Como consequéncia havera
desarmonia das energias Yin e
Yang, prejudicando assim a ovula-
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¢do, e principalmente a fase latea
do ciclo menstrual [12].

Neste contexto, WU e LIU
[12] sugerem que a acupuntura para
tratamento da disfungao litea deva
ser focada no fortalecimento do
rim; na regulacio da penetracao e
direcionamento dos vasos extraordi-
narios e; na tonificacio do baco e na
suavizag¢ao do fluxo de Qi no figado.
Para regular os meridianos extraor-
dindrios Chong e Ren Mai, assim
como o rim; os autores sugerem Os
acupontos: VC3 (Zongji); VC4
(Guanyuan); VC6 (Qihai); Zi Gong e
R12 (Dahe). Ja para equilibrar o Qi
e o Xue; tonificar o baco, fortalecer
o rim, e tonificar o Yang, recomen-
dam os acupontos: Bab (SanYinji-
ao); BalO (Xuehai), E36 (Zusanli),
B23 (ShenShu); B25 (Dachangchu)
e VG4 (MingMen). Eles ressaltam
ainda que os pontos devem ser pres-
critos conforme o padrao sindrémi-
co da paciente. Nos casos de pre-
senca de estagnacao do Qi do figa-
do, eles sugerem acrescentar ao tra-
tamento F3 (Taichong) e BIS8
(Ganshu); e nos casos de deficiéncia
de rim, o VC4 (Guanyuan), R3 (Tai-
xi) e B23 (ShenShu) sao importan-
tes na prescri¢ao.

Até o momento, abordou-se
sobre a aplicagio da acupuntura
para melhorar o desenvolvimento
dos ovodcitos (e/ou foliculos ovaria-
nos); € o processo de implantacao
do embriao. Contudo, segundo a
medicina ocidental, anormalidades
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anatdémicas no sistema reprodutivo
feminino (que obstruem o trato re-
produtivo feminino e impedem a
fertilizagao) e fatores diversos como:
idade, peso corporal; habitos de
vida; fatores emocionais e psicologi-
cos, podem contribuir para a infer-
tilidade feminina [31]. Em todas es-
tas situagoes citadas, e nos casos de
infertilidade masculina, muitos ca-
sais buscam as técnicas de fertiliza-
¢ao in vitro, para aumentar as chan-
ces de sucesso, na tentativa de uma
gestacao. Porém, as taxas de sucesso
ainda sao baixas, cerca de 30% por
ciclo [5]. XIA [9] e ZHANG [32] res-
saltam que a acupuntura poderia
melhorar os resultados da FIV ati-
vando a modulacio de citocinas e
fatores neuroenddcrinos;
tando o fluxo sanguineo uterino; e
reduzindo: estresse, ansiedade e de-
pressao, os quais sao alteragoes
emocionais recorrentes durante este
processo. Assim, na tentativa de re-
duzir o fracasso, e aumentar as ta-
xas de gravidez e nascidos vivos,
muitos casais tém utilizado a acu-
puntura, para melhorar as condi-
¢oes maternas e fetais durante o
processo de reprodugao assistida

[3].

aumen-

Terapia com acupuntura du-
rante o processo de fertilizacio in
vitro

Durante o processo de fertili-
zagao in vitro, a mulher é submetida
a trés momentos importantes: a esti-
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mulagdo controlada da ovulacio
(tratamento hormonal voltado para
estimular o desenvolvimento folicu-
lar); a coleta do ovécito (obtido dos
foliculos ovariamos maduros, por
um processo invasivo guiado por ul-
trassonografia); e a transferéncia
dos embrides (criados in vitro, e
transferidos via cateter para o endo-
métrio, de maneira guiada por ul-
trassonografia) [31].

Todas estas etapas proporcio-
nam muita ansiedade e estresse. Isto
proporciona um aumento dos niveis
de cortisol na mulher, e os efeitos
psicoldgicos inerentes ao processo,
que podem ser minimizados com
acupuntura. Pois, esta técnica é ca-
paz de: modular os niveis de neuro-
peptideo Y (NPY) na amigdala; au-
mentar significativamente os niveis
de B-endorfina (até 24 horas apéds a
aplica¢do); suprimir o sistema ner-
VOsos simpatico; aumentar a ativida-
de vagal; e de aumentar a secre¢io
de fatores neurotrépicos no hipo-
campo. Tudo isso associado ao fato
de que a acupuntura também é ca-
paz de regular o eixo: hipotalamico-
hipofisario, faz desta técnica uma
importante aliada, na redugio do
estresse e da ansiedade comuns du-
rante o processo de reprodugao as-
sistida [31].

Diante disto, TASHIMA [13]
recomenda que as mulheres tentan-
tes, que realizardao FIV, iniciem o
tratamento de acupuntura antes
mesmo do inicio da fase de estimu-
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lagao hormonal (uma sessao sema-
nal, durante dois ou trés meses an-
tes do inicio do processo de FIV);
para que assim se estabeleca um flu-
xo harmoénico de Qi no organismo,
e os efeitos da acupuntura durante
as etapas da FIV sejam mais efica-
zes.

Agdo da acupuntura na fase
de estimulacao controlada da ovula-
cao

Na fase de estimulagio ovaria-
na controlada, a acupuntura pode
ajudar a aumentar o fluxo sangui-
neo para os ovarios e regiao pélvica
[13]. Isto além de melhorar a quali-
dade dos ovécitos, e contribuir para
que se tenha uma boa qualidade
embrionaria [31]; também contribui
para o aumento da espessura endo-
metrial, fundamental para o sucesso
da implantagdo dos embrides nos ci-
clos de FIV [33].

A escolha dos pontos de acu-
puntura, pode variar conforme a
técnica e o protocolo de reproducao
assistida empregados. Alguns auto-
res recomendam que quando a ad-
ministracao das medicagdes é inicia-
da, a mulher aumente a frequéncia
das sessoes de acupuntura para duas
vezes por semana, até o 10° ou 14°
dia do ciclo, conforme o seu perio-
do ovulatério [34]. DJAALI e cole-
gas [31], recomendam entre o 6° e
8° dia do ciclo, a aplica¢do dos acu-
pontos: E29 (Guilai), VC4 (Guanyu-
an), VC6 (Qihai), Bab (SanYinjiao),
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BalO (Xuehai), € no maximo mais
cinco pontos adicionais, de acordo
com as queixas do paciente. PAU-
LUS [35], afirma que durante a in-
ducdo ovulatéria é importante au-
mentar a circulacio de Sangue na
pelve. Mas, também ressalta que é
importante tonificar o Yin do Rim,
e o sangue. Neste contexto, o autor
sugere que preferencialmente, de
trés a quatro semanas antes da in-
ducao ovulatéria, sejam aplicados os
acupontos: E36  (Zusanli), Bab
(SanYinjiao), BalO (Xuehai); F3
(Taichong), 1G4 (Hegu) e Yintang
para melhorar a qualidade dos
ovocitos que serao coletados e ferti-
lizados futuramente.

Ag¢do da acupuntura na fase
de coleta dos ovicitos

Antes da aspiracao dos ovoci-
tos, DJAALI e colaboradores suge-
rem que o0s seguintes acupontos:
BalO (Xuehai), Ba8 (Diji), F3 (Tai-
chong), E36 (Zusanli), Zhigong (Ex-
CAl), VC4 (Guanyuan), PC6 (Nei-
guan) e VCI12 (Zhongwan) sejam
utilizados [31]. Como a fase de cole-
ta dos ovocitos, ¢ uma etapa bastan-
te invasiva que pode gerar dor du-
rante, e apds o processo de aspira-
¢do transvaginal, a acupuntura pode
ser utilizada nesta fase com o pro-
posito de analgesia. Se associada
principalmente a eletroacupuntura,
pode prolongar os efeitos da anal-
gesia convencional; reduzir as dores
abdominais frequentes; e melhorar
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as nauseas e fadiga, decorrentes do
processo [13][36].

Agdo da acupuntura na fase
de transferéncia dos embrioes

O dia da transferéncia dos
embrides pode ocorrer de trés a cin-
co dias apé6s a coleta dos ovécitos;
ou em outro ciclo de tratamento
quando o material esta congelado
[34]. Em 2002, PAULUS e colabora-
dores [35], em um estudo pioneiro,
avaliou 160 mulheres submetidas a
FIV, das quais, 80 receberam imedi-
atamente (25 minutos) antes e de-
pois da transferéncia embriondria, a
aplicagao de acupuntura. O proto-
colo utilizado antes da transferéncia
dos embrides foi baseado nos acu-
pontos: PC6 (Neiguan); Ba8 (Diji),
F3 (Taichong), VG20 (Baihui) e E29
(Guilai); e depois da transferéncia,
nos pontos: E36 (Zusanli), Bab
(SanYinjiao), Bal0 (Xuehai) e 1G4
(Hegu). O intuito deste protocolo
foi estimular os meridianos Tai Yin
(bago) e Yang Ming (estbmago e in-
testino grosso), de modo que isso
contribuisse para uma melhor per-
fusdo uterina e melhorasse o fluxo
energético no utero. Ja a prescri¢ao
do ponto 1G4 (Hegu) teve como ob-
jetivo, suprimir a agao da Cox-2
(uma potente enzima proé-inflama-
téria) no utero. E para acalmar as
pacientes, foram prescritos: F3
(Taichong); PC6 (Neiguan) e VG20
(Baihui). Os autores verificaram que
a taxa de gravidez foi significativa-
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mente superior (p < 0.05) no grupo
acupuntura (42,5%) quando compa-
rado ao controle (26,5%). A partir
disto, para aumentar as taxas de
gestagdo em mulheres submetidas a
fertilizagdo in vitro, este mesmo
protocolo vem sendo adaptado por
muitos autores (com a inclusio de
alguns acupontos e recursos tera-
péuticos); e utilizado até 24h antes e
24h depois da transferéncia de em-
brioes.

DJAALI e colegas [31], afir-
mam que recentemente, a base tera-
péutica para o tratamento adjuvante
com acupuntura durante a FIV é ba-
seado na aplicacdo dos acupontos:
Ba8 (Diji), BalO (Xuehai), F3 (Tai-
chong), E29 (Guilai), VC4 (Guanyu-
an), C7 (Shenmen); PC6 (Neiguan);
Yintang (Ex-HN 3) e Zhigong (Ex-
CAI), antes da transferéncia dos
embrides; e depois do processo, nos
acupontos: VG20 (Baihui), R3 (7Tai-
x1), E36 (Zusanli), Bab (SanYinjiao)
e PC6 (Neiguan).

Muitos autores tém recomen-
dado no dia da transferéncia de em-
brides, a aplicacio de duas sessoes
de acupuntura (de 25 minutos
cada), uma antes, e outra imediata-
mente apds o processo de transfe-
réncia dos embrides. E caso ndo
haja disponibilidade para realizagao
da acupuntura no dia da transferén-
cia de embrides, sugere-se realizar
uma sessdo o mais proximo deste
dia (um dia antes ou algumas horas
antes) e repetir outra sessdo de acu-
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puntura dois ou trés dias apds a
transferéncia [34]. Contudo, PAU-
LUS [35] ressalta que o dia da
transferéncia embrionaria, é o me-
lhor momento para aplicacio da
acupuntura, pois esta técnica pode
proporcionar relaxamento uterino e
o aumento do fluxo de Qi na regido
uterina, favorecendo assim a im-
plantacdo do embrido.

Atualmente, existe uma série
de estudos de meta-andlise sobre o
efeito da acupuntura na FIV [32]
[371[38][39], os quais os protocolos
(acupontos, recursos terapéuticos e
momento da aplicacio da técnica)
sao muitos diversos. Esta heteroge-
neidade metodoldgica, limita muito
a credibilidade destes estudos. Con-
tudo, varios destes estudos sugerem
que a acupuntura é capaz de melho-
rar a taxa de gravidez, em mulheres
submetidas a FIV [18][22][31][35]
[37][38]. Por isso, recomenda-se que
sejam realizados estudos padroniza-
dos para que se possa investigar e
fundamentar clinicamente a eficacia
da acupuntura como adjuvante nos
processos de reproducao assistida.

Finalizado o processo de FIV,
e com a positividade do teste de
gravidez (niveis plasmaticos eleva-
dos de B-HCG), para se reduzir a
ameaga de abortamento (que pode
acometer até 20% de todas as gesta-
¢des no primeiro trimestre) reco-
menda-se manter a acupuntura uma
vez por semana, até completar a 12%
semana de gestacdo, de modo que
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seja favorecido o fluxo de sangue
uterino, a ansiedade seja reduzida;
desde que alguns acupontos como
Ba6 (SanYinjiao) e 1G4 (Hegu), se-
jam evitados, para que nio haja
abortamento [34].

Figura 2 - Acupontos utilizados
como adjuvantes para auxiliar o su-
cesso da FIV.

Neiguan

Hegu

Zusanli

Taichong
Sanyinjiao

Fonte: Djaali; Abdurrohim; Helianthi, 2019 [31].
Consideragoes Finais

A acupuntura, é capaz de re-
gular o eixo hipotalamo-hipofisario,
trabalhando a via: Rim-Tian Gui-
Chong Mai - Ren Mai - utero [28].
Também melhora o fluxo sangui-
neo nos ovarios e utero, favorecen-
do assim a secrecdo eficiente de
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hormoénios pelo corpo liteo, e o
preparo do endométrio para im-
plantagdo. Ainda regula as substan-
cias vitais Qi e Xue, bem como a
distribui¢ao do Yin e do Yang, favo-
recendo assim a concepgao e o ajus-
te enddcrino do ciclo reprodutivo
[12]. Além disso, trabalha questdes
emocionais Inerentes ao Pprocesso,
como ansiedade e a frustragio devi-
do a incapacidade temporaria de
gestar um novo ser no seu ventre
[25].

Todas estas agdes, quando
aplicadas de forma individualizada
e direcionada, conforme o histérico
pregresso, a etiologia, e o diagndsti-
co sindromico da infertilidade pri-
maria de cada mulher, pode favore-
cer etapas especificas do ciclo mens-
trual: foliculogénese; ovulagdo e
fase litea; assim como do processo
da gestagao: fertilizagdo (concep-
¢do); implantagdo do embrido; e
manuten¢do da gestagdo, para um
parto saudavel. E diante disto, pode
melhorar a taxa de gravidez, inclu-
sive de mulheres submetidas ao pro-
cesso de fertilizagdo in vitro (princi-
palmente se a acupuntura for reali-
zada no dia da transferéncia do em-
brido).

Portanto, a acupuntura e os
demais recursos terapéuticos da
MTC, quando aplicados em mulhe-

s “tentantes” com ou sem auxilio
da medicina reprodutiva, pode pro-
porcionar beneficios a satde mental
e fisica materna, e aumentar as
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chances de uma gestagdo futura e
saudavel, sem abortamentos. Po-
rém, para que se tenha credibilida-
de sobre os beneficios da acupuntu-
ra na implementacio da taxa de
gravidez em mulheres submetidas a
FIV, sao necessarios estudos futuros
padronizados.
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