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Resumo

A acupunctura é uma técnica milenar com origem na regiao da atual Republica Popular da
China, baseada no principio do equilibrio de Energia Vital (Qi) e Sangue (Xue) que circulam
pelo organismo. De acordo com a filosofia da Medicina Tradicional Chinesa, o fluxo de Qi e
Sangue (Xue) encontra-se dependente do estado dos orgdos e da interacdo entre o ser
humano e a Natureza. Em situacao de patologia o Qi e Xue encontram-se em desequilibrio,
devendo ser restabelecido através da puncado com agulhas e com a queima da Artemisa
vulgaris (planta comumente utlizada) em pontos acupuncturais, por onde o Qi circula. Esta
técnica despertou o interesse dos cientistas, que propuseram modelos teoricos que envolvem
a libertacdo de péptidos opidides, dinorfinas, encefalinas e hormona adrenocorticotrofica
apos estimulos acupuncturais. No processo de inducdo do trabalho de parto, a técnica
acupunctural estimula a neurohipofise a libertar ocitocina, induzindo contracbes uterinas e

atua ao nivel da analgesia, aumentando o limiar da gestante a dor.

Atualmente a acupunctura tem sido cada vez mais utilizada na inducao do trabalho de parto
em virtude dos problemas associados com a terapia farmacoldgica, acarretando reducdo do
tempo médio do TP (varia entre 10 a 29 horas), da tensao psicolégica no momento do parto,
do nimero de falhas no processo de ITP (16,6%), da necessidade de instrumentalizar o parto
(14%), do risco de hiperestimulacao uterina e aumento da velocidade de maturacao cervical.
Com o aumento do uso da técnica acupunctural podera ocorrer um incremento no nimero de
partos vaginais, maior satisfacao da parturiente e diminuicao dos custos relacionados com o

parto.

Estudos realizados até a presente data sugerem que a utilizacdo da acupunctura na inducédo
do trabalho de parto é praticamente inocua e estimula contracdes uterinas vigoras e eficazes.
De entre os pontos acupuncturais utilizados no processo de inducao do trabalho de parto, os
que se encontram associados a contracées mais eficazes sao o LI4 Hegu, SP6 Sanyinjiao e BL67
Zhyin. Este método encontra-se limitado em situacdes que o feto esteja em ma apresentacao,

acufobia e em determinadas condicbes médicas.

A presente dissertacdo pretende efetuar uma revisao bibliografica existente no ambito da
influéncia da acupunctura na inducao do trabalho de parto, refletindo o potencial que possui

neste processo, bem como as suas limitacoes.
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Abstract

Acupuncture is an ancient technique which originated from the region of the People's
Republic of China, based on the principle of balance of Vital Energy (Qi) and Blood (Xue) that
circulates in the body. According to the philosophy of traditional Chinese medicine, the flow
of Qi and Xue is dependent on the state organs and in the interaction between humans and
nature. This balance is restored through puncturing using needles, and through the
burning of Artemis vulgaris (commonly used plant) in acupunctural points, by which the Qi
flows. The technique has aroused the interest of scientists who have proposed theoretical
models that involve the release of opioid peptides, dynorphins, enkephalins and
adrenocorticotropic hormone after acupunctural stimulation. In the process of induction of
labor, the acupunctural technique stimulates the neurohypophysis to release oxytocin,
inducing uterine contractions and acts at the level of analgesia, increasing the threshold of

pain in pregnant women.

Acupuncture is nowadays being increasingly used in the induction of labor because of
problems associated with drug therapy, causing a reduction in average labour time (which
ranges from 10 to 29 hours), in psychological tension at birth, in the number of failures in the
process of labour induction (16.6%), in the necessity to instrumentalize the childbirth (14%),
the risk of uterine hyperstimulation and in the increased speed of cervical maturation. An
increased use of the acupunctural technique can lead to an increase in the number of vaginal

deliveries, greater satisfaction of the mother and reduced costs related to childbirth.

Studies to date suggest that the use of acupuncture for labor induction is practically harmless
and stimulate uterine contractions in a vigorous and effective way. Among the acupunctural
points used in the process of induction of labor, the LI4 Hegu, BL67 Zhyin and SPé Sanyinjiao
are most effectively associated with contractions. This method is limited to situations
where the fetus has an abnormal position and presentation, trypanophobia and in other

certain medical conditions.

This dissertation intends to present a literature review on the influence of acupuncture for

the induction of labor, reflecting the potential of this process, as well as their limitations.
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1. Introducao

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é a denominacdo usualmente atribuida ao
conjunto de praticas de medicina tradicional utilizadas na China, devendo ser entendida a luz
do conhecimento cientifico e das evidéncias experimentais do século XXI (1, 2).

A acupunctura é um ramo da MTC que consiste na aplicacdo de agulhas em pontos
definidos ao longo do corpo, sendo um método de estimulacdo neuroldgica em recetores
especificos, com efeitos de modulacado da atividade neuroldgica. Esta pratica tem vindo a ser
desenvolvida e aprimorada ao longo de 2500 anos, o que atesta a ampla gama de patologias
que podem ser tratadas efetivamente com esta abordagem (3, 4).

Esta técnica milenar teve origem na China ha muitos séculos atras, e rapidamente se
dispersou para o Japao, Peninsula Coreana e alcancou o resto do mundo. Desde sempre, foi
amplamente aplicada nos sistemas de salde desses paises, tornando-se oficialmente
reconhecida pelo governo e bem recebida pelo pUblico em geral (3, 5).

A terapia acupunctural foi introduzida na Europa no inicio do século XVII. Contudo, o
ceticismo sobre a sua eficacia continua a existir nos paises onde a medicina ocidental
moderna é a base dos cuidados de salde, especialmente aqueles em que a acupunctura ainda
nao foi amplamente desenvolvida (3, 6).

Os efeitos terapéuticos proporcionados vao desde a inducdo de analgesia, até a
protecdo corporal contra infecdes e regulacdo de varias funcoes fisiologicas. A terapéutica
acupunctural esta indicada em diversas patologias, sendo que, de um modo geral, é um
tratamento com escassas reacoes adversas quando realizado corretamente por um profissional
treinado (3).

No Trabalho de parto (TP), a acupuntura pode desempenhar um papel fundamental, ao
aliviar a dor da parturiente, reduzir significativamente a sua duracao, relaxar a gestante e
ainda aumentar as contracdes uterinas (3).

A presente dissertacao de mestrado teve como finalidade elaborar uma revisao
cientifica alargada acerca da técnica da acupunctura e sua utilizagdo na inducao do trabalho
de parto (ITP). Mais especificamente, os objetivos propostos foram:

1) Explicar o mecanismo de acdo da estimulacdao de pontos acupuncturais (PA) na
ITP;

2) Reconhecer as indicacdes e contraindicacoes do uso da acupunctura na ITP.
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2. Métodos

Para elaboracdo da presente monografia, a estratégia utilizada consistiu na pesquisa
das informacdes na lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados eletronicas: Medline,
Pubmed, B-on, ScienceDirect, Wiley Online Library e The Cochrane. Utilizou-se a combinacao
das palavras acupuncture, history of acupuncture, acupuncture physiology, acupuncture in
labour, labour induction, acupuncture side effects e indicacoes e contraindicacées na ITP.
Posteriormente a recolha da informacao, procedeu-se a selecdo criteriosa dos artigos e

manuais com maior relevancia cientifica.
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3. Acupunctura

A acupunctura consiste numa técnica de tradicado milenar oriunda das regides asiaticas
de Hunan (atual Republica Popular da China) e Mongodlia, cuja fisiologia nao esta
completamente compreendida. Nos dias de hoje, € praticada em paralelo com a medicina
ocidental, sendo uma alternativa a esta. A técnica acupunctural é definida como puncao
através de um instrumento afiado (agulhas) com o objetivo de prevenir e/ou tratar uma
patologia, contudo, o termo original (Shin-Kyu) na China inclui, o uso de “agulhas” e de
“moxibustao” (acupunctura térmica, feita pela combustdo das ervas Artimisia sinensis e
Artemisia vulgaris) (7-15).

A sua base teodrica, de acordo com a filosofia chinesa, pressupde a existéncia de Qi
[(que se lé chi) energia vital que regula o espirito, a mente, e o fisico], de meridianos [canais
ou vias que ligam 12 drgaos diferentes (conhecidos por Pulmao, Coracdo, Pericardio,
Estomago, Baco, Figado, Vesicula Biliar, Rim, Intestino Delgado, Intestino Grosso, Bexiga e
Triplo Aquecedor)], da teoria dos 5 elementos (considera que a madeira, o fogo, a terra, o
metal e a agua estao interdependentes e sao os elementos basicos do mundo material) e a
teoria do Yin e Yang (que sdo forcas opostas e necessarias para a existéncia da vida). O
tratamento acupunctural visa a correcdo de um desequilibrio (funcao do organismo alterada),
tonificando ou reduzindo o fluxo de Qi, através da insercdo de agulhas e/ou uso da
moxibustao nos PA. De acordo com a literatura classica da MTC existem 1000 PA, dos quais
361 encontram-se reunidos em 14 grupos localizados em regides ricas em terminacoes
nervosas, vasos sanguineos e feixes musculares, distribuidos ao longo dos meridianos (7-15).

No decorrer da terapia, se o paciente manifestar uma sensacao de picada, parestesias
ou se o operador notar endurecimento em torno da agulha, é sinal de que a técnica esta a ser

bem aplicada, podendo ser auxiliada com a utilizacao da moxibustao (7-15).

3.1 Da Antiguidade a Modernidade

A acupunctura surgiu no contexto da MTC, motivada pela proibicao que existia na
altura, para abrir cirurgicamente o corpo humano, tendo como objetivo o tratamento das
mais diversas patologias da época (13, 16).

Achados arqueolodgicos que datam da Idade da Pedra [entre 8000 e 3000 antes de Cristo
(A.C.)], indicam que existiram 3 tipos de agulhas feitas a partir de pedra e que eram
utilizados na terapia (17). Ja na Dinastia Shang, entre 1500 e 1000 A.C., existem relatos da
sua utilizacao no tratamento de gestantes com problemas no trabalho de parto recorrendo a
agulhas que eram feitas a partir de ossos e carcacas de tartarugas (10, 16). No periodo que
decorreu entre 770 A.C. e 220 depois de Cristo (D.C.) assistiu-se a um enorme

desenvolvimento da acupunctura, de tal forma que esta se tornou uma terapia amplamente
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aceite na época. As agulhas passaram a ser feitas em metal (ouro, prata, bronze, ferro ou
uma combinacao destes) (17). No século XVII D.C., missionarios portugueses visitaram a China
e contactaram com a técnica de acupunctura, inserindo-a, desta forma, na medicina
Ocidental. Foi em 1657, por intermédio de um cirurgido holandés Jason de Bondt ao servico
da Companhia Holandesa do Este da india, que a insercao de agulhas foi utilizada, pela
primeira vez, na Europa, com fins terapéuticos. Em 1683, esta técnica foi aperfeicoada pelo
médico Willem Ten Rhyne que se encontrava ao servico da mesma companhia e descreveu os
efeitos clinicos da entdo chamada “terapia por insercao de agulhas”, atribuindo a pratica o
termo “acupunctura”, que deriva do latim “acus” - agulha - e “puncture” - puncao. Dr. Rhyne
forneceu informacoes sobre a localizacdo de PA para tratamento clinico e foi, em certa
medida, bem-sucedido na transmissao dos fundamentos da MTC (18, 19).

Em 1882, na China o conhecimento cientifico médico encontrava-se distanciado do
resto do mundo e como consequéncia a Chinese Royal Medical Academy decidiu remover do
curriculo a cadeira relacionada com o ensino da técnica. Contudo, em 1949 face a
precariedade dos cuidados de saude, o entao presidente da RepuUblica da China, Mao Tse-
tung, permitiu a publicacdo de um manual de acupunctura intitulado Manual do Médico
Descalco, facilitando o uso desta técnica. Na década de 70 a terapia acupunctural
confrontou-se com dois desafios: a elevada expectativa do publico-alvo; e a necessidade de
uma explicacdo acerca das mudancas fisioldgicas e patoldgicas, apos a insercao de agulhas.
Para ajudar a superar esses desafios, traduziu-se a literatura existente acerca das teorias
explicativas, numa linguagem ordinaria, tendo em conta a correta traducao dos termos (18).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) iniciou os seus programas de apoio aos estudos
cientificos da terapéutica acupunctural em 1974. Em 1991 apds verificar a existéncia de
efeitos benéficos deste tipo de terapéutica, comecou a encorajar e apoiar os paises a
incorpora-la nos seus sistemas de saude (3).

Como consequéncia do aumento do nUmero de pessoas interessadas em terapias
acupuncturais, o nimero de individuos sem habilitacoes a prestar este tipo de terapias
também aumentou. Paises como os Estados Unidos da América (EUA) e a China criaram em
1982 entidades competentes para certificarem esta atividade (15, 18).

Em paises como a RepuUblica Popular da China, da Coreia e a Republica Socialista do
Vietname a pratica da Medicina Alternativa e Complementar (MAC) encontra-se
regulamentada e coberta pelas empresas de seguros de salude. Na China, em 1949 a
Administracdo Estatal de MAC emitiu os primeiros regulamentos sobre o exercicio desta
atividade, que conta com 525 mil médicos peritos (com atividade devidamente legalizada), 35
mil camas distribuidas por 2500 hospitais destinados a MAC que rotineiramente tratam os
pacientes recorrendo a esta medicina. No Vietnam, os primeiros decretos sobre este tipo de
pratica foram divulgados em 1955, que regulamentaram a atividade de 25 mil médicos

especialistas em medicina tradicional e 20 mil acupuncturistas (19).
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Figura 1 - Paises em que a acupunctura é praticada por médicos convencionais - a branco - e por
médicos convencionais e acupuncturistas - a verde. Adaptado de: World Health Organization em World

Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies.

De acordo com a Federacao da Acupunctura - Moxibustédo, existiam até 2002 em todo o
continente europeu 15 mil acupuncturistas, no asiatico pelo menos 50 mil e nos EUA 12 mil
profissionais encontravam-se oficialmente reconhecidos (20).

Foi em 2002 que a Sociedade Portuguesa Médica de Acupunctura conseguiu o
reconhecimento da acupunctura pela Ordem dos Médicos, como sendo uma técnica
terapéutica valida e eficaz, mas com aplicacdo em regime de complementaridade em relacdo
as terapéuticas convencionais. Atualmente a formacdo, em regime de pos-graduacdo a
médicos, possui a duracao de 300 horas e é dada por instituicoes homologadas pelo Ministério
da Salde, tais como o Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar (Universidade do
Porto), a Faculdade de Medicina na Universidade de Coimbra, a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa e a Universidade do Minho (em Braga). No ano de
2008 a Ordem dos Médicos possuia 65 médicos acupuncturistas inscritos e atualmente conta

com cerca de 160 médicos com formacgao nesta area (21).

3.2 Epidemiologia

0 recurso da populacdo a MAC é relativamente comum em paises como o Canada (70%),
a Franca (49%), a Australia (48%), os EUA (42%) e a Bélgica (31%) (Grafico 1) (20).

No periodo de 2000 a 2002, de acordo com Smith et al., 21% das mulheres com mais de
14 anos de idade e residente nos EUA, recorreram a esta técnica terapéutica para tratar
problemas ginecoldgicos e 6,4% com o propdsito de resolver problemas relacionados com a

gravidez (2).
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Grafico 1 - Percentagem da populacao que recorreu a MAC pelo menos uma vez. Adaptado de: Fisher P
et al. em Health Canada 2001 da World Health Organization.

Um elevado nimero de maternidades da Suécia (97,8%) estad dotada de técnicos
capazes de aplicar a acupunctura como terapéutica para a ITP (22). Na Alemanha, 77% das
clinicas médicas orientadas para o tratamento da dor providenciaram terapia acupunctural
aos seus pacientes. De acordo com registos de 2004 a 2005, no Reino Unido 19,8% dos partos
ocorridos no mesmo periodo foram auxiliados pela acupunctura para a ITP e 46% dos médicos
convencionais aconselharam esta terapia aos seus pacientes (23).

Em 2007, Portugal contou com 34,8% (1043 casos documentados) de cesarianas, em que
5,2% dos casos deveu-se a faléncia na inducado farmacologica do TP. Ja no ano de 2010
nasceram 100130 bebés, dos quais 48832 (48,77%) foram por parto eutocico e 51295 (51,23%)
partos foram distocicos (24). Nao foram encontrados dados relativos a pratica da acupunctura
na ITP.

3.3 Aspeto Econdémico

0 mercado da medicina alternativa esta cada vez mais a ganhar adeptos. Estima-se que
na Malasia em 1997 gastaram-se 500 milhdes de délares americanos (USD), comparados com
300 milhdes de USD gastos na medicina convencional. No mesmo ano, a populacao nos EUA
gastou 27 mil milhdes de USD com a MAC, todavia no Reino Unido e no Canada foram gastos
2,3 e 2,4 mil milhdes de USD, respetivamente (25). Em 2007, nos EUA, os gastos efetuados
pelos cidadaos americanos na salde, através do recurso a MAC correspondeu a 11,21% (26).

Num estudo desenvolvido no Reino Unido, em que se seguiram 65 pacientes que
realizaram tratamentos acupuncturais, verificou-se que em média este tipo de terapéutica
teve o custo de 182 Libras esterlinas e se os mesmos tivessem optado por tratamento
convencional teriam efetuado 446 Libras esterlinas de despesa (27).

A Direcao Geral da Saude estipulou em 2009, precos para todos os procedimentos
médicos e cirlrgicos possiveis de se efetuar em Portugal. A utilizacdo da terapia acupunctural
(32,8 euros por sessao) tende a reduzir o numero de falsas ITP (406,40 euros), cesarianas sem
complicacoes (1495,82 euros) e aumentar o nimero de partos vaginais sem complicacdo

(946,04 euros) (28, 29). De acordo com o estudo realizado na Nova Zelandia, a ITP pelo
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método acupunctural reduz em 32% o nUmero de partos por cesariana de emergéncia,
aumenta em 9% os partos vaginais e diminui em 35% (43% no caso das primiparas) a
necessidade de ITP pelo método farmacologico (30), podendo assim reduzir as despesas

associadas ao parto.

3.4 Filosofia da Acupunctura

A filosofia da MTC acredita que o ser humano é o resultado da interacao entre o
macrocosmo (teoria dos cinco elementos) e do microcosmo (forcas Yin e Yang) e que a
acupunctura € o instrumento que pode modificar essa relacao por intermédio da estimulacao
do Qi (13, 31-34).

A luz da medicina ocidental, o mecanismo de atuacdo da acupunctura consiste na
estimulacdo neuronal periférica que altera a funcado sensitiva, motora, autonémica, visceral,
hormonal, imunitaria e cerebral com o propdsito de induzir um efeito terapéutico (31). Assim
sendo, esta pratica assimilada pela medicina ocidental é fundamentada pelo principio de que
a técnica induz a transmissao de sinais pelas fibras nervosas aferentes até a ME e o cérebro,

onde é processada, alterando a resposta ao estimulo (31)

3.4.1.0 Qi

0O Qi é a energia circulante proveniente do processamento dos alimentos, que mantém
o organismo em funcionamento, circulando através dos meridianos e penetra em todas as
estruturas, servindo de suporte da atividade bioldgica dos 6rgédos, de protetor a invasores, de
regulador da temperatura corporal e de substancias vitais como o Sangue (Xue), a urina, o
suor, as lagrimas e o sémen. Esta energia vital na medicina Ocidental pode ser comparada ao
resultado do metabolismo das células (31, 32).

O Qi pode ser classificado em 5 categorias principais: Qi organico (Zang Fu Qi), que
permeia todos os 6rgaos e participa na atividade bioldgica de cada o6rgao; Qi meridiano (Jin
Qi), que circula somente pelos meridianos; Qi nutritivo (Ying Qi), que se encontra associado
ao Xue e envolvido no processo de absorcao e distribuicao dos nutrientes pelo organismo; o Qi
protetor (Wei Qi) que circula pelo organismo e mantém a temperatura corporal dentro dos
limites; e o Qi ancestral (Zong Qi), que estimula a circulacao do Qi nutritivo e do Xue e regula
a atividade cardiaca e respiratoria (13, 32-34).

Na MTC os 6rgaos nao sao equivalentes aos da medicina ocidental. Ao sistema de o6rgaos
por onde o Qi circula da-se pelo nome de Zang Fu. Os elementos Zang possuem caracteristicas
de drgaos solidos (Coracao, Pericardio, Baco, Pulmdes, Rins e Figado) e quando ativos no seu
ritmo normal possuem mais caracteristicas Yin. Os elementos Fu possuem caracteristicas de
orgaos ocos (Tripo Aquecedor, Estomago, Bexiga, Vesicula Biliar e Intestinos Delgado e

Grosso) e em atividade sem estimulos externos possuem caracteristicas Yang (13, 32-34).
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Durante o processo terapéutico o paciente podera manifestar sensacao de De Qi
(dorméncia, dor, calor, impulso elétrico ou distensao no PA que pode percorrer o meridiano)
que indica a localizacdo do Qi. De acordo com Wang et al., a sensacdo de dorméncia foi
transmitida por fibras nervosas aferentes do tipo Il, enquanto as sensacoes de plenitude e
calor foram transmitidas pelas fibras nervosas aferentes do tipo Illl e a dor pelas fibras
nervosas aferentes do tipo IV. Ja os estudos de Hsieh et al., Biella et al. e Pariente et al. que
apos terem recorrido a imagens da tomografia por emissao de positroes (PET), verificaram um
aumento da atividade do giro frontal superior, inferior e medial, do cerebelo, da insula e do
cingulo antero-esquerdo decorrente da estimulacao de verdadeiros PA (verum) (35).

Hui et al. recorreram a ressonancia magnética funcional e verificou-se que a sensacao
de De Qi suprimia a atividade do cértex ventromedial pré-frontal, do cortex cingular, do

hipotalamo, da formacao reticular e do vérmis cerebelar (35).

3.4.2.0s Meridianos

Segundo a MTC, o Qi circula pelo organismo através de canais ou vias denominados por
meridianos. Os PA encontram-se ao longo dos meridianos. Existem 14 principais meridianos,
dentre estes 12 possuem o nome dos 6rgaos Zang Fu e os outros 2 meridianos extraordinarios
que sao o Vaso Diretor (Ren Mai) e Vaso Penetrante (Chong Mai) (anexo figuras 26-39) (13, 32-
34).

3.4.3.0 Yine o Yang

Os conceitos Yin e Yang assentam nos principios de harmonia e equilibrio, entre o
Universo e o Ser Humano e encontra-se representado pelo Taiji Tu (figura 2). O Yin
representa o feminino, a escuriddo, a noite, o passivo, o frio, o negativo, a matéria, entre
outros; o Yang representa a masculinidade, a claridade, o dia, a acado, o calor, o positivo, a
energia, entre outros (13, 32-34).

O Yin e o Yang encontram-se em constante transformacdo e equilibrio dinamico.
Quando o Yang cresce, o Yin decresce e vice-versa. Durante uma transformacao, quando o
Yang atinge o seu maximo (Yang do Yang) transforma-se em Yin; por outro lado, quando o Yin

alcanca o seu maximo (Yin do Yin) transforma-se em Yang (13, 32-34).

Figura 2 - Imagem de Taiji Tu, representacao do Yin e Yang. Adaptado de: Kuo S. em Yin-Yang in Tai-Chi
Chuan and Daily Life.
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3.4.4,. A Teoria dos 5 Elementos

A teoria dos 5 elementos (wu xing) tem em conta o macrocosmos (o Grande Universo e
inclui todas as coisas visiveis e invisiveis), representa os movimentos energéticos do
organismo e relaciona-os com as estacoes do ano e com as emocodes (tabela 1). Esta teoria
considera que tudo se iniciou com a madeira e com a Primavera e que cada elemento tem a
capacidade de gerar um outro elemento (figura 3). A agua é o Ultimo elemento a ser formado,
mas ndo o menos importante, uma vez que se trata de um elemento basico para a vida e

necessario para regulacao da formacao dos restantes elementos (13, 32-34).

Tabela 1 - Relacao entre a interacao dos elementos, estacao do ano e emocao. Adaptado de Torre et

al., em The Body 's acupuncture energetics.

Elemento Estacao Emocéao
Madeira Primavera Ansiedade, irritabilidade, raiva
Fogo Verao Alegria, pensamento criativo, mania
Terra Verao Indiano Introspecao, preocupacao, obsessao
Metal Outono Depressao, tristeza, luto
Agua Inverno Medo, paranoia, pavor
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Figura 3 - Representacao esquematica do ciclo da teoria dos 5 elementos. As setas indicam qual o 6rgao
que se encontra na origem. Os o6rgaos localizados no interior da circunferéncia maior sao considerados

Yin e os do exterior Yang. Adaptado de: Torre et al., em The Body 's acupuncture energetics.
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4. Inicio do Trabalho de Parto

O final da gestacdo coincide com o aumento da forca e frequéncia de contracdes
uterinas e com a maturacao cervical. O processo pelo qual estes dois eventos ocorrem nao se
encontra completamente esclarecido, contudo duas teorias indicam uma progressiva
alteracdo mecanica e uma alteracdo da concentracdo das hormonas de estrogénio (ER),
progesterona (PR), ocitocina, ciclooxigenase-2 (COX-2), interleucina 8 (Il-8), melatonina,
relaxina e hormonas fetais (36, 37).

Uma das hipoteses mais consistentes, resultante de estudos em mamiferos nao-
primatas, sustenta que o parto se inicia com a ativacao do cortex da suprarrenal fetal e que o
eixo hipotalamo-hipofise-supra-renal determina o momento do inicio. Os corticosteroides
provenientes da suprarrenal fetal estimulam a placenta a converter progesterona (PR) em
estrogénios (ER), o que é significativo, pois, o ER € responsavel pelo aumento da contracao
uterina e a PR estimula o relaxamento da musculatura uterina. A partir do sétimo més de
gestacdo, a taxa de secrecao de ER aumenta, tornando-se superior a taxa de secrecao da PR,

que se mantém constante ou decresce ligeiramente (figura 4) (36, 37).
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Figura 4 - Modelo tedrico do papel da ER e PR no miométrio. A termo, com a diminuicao da PR, o

genes responsaveis pela codificacdo de proteinas associadas a contracado, levando a excitabilidade e a
contracao do misculo do miométrio. Adaptado de Mesiano et al., em Progesterone Withdrawal and
Estrogen Activation in Human Parturition are Coordinated by Progesterone Receptor A Expression in the

Myometrium.

De acordo com Lei et al., durante as contracbes uterinas os niveis de Il-8, COX-2 e dos
recetores de ocitocina encontram-se aumentados. A concentracdao de ocitocina aumenta

abruptamente no final da gestacdo, tendo um efeito duplo no Utero, uma vez que regula a
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contracao no miométrio e estimula a producao de prostaglandinas pelas células deciduais do
endométrio. O incremento da producéo das prostaglandinas, deve-se a ativacao da fosfolipase
C e libertacdao de calcio intracelular pelo inositol 1,4,5-trifosfato (IP3) ou entrada de
calcio por ativacao de canais sensiveis a voltagem no miométrio (38).

A glandula suprarrenal fetal nao possui medula, mas o cortex divide-se numa parte
externa, que produz cortisol e uma parte interna (zona suprarrenal fetal) que segrega sulfato
de dehidroepiandrosterona (DHEA-S). Quando o DHEA-S é fornecido a placenta é convertido
em ER (sobretudo estriol) que estimulam, no Utero, a producdo de recetores para a ocitocina,
prostaglandinas e juncoes de hiato entre as células do miométrio, as Gltimas funcionam como
sinapses elétricas, sincronizando e coordenando as contracoes uterinas (39).

A melatonina é produzida pela glandula pineal em resposta as variacbes da
luminosidade do meio. A secrecdo desta inibe a producao de gonadotrofinas, que € suprimida
pela luminosidade e estimulada pela escuridao. A hormona libertadora da gonodotrofina
(GnRH) atinge a hipdfise anterior através dos vasos do sistema porta hipofisario e liga-se a
membrana plasmatica dos gonadotrofos (39). De acordo com Olcese et al., para além da
melatonina influenciar o ritmo circadiano, esta tem funcéo sinérgica a ocitocina, facilitando
as contracoes uterinas durante a noite (40).

O corpo amarelo da gravidez sintetiza, sob estimulacdo da gonadotrofina corionica
humana, a relaxina. Esta hormona inibe as contracdes do miométrio, relaxa os ligamentos
pélvicos e a sinfise pubica, amolece e dilata o colo uterino. Permite, pois, uma melhor
acomodacao da estrutura pélvica ao Utero em crescimento e previne o aborto espontaneo,
embora, na fase final da gravidez, facilite a expulsao do feto (39).

A medida que a gestacdo progride para o fim, verifica-se aumento da secrecdo de
prostaglandinas e a hipofise do feto liberta maior quantidade de ocitocina. Na fase final,
verifica-se aumento do fundo uterino e movimentos fetais, que desencadeiam as contracdes
uterinas (37).

O TP ocorre no final da gestacao, sendo caraterizado do seguinte modo: expulsao do
rolhdo mucoso, rutura saco amnidtico, por um conjunto de contracdes do miométrio,
acompanhados pela dilatacao do cervical e pela consequente passagem do feto e de todos
anexos formados durante a gestacao (24).

Durante a gestacao o feto assume apresentacao, situacao, posicao e variedade
diferentes. A designacdo na apresentacao fetal depende da parte fetal que se encontra no
estreito inferior da bacia, pelo que o termo ma apresentacdo representa as apresentacoes
nao cefalicas. A situacdo fetal relaciona o maior eixo fetal com o maior eixo materno (coluna
vertebral), podendo ser longitudinal, obliqua ou transversa. A relacdo entre o ponto de
referéncia da apresentacao com os lados esquerdo ou direito do canal do parto da-se o nome
de posicao fetal. A relacao do ponto de referéncia da apresentacdo com as regides anterior,
posterior ou transversa do canal de parto designa-se pelo termo variedade (24, 41, 42).

O feto, na situacdo longitudinal, pode assumir apresentacdo cefalica [em vertex

(presente em 95% dos partos), fontanela maior, fonte ou face] ou pélvica [completa
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(pelvipodalica) ou incompleta (pélvica simples ou pélvica com procidéncia de pés ou joelhos)
que corresponde a menos de 4% das apresentacdes nos partos] (em anexo nas figuras 36 e 37),
sendo as Unicas formas compativeis com o parto eutocico (24, 41, 42).

De acordo com Lisa et al., com a estimulacao dos PA BL23, BL28, Spé6, Sp9, TB5 e DU20
€ possivel diminuir a relacao entre a hormona luteinizante e a hormona foliculo estimulante,
favorecendo a libertacao de maiores quantidades de estrogénios (43). O estudo de Liao et al.,
sugere que a estimulacdo de PA aumenta a descarga ocitocina pela neurohipofise e a
atividade dos nicleos talamicos (7). Num trabalho realizado por Tempfer et al., verificou-se
que a estimulacdo de pontos acupunctura incrementa o niUmero de contracdes uterinas, pela
acao da ocitocina, sem alterar os fatores [Il-8, prostaglandina F2 alfa (PGF2a)] (7). Segundo
Colin et al., a concentracao de melatonina no periodo noturno, pode ser aumentada através
de estimulacao de PA (44).

4.1. Maturacéo Cervical e o indice de Bishop

A maturacao cervical é um processo de desenvolvimento fisiologico, no qual o cérvix se
encurta, tornando-se cada vez mais macio e palpavel. O inicio das contracdes uterinas
geralmente ocorre em simultaneo com o inicio da maturacédo cervical, sendo este Ultimo um
fator preditor de sucesso na ITP (45).

Em 1964, Edward Bishop apresentou um conjunto de critérios de selecdo de gestantes
para a ITP, que avaliavam, de forma padronizada o grau de maturacao cervical. Mais tarde
surgiu o indice de Bishop modificado, que fornece detalhes acerca do estado do cérvix (tabela
2). Neste Ultimo sistema, a pontuacao varia de 0 a 12; se for <5 - corresponde a um cérvix
desfavoravel ao inicio do TP sem terapéutica auxiliar; entre 5-8 corresponde a um cérvix
moderadamente favoravel; e superior a 8 a um cérvix altamente favoravel a entrada em TP
espontaneo ou que a terapia indutora esta a ser eficaz. O sucesso na ITP esta relacionado com

altos valores do indice de Bishop (45).

Tabela 2 - indice de Bishop modificado. Adaptado de: Vernharosdottir em The efficiency of acupuncture
for nulliparas in actuating cervical ripening and spontaneous labour after 41 weeks of normal

pregnancy: Pilot study.

Parametro Pontuacao
0 1 2 3
Posicao Posterior Intermédia Anterior
Consisténcia Firme Intermédia Mole
Altura de Apresentacao (cm) -3 -2 -1,0 0,1
Dilatacao (cm) <1 1-2 2-4 >4
Comprimento do colo (cm) >4 2-4 1-2 <1
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5. Inducao do Trabalho de Parto

De acordo com a OMS, a ITP consiste no processo de estimulacao artificial do Utero, a
partir da 22* semana de gestacdo, para que este entre em TP. Os principios gerais
relacionados com a pratica da ITP sdo: indicacdo médica; paridade; dilatacao cervical; estado
das membranas; método desejado; meios para efetuar cesariana, caso ocorram complicacoes;
idade gestacional (confirmada através da ultrassonografia) com duracdo superior a 40
semanas e 6 dias; gestacoes com menos de 41 semanas nas quais tenha ocorrido rutura das
membranas sem inicio de TP, sofrimento fetal ou outra complicacdo; e desejos e preferéncias
da gestante (28, 46-49).

As contraindicacoes para ITP incluem: macrossomia fetal; apresentacao fetal nao
cefalica; frequéncia cardiaca fetal ndo-tranquilizadora ou doenca cardiaca fetal; vasa prévia;
placenta prévia total central; desproporcao feto-pélvica; prolapso do corddao umbilical; rutura
uterina; sangramento genital inexplicavel; presenca de herpes genital ativo; antecedentes de

miomectomia; histdria de hipersensibilidade (47, 50-52).

5.1. Farmacolégica

A terapia farmacolégica comumente aplicada no processo de ITP consiste na
dinoprostona (propess®), misoprostol (cytotec®) e ocitocina.

A dinoprostona [prostaglandina E2 (PGE2)] atua na ITP através do amadurecimento do
colo cervical, sendo formada por polietilenoglicol de ligacdes cruzadas e pela fita de
poliéster. A ITP através do anel vaginal é dispendiosa, pois este processo pode requerer a
utilizacao de varios pessarios, tendo o custo de 71,4 euros por unidade (em anexo figura 42).
Encontra-se indicada em parturientes com mais de 38 semanas de gestacdo, com o indice de
Bishop <6, apresentacdo cefalica e sem contraindicaces fetais ou maternas (TP iniciado,
enquanto a durante a infusdao da ocitocina, suspeita ou evidéncia de sofrimento fetal,
historial de partos traumaticos, rutura do cérvix, desproporcdo cefalo-pélvica, doenca
inflamatoria pélvica sem tratamento, hipersensibilidade a dinoprostona ou aos excipientes e
sangramento vaginal inexplicado). Os efeitos secundarios associados incluem nauseas,
vomitos, diarreia, hiperestimulacdo uterina, coagulacdo intravascular disseminada e reacao
anafilatica. As gestantes que possuam historial de asma, glaucoma, complicacdes durante a
gestacdo (diabetes, pressao sanguinea alta e alteracdes da funcdo tiroideia), contracoes
demasiado fortes ou prolongadas em gestacoes anteriores, doencas pulmonares, hepaticas,
renais, se estas se encontrarem com mais de 35 anos, sob terapéutica de um anti-inflamatorio
nao esteroide e com idade gestacional superior a 40 semanas carecem de especial atencao
durante o processo de ITP através deste método (47, 53-56).

O misoprostol [prostaglandina E1 (PGE1)] é efetivo e amplamente utilizado, possuindo a

capacidade de provocar a maturacao cervical e ITP, mas com maior risco de provocar
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alteracdes da frequéncia cardiaca, hiperestimulacdo e rutura uterina. A sua acao deve-se a
quantidade de recetores no Utero, que no final da gestacdo encontram-se em maior
quantidade. Este deve ser administrado por via oral ou vaginal, em doses baixas e cada
comprimido de 20 microgramas [0,18 euros (anexo figura 43)] pode ser administrado em
intervalos de 2 horas, devendo ser interrompido quando se observam complicacdes. As
complicacoes associadas incluem: hiperestimulacdo uterina; taquissistolia; presenca de
meconio no liquido amnidtico; anormalias congénitas; perfuracdo uterina; hemorragia
gastrointestinal; morte fetal. Comparativamente a dinoprostona, a utilizacdo do misoprostol
encontra-se associada a maior nimero de partos eutocicos, de casos de hiperestimulacdo
uterina e presenca de mecénio no liquido amnidtico, menor nimero de partos por cesariana,
de falhas no processo de ITP. Em comparacdo com a ocitocina, o misoprostol é mais efetivo
na ITP, evidenciando menor taxa de cesariana, de hiperestimulacao uterina sem alteracoes na
frequéncia cardiaca fetal, menor quantidade de analgesia epidural e de assisténcia
instrumentalizada no parto eutocico (47, 55-62).

A ocitocina € uma hormona neurohipofisaria, estruturalmente relacionada com a
vasopressina, atuando sobre os recetores V1a, V1b, V2 e de ocitocina, pertencentes a familia
dos recetores acoplados a proteina G; porém em situacbes com maior concentracdao das
hormonas pode ocorrer reacdo cruzada.. A vasopressina origina contracdo do musculo liso
vascular, agregacao plaquetar e glicogendlise, via recetores V1a, aumento da resisténcia
vascular periférica e acao antidiurética, via V2 e libertacdo de ACTH via V1b. A acado da
ocitocina sobre o Gtero e glandulas mamarias condicionam a contracao do miométrio uterino
durante o TP e do mioepitélio mamario, na lactacdo no pds-parto. No Utero, a ocitocina além
de regular a atividade contractil do miométrio, promove a producao de prostaglandinas pelas
células do endométrio. As propriedades uterotonicas potentes da ocitocina sao secundarias ao
aumento do calcio intracelular e da sintese de IP3 no miométrio. A resposta a ocitocina no
miométrio depende da quantidade de recetores presentes, que sao inexistentes no inicio da
gestacao e vao aumentando a medida que a gestacao progride por influéncia do ER, da idade
gestacional, da atividade uterina pré-existente, da sensibilidade individual e da paridade
(63). A ocitocina é administrada por via endovenosa, podendo ser em associacao com a PGE2,
aliada a amniotomia (produz resultados semelhantes aos da PGE2 por via endovaginal) ou
apos a dilatacdo cervical. A administracao desta pode ser considerada alternativa a PGE2 por
via vaginal, caso existam condicoes médicas que impecam de a utilizar (47). O esquema
terapéutico consiste da utilizacdo da preparacdo de ocitocina [500 mililitros (ml) de soro
fisiologico com 1 ml de ocitocina, cujo custo é de 0,57 euros (em anexo figura 44)]
consistindo em infusoes crescentes de 0,1 a 0,2 ml/min durante 30 min, com intervalos de 30
min, ndo podendo exceder 3,2 ml/min (60). As complicacdes associadas a sua administracao
sao dose dependentes, sendo rapidamente resolvidas com a suspensao da sua infusao e
consistem em: hipertonicidade, espasmos, contracdes tetanicas, diminuicdo da frequéncia
cardiaca do feto, rutura uterina, hipotensao, hiponatremia, ictericia neonatal, cefaleias,

nauseas, reacoes de hipersensibilidade, alteracoes do rimo cardiaco e afibrinogenemia (64).
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A semelhanca da ITP através da PGE1, PGE2 e ocitocina a acupunctura s pode ser
aplicada por um médico credenciado. Porém, em contraposicdo com a utilizacdo da PGE1 e
PGE2, a acupunctura nao atua na maturacao cervical e nao possui as complicacées mais
frequentes como a hiperestimulacdo uterina, taquissistolia, anormalias congénitas, rutura do
cérvix, presenca de meconio no liquido amnidtico, perfuracdo uterina, hemorragia
gastrointestinal, morte fetal, nauseas e vomitos. A semelhanca da utilizacao da ocitocina, o
método acupunctural provoca a ITP através da estimulacdo de contracdes uterinas, mas sem
provocar hipertonicidade, espasmos, contracdes tetanicas, diminuicdo da frequéncia cardiaca
do feto, rutura uterina, hipotensdo, hiponatremia, ictericia neonatal, cefaleias, nauseas,
reacoes de hipersensibilidade, alteracbes do rimo cardiaco e afibrinogenemia.
Comparativamente a duracdo do TP da dinoprostona (varia de 11,5 a 21,7 horas), do
misoprostol (23,6 a 29,7 horas) e da ocitocina (10,6 a 24,2 horas), a duracao da TP através do
recurso da acupunctura é menor (varia entre 10 a 29 horas) e mais econdmica (cada agulha
possui o valor de 0,0481 euros) (29, 56, 60, 65).

5.2. Nao Farmacolégica

O presente método foi o primeiro a ser desenvolvido para estimulacdo do colo e
consequente ITP, atualmente caiu em desuso mas, nao deixou de ser uma opcao valida. As
vantagens provaveis relativamente aos farmacoldgicos englobam a simplicidade na sua
aplicacao, baixo custo e escassos efeitos secundarios. A ITP é alcancada através da maturacao
do colo por dilatacao direta do canal cervical ou, indiretamente, por aumento da secrecao de
prostaglandinas e/ou ocitocina para dar inicio ao TP. As ferramentas para este tipo de
inducao incluem: cateter de Foley; descolamento de membranas; a amniotomia; estimulacao
mamaria; relagdes sexuais; 6leo de castor; suplementos com ervas; e a acupunctura (66).

O cateter de Foley é introduzido no canal cervical até atingir o espaco extra-amniético,
onde o baldo é insuflado para manter o cateter no lugar; injeta-se solucao salina ou PGE2
naquele espaco, de modo a aumentar a eficacia do método. O higroscopio dilatador expande-
se no endocérvix, com pressao controlada. Este método tem baixa probabilidade de provocar
hiperestimulacdo uterina, sendo relativamente lento na ITP, em relacio ao método
farmacoldgico (PGE1, PGE2 ou ocitocina) (28, 41, 47, 66-70).

O descolamento das membranas é feito durante o toque vaginal. Apds identificar as
membranas (amniocorionicas), efetuam-se movimentos circulares com a ponta do dedo
indicador, com o propdsito de descolar as membranas, dilatar o colo do Utero e estimular a
producao local de prostaglandinas. Este método s6 podera ser considerado apds o exame
ginecologico, realizado na 40% semana de gestacao (28, 41, 47, 66-70).

A amniotomia foi documentada em 1756 pelo médico inglés Thomas Denman,
consistindo num método cirlrgico de ITP, que provoca rutura artificial voluntaria das
membranas. Pode ser utilizado em gestantes que apresentem o indice de Bishop alto (26),

mas ndo se encontra recomendado como o método principal para a ITP (exceto quando
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existam razoes clinicas para a nao utilizacdo das prostaglandinas ou ocitocina, com o risco de
hiperestimulacao uterina). As complicacdes inerentes a este método estao relacionadas com o
risco de infecdo (caso o inicio de TP se prolongue) e com o desconforto e sangramento
genitais durante, ou logo apos a realizacao do procedimento (28, 41, 47, 66-70).

O papel da relacao sexual na estimulacao do TP nao se encontra totalmente entendido,
mas sabe-se que o sémen possui concentracdes elevadas de prostaglandinas e que o orgasmo
feminino aumenta a concentracao de ocitocina, estimulando assim as contracoes uterinas. De
acordo com as evidéncias cientificas, o ato sexual ndao devera ser utilizado como método para
a TP (28, 41, 47, 66-70).

A aplicacao de compressas previamente aquecidas sobre as mamas, durante uma hora
em trés ocasides por dia, ou durante o ato sexual, permite as gestantes o controlo sobre o
processo de ITP. Este método permite aumentar o nimero de contracdes uterinas; contudo
por falta de evidéncia cientifica, ndo é aconselhado (28, 41, 47, 66-70).

A utilizacao de oleo de ricino para ITP é uma pratica tradicional amplamente utilizada,
permanecendo, no entanto, o seu mecanismo de acao obscuro. Evidéncias cientificas sugerem
que este método induz a ITP através da maturacdo cervical, contudo, muitas gestantes
poderao manifestar nauseas no momento da sua ingestdo. A sua aplicacao na ITP encontra-se
desaconselhada e nao devera ser proposta a gestante (28, 41, 47, 66-70).

Os suplementos com ervas encontram-se positivamente relacionados com a promocao
de salde da populacdo. Contudo, a sua aplicacao na ITP ndo deve ser encorajada, por nao se

encontrar cientificamente fundamentada (47).

5.2.1. A Acupunctura e a Induc¢ao do Trabalho de Parto

De acordo com a MTC, o TP é o resultado do movimento livre do Qi, da prevaléncia do
Yang sobre o Yin e da abertura das portas do Gtero. O atraso na entrada em TP resulta da
auséncia e/ou estagnacao do Qi e Xue, que impedem o movimento descendente do feto (13,
31-34, 71, 72).

0 Utero é um 6rgao que pertence ao sistema Yang, juntamente com o Cérebro, Ossos,
ME, Vasos Sanguineos e Vesicula Biliar. Este possui ligacdo com os meridianos dos Rins, do Ren
Mai (controla os canais Yin) e Chong Mai (encontra-se relacionado com o armazenamento de
energias ancestrais e nutre os genitais). Os rins controlam o Qi e o Xue que Ren Mai e o Chong
Mai fornecem respetivamente. Outra estrutura Yang relacionada com o Utero é o Estdmago.
Os trés orgdos Yin relacionados com o suprimento de Xue ao Utero sao o Coracdo, o Figado e o
Baco que comandam, armazena e controla respetivamente (73).

O Figado é responsavel por armazenar Xue, assegurar o fluxo harmonioso e na direcdo
correta do Qi pelo organismo (74).

0 Baco é responsavel pela transformacdo de liquidos e alimentos ingeridos em Qi,

controla a producao e o fluxo de Xue e pelo funcionamento do sistema muscular. A
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insuficiéncia deste orgao resulta no acumulo de liquidos e insuficiente suprimento alimentar
ao organismo, acarretando falha alimentar do Utero e do feto (74).

Os Rins armazenam o Qi ancestral; a sua componente Yin fornece o Qi essencial para o
parto, crescimento e reproducdo e a componente Yang é a forca motriz dos processos
fisiologicos do organismo (74).

0O Coracao é responsavel por governar o Xue, atuando na transformacdo do Qi dos
alimentos em Xue e pela sua circulacdo. Este fornece energia necessaria as estruturas
cerebrais como o hipotadlamo e a hipofise para libertarem substancias como a ocitocina,
importante no TP (74).

O meridiano Ren Mai atravessa e controla os 6 6rgdos Yin. Esta associado as patologias
do foro da Ginecologia e Obstetricia e € o primeiro meridiano a ser analisado em situacoes de
estagnacao do Qi e Xue (74).

O meridiano do Vaso Penetrante ou Vaso Vital (Chong Mai) é o principal local de
armazenamento de energia ancestral. O ramo anterior deste meridiano atravessa os Rins, o
peito e termina na regiao oral; o ramo inferior contacta com os meridianos do Triplo
Aquecedor, Baco e do Estomago (72, 74).

Segundo a Teoria da Lesao, a caréncia de Qi e Xue necessarios para o TP resulta da
propagacao do Fogo do Coracao que induz deficiéncia do Yin dos Rins, tornando-os incapazes
de transformar os liquidos. Este acimulo de liquidos impossibilita a producao de Qi e Xue pelo
Baco, cuja caréncia dificulta a funcdo do Figado em harmonizar o fluxo de Qi e Xue,

resultando em hipoperfusao de energia e sangue no feto (73).

5.2.1.1. Mecanismo de Acao Neuronal na Analgesia

Apods anos de investigacdo laboratorial acerca dos mecanismos neuronais envolvidos,
formulou-se a hipotese de que a resposta ao estimulo se inicia nos nervos de pequeno
diametro, localizados nos musculos, e inclui um vasto nimero de estruturas que modulam a
resposta a terapia acupunctural. Para Pomeranz et al. a estimulacao ativa as fibras sensitivas
A delta e C dos musculos, que induzem a libertacdo de dinorfinas e encefalinas, por
intermédio da ME. Vias aferentes que se iniciam na ME e atingem o mesencéfalo, provocam a
libertacao de neurotransmissores (serotonina, dopamina e noradrenalina) que atuam sobre os
cornos posteriores da ME, causando inibicdo na transmissdo do estimulo doloroso. O sinal,
apos efetuar sinapse pelo mesencéfalo, atinge o eixo hipotalamo-hipofise, que em resposta
liberta endorfinas e hormona adrenocorticotrépica (ACTH). A inibicdo do estimulo doloroso é
mediada pela ME, pelo mesencéfalo e pelo eixo hipotalamo-hipéfise (figuras 5 e 6) (35, 75).

0O estimulo da acupuncture like TENS (Neuroestimulacdo Elétrica Transcutanea) de
baixa frequéncia [2-4 Hertz (Hz)] resulta no incremento da expressao do Acido Ribonucleico
mensageiro (RNAm) que codifica a encefalina e beta endorfina, atuando em todo o
organismo. A TENS, de alta frequéncia (50-200 Hz), aumenta a expressao do RNAm que

codifica a dinorfina, atuando principalmente a nivel segmentar (35, 75).

17



Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

0 tratamento acupunctural aumenta gradualmente o limiar a dor, mas a sua utilizacao
por longos periodos tem como consequéncia o desenvolvimento do fenomeno de tolerancia a

este tipo de tratamento (35, 75).
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5.2.1.2. Eficacia da Acupunctura

A estimulacao de PA para a ITP provoca alteracdes no Utero, tanto a nivel hormonal
quanto histolégico. Evidéncias cientificas recentes sugerem que a utilizacdo da acupunctura
durante o trabalho de parto esta associada a reducao da quantidade de analgesia epidural, ao
menor uso de ocitocina e prostaglandinas, a diminuicdo da duracdo do TP e a maior sensacao
de relaxamento por parte da parturiente (71, 72).

Através deste método o TP pode durar entre 10 horas até 29 horas (7). O mecanismo
pelo qual a acupunctura influéncia este acontecimento permanece incerto (7). Contudo, Liao
et al. sugerem que a estimulacdo de PA aumenta a descarga de ocitocina pela neurohipofise e
a atividade dos nicleos talamicos. Gaudernack et al. verificaram que as gestantes sujeitas a
terapia acupunctural para ITP necessitavam de menores quantidades de ocitocina para
estimular as contracdes uterinas durante o TP (7). Ja Tempfer et al. formularam a hipotese
de que a acupunctura estimula o sistema parassimpatico e neurohipofise (aumentando a
quantidade de ocitocina circulante), que incrementa as contracdes uterinas mas nao interfere
na quantidade dos fatores locais (Il-8 e PGF2a) (7).

Em 1975 e 1976, foram desenvolvidos 3 estudos na area da ITP e centraram-se sobre
gestantes que receberam electroestimulacao e um grupo controlo que recebeu terapia
farmacoldgica. O estudo de Kubista et al., contemplou 70 parturientes com membranas
intactas divididas pelos dois grupos e foram utilizados os PA SP6 e LI4 com a duracao total de
2 horas de terapéutica; apds a sessdo observaram-se contracdes uterinas, rutura de
membranas e entrada em TP em 86,6% das parturientes. O trabalho de Ledergerber et al.
verificou o aumento da pressao do liquido amniotico apos a estimulacdo do PA SP6 em 12
gestantes a termo, 5 pré-termo, 7 multiparas e 5 primiparas. O ensaio de Yip et al. incluiu 31
gestantes em pos-termo, submetidas a terapia acupunctural, onde 20 eram primiparas e 11
multiparas, verificou-se que 96,8% das gestantes iniciaram contracbes uterinas apds a sessao
de acupunctura e destas, 70% nao necessitou de assisténcia instrumentalizada no parto. Os
estudos supracitados obtiveram elevadas taxas de sucesso, contudo apresentaram algumas
falhas metodologicas, tais como utilizacdo de amostra ndo aleatdria, amostra de reduzido
tamanho e a nao utilizacdo de um grupo controlo, permitindo apenas sugerir o papel da
acupunctura na ITP (anexo na tabela 4) (76, 77).

No trabalho de Dorr et al., em 1990, com o objetivo de avaliar da electroestimulacao
na ITP em gestantes com rutura das membranas, que contou com uma amostra de 16
gestantes com idade gestacional entre 39 a 43 semanas, indice de Bishop superior a 5, nao
estandardizada e sem um grupo de controlo, verificou-se que 13 gestantes entraram em TP
sem complicacdes, apds mais de 6 horas de electroestimulacdao dos PA SP6, LI4 e BL67 (76,
77).

No ensaio conduzido por Tempfer et al., em 1998, contemplou 40 gestantes que
receberam terapia acupunctural semanalmente a partir da 35 semana de gestacao nos PA

GV20, HT7 e PC6 e outras 40 parturientes no grupo controlo, verificou-se que a duracao do TP
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no grupo acupuntural foi abreviada em 136 min e as concentracoes de Il-8, PGF2a e beta
endorfina mantiveram-se semelhantes em ambos os grupos (72). No trabalho de Zeisler et al.,
no mesmo ano, em que se avaliou a influéncia da acupunctura na duracdo do TP em
primiparas, contemplou com 57 parturientes que recebeu tratamento acupunctural a partir
da 36? semana gestacional, uma vez por semana, nos PA GV20, HT7 e PC6 e 63 gestantes no
grupo controlo; verificou-se que a duracao do TP no grupo acupunctural foi de 196 min e no
grupo controlo foi 321 min (42).

A equipa de Rabl et al., em 2001, avaliou a influéncia da estimulacdo acupunctural nos
PA LI4 e SP6 na maturacao cervical e consequente entrada em TP, em 45 gestantes pos termo
(242 semanas) aleatoriamente distribuidas por 2 grupos. A amostra do grupo alvo da terapia
acupuntural foi constituida por 23 primiparas e 2 multiparas e a amostra do grupo controlo foi
constituida por 17 nuliparas e 3 multiparas. Apos a conclusdao do trabalho comparou-se os
dados de ambos os grupos e verificou-se que a estimulacao acupunctural encurtou a duracao
do TP ao aumentar a velocidade de maturacao cervical (76, 77).

No ano de 2002, 210 gestantes a termo, de baixo risco, foram divididas em 2 grupos;
um deles recebeu tratamento acupunctural em PA indicados para a ITP e para a analgesia e o
outro grupo também foi submetido a acupunctura sham (falsa acupunctura). A equipa de
Skilnand et al. observou que o grupo submetido a acupunctura em PA indicados para analgesia
e ITP apresentou aumento do limiar da dor, requerendo menor quantidade de analgesia e
diminuindo a duracao do TP (76, 77).

Betts e Lenox desenvolveram um estudo observacional em 2004, na Nova Zelandia, no
qual compararam um grupo de 169 gestantes que utilizou acupunctura em cuidados pré-natais
a partir da 35% semana de gestacdo com um grupo de gestantes que recorreu a medicina
ocidental para auferir cuidados pré-natais a partir da mesma idade gestacional. Verificou-se
que no grupo alvo da terapéutica acupunctural, comparativamente ao grupo de gestantes que
receberam terapéutica ocidental, registaram-se menos 35% de casos que requereram ITP nas
multiparas e 43% nas primiparas, reducdo de consumo de epidural em 31%, reducao de 32% de
partos cesareos por emergéncia e um aumento de 9% de partos eutocicos (72).

O ensaio realizado em 56 gestantes, por Harper et al., na Carolina do Norte (EUA) em
2006, com o objetivo de avaliar o papel da acupunctura na ITP em nuliparas, verificou que o
indice de Bishop modificado foi semelhante, tanto no grupo contemplado pela terapia
acupunctural quanto no grupo nao contemplado (78). Contudo, o grupo contemplado obteve
reducao do tempo médio de TP em 21 horas. Das 30 gestantes que receberam acupunctura, 9
necessitaram de meios adicionais para ITP e 5 tiveram que recorrer a cesariana. No outro
grupo, 13 das 26 gestantes necessitaram de meios adicionais para ITP e 10 necessitaram de
cesariana. Os resultados do estudo nao foram estatisticamente significativos. No mesmo ano,
Harper et al. realizaram um estudo em que compararam o efeito do tratamento acupunctural
versus o efeito de terapia convencional na ITP em 56 parturientes distribuidas em dois grupos

(30 parturientes receberam terapia acupunctural e 26 terapia convencional). Neste estudo
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verificou-se que 9 versus 13 requereram terapia adicional para ITP; e 5 versus 10
necessitaram de recorrer a cesariana (72, 76, 78, 79).

No mesmo ano, Gaudernack et al. desenvolveram um estudo que contemplou 131
parturientes distribuidas por 2 grupos (43 no grupo das gestantes alvo de terapia acupunctural
e 48 no grupo controlo, que nao recebeu qualquer tipo de tratamento). Verificou-se que 28
versus 21 nao entraram em TP e necessitaram de um agente indutor do TP; 13 versus 15
necessitaram de analgesia epidural; 6 versus 13 dos partos foram instrumentalizados; todos os
bebés apresentaram o indice de Apgar superior a 7; foi administrada ocitocina em 35 versus
31; foi registado 1 caso de infecao materna, no grupo controlo; e 26 versus 22 gestantes
apresentaram fissura perianal (72, 76, 79).

Em 2007, o grupo de Selmer-Olsen et al. averiguou a influéncia da acupunctura no TP e
a necessidade de ITP apos rutura prematura de membranas, em 101 gestantes distribuidas por
dois grupos. Os PA utilizados em 51 gestantes foram, entre outros, o CV4, SP6, ST36 e LV3.
Observou-se que o tempo médio entre a rutura prematura das membranas e a fase ativa do
TP, no grupo acupunctural versus grupo controlo foi de 15 horas versus 20,5 horas,
respetivamente. Contudo este resultado nao se mostrou estatisticamente significativo (7).

Em 2008, no Hospital Universitario de Landspitali, na Islandia, comparou-se o efeito a
acupunctura em 8 gestantes com mais de 41 semanas de idade gestacional e em 8 gestantes
que nao receberam qualquer tipo de tratamento. Verificou-se que 3 gestantes que receberam
terapéutica acupunctural entraram em TP e, no outro grupo, 4 gestantes entraram
imediatamente em TP; o grupo controlo obteve tempo médio da fase ativa inferior ao outro
grupo; 2 gestantes que receberam tratamento acupunctural necessitaram de parto por
cesariana, enquanto o outro grupo contou com 4 cesarianas; 50% das gestantes do grupo
controlo teve necessidade de terapia coadjuvante para aumentar ou induzir o TP e 37,5% das
gestantes com terapia acupunctural também necessitou de auxilio (77).

Em 2010, Mudlock et al., investigou o papel da acupunctura na ITP em gestacoes pos
termo, em dois hospitais da Dinamarca (Aarhus University Hospital e Herning Regional
Hospital). A investigacao contou com a participacao de 125 gestantes com 41 semanas e 6
dias de gestacdo, distribuidas por dois grupos aleatoriamente. Um grupo foi estimulado em
pontos BL67, LI4 e SP6 e o outro foi alvo da acupunctura sham nos mesmos pontos, nos quais
a agulha nao penetrou a pele, nao se verificaram diferencas ao nivel da maturacao cervical,
da necessidade em administrar epidural, da duracdo do TP, de hemorragias pds-parto e da
necessidade em auxiliar instrumentalmente o TP. No grupo que foi alvo da acupunctura sham,
pode ter ocorrido efeito placebo, verificando-se resultados semelhantes aos da acupunctura
verum (80).

O trabalho de Cui et al., realizado em 2011, avaliou o efeito da estimulacao do PA Spé
Sanyinjiao em 60 primiparas distribuidas por 3 grupos (um grupo efetuou terapia acupunctural
e com moxibustdo e os outros grupos efetuaram terapéutica apenas com um meio,
acupunctura e moxibustao). Apos a conclusio do estudo verificou-se que o grupo de

parturientes que recebeu terapéutica dupla apresentou em média menor duracdo do TP e

21



Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

maior tolerancia as dores relacionadas com o TP, comparativamente com os grupos alvo de

terapéutica Unica (81).

5.2.1.3. Pontos Acupuncturais da Inducao do Trabalho de Parto e Sua
Localizacao

Os PA dos estudos supracitados encontram-se reunidos na tabela 3 e representados nas
figuras 7-25. De acordo com a OMS a estimulacao dos pontos LI4, SP6 e BL67 possui efeito
semelhante a administracdo endovenosa de ocitocina e encontram-se relacionados com a
possibilidade de ITP (quando estimulados a partir do segundo trimestre da gestacao) ou entao
com o aborto espontaneo (quando puncionados no primeiro trimestre) (72).

A unidade de medida na acupunctura é o Cun (que se lé tsun) ou polegada chinesa, que
equivale a largura do polegar ao nivel da articulacao interfalangica. Dois Cun correspondem a

duas falanges distais do dedo indicador (82).

Tabela 3 - Estudos realizados e os seus respetivos PA.

Estudo PA
Kubista et al. SP6 e LI4
Ledergerber et al. SP6
Yip et al. nao especificou
Dorr et al. SP6, LI4 e BL67
Tempfer et al. GV20, HT7 e PC6
Zeisler et al. GV20, HT7 e PC6
Rabl et al. SP6 e LI4

HT7, LU7, ST29, ST30, ST36, GB41, KD3,
SP6, SP8, GV20, LI4, BL32, BL34, BL60 e BL67
GV20, LI4, BL60, ST36, BL26, BL32,
BL33, BL54, KD11, GB30 e SP12

Skilnand et al.

Betts e Lenox

Harper et al. LI4, SP6, BL31 e BL32
Gaudernack et al. ST36, LV3 e CV4
Selmer-Olsen et al. ST36, LV3, CV4 e SP6
Vernharosdottir et al. SP6 e LI4
Mudlock et al. BL67, Li4 e SP6
Cui et al. SPé6
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Figura 7- Representacao esquematica da orientacdo anatoémica dos PA. Adaptado de: Liebchen K. et al.,

em Color Atlas of Acupuncture.

Figura 8- Representacao esquematica do ponto KD11 Hengu. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/11.
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Figura 9- Representacao esquematica do ponto SP8 Diji. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/11.

Figura 10- Representacao esquematica do ponto SP12 Chong Men. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/7-1-0-442.

Figura 11- Representacdo esquematica do ponto GB41 Zu Lin Qi. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/14-1-0-680.
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Figura 12- Representacao esquematica do ponto GB30 Huan Tiao. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/14-1-0-672.

. i _ =)
Figura 13- Representacao esquematica dos PA ST29 Gui Lai e ST30 Qi Chong. Adaptado de:
http://eledia-angl.ucoz.ru/_pu/4/39479363.jpg.

-

Figura 14- Representacao esquematica do ponto ST36 Zusanli. Adaptado de: http://eledia-
angl.ucoz.ru/_pu/4/08528035.jpg.
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Figura 15 - Representacao esquematica do ponto Spé Sanyinjiao. Adaptado de: http://eledia-

angl.ucoz.ru/_pu/4/46611912.jpg.

Figura 16 - Representacao esquematica do ponto KD3 Taixi. Adaptado de: http://eledia-
angl.ucoz.ru/_pu/5/74085357.jpg.

Figura 17- Representacao esquematica do ponto GV20 Bai Hui, HT7 Shen Men e LU7 Lieque. Adaptado

de: http://www.yinyanghouse.com/acupuncturepoints/gv20.
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Figura 18 - Representacao esquematica do ponto CV4 Guan Yuan. Adaptado de:
http://tcmdiscovery.com/2007/8-23/2007823165516.html.

Figura 19 - Representacao esquematica dos pontos BL31 Shanglia, BL32 Ciliao e BL33 Zong Liao.
Adaptado de: http://www.elediac.com/publ/10-1-0-498.

Figura 20 - Representacao esquematica dos pontos BL54 Zhi Bian. Adaptado de: http://eledia-
angl.ucoz.ru/_pu/5/44396771.jpg.
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Figura 21 - Representacdo esquematica dos pontos BL60 Kun Lun. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/10-1-0-489.

Figura 22 - Representacao esquematica dos pontos BL67 Zhiyin. Adaptado de: http://eledia-

angl.ucoz.ru/_pu/5/64619875.jpg

Figura 23 - Representacao esquematica do ponto PCé Nei Guan. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/8-1-0-559.

Hegu(LI 4)

Figura 24 - Representacao esquematica do ponto LI4 Hegu. Adaptado de:

http://www.acupuncture.com/education/points/largeintestine/li4.htm.
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Figura 25 - Representacao esquematica do ponto LIV3 Taichong. Adaptado de:

http://acupunctureschoolonline.com/liv-3-great-rushing-taichong-acupuncture-points.html.

5.2.1.4. O Papel da Moxibustdo e os Pontos Acupuncturais

Para que ocorra um parto eutécico, é necessario que o feto se encontre em posicao
cefalica. Para se corrigir a apresentacao e posicao fetais, estudos mostram que pode ser feito
o uso da moxibustao (72, 83).

O Journal of American Association, em 1994, publicou um estudo sobre o efeito,
eficacia e seguranca da aplicacdo da moxibustdo no PA BL67 Zhiyin (Figura 22). O trabalho
contemplou duas amostras de 130 primiparas, com 33 semanas de idade gestacional, em que
os fetos se encontravam em posicao pélvica. Apos a sessao, constatou-se que em 75,4% das
gestantes que receberam terapéutica com moxibustao ocorreu alteracdo da posicao fetal,
passando a estar em posicao cefalica; e a segunda amostra que ndo recebeu qualquer tipo de
terapéutica, verificou-se que 47,7% das gestantes apresentaram o feto na apresentacéo
cefalica (83).

Guittier et al. desenvolveram um ensaio, em 2009, para avaliar a eficacia do uso da
moxibustao entre a 34* e 38% semana de gestacao no processo de mudanca da apresentacao
fetal. Neste ensaio que decorreu numa maternidade da Suica, participaram 212 gestantes de
baixo risco, divididas por 2 grupos, em que um deles recebeu tratamento com moxibustao no
PA BL67 diariamente, durante duas semanas e o grupo controlo que nao recebeu qualquer
tipo de tratamento. Apos a conclusdao do ensaio, verificou-se que a taxa de mudanca de
apresentacao no momento do parto, foi semelhante nos dois grupos, 18% no grupo alvo de

terapéutica e 16% no grupo controlo (84).
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5.2.1.5. Contraindica¢des

A acupuntura encontra-se contraindicada em: pacientes com histéria de acufobia, de
reacoes alérgicas ao material e problemas de coagulacao; caso de hemorragia ou terapéutica
anticoagulante; em pacientes demasiado ansiosos ou stressados; apos refeicoes copiosas, em
situacoes de jejum ou apos intenso esforco fisico; em estado de embriaguez ou intoxicacdo
por qualquer etiologia; em criancas com idade inferior a 6 anos; em pacientes que se
encontrem em estado de emergéncia ou que requeiram procedimentos cirurgico; sobre
abcessos. Nas gestantes a sua aplicacao no primeiro trimestre encontra-se contraindicada em
pontos localizados nos quadrantes superiores do abdomen e na regido lombo-sagrada (pode
provocar o aborto). Em pacientes com tumores malignos, esta expressamente contraindicada
a puncao em PA que se localizem sobre o tumor ou que seja utilizada com o objetivo de
curativo, podendo somente ser aplicada com o proposito de melhorar a qualidade de vida do
paciente (3, 85).

0 uso da moxibustao estd contraindicado na terapéutica de pacientes febris, em
determinadas areas do corpo (face, genitais e mamilos) e em pacientes que se encontram em
gestacao antes das 24 semanas (86). As complicacées mais comuns da sua pratica resultam em
aborto espontaneo, queimadura, reacao anafilatica e hemorragia (87).

Quando a acupunctura é praticada por profissionais qualificados, poucas ou nenhumas
complicacdes ocorrem. Contudo como se trata de uma técnica que envolve o manuseamento
de agulhas, podem ocorrer as seguintes complicaces: transmissao de infecao (HIV ou
hepatite); hemorragia; perfuracdo da viscera; pneumotdrax; tonturas; nauseas; vomitos;
sincope; desencadeamento e/ou agravamento da dor; parestesias; distUrbios menstruais e
psiquiatricos (convulsdes); sudorese; aborto; enurese noturna; lesdes na medula espinhal
(ME); danos no tecido nervoso e no sistema vascular; encravamento ou quebra da agulha (3,
4, 45, 85).

De acordo com o estudo de Elden et al., que comparou os resultados da terapéutica
acupunctural, convencional e com exercicios fisicos em 386 gestantes, com mais de 12
semanas de gestacdo, dores pélvicas e distribuidas aleatoriamente por 3 grupos. Nao se
verificaram efeitos adversos graves, tanto na mae como no feto em nenhum dos grupos,
contudo registaram-se efeitos adversos minor (a insercao de agulhas foi dolorosa,
agravamento das dores pélvicas, desconforto durante as sessdes, sonoléncia apos o
tratamento, cefaleias, reacao de hipersensibilidade, nauseas, sudorese e tonturas) em 43
gestantes do grupo submetido a terapéutica acupunctural (125 gestantes) (88).

Segundo o trabalho de Kvoring et al., que avaliou o papel da acupuntura no alivio de
lombalgias e dores pélvicas em 72 gestantes, com mais de 24 e menos de 37 semanas de
gestacao, distribuidas pelo grupo alvo de terapia acupunctural (37 gestantes) e grupo controlo
(35 gestantes), a utilizacdo da acupunctura na gestante é segura. Apo6s a conclusdao do

trabalho ndo se registaram complicacoes sérias tanto na mae como no feto, contudo foram
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registadas em 18 gestantes do grupo acupunctural dores no local de insercao da agulha,

sudorese, hematoma local, nauseas e adinamia (89).
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6. Conclusao

A presente revisao procurou compilar informacao existente para o melhor
entendimento sobre o papel da acupunctura na ITP. De acordo com os dados revistos neste
trabalho, verificou-se que o nimero de praticantes desta técnica no seio dos paises ocidentais
tem vindo a crescer. Como consequéncia estes incorporam a sua pratica nos cuidados médicos
rotineiros e criaram entidades competentes para regulamentar e dar formacao nesta area.

A OMS encontra-se cada vez mais atenta a acupunctura e nesse sentido tem vindo a
desenvolver medidas de apoio aos paises que a desejarem incorporar nos seus sistemas de
salde.

A acupunctura atua na ITP ao incrementar contracdes uterinas (através da estimulacao
da neurohipdfise, libertando maiores quantidades de ocitocina) sem afetar os fatores locais
(Il-8 e PGF2a) e proporciona maior limiar a dor (através de maior secrecao de dinorfinas). As
contracdes uterinas mais vigorosas encontram-se associadas a estimulacao dos PA Spé L4 e
BL67.

A técnica acupunctural encontra-se ao alcance de qualquer médico (devidamente
credenciado pela Ordem dos Médicos), sendo segura e com poucas complicacdes inerentes a
sua utilizacdo. A ITP por este método possui vantagens sobre o método farmacologico,
nomeadamente: reducdo do tempo médio do TP (varia entre 10 a 29 horas); diminuicdo da
tensao psicolégica no momento do parto; menor nimero de falhas no processo de ITP (16,6%);
aumento da velocidade de maturacao cervical; aumento do limiar da dor por parte da
parturiente; diminuicao da quantidade de analgesia epidural administrada (31%); menor
possibilidade de ter que recorrer a assisténcia instrumentalizada no parto (14%); e baixo risco
de hiperestimulacao uterina.

O uso da acupunctura encontra-se limitado ao profissional credenciado e no processo
de ITP encontra-se contraindicado em gestantes com acufobia, com historial de reacao
alérgica ao material, problemas de coagulacao e no primeiro trimestre da gestacdo em PA
localizados nos quadrantes superiores do abdomen e na regido lombo-sagrada.

De acordo com as pesquisas efetuadas, a ITP pelo método acupunctural deve ser
encorajada, pois esta tende a ser mais segura, eficaz e econémica. A maior parte dos ensaios
envolvendo a acupunctura, ndo possuem critérios rigorosos para analise. Contudo deverao ser
realizados mais estudos, que englobem amostras maiores, randomizados e estatisticamente

significativas, em que se avalie o papel da acupunctura na ITP.
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8. Anexos:

Figura 26- Representacao esquematica do meridiano dos Pulmoes. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/4.

Figura 27 - Representacdo esquematica do meridiano do Intestino Grosso. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/5.
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Figura 28 - Representacao esquematica do meridiano do Estomago. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/6.
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Figure 29 - Representacao esquematica do meridiano do Baco. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/7.
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Figura 30 - Representacao esquematica do meridiano do Coracao. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/8.

5O T
S8 S119S117 Sie

Figura 31 - Representacao esquematica do meridiano do Intestino Delgado. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/9.
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Figura 32 - Representacao esquematica do meridiano da Bexiga. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/10.
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Figura 33 - Representacao esquematica do meridiano dos Rins. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/11.
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Figura 34 - Representacao esquematica do meridiano do Pericardio. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/12.

Figura 35 - Representacao esquematica do meridiano do Triplo Aquecedor. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/13.
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Figura 36 - Representacao esquematica do meridiano da Bexiga. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/14.

Figura 37 - Representacao esquematica do meridiano do Figado. Adaptado de:
http://www.elediac.com/publ/15.
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Figura 38 - Representacao esquematica do meridiano Chong Mai. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/16.
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Figura 39 - Representacao esquematica do meridiano Ren Mai. Adaptado de:

http://www.elediac.com/publ/17.
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Tabela 4 - Sumario dos estudos elaborados sobre o papel da acupunctura na ITP. Adaptado de

Vernharosdottir et al. em The efficiency of acupuncture for nulliparas in actuating cervical ripening and

spontaneous labour after 41 weeks of normal pregnancy: pilot study.

Citation Purpose Method: Intervention Results Sirength
- Research design Weakness
Country - Sample Statistical
of origin - Measures tesis
{(Kuhista | Evaluate R: Matched control group. AG The acupuncture §: Clearly
etal, whether electro- | 8: N=T0 women with Needles inserted treatment made the | defined and
1979) acupuncture can | membranes intact. N=35in in the points artificial rupture of standardized
initiate AG, 22 primiparous, 13 Jiaoxin (K18), membranes possible | treatment.
Austria contractions. multiparous. N=35in CG. Zusanli (ST36) in 31 women who all | W: No
M: and ‘Bachmann delivered randomization.
» Number of successful 25 bilaterally. One | spontaneously. No No
amniotomies. needle in Qihai latent period was intervention for
« Number of spontaneous | (CVE). observed. control group.
deliveries. Electrically Small sample
s Time from treatment to stimulated. size.
contractions. Average total St: t-test
« Frequency, strengthand | length of treafment
length of contractions. :{333 2h.
* Apgar scores. Mo intervention.
(Lederger | Evaluate R: Case series The acupuncture All the women at S: Clearly
ber, 1876) | whether labour 8: N=17.N=12 at term, N=7 | points Zhongji term were defined and
at term and pre- | mulitparas, N=5 nulliparas. (CV3) and Da successfully induced | standardized
UsSA ferm could be N=5 pre-term. Heng (SP15)were | and 3 of the 5 pre- treatment.
induced by M: electro-stimulated | term women. W: No control
electro- « Number of successful every 3 min for 15 group.
stimulation induction. sec, followed by Small sample
andior electro- + Induction time electro- size.
stimulated acupuncture if St: Not
acupuncture. unsuccessful. documented.
(Yipetal, | Evaluate R: Case series. Needles inserted In all but ane, S: Clearly
1976) whether labour S: 31 women either in post- | in the points Hegu | uterine contractions | defined and
could be ferm pregnancy or had mild (L14) and were initiated. standardized
Hang induced by pre-eclampsia (38-42 Sanyinjiao (SPG) Labour was treatment.
Kong electro- weeks). 20 primiparous, 11 electrically- successfully induced | W: No control
stimulated mulfiparous. stimulated. in 21 of the 31 group.
acupuncture. M: Treatment women, 16 delivered | Small sample
+ Bishop score hefore continued spontaneously and 5 | size.
stimulation. throughout the 1st | by vacuum St: Not
» Number of successful stage of labour. extraction. No documented.
inductions. serious fetal or

45



Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

Citation | Purpose Maod: Intervention Reeults Sirength
- Resaarch design Weakness
Country - Sample Statstical
dﬂn - Mazsures BEE
« Mabemal and fetal mat=mal
compilcations. compilcations
= Time Trom stimulation o octumed. The
the onset of confractions [pattam of wenine
and to birth. caontrations
resembles that of
nomal labour.
Tsteiel | Evalaie R Case sefles. Induchon of nouclion of Iabour | 5: Cleany
al, 1977) wihethar Ehour 5 M=E0. labour TEW BUCDess r3le defined and
couid be =34, Induction of labor & | Mesdies Insanad for labowr Induction | standandized
Taman | Incuced by bem of post-term. H=7, Inthe points Hegu | at tenm, pestterm | featment
and US4, | elechm- Induction of abowr In c358s (L) and and In casa of W Mo cominol
stimuaten of Infrautedine deatn. N=7, | Sanyinfao (SPE) | Inautenine fetg) Qroup.
Fcupunciure at Iniduction for Eour in ] death. Small samgie
team, post-term | midkenm pregnancy (15-23 | Manual mation In size.
and midiemm. weeeks). N=12 inhidiion of TAD 3585 DUt Al T casas who &t Comeiation
E‘Emmmr dadincal were Induced for Mairix
Evauaie 3 simulation Ini gther | E00Ur In msRerm
whether + Bishop score before cases. Tregiment | pregnancy falled bo
premature acupunetore treaimen, fme 10 20 min respond.
labourcould b2 | . Humbes of successhuly o
amested by Induced contractions For cases of Ameet of labour
electm- « Induczon-gelvery time midterm lanour A but 1 women
stimuiaied » Tregimen ime Irduction two camiad the
m + Effect on warine Atamative o o b=m
contraction wersused onfhe | (3642 weeks), 2%
» Mumber of amestad mql:f EUnDess raha,
pramEture [Ehours. edment
Treament tme
from 15 h, Z min
o
Errest of labour
Heedlas Insanad
In the points Kun-
Sun (SPd)
bilataraly.
Traament tme 4-
[ _ 15h ) _
DT, Evaluae R CEEs sanes. Hequ (L), Of the 1€ women, W Mok
1930) wihethar [Eoour 5. W=15. Waomen wih Sanyinjao [ SPE) 13 delvered completaly
couid be disrupbad mambanas of and Zusanl soontanecusy aer | sandardzed
Cesnn- Inducad LsEing Warows panty IST3E) In addition | ™e application of Texment
shvakia efecin- M 0 awricular poins. | skecncal N il
TUNUMCIUE N |« Humber of SponEneoUs Four women 350 | 3cUpuncEune. .
woIrran Inwhich delvares. were plermed In Mo negative Bos Small sampia
membranas had | « Durstion of laoour. Zhiyin (BLETL. Al | efects wene roted. sze
tesndisiupted |« Time from e application | Dileraly. &t N
of eleciical acupuncture | Sanyinkao (3PE) documented.
to the onset of was slimuiaed
contraciion. iecirically but
« Addtional outcomes at CRNET OIS Were
birth. not simulated.
[Temnpfer | To Me3sEUre R Matchad Far siudy Aupunciune Sonifcanty shorer | 5
gt al, levels of IL-8, 5 M=50 women, k=40 In Texment once 3 duration of Iabour In | Standardzed
195 PizFIa and B- e week fom 35t e A compansd Temment
endorphin In =40 In the control group. | week gestation. | with CG jp<0.001) | W: Salection
AEa | women who Mo Information about Irfio groups not
repeivad proportion of nullparous All women In the Apupunciurereliated | Rhdomized
acupunchure VErELS Munanius Shudy groun effects on cendical Zmall sampie
reament In late | participans. recaived diaton and |abour sHze
pregnancy and M: Acupunciurz in the | are nof medaied by | Mo Dindng.
In coMmis to « Duration of st and ame fourpoinis | any greaerreess | St

46



Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

Citation | Purpose Mamod: Intsrvention Results Sarengh
- Resaarsh design Weakness
Country - Sample Stazstcal
_of arigin - M2asures =65
explaln e sacond stage of Iabaour. Le. Ba Hul of IL-5 and PGFy,. ¥zndal ta-o
efect of & SEPUM levas of -6 (G20}, Shen Men coimaiation
acupunciure and | « Sepum evels of PGEX {HET) and Mel Ko shgnificant coafMclant.
lEngih of 00U | & Serum ievas of fi- Gaan (PCS). diference between | Paired tHest.
on the samum Sndomni. other birth-reiated | Mochemar test
levels of « DROM Treamentlasied | outcomes measured | Two skded
substances . p—— for 20 min. In the stugy teel.
aciive In dpenirg gﬁﬂﬁ:&-ﬁmm P values
CEMIL « Frequency of epsktomy, simulated 0.05 were
|30arTIan. stauiszcaly
sigrimcant
[Fabi = Evalate R Singie bilnd randomized f="] Acupunciura 5 RCT
al, 2001 whethar comnoiled tial The poirts Heug shorzned the Claarty
acupunciure at 5 M=45 women at fem, L) and Inferyal fom EDD o | defined and
ALETa fEm an M=25In the AG, 22 Sanyinjao (SPE) me acual dme of standardized
Influence ruliparous, 2 multipanus Wefe plerced dellvery (p=0.03) TeFmenL
cendcal ipening | N=201n CG, 17 nulliparows, | every second day | and ed to W MO
ad thus Teduce | 3 mutiparmus. #om estimated ripening of the cenvtx | Indervention for
e mesd for M day of dellveny ip=D.04% oIt Qroup.
Incuction of = Cenvical length measured | (EDD. Small samgia
poest-iam with vaginal Mo slgnifican Elze
FrEgnancies. ulirasonography. Neural nesde diference petween | St Wikemon's
» Cenvical mucus obisl fiachnigus. other birth-related EE.
Tor 3 T3l Mbronestin oulcomes measured | Flsher's exact
= Time froim 85t pos. Traamnen: lasied In thie shudy. EE.
foranectin sl to delvery, | %or 20 min. Hest
+ Initial Bishop scone Chi-square
+ Time from E0O o e Mo needie fesl.
achEl Ime of dellvary. simulation. P values
« NUMber of post-date smaller fian
Inductions. C6 005 wese
« Duration of tapour st | MO Intervention. canskderzd
and second s3ge). stauisCaly
+ Proportion of wamen who sigrificant
nesded axyviocdn to
Augmeni lahour.
|+ Mooeofdeliery - _ ___
[Harper el | Evauaie the R Randomized controlled =" ] The resuis showed 5 RCT
al, 2006 peneft of trial Al recelved e no dferance In W, Small
ouRpatient B2 N=50 nuiliparous women | same four poinis Eishop SCOres ample sz
UISA acupurchure for | 39 47 wesks or greater, 30 Le. Hagu {LI<), ehween the Ansercs of
I3bcar In e acupunchure group, 26 | Sanyinjao (SPE), [out e mean time o | masking
slimuiagon In I e cominal qroup. Shanglian [BL31) delverywas 21 h nealthcare
rullparous [ and Cliao [BL3Z)L. | kEssinhe [DiorldiErE,
VECHTE. » Time fom randomization | BL31 and BL3Z acupunciure group;, | Mo
o delvery. were stimulated howsvear this did not | ImdereeTion for
= Miode of dellvery aietrically but reach staiist contml group.
» Frequency of oihess wane not signiicance. 5t Student’s
SOOMANE0US [abour sruiated. el
* Tﬂ'mﬂﬂln'l I analys
; n £
* Giange In Bishop Soove Two-sided p-
Tr2aimmenis WALEE l2es
administersd threg man or egual
fimes [on fwes o o 0LOS wene
of four consacutive conskderad
days). stakstcaly
CE significant.
Mo Infarvention. waplar—Wder
EE.
EvalEe R R meT F." Fot Signicant B RCT
ack et al, acupunciure 5. M= 100 healthy women Al recelved e difersnce Detween Sardardzed
2006) £ouid be 3 with 5pontEneous rupture of | same Tree pants | Me numiers who and

47




Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

C Purpose Method: Intervention Results Strength
- Research design Weakness
C " Shatistical
e e - =
reasonable membranes at term. N=48 in | i.e. Zusanfi nesded medical ndividualized
Moray opticn for AG, 25 mulliparous, 23 [ST3E). Taichong induction. kot freatment.
augmentation of | muiiparous. N=52 in CG, 27 | (LIV2) and significant difference | W: Smal
labour following | nulliparous, 25 mutiparous. Guanyuan (CV4). | bebtween time from SATIDE SZe
pre-labour M: Additionally, PROM io birth. Mo
Mupbure of + Duration of active phase individual niervention for
membranes a of Labour. treatment based Significantly shorter | conirol group
term. + Choviocin =2 h o pulse and duration of labourin | St
Evaluate « Onytocn <2 h tongue diagnose | AG (p=0.027). Chi-squane
possible effects | , Time fom PROM tobirth | andprinciplesof | test
on the progress | . Mumber of nductions traditional Chinese | Sigrificanty shorter | Student's t
« Additional outcomes at labour in AGwhen | Mann-
birth Cinly cne labour was induced | Withney U-test
' freatment that {p=0.002) Palues
lasted fior 20 min calculated
Mo stimulation of | Significanty less based on the
rissdles. nesd for sotocinte | ogrank test.
labsour in Pearson's o
CG AG (p=0.018) Speamman’s
Mo inbervention. coimelation.
Mo adverse efects.
(Geimer- | Evahate 1 R:RGT .7} 5ig 5
Olzen =t acupunciure 5: N=108 nulliparous. The poink in reducing time to RCT
a 2007y | influences the weomen with PROM. M=51 in | Guanyuan (C\WV4) | active labour or in Standardized
onsed of labour | AG, 55 in CG. was used for all. reducing induction and
Morway and the need for | M: Chaoice of ofher rate. ndividualized
irducticn after + Time from PROM to onset | acupunciurs freatmient.
pre-labour of active phase of labour ponts was based | Mo change inwell- W: Sl
nupbure of + Rate of inductions. on tradifional being a5 a result SATIRE SiZe.
rembranes. + Women's wellbeing Chinese medicine, | acupunciure. Mo ]
+ Additional outcomes at using niervention for
Absoto hirth. questionnaire on coninol group
imvestigate a Sympioems, tongue 5t
effect of and pulse
WMm tia;nus&w i '
the woman's Log-rank test.
well-being. Treatment lasted Exponental
fior 300 Fmim. distribution
Additional regression
freatment offersd moda.
the day after if the Pearson's x°
women wene sl Agresti-Cafio
riot in [abour. Cl.
AMNCOVA
Mesdles Student's £
stmulated fest
mariually. Pearson's x*
Twe-sided p-
CG walues <05
Mo intervention. wWere
consitered
AG=Acupuncture group, CG=Control group

48




Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

FULL FLEXION
Figura 40 - Representacao esquematica da apresentacao cefalica: vertex (esquerda), A - fontanela

maior, B - fronte e C - face. Adaptado de: Cohen WR et al. em A Practical Guide.

Upper uterine segment

Pathologic retraction ring

Lower uterine segment

External os—

Figura 41 - Representacao esquematica da apresentacao pélvica completa (esquerda) e de ombros
(direita). Ambos os pés no orificio pélvico; o ombro encontra-se ligeiramente preso na pélvis e o Utero

esta a beira da rutura. Adaptado de: Cohen WR et al. em A Practical Guide.
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Figura 42 - Print Screen do computador da farmacia do Hospital da Sousa Martins, evidenciando o valor
de um dispositivo vaginal contendo 10 miligramas de dinoprostona. Cedido pela Dra. Célia.
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Papel da Acupunctura na Inducao do Trabalho de Parto

ULS Guarda - Microsoft Dynamics NAV - [10056264 MISOPROSTOL 0.2 MG COMP - Ficha de Produto]

Gicheiro  Editar Ver Ferramentas lanela ?

Bsbo 1 #aX P DEEE U 0000 @ E8&

1 Planeamento de Mecessidades
= Pedidn de Compra

1 Dose Unitdria

] DistribuizBes

1 TransferBncias

1 Mavimentos de Produta

= Venda Medicamentos p/ Exterior
_ Existéncias

_ Dados & Mapas a enviar

3 ManipuladosiFraccionados

= Produtos

= Classfficagdo Terapéutica

Geral | Facturagdo |Rastrein Armazém | Caracteristicas | ALERT® ERP

Métoda Custeio . . . . . Média =
Custo 6 Ajustado . . . .

Custo Registadona C6 .

+
Prego Custo. . . . . . . 0,175617 (%]
Precovends . . . . . . 0,00
Taxa de Custos Gerais, . 0,00
% Custo Indirecto, . . . 0
Uk, Prego Compra. . . . 0,177

Gr, Contablistico Produto. . 1113
Gr, Contablistico Inventério . 1113
Grupodelva . . ... .. 61
Unidades Facturadas, . . . . 160
Calculo PregojMargem . . . . Margem... [¥]
ChMargem. .. 0
Qtd. Facturasiéno . . . . . . 1]

Figura 43 - Print Screen do computador da farmacia do Hospital Sousa Martins, evidenciando o valor do

comprimido de 0,2 miligramas de Misoprostol. Cedido pela Dra. Célia.

4 ULS Guarda - Microsoft Dynamics NAV - [10076288 OXITOCINA 5 ULL/1 ML SOL INJ FR 1 ML IM IV - Ficha de Produto]

{3 Ficheiro Editar Yer Ferramentas Janela 7
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Produtos
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Geral | Facturagdo |Rastrelo Armazém | Caracteristicas | ALERT® ERP

Método Custein. . . . .
Custo & Ajustado . . . .

Custo Registado na CG

PrecoCusto, . . ..
PregoVenda . . . . . .
Taxa de Custos Gerais. .
%o Custo Indirecta, . . .

ult, Prego Compra. . . .

édia [=] Gr. Contabilistico Produta. . .
Gr. Contabilistico Inventério .
Grupode VA .. L.
4+ Unidades Facturadas, . . . .
0,5739[&] Céleulo PrecojMargem . . . .
0,00 e Margem, .o
0,00 Gtd, Facturasjano . . . . . .
0
0,574

1111
111[x)

L]
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Margem... [x]
[i]

0

Figura 44 - Print Screen do computador da farmacia do Hospital Sousa Martins, evidenciando o valor 5

U.l. de soro fisioldgico por 1 ml Solucéo injetavel de ocitocina. Cedido pela Dra. Célia.
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