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RESUMO

Objetivo priméario: Comparar a utilizagdo da eletroacupuntura ao misoprostol
na inducdo do parto em pacientes com colo desfavoravel. Objetivos secundarios:
Observar as caracteristicas dos partos nos dois tipos de inducdo. Métodos: 67
gestantes com indice de Bishop < 7, feto Unico com vitalidade preservada e peso
estimado pela ultrassonografia entre o percentil 10 e 95 para a idade gestacional,
em apresentacdo cefélica, idade gestacional confirmada pela ultrassonografia de
primeiro trimestre, apresentando indicacdo obstétrica de inducéo, foram
randomizadas em 2 grupos com 35 e 32 participantes, respectivamente: AC
(inducdo por acupuntura), ou M ( indugdo por misoprostol). Resultados: N&o se
observaram diferencas significativas quanto a idade, idade gestacional, peso fetal,
paridade, indice de Bishop ou indicacdo de inducdo nos grupos estudados. O
desfecho principal, inicio do trabalho de parto, foi obtido nos dois grupos sem
diferencas significativas quanto a sua frequéncia (p = 0,07) e tempo de inducéo (p =
0,29). Notou-se no grupo AC auséncia de complicacbes obstétricas, partos de
maior duracao (p = 0,036) e maior satisfacédo das pacientes (p = 0,046).  No grupo
M, houve maior frequéncia de partos cesareos (p = 0,014) e complicacbes
obstétricas em baixa frequéncia (9,3%). Conclusdo: a eletroacupuntura é capaz de
induzir o parto com eficacia semelhante ao misoprostol, nos protocolos utilizados,
com frequéncia significativamente maior de partos vaginais, sem ocorréncia de
complicacbes obstétricas.

Palavras — chave: Acupuntura; Trabalho de Parto Induzido; Parto Obstétrico



ABSTRACT

The present study was aimed to compare the effects of the use of
electroacupuncture and misoprostol in inducing labor in patients with Bishop score <
7, and to observe the characteristics of labor in both types of induction. Sixty — seven
pregnant women with Bishop score < 7, single cephalic presentation, with gestational
age confirmed by first — trimester ultrasound, reactive cardiotocography and amniotic
fluid volume and ultrasound estimated fetal weigth within 10 and 95 percentiles range
for gestational age were selected. They were randomized into two groups for
induction by electroacupuncture (AC) or misoprostol (M). There were no significant
differences regarding age, gestational age, fetal weight, parity, Bishop score, or
indication for induction. Labor was the main outcome, which was obtained in both
groups without significant difference regarding frequency (p = 0.07) and time of
induction ( p = 0.29) . Absence of obstetric complication, increased duration of labor
(p = 0.036) and higher satisfaction of the patients ( p = 0.046) were observed in the
patients of group AC. Higher frequency of cesarean sections (p = 0.014) and
obstetric complications (9.3%) were observed in patients of group M. Our results
showed that electroacupuncture can be used to obtain cervical ripening with similar
results as compared with misoprostol, with a significantly higher frequency of vaginal

deliveries and without occurrence of obstetric complications.

Keywords: Acupuncture; Labor, Induced; Delivery, Obstetric
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1. INTRODUCAO E OBJETIVOS

A inducdo de parto, por via transpélvica, que esta relacionada a menores
complicagbes maternas que a cesariana, € indicada para 0s casos em que a
continuagao da gestacdo significa maior risco materno-fetal que a interrupcdo da
mesma (1,2).

Entre as indicacbes para inducdo de parto a termo com feto vivo em uma
maternidade terciaria encontram-se: rotura espontanea de membranas, hipertensédo
arterial leve ou moderada, diabetes mellitus controlada e gestacdo acima de 41
semanas.

Em revisdo da Cochrane (2006) sobre rotura prematura de membranas em
gestacdes a termo, a conduta de inducdo eletiva mostrou reducédo do risco de
algumas morbidades maternas infecciosas sem aumentar a chance de parto
operatorio ou operacao cesariana. Em relacdo ao recém-nascido, observa-se baixa
prevaléncia de internacdo em unidade de terapia intensiva neonatal no parto
planejado, sem  diferenca estatisticamente significativa em relacdo a infeccéo
neonatal (3) .

As pacientes com hipertensdo leve a moderada (crbnica ou pré-eclampsia)
devem seguir a gestacdo até o termo. O parto induzido ou espontaneo deve ocorrer
entre 37 a 40 semanas (4).

Nas pacientes que apresentam diabetes gestacional com niveis glicémicos
proximos ao normal e sem complicacdes, o parto ndo deve ultrapassar o termo. Nao
h& consenso se a conduta expectante ou inducdo é mais eficaz ou melhor quanto
aos desfechos de parto cesareo ou morbidades e mortalidade fetal (5). Em revisdo
da Cochrane (2001), a inducdo de parto eletiva ou cesariana em pacientes
diabéticas ou com diabetes gestacional em uso de insulina com 38 semanas de
gestacdo reduziu a incidéncia de macrossomia sem aumentar a incidéncia de
cesariana. Nao ha, porém, evidéncia suficiente para recomendar a intervencgéo (6).

Em uma revisdo sistematica (2009), as pacientes com 4lsemanas de
gestacdo ou acima que se mantiveram em conduta expectante tiveram maior
incidéncia de parto cesareo e liquido meconial quando comparadas ao grupo

submetido & inducéo (7).
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Considera-se que a indugéo do trabalho de parto foi bem sucedida quando,
por meios farmacologicos ou mecéanicos sdo produzidas metrossistoles (contrages
uterinas) eficientes, capazes de desencadear o trabalho de parto (1).

O éxito da inducéo é determinado em grande parte pelo estado inicial do colo
uterino. Quando a inducdo é tentada contra colo desfavoravel (imaturo) a
probabilidade de éxito fica reduzida (8).

O processo de amadurecimento cervical precede o inicio das contracfes
uterinas em varias semanas. Isto envolve alteragdes morfolégicas no colo que se
transforma de barreira rigida, que isola o ambiente intra-uterino da infec¢ao
ascendente, em 6rgdo amolecido, distensivel, que dara passagem ao feto durante a
parturicdo (8).

A concentracdo de colageno no colo diminui durante o seu amadurecimento e
as glicosaminoglicanas hidrofébicas dentro do tecido conjuntivo sdo substituidas
pelo &cido hialurénico hidrdfilo e a concentracédo total de agua no colo cresce (8).

Parte do processo de amadurecimento cervical envolve a infiltracdo de
neutroéfilos que ocorre dentro do colo uterino. Sdo estes neutréfilos que produzem a
enzima colagenase (metaloproteinase da matriz) que causa a dissociacdo do
coldgeno e remodelacdo do colo no pré parto. O mesmo processo sucede nas
membranas precedendo a sua rotura. O exsudato polimorfonuclear extravasa pela
acao quimiotaxica da interleucina-8 encontrada no colo (8).

Héa na preparacdo para o parto mudanca na sintese de prostaglandinas dentro
do Gtero, com aumento de Prostaglandina E; e Prostaglandina Faat, (Uterotdnicas). A
contratilidade miometrial do parto é o produto da ativacdo uterina por niveis
elevados de estimulantes da contracdo (8). A ativacdo uterina € feita através das
chamadas uterotropinas que determinam a capacidade do miométrio em responder
aos estimulantes das contragbes ou uterotoninas. As uterotropinas estéo
representadas pelos receptores de ocitocina, receptores de prostaglandinas, jungcdes
comunicantes ou conexina-43, interleucinas lpeta, 6, 8 € cicloxagenase. As
uterotoninas incluem as PGs e a ocitocina. As PG sdo hoje reconhecidas como o
gatilho que precipita o parto (8).

A partir dai, surgem contracdes esparsas de dominancia ndo-fundica que sao
preparatérias para o parto que se aproxima. Embora se considere o inicio do

trabalho de parto como um momento definido, ele é parte integrante de uma
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sequéncia de eventos que se inicia por periodo preparatério denominado de pré-
parto.

Durante este periodo, alteracdes de amadurecimento do colo uterino ocorrem
em decorréncia da presenca de contracfes que provocam por tracdo sua abertura
(dilatac&o), diminuicdo da distancia entre seus dois orificios (apagamento), alteracédo
da consisténcia (amolecimento), modificagdo na sua orientacdo para 0 eixo
longitudinal da vagina (alteracéo da posicao) e a descida da cabeca fetal em direcéo
ao estreito superior da pelve (alteracdo da altura da apresentacdo em relacdo a
pelve materna) (1). O trabalho de parto pode ser caracterizado como 0 apagamento
e a dilatacdo progressiva do colo uterino, na presenca de contragdes uterinas de
dominancia fandica que aumentam a pressdo uterina e normalmente levam a
expulséao fetal (8).

O indice de Bishop consiste em sistema desenvolvido para avaliar as chances
de sucesso quando se pretende induzir o trabalho de parto. Ele lista as
caracteristicas dos parametros envolvidos no processo da parturicdo, como o colo
uterino e a altura da apresentacéo fetal, e a elas atribui pontos com total variando de
0 a 10 . Quando seu valor é inferior a sete, deve-se proceder ao amadurecimento do
colo, por exemplo, pela administracdo de farmacos, para que o trabalho de parto
possa ser induzido
(Tabela 1).

TABELA 1 — INDICE DE BISHOP

Pontos atribuidos

Parametros avaliados

0 1 2 3

Altura da apresentacao 3 o 1 Oou
fetal (DeLee) abaixo
o Dilatacao (cm) 0 1-2 3-4 >5
& Apagamento (%) 0-30 40-50 60-70 > 80
>

o Consisténcia Firme Médio Amolecido

@]

@)

Posicéo Posterior  Central Anterior
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O uso de prostagladina (PGE,) local para o amadurecimento do colo uterino é o
procedimento de eleicéo (8).

A dose de 25 mcg por via vaginal de misoprostol, analogo da prostaglandina
PGE; € frequentemente recomendada como a escolha mais prudente para
amadurecimento do colo uterino para que possa ocorrer a inducao do parto, porque
esta associada a menor incidéncia de hiperestimulacdo uterina (9,10) e de acidose
neonatal (11). Em recente publicacdo, o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) sugeriu que o misoprostol deve ser administrado pela via
vaginal na dose de 25 mcg em intervalos de trés a seis horas, por 24 horas em
gestacdo a termo com feto vivo (11). Além de ser um medicamento de baixo custo o
misoprotol ndo requer refrigeracdo para estocagem. Os efeitos colaterais
relacionados ao uso do do misoprostol sdo: nausea, vomitos, fadiga, cefaléia, febre,
taquissistolia e sofrimento fetal.

No ano de 2008, foram realizados partos em 2361 gestantes na Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, dos quais 1038 (44%) foram
cesarianas. Do o total de parturientes, 420 (17,8%) utilizaram misoprostol. Haviam
211 pacientes com gestacao a termo ou pos-termo com cardiotocografia reativa e
colo desfavoravel para inducdo de parto neste grupo. A operacdo cesariana foi
realizada em 89 (42,6%) destas pacientes.

Parece haver uma aceitacdo cada vez maior da medicina complementar (12).
Além disso, os medicamentos estdo entre a quarta e sexta causa de morte nos
Estados Unidos (13).

Ha mais de 2000 anos o tratamento por acupuntura, realizado pela insercédo de
finas agulhas em locais determinados do corpo para regularizar funcbes, curar e
promover a saude, é desenvolvido e utilizado (14).

Primordialmente administrada apés um diagnostico baseado na peculiar
concepcao filosofica da Medicina Tradicional Chinesa , a técnica foi apresentada ao
ocidente pelos jesuitas e viajantes provenientes do Extremo Oriente no século XVII,
difundindo-se pela Europa a partir do século XIX e ao longo do tempo vem
influenciando muitos autores de diversos paises.

Ha um grande numero de variacbes na pratica da acupuntura, podendo estas
ser classificadas em duas abordagens tipicas: o médico da medicina tradicional
chinesa e o acupunturista ocidental . O médico da medicina tradicional faz um

diagostico em termos “energéticos”, interpretando os sintomas e os sinais do
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paciente de acordo com determinadas teorias. Ele coloca as agulhas em pontos de
acupuntura reconhecidos, as estimula com manipulacdo e depois elas permanecem
por minutos no paciente em repouso. O acupunturista ocidental usa histérico e
exames convencionais em seu diagndstico e utiliza a acupuntura como abordagem
terapéutica dentre muitas, objetivando estimular terminacdes nervosas proximas
aos pontos de insercdo das agulhas. No século XX, 0 avanco em pesquisas
cientificas vem elucidando os mecanismos de acédo da acupuntura (15,16,17) o que
resultou nestas diferencas conceituais e nos métodos de praticar a acupuntura.

Para padronizar um tratamento por acupuntura, deve-se levar em conta tanto
as caracteristicas da condicdo clinica em questdo quanto a duracdo do
acompanhamento para mensurar a eficacia do tratamento pois o resultado pode
surgir apdés uma unica sessdo ou demandar periodos mais longos para se obter
resposta (18).

Os progressos cientificos de nossa época parecem ratificar os ensinamentos
daqueles sabios que a partir de observacdes, tinham criado a acupuntura.

Segundo Dimitrescu (1996), nem a medicina cientifica de hoje, nem a
acupuntura com seu trajeto histérico milenar podem se excluir. Elas se
interpenetram para iluminar as verdades cientificas que parecemos parcialmente
ignorar (19).

Na década de 60 a utilizacdo de eletricidade aplicada em tratamento por
acupuntura, relatada desde o século XIX, passou a ser mais difundida.

Citada como uma das terapias complementares mais aceitas e mais
conhecidas no ocidente (13), € recomendada pela OMS durante o trabalho de parto
(20).

O tratamento por acupuntura raramente apresenta efeitos colaterais relevantes
(21). Os efeitos colaterais mais frequentes sdo lipotimia, nadusea, vémito, dor ou
hematoma localizados e espasmo muscular (22). A acupuntura também tem sido
utilizado com sucesso na gestacdo, em algumas situacdes, incluindo hiperémese
(23), lombalgia (24) e inducgéo de parto (25).

Segundo revisdo sistematica da Cochrane (2005), h4 ainda necessidade de
maior numero de ensaios clinicos controlados e randomizados para avaliar o papel
do tratamento por acupuntura na inducao de parto (25).

N&o ha, no entanto ensaio clinico randomizado publicado comparando meios

farmacoldgicos (misoprostol 25mcg) ou a eletroacupuntura para a inducao de parto.
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1.1 OBJETIVO PRINCIPAL

O objetivo principal deste estudo € comparar a efetividade e a seguranca dos
dois métodos para amadurecimento do colo e inducdo de parto, misoprostol e
eletroacupuntura em pontos fixos, em gestacbes a termo, com feto vivo, quando

indicada a interrupcao da gestacao.

1.20BJETIVOS SECUNDARIOS

Avaliar e comparar as caracteristicas dos partos das pacientes submetidas
aos métodos propostos de inducao.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICOS

2.1.1 HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO DA ACUPUNTURA

A acupuntura nasceu na China e seu desenvolvimento é milenar como
comprovam inumeros documentos arqueologicos (19).

Os chineses conheciam a estrutura dos 6rgdos internos e as funcbes de
comando do sistema nervoso a partir de autdpsias, vivissecgcbes, exame fisico
detalhado e observacdo do organismo humano.

Encontraram-se agulhas de silex que datam da idade da pedra e que eram
utilizadas para intervengbes cirirgicas. Em um dos mais famosos livros de
acupuntura o Shuo Wen Jie Zi (Dinastia Han 206 AC a 220 DC), menciona-se 0 uso
de agulhas de pedra. No decorrer do tempo, as agulhas de pedra foram substituidas
pelas agulhas de osso e bambu (19).

A Era do Bronze traz um novo desenvovimento da pratica da acupuntura na
China e agulhas de bronze foram encontradas com bastante frequéncia entre as
reliquias arqueoldgicas.

Os estudos sistematicos sobre a distribuicdo dos pontos, suas relacbes
anatbmicas para localizacao, e correlacdes entre os pontos e os diferentes 6rgaos e
tecidos datam de 220 DC. (Dinastia Han).

A acupuntura juntamente com a moxibustdo e a farmacologia natural
constituiram a Medicina Tradicional Chinesa. A sua utilizacdo em pacientes como
tratamento apresentava resultado preciso e reprodutivel em situagBes especificas

semelhantes (19).
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Sob a Dinastia Ming (1368-1644) a acupuntura e a moxibustao (aquecimento
de pontos) adquiriram o0 mesmo aspecto pratico dos dias atuais.

Somente apos sua introducdo na Europa, em 1928, foi publicado o primeiro
livro sobre acupuntura chinesa pelo sinélogo Georges Soulier de Morant (19).

No século XIX, o doutor Berlioz e 0 anatomista J. Cloquet deram os primeiros
passos na introducdo da acupuntura na pratica meédica européia.

Houve, na Franca, o desenvolvimento de uma verdadeira escola. Os trabalhos
de H. Jarricot, J. Bossy e J. C. Darras trouxeram um grande interesse ao
conhecimento das bases neurofuncionais e morfolégicas da acupuntura. A escola
francesa polarizou a atencdo do mundo médico e o interesse que se tem hoje pela
acupuntura é em grande parte devido a ela.

Desde 1949, a acupuntura reencontrou um desenvolvimento sem precedentes
na China. As bases da acupuntura sado revistas e colocadas de acordo com 0s
principios da medicina ocidental. Foram iniciadas pesquisas notaveis, uma
experiéncia clinica Unica no mundo pela sua diversidade e amplitude dos casos
estudados foi assim adquirida (19).

Em 1979 em Beijing ocorreu o primeiro Simposio Nacional de Acupuntura e
Moxibustdo com mais de 4000 especialistas da China e do mundo.

Atualmente a acupuntura, espalhada e praticada em quase todo mundo, esta

sendo amplamente investigada com rigor cientifico (19).

2.1.2 HISTORICO DO DESENVOLVIMENTO DA ELETROACUPUNTURA

O relato mais antigo de utilizagcdo de um recurso elétrico com fins terapéuticos

remonta ao ano de 420 AC, quando Hipocrates recomendava a utilizagdo do peixe
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torpedo (que possui 6rgdos que produzem uma descarga elétrica paralizando suas
presas) para ser cozido consumido no desjejum por pessoas asmaticas (26). O
mesmo peixe foi utlizado no ano de 46 DC por Scribonius Largus, um médico
romano, para tratar quadros de dor, sendo recomendado colocar o peixe
diretamente na regido afetada nos casos de cefaléia e gota. Em 1688 utilizava-se
uma folha de ouro carregada eletricamente para prevenir a formacéo de cicatrizes
nos casos de variola (26). No século XVIII foram relatados muitos casos de
utilizacdo de eletroterapia para tratar paralisias, litiase renal, angina pectoris,
lombociatagia entre outras doencas.

A segunda metade do século XIX ficou conhecida como “a era dourada da
eletroterapia médica”, mas no inicio do século XX, com os avangos clinicos da
bioguimica e farmacologia, seu uso declinou.

A partir da década de 50 ocorreram avancos na eletroterapia para tratamento
de dor, reabilitacdo neuromuscular, cardiaca, estética e outras areas.

Com relacdo a aplicacdo de eletricidade em tratamento com acupuntura, ha
relatos de seu uso desde a primeira metade do século XIX. O Dr. Salandiere, médico
da Armada Napolebnica, que em 1816 j& empregava uma maquina eletrostatica
manual para estimular agulhas de acupuntura que tinham as cabecas em anel. A
pessoa era eletricamente isolada e as agulhas ficavam ligadas a um dos condutores
da maquina por um fio de ouro. A maquina era ligada e entdo aproximava-se de
cada agulha um terminal metélico com forma ovalada , conectada a terra. Assim
produzia-se descarga elétrica em direcdo a terra (26).

Desde 1803 a eletroestimulacdo aplicada no corpo humano € descrita como
capaz de induzir o trabalho de parto. Inicialmente era aplicada na cérvix.
Posteriormente, Levinson e Davydov aplicaram corrente galvanica na face e regiao
lombar (49).

A eletroacupuntura comecou a ser utilizada com mais frequéncia a partir da
década de 30. A partir dos anos 60, passou a ser mais difundida e seu emprego
aperfeicoado, a partir de novas pesquisas.

Em 1973, Theobald conduziu estudo controlado em inducéo de parto usando
4 eletrodos aplicados a pele do abdome em 27 mulheres com 102 servindo como
controles. Entre as participantes, 77% obtiveram partos vaginais na data provavel do
parto ou até 4 dias antes da mesma. O grupo controle obteve 46% de partos no

mesmo intervalo de tempo (48).
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2.2 CLASSIFICACAO DA ELETROTERAPIA E USO CLINICO

Eletroterapia de baixa fequéncia: (até 1 Khz) - onde se encontram a maioria das
correntes utilizadas na eletroterapia (26).

Eletroterapia de frequéncia média: (1-300 Khz) — nesta faixa, incluem-se as
correntes interferenciais, a corrente russa e as correntes PU de média frequéncia
para reabilitacdo neuromuscular (26).

Eletroterapia de alta frequéncia (>300 Khz) — onde situam-se as ondas curtas, as
ultra curtas, as decimétricas e as microondas (26).

Na eletroacupuntura sdo utilizadas principalmente correntes elétricas de baixas
frequéncias. A faixa de frequéncia mais utilizada é até 100 Hz. Costuma-se
classificar a corrente como densa quando a frequéncia se encontra entre 30 até
100Hz ou dispersa se até 30 Hz. Pode-se entretanto realizar a eletroacupuntura
utilizando duas frequéncias distintas associadas (densa-dispersa) (26).

A corrente densa produz em geral inibicdo da dor, diminuicdo do espasmo
muscular e de vasos sanguineos. A corrente dispersa provoca aumento do ténus
muscular, sensacdo de vibracdo, aumento da circulacdo sanguinea. Os estimulos
com duas frequéncias produzem menos acomodacdo, tem melhores efeitos para
analgesia, podem produzir contracdes ritmicas musculares e melhoram a circulacao
sanguinea (27).

Os aparelhos disponiveis podem ser mecano-analdgicos ou digitais. Podem
combinar mais de uma funcéo (s6 tratamento, localizacdo de pontos e tratamento e
outros).

Entre as diferentes formas de correntes para fins terapéuticos, destacam-se as
correntes pulsadas bidirecionais, pois ndo tendo polaridade definida ndo produzem
eletrolise que poderiam causar danos ao usuario. A simetria entre as alternagdes
define-as como simétricas ou assimeétricas. Estas Ultimas devem ser balanceadas (a
area da alternacdo positiva € equivalente a negativa) para ndo haver eletrolise.
Durante as aplicacbes ha que se observar a forma (triangular, retangular etc.), a

largura e a intensidade do pulso (26).
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Uma grande parte do efeito terapéutico da eletricidade se deve a
movimentacdo de cargas elétricas e as respostas provocadas por esta
movimentacao (26).

A epiderme, a gordura, 0ssos e membranas sdo maus condutores, enquanto
os liquidos, musculos e 6rgdos sdo bons condutores (26).

A resisténcia da pele é em média 2MQ, porém, nos pontos de acupuntura é
quase sempre menor que 180KQ (26).

Entre as complicacfes, sdo observadas: nauseas, vomitos, lipotimia, cefaléia,
irritabilidade, sangramento e dor nos pontos. Tromboembolismo e marca-passo
constituem contra-indicagéo (22, 27).

2.3.1 FISIOLOGIA DA ACUPUNTURA

A acupuntura é um método de tratamento que utiliza estimulos externos
variados: mecanicos (pressdo, massagem, picada, vibracdes), térmicos
(aquecimento, cauterizacdo, resfriamento), quimicos (injecdo de substancias) ou
elétricos (correntes de diferentes caracteristicas).

Ponto de acupuntura € uma traducdo do conceito chinés de Xue wei que
significa posicdo de uma escavacao para acupuntura, buraco, ou esconderijo. Os
pontos de acupuntura podem ter diferentes tamanhos e sdo localizados no
subcutaneo, no muasculo ou visceras.

Os pontos ativos séo estruturas funcionais e, do ponto de vista anatdomico,
eles s6 podem ser colocados em correlacdo com uma inervacao rica, pela
predominéncia receptora somatica e vegetativa (19), em relacgdo com vasos
sanguineos, tenddes, peridésteo e capsulas articulares (15). A infiltracdo local com
anestésico bloqueia o efeito da acupuntura quando realizada na profundidade
correta de acordo com o ponto tratado. Esta profundidade varia de milimetros a
centimetros.

O tratamento por acupuntura utiliza as vias de extero-recep¢ao cutanea no seu
mecanismo de acado, ou seja estdo envolvidos receptores sensoriais da pele e fibras
nervosas aferentes.

Segundo Dimitescu, 1996, o envelope cutaneo constitui uma superficie que

percebe as informac¢des mais variadas provenientes do meio exterior, que serdo em
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seguida codificadas e transmitidas como mensagem até o nivel do cértex cerebral,
onde elas serédo decodificadas e transformadas em sinais que serdo discriminados,
integrados e colocados em correlacdo numa infinidade de possibilidades de analise
e de sintese (19).

A insercao da agulha de acupuntura provoca liberagao local de mediadores
como; peptideo relacionado ao gene da calcitonina, histamina, prostaglandina e
substancia P que provocam vasodilatacdo e aumento da temperatura tecidual (19).
A manipulacdo da agulha frequentemente provoca sua retencdo pelos tecidos
corporais, aumentando a forca necessaria para retirada da mesma. Langevin et al,
2002, em estudo randomizado em humanos, demonstraram que o responsavel pela
retencdo de agulhas durante o tratameto € o tecido conectivo (28) . Os mesmos
autores, utilizando imagens ultrassonograficas e cortes histolégicos em ratos,
demonstraram a deformacao do subcutaneo pela rotacdo unidirecional da agulha e
sugeriram que a espiral mecéanica formada de tecidos extra—neurais teria efeitos
celulares e moleculares no entorno das fibras nervosas aferentes, que poderiam
inclusive perdurar apds a retirada das agulhas, e ter participacdo no efeito
prolongado da acupuntura (28).

O agulhamento provoca sensacdo de distensdo, peso, dorméncia ou
gueimacéo, dependendo do ponto estimulado, no local ou com propagacao por via
nervosa. Estas sensacdes sdo denominadas De qi na literatura ocidental, embora os
chineses tradicionalmente as chamavam de té chhi (29). Os nervos e rede nervosa
perivascular, no subcutaneo, masculos e peridsteo estdo envolvidos nas sensacdes
descritas (15). Frequentemente evidencia-se, na pele em que se insere
corretamente uma agulha de acupuntura, uma coloracdo avermelhada. Este
fenbmeno é um reflexo classico do axénio, desencadeado pela estimulacdo das
fiboras C e A delta. A auséncia do fenbmeno ou das sensacdes descritas,
simplesmente indica que a agulha ndo alcancou as fibras nervosas e, portanto néo
foi inserida eficazmente (27).

Uma agulha pode estimular fibras fibras nervosas de véarios tipos. Porém é
importante ressaltar que fibra nervosa periférica € responsavel pelo efeito da
acupuntura. Por meio da estimulacdo microneurografica em voluntarios humanos
conscientes, demonstrou-se que a estimulacdo de fibras A® da origem a uma
sensacao de ferroada, como a produzida pela picada da agulha (27). Em areas da

pele afetadas por neurite pos herpética, onde ha destruicdo de fibras Ad, a
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sensacao de ferroada esta ausente e a acupuntura realizada nessas areas da pele
é ineficaz. Sugere-se a participacdo de neurbnios nociceptivos polimodais C no
efeito da acupuntura através da sensibilidade dolorosa que acompanha o tratamento
(27) .

O exame de algumas conexdes intra-espinhais dos terminais Ad aferentes
pode esclarecer do mecanismo da analgesia por acupuntura. As fibras Ad terminam
no corno posterior da medula espinhal, nas laminas | e Il (mais superficial) e através
de interneurbnios e sinapses do corno dorsal podem excitar outras células

(substancia cinzenta espinhal) (Figural).
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FIGURAL: Diagrama do segmento da medula espinhal mostrando conexdes e rotas das fibras C e Ad.

(reproduzido de Ernst e White, 2001) (12)

Na lamina | e Il estdo as grandes células superficiais e outras muito pequenas, as
pedunculadas. No corno dorsal, interneurbnios (células pedunculadas) liberam
dinorfina e encefalina o que inibe a atividade das células da sustancia gelatinosa
para as quais as fibras aferentes amielinicas (fiboras C) transmitem impulsos
nervosos provenientes de nociceptores. Desta forma as células pedunculadas
induzem a inibicdo das células de ampla variacdo dinamica (AVD) que sofrem
modulagéo pelas células da sustancia gelatinosa. Estas células cuja atividade esta
mais intimamente relacionada com a interpretacdo da dor, sdo responsaveis pela
transmissao para os centros superiores das informacoes recebidas das fibras C. As
fiboras A® que terminam nas laminas | e Il fazem conexdo com as células
pedunculadas. Por este mecanismo supde-se que o estimulo da picada da agulha

acabe impedindo a ascensdo do estimulo pelo trato espinorreticular explicando
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hipoteticamente como funciona o mecanismo segmentar da acupuntura no controle
da dor (Figura 2) (27).
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FIGURAZ2: Mecanismo de acupuntura segmentar. O nociceptor polimodal aferente primario do tipo C se projeta
para as células da substancia gelatinosa (SG) no corno dorsal superficial; estas células geram outros impulsos
gue séo transmitidos as células de Ampla Variacdo Dindmica (AVD ou convergentes), cujos axdnios alcancam o
cérebro no trato espinorreticular, onde séo interpretados como sinais dolorosos.

Os receptores da sensacgdo de picada da agulha, aferentes primarios Ad, se projetam tanto para as células
marginais (M), que seguem para o cérebro no trato espino talamico levando informacdes sobre a sensacédo de
ferroada que vai se tornando consciente, como também para as células pedunculadas (Pd) encefalinérgicas,
capazes de liberar a encefalina (ENC) que inibe as células da substancia gelatinosa (SG) impedindo dessa forma
que as informagBes geradas pela estimulag&o nociva sejam transmitidas posteriormente. (reproduzido de Filshie
e White, 2002) (27).

A acupuntura em determinados pontos também é capaz de influenciar regides
distantes supridas por inervacdo segmentar diferente constituindo um mecanismo
heterossegmentar. E necessario observar os mecanismos fisioldgicos que poderiam
ser a base deste fenbmeno. As fibras Ad fazem sinapses no corno dorsal da medula
espinhal. Supdem-se que deste modo o estimulo da picada excitaria as células
marginais que enviam seus axonios em forma de trato espinotalamico no funiculo
antero-lateral (27). Estas fibras atinge o talamo (nucleos ventro-basais), onde
neurdnios de terceira ordem se projetam somatotopicamente para o cértex sensorial
primério. As fibras das células AVD na lamina V levam informacdes geradas pelos
neurbnios nociceptivos para a formacdo reticular e hipotalamo pelo trato
espinorreticular no mesmo funiculo . E proposto que as informacées geradas pela

picada de agulha carreada pels fibras Ad se projetem pelo trato espinotalamico e
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determinem ativacdo de reacgles inibitorias descendentes em cadeia sobre toda
medula espinhal através de conexdes colaterais do trato espinotalamico (27). No
mesencéfalo, ha ramificagcdo para a substancia cinzenta periaquedutal, na ponte
ocorrem ramificagdes para o locus coeruleus.

Provavelmente héa varios sistemas inibidores descendentes. Através de
sinapses com 0 corno posterior da medula espinhal provocam a liberacdo de
encefalinas. Uma importante via inibitéria € a mediada pela serotonina que
compreende estruturas da linha mediana, a substancia cinzenta periaquedutal e o
ndcleo magno da rafe (27) ( Figura 3 ).

Outra via é o trajeto mediado por noradenalina através do locus coeruleus
influenciando diretamente a medula espinhal (12) ( Figura 3).

Um terceiro sistema descendente, denominado controle inibitério difuso por
agentes nocivos (DINIC), pode contribuir para o efeito da acupuntura através de
ativacdo de fibras Ad por agulhamento oriundo de quaisquer locais da superficie
corporal e com informacgdes processadas ao nivel do subnucleo reticular dorsal da
medula caudal. Por um mecanismo envolvendo opidides endbégenos, age nos
neurdnios AVD (27) (Figura 3).

A substancia cinzenta periaquedutal recebe fibras contendo B-endorfina
(opiéide natural) provenientes do hipotdlamo, regido controlada pelo cortex pré-
frontal que é relacionado a percepcédo dolorosa. O hipotdlamo e as projecfes do
cortex pré frontal para a substancia cinzenta periaquedutal poderiam deste modo
justificar a modulacdo da percepc¢éo da dor pelo estado emocional ou psiquico nos
sistemas inibitérios descendentes (27).

Em resumo, sempre que uma agulha é inserida em alguma parte do corpo ha
ativacdo do mecanismo heterossegmentar na resposta ao estimulo e quando o
agulhamento é realizado no segmento que motivou a inser¢cdo ocorre ativacao

adicional do sistema localizado no corno dorsal da medula do préprio segmento.
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FIGURA 3: O estimulo da sensacéo da picada é levado das células marginais (M) para o nlcleo lateral ventro-
posterior do talamo de onde se projeta para cortex (torna-se consciente). No mesencéfalo, esses axdnios
originam ramificagcdo colateral que vai até a substancia cinzenta periaguedutal (SCPA). Ha transmisséo para o
nacleo magnocelular na linha média da medula oblonga que envia fibras serotoninérgicas (5HT) para as células
pedunculadas (Pd) (Mecanismo serotorninérgico da acupuntura). As Pds inibem a substancia gelatinosa (SG)
(mecanismo encefalinérgico, ENC). Assim o estimulo que vem pelo nociceptor aferente C nao é transmitido para
a células de ampla variagdo dinamica (AVD) e é impedido de chegar a formacao reticular (FR). A SCPA é
influenciada pelas fibras endorfinérgicas opidides que descem dos nucleos arqueados do hipotalamo influenciado
pelo cortex pré-frontal. As células M ativadas pelas fibras Ad (sensac¢éo da picada) também enviam ramificagbes
para outras estruturas: a) subnucleo reticular dorsal (R) na medula oblonga caudal, cujas proje¢cées inibem as
informag6es dos agentes nocivos que chegam a medula (SG) ( Mecanismo DNIC da acupuntura). b) o nucleo
paragigantocelular lateral (PGC) que, indiretamente (via locus coeruleus?), exerce a inibicdo na medula pela
adrenalina. c) locus coeruleus na jungdo da medula oblonga com a ponte, cujos axénios noradrenérgicos (NAD)
inibem os neurdnios espinhais via sinapse direta (Mecanismo adrenérgico da acupuntura) OP= peptideos
opidides ECD= estimulagéo da coluna dorsal.
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Nota: A figura inclui o receptor tactil aferente primario AR que se projeta para a coluna dorsal e também para as
células SG, exercendo inibicdo das mesmas por interneurdnio, pelo acido gama-aminobutirico (GABA). Este € o
mecanismo sugerido na estimulacéo nervosa transcutanea (TENS).

(reproduzido de Filshie e White, 2002) (27).

2.3.1.1 ACUPUNTURA SEGMENTAR, EMBRIOLOGIA E FISIOLOGIA VISCERAL

O desenvolvimento embriolégico do tubo neural primitivo a partir da
invaginacdo da ectoderme justifica ligacdes entre o sistema nervoso e a pele e
proporciona apoio ao mecanismo da acupuntura segmentar quando influenciando os
processos fisiologicos do organismo (19). A medula espinhal se organiza em
unidades segmentares com distribuicdo nervosa em visceras (viscero6tomos),
musculos (miétomos), articulagbes (escler6tomos) e vasos (angiétomos), além da
pele (27). Todas estas partes estdo interconectadas por compartilharem da mesma
inervacdo. A teoria de convergéncia-projecdo (19) sugere a difusdo reciproca do
estimulo surgido em um dos campos (por exemplo do dermatomo para a viscera)
por toda medula espinhal. Os impulsos viscerais podem gerar sensibilidade em
regibes cutdneas ou musculos do segmento por reflexos viscerocutaneos ou
visceromotores. Inversamente, estimulos gerados na pele ou musculo do segmento
pode influenciar 6rgdos internos que compartiihem a mesma inervacdo segmentar
por reflexos cutaneo-viscerais ou muasculo-viscerais. Pelas migracfes que ocorrem
durante o periodo embrionario, as estruturas conectadas neuroanatomicamente
podem estar distantes anatomicamente (27). Assim, comumente, o dermatomo esta
situado em posicdo caudal com relacdo ao esclerétomo. O viscer6tomo encontra-se
em posicao caudal em relacdo ao dermatomo. Por esta razdo um estimulo aplicado
em determinado ponto pode influenciar mais de um segmento de inervagéo
segmentar.

Na dependéncia da intensidade, ritmo e duracdo o estimulo pode ser
excitatorio ou inibitorio. Nestas condi¢cdes, a ativacdo de pontos em dermatomos
dos quais partem fibras aferentes de segmentos medulares, por meio de arco reflexo
com nervos eferentes formadores do plexo sacral, influenciariam a fisiologia de
orgéos pélvicos. Um exemplo classico é a utilizacdo do ponto 6BP (no miétomo S2)

para regularizar a funcao uterina (12).
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Os impulsos viscerais também podem gerar sensibilidade referida (em regides
cutaneas distantes de inervagcdo segmentar) através de integracdo talamo cortical
das fibras aferentes sensitivas e projecao para as areas referidas.

O processamento do estimulo no corno posterior do segmento sofre também
influéncia de segmentos adjacentes (por reflexos intersegmentares) e do corno
lateral autdnomo (denominada relacdo segmentar secundaria) que proporciona
inervacao simpatica nas visceras, tronco, cabeca e membros. Por este mecanismo
se explica como estimulacdo segmentar de extremidade pode influenciar a atividade
simpética.

Segundo Sato e Schimidt, 1987, a funcdo de muitos se ndo todos os 0rgaos
viscerais pode ser regulada por atividade reflexa somato-simpatica ou somato-
parassimpatica induzida por estimulacdo aferente somatica (acupuntura) apropriada
(30). Hotta et al.,1999, observaram gque a estimulacdo cutaneo-sensorial mecanica
(acupuntura) da pata traseira e perineo de ratas anestesiadas, regula fuxo e
contratilidade uterina por mecanismo segmentar espinhal reflexo, via inervacéo
eferente parassimpéatica uterina (31). Uchida e Hotta, 2009, concluiram que o reflexo
cutdneo mecano-sensorial regula o fluxo sanguineo uterino por mecanismo reflexo
segmentar espinhal via nervos eferentes pélvicoparassimpaticos e sugeriram que
este efeito suporte mecanismo da acupuntura nas fungdes viscerais (32).

Ha ativacdo de diversos reflexos vegetativos e somaticos desta forma. O
estimulo da acupuntura pode, assim, modificar as condicdes fisiologicas do
organismo num plano local, segmentar, multisegmentar e organico, consciente ou

inconscientemente.

2.3.1.2 ACUPUNTURA E EXPRESSAOQ GENICA

Apbs acupuntura, foi demonstrado aumento de colecistoquinina octapeptideo, C-
fos e do acido ribonucleico mensageiro da pro-encefalina, na medula espinhal e em
nivel central demontrando a ocorréncia de transcricdo génica, que pode explicar o
efeito cumulativo e prolongado da técnica ou seja, o efeito aumenta conforme a
repeticdo do estimulo e persiste apods cessar o estimulo (33).

Langevin et al, 2002, sugeriram que o efeito mecéanico de longa duragdo da
agulha de acupuntura no subcutaneo também seria capaz de desencadear

transcricao génica (28).
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2.3.2 MECANISMO DE AGAO DA ACUPUNTURA NA INDUGAO DO PARTO

O mecanismo fisioldgico envolvido no tratamento por acupuntura para inducéo
do parto € especulativo até o momento (25).

Ha estimulacdo da musculatura uterina pelo sistema nervoso ou por variacées
hormonais.

Bell, 1972, observou que a estimulacédo parassimpatica proxima ao termo em
coelhas mostrou ter influéncia na contratilidade uterina. A seccdo da inervacao
parassimpatico pélvica de cadelas gravidas inibiu o trabalho de parto enquanto que
a simpatectomia acelerou o mesmo (34).

Em animais, Boer et al, 1975, realizaram estudos com estimulacdo elétrica de
baixa frequéncia da neuro-hipoéfise induzindo a secrecao de ocitocina e favorecendo
o trabalho de parto no termo (35).

Liao et al, 1979, demonstraram que o estimulo dos pontos de acupuntura com
eletricidade por uma hora em coelhos aumenta descarga de ndcleos talamicos, do
hipotalamo anterior e sistema pituitario em estudo controlado (36).

E postulado que a estimulagdo neuronal por acupuntura aumente a
contratilidade tanto por estimulo central com liberacdo de ocitocina quanto por
estimulo parassimpatico uterino (25).

Zeisler et al, 1998, demonstraram em estudo controlado a reducao do primeiro
periodo do trabalho de parto e menor utilizagdo de ocitocina em 57 primiparas
tratadas com acupuntura nas quatro semanas que antecedem o termo da gestacao
0 gue resultou em menor duracéo do trabalho de parto (37).

Segundo Tempfer et al, 1998, em estudo de caso controle pareado de oitenta
pacientes, o tratamento por acupuntura é capaz de reduzir a duracéo do trabalho de
parto, porém, os mecanismos envolvidos ndo influenciam fatores como IL-8 e
PGF,, ou B-endorfina quando medidos a nivel sérico logo apds o nascimento (38).

Fairlie et al, 1993, conseguiram correlacionar a concentracdo plasmatica
periférica de metabdlitos de PGE; e PGF,, e 0 nivel de atividade uterina no trabalho
de parto em primiparas e multiparas. Em todos os periodos do parto, tanto os niveis
séricos de metabdlitos de prostaglandinas quanto a pressdo média uterina em

primiparas foram mais altos do que os das multiparas (39).
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Zeisler et al, 2000, compararam os niveis séricos de prostaglandina (PGE;)
ao final do primeiro periodo do trabalho de parto em primiparas submetidas a
tratamento por acupuntura nas Ultimas quatro semanas antes do termo e grupo
controle sem esta intervencdo e concluiram que houve aumento significativo do nivel
sérico de prostaglandina E, no grupo tratado além da reducdo do tempo do primeiro
periodo do trabalho de parto (40).

Tremeau et al, 1992, desenvolveram um protocolo de estimulagdo por
acupuntura para amadurecimento do colo uterino em 98 gestantes com 37 semanas
de gestagcdo. Foram estabelecidos trés grupos: controle, insercdo em regides
distantes e grupo estimulado em pontos de acupuntura pré-estabelecidos . Neste
grupo as estimulacbes eram realizadas em trés dias diferentes por 10 dias. Foi
observado favorecimento significativo do amadurecimento do colo uterino através do
indice de Bishop no grupo estimulado com acupuntura (41).

Em ensaio clinico controlado e randomizado, Rabl et al, 2001, provaram que
o estimulo por acupuntura realizado a partir da data provavel do parto a cada 2 dias
em até dez dias com acompanhamento ultrassonografico do comprimento do colo
demonstrou diferenca significativa entre os grupos no comprimento cervical no 6°. e
8°. dia e também no periodo de tempo entre a data provavel parto e o parto. O
estimulo por acupuntura levou, portanto, ao favorecimento do amadurecimento
cervical e inicio do trabalho de parto (42).

Ingrarm et al, 2005, também estudaram o efeito da estimulacdo de pontos de
acupuntura no pés-termo usando shiatsu’ a partir de 40 semanas de gestacdo em
66 gestantes em estudo comparativo e relataram que houve favorecimento do
trabalho de parto espontaneo (43).

Dois ensaios randomizados e controlados avaliaram o efeito da acupuntura
em pacientes apresentando rotura prematura de membranas em gestagéo a termo.
Gaudernack et al, 2006, observaram que houve reducao da duracédo da fase ativa do
trabalho de parto e da necessidade de infusdo de ocitocina nas 43 pacientes do
grupo teste, sem reduzir significativamente o tempo entre a amniorrexis e o0 periodo
expulsivo (44). Selmer-Olsen et al, 2007, concluiram que ndo ha reducao
significativa do tempo entre a amniorrexis e a fase ativa do trabalho de parto em 48

nuliparas apds amniorrexis que utilizaram acupuntura para este fim (45).

“ estimulacgéo dos pontos através de pressao estatica
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2.3.3 ELETROACUPUNTURA NA INDUGAO DO PARTO

Trés ensaios nao controlados  induziram com sucesso parto com
eletroestimulacdo continua em pontos. Tsuei et al,1974, utilizaram a técnica em 12
gestantes de 23 a 42 semanas, sendo 3 primiparas, com frequéncia de 5 a 8Hz,
obtendo sucesso na inducdo em 10 pacientes num tempo médio de inducao-
nascimento de 13h. Na maioria dos casos a estimulagéo foi mantida durante todo o
trabalho de parto (46).

Yip et al, 1976, estudaram a inducdo de parto por eletroacupuntura com
frequéncia de 5 Hz em 31 gestantes, associada a amniotomia quando as
contragbes ocorriam a cada 5 minutos ao menos, com sucesso em 21 casos
(quando o parto por via vaginal ocorria em até 24h do inicio da inducdo). Nas
pacientes que entraram em trabalho de parto, o tempo de inducéo foi de 4 horas e 5
minutos nas primiparas e 3 horas e 20 minutos nas multiparas, em média (47).

Tsuei, Lai e Sharma, 1977, avaliaram a indugcdo do parto por
eletroacupuntura, com frequéncia de 2 a 8Hz em 48 gestantes, com sucesso da
inducdo em 34 delas, a termo ou pds-datismo e em 7 casos de Obito fetal. Em 32
destas gestantes a via de parto foi a vaginal (78% de éxito) e com tempo de inducéo
de até 15h e 50 minutos. A estimulacédo foi mantida durante todo trabalho de parto
nos casos favoraveis. No mesmo trabalho, a inducdo de parto em abortos de 2°.
trimestre nao obteve sucesso (48).

Dunn et al, 1989, observaram o aumento de contra¢cfes uterinas durante a
estimulacdo elétrica transcutanea’ com frequéncia de 30 Hz em 20 pacientes em
estudo controlado e randomizado com grupo placebo (20 pacientes alocadas em 2
grupos). A monitorizacéo era realizada antes da estimulacdo e ao final de 2h e 4h de
estimlacao por cardiotocografia (49).

Em todos estes trabalhos utilizou-se combinacdes de pontos fixos, ou seja

sempre 0s mesmos pontos em todos os pacientes.

“ Estimulo nos pontos por corrente elétrica aplicada em eletrodos na superficie da pele.
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3. PACIENTES, MATERIAL E METODOS

3.1. PACIENTES E MATERIAL

3.1.1. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi conduzido na Maternidade-Escola da Universidade
Federal no Rio de Janeiro - UFRJ, no periodo de janeiro de 2007 a fevereiro de
20009.

3.1.2. CRITERIOS DE SELECAO (AMOSTRA)

3.1.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com feto Unico, sem malformacgfes, em apresentacdo cefalica, com
idade gestacional confirmada pelo ultrassom de primeiro trimestre, cardiotocografia
compativel com boa vitalidade fetal, ultrassonografia obstétrica para avaliar peso e

volume de liquido amnético e indice de Bishop < 7 que apresentassem:

Tempo de gestacdo acima de 41 semanas até 41 semanas e trés dias.

Gestacdo a termo com hipertensdo arterial leve ou moderada (pressdo arterial
sistélica no limite inferior 160 mmHg e pressao arterial diastolica no limite inferior a
110 mmHg).

Gestacdo a termo em gestantes diabéticas com glicemia de jejum < 95mg% e
glicemia pos prandial < 120mg%.

Gestacdo a termo apresentando rotura prematura de membranas.

3.1.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Sobredistensdo uterina diagnosticada pela avaliagdo clinica.

Macrossomia fetal definida por peso fetal estimado pela ultra-sonografia acima do
percentil 95 para a idade gestacional.

Vicio pélvico definido como deformidade da pelve materna com acentuada reducao

de um ou mais de seus didmetros ou modifica¢do apreciavel da forma.



34

Gemelidade.

Presenca de meconio.
Apresentacdes andmalas.

Tumores uterinos ou peélvicos.
Insergdes placentarias desfavoraveis.
Cicatriz uterina prévia.

Grande multiparidade definida como parturiente com cinco ou mais partos normais.

3.1.3. TIPO DE POPULAGAO

As pacientes atendidas no ambulatorio de Pré-Natal da Maternidade-Escola da
UFRJ, que se enquadravam nos critérios de selecao do estudo, foram convidadas a
participar do mesmo. ApOs esclarecimento sobre o estudo e concordancia
(assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido), setenta e duas pacientes
foram incluidas e, ap6s randomizacdo em blocos, foram alocadas em um dos grupos

de inducéo : acupuntura (AC) ou misoprostol (M).

3.2. METODOS

O presente estudo é um ensaio clinico comparativo randomizado.

Por haver envolvimento de seres humanos foi obtido o consentimento livre e

esclarecido das pacientes incluidas no estudo (Apéndice 1).

Este projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Maternidade-Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

3.2.1. VARIAVEIS DO ESTUDO

3.2.1.1. ELETROACUPUNTURA

Apés a introducdo de finas agulhas estéreis para acupuntura, dimenséo
0,25x30, com registro na ANVISA DB071102-127R1, em profundidade suficiente
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para a obtencéo do de qi, nas pacientes do grupo AC, realizou-se eletroestimulacao
nas agulhas, bilateralmente, com o aparelho DIAN série NS AH1405, ANVISA
80191680003 com 2 frequéncias de 5Hz e 50HZ, que se alternavam a cada 7
pulsos, largura de pulso de 200 microssegundos, em pulso bidirecional balanceado
assimétrico, retangular/exponencial. A intensidade foi aumentada lentamente até
que cada paciente sentisse a corrente, porém sem desconforto. O tempo de
aplicacao foi 30 minutos nos pontos ventrais, deitadas com elevac¢ao do dorso a 30
graus e 30 minutos nos pontos dorsais sentadas. Utilizamos HeGu (41G, borda radial
do 2° metacarpiano entre o 1°. e 2°. Metacarpianos, 10 a 15 mm de profundidade),
Zu San Li (36E, lateral e abaixo da tuberosidade da tibia, 20 a 30mm de
profundidade), Tai Chong (3F, a frente da juncéo dos dois primeiros metatarsos,15 a
20 mm de profundidade),San Yin Jiao (6BP, bordo posterior-interno da tibia, 50mm
acima do maléolo medial, 20-30mm de profundidade), Shen Shu (23B, 30mm lateral
a apdfise espinhosa da 122. vértebra lombar, 20-30mm profundidade) e Ci Liao (32B,
2°. Hiato sacro, 20-30mm profundidade). A eletroacupuntura foi realizada nas
pacientes internadas de 7/7h em até 3 sessdes idénticas em 24h aguardando o
desfecho neste periodo. Apenas um médico acupuntor, com experiéncia em

pacientes obstétricas superior a dez anos, realizou as sessdes ( Figura 4 ).

FIGURA 4: Pontos utilizados
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3.2.1.2 MISOPROSTOL

As pacientes do grupo M, foram internadas e submetidas a indugcdo com 1
comprimido de 25 microgramas de misoprostol por via vaginal de 6/6h, limitados a 4

doses ao longo do tempo para observar o desfecho que era de 24 horas.

3.2.1.3 PARTOS CESAREOS

Realizados em caso de falha na inducéo apos o tempo limite dos protocolos de
intervencado, na vigéncia de efeitos colaterais com repercussao para o concepto e
em caso de ocorréncia de distécia, a critério das equipes que assistiam as

pacientes durante a internagao.

3.2.1.4. DEFINIGAO DAS VARIAVEIS ESTUDADAS

Neste estudo foram analisadas a partir do prontuario médico, apds o
nascimento do concepto, as seguintes variaveis definidas como :

e Trabalho de parto: presenca de ao menos 2 contracfes de 30s a cada 10
minutos por mais de 60 minutos com colo apagado e dilatado 2cm em
primiparas e colo semi apagado com 3cm de dilatacdo em multiparas
(diagnéstico realizado pelas equipes de plantonistas do hospital, durante a
internacao) .

e Tempo de inducado: tempo decorrido entre o inicio das intervencbes e o
inicio do trabalho de parto. E a fase do amadurecimento cervical.

e Tempo de trabalho de parto: tempo decorrido entre o inicio do trabalho de
parto e o nascimento do concepto.

e indice de Bishop inicial: avaliado através do toque vaginal bidigital no inicio
das intervengdes.

e indice de Bishop final: definido como o indice de de Bishop no término do
protocolo ou no inicio do trabalho de parto.

e Inducdo bem sucedida: considerada na ocorréncia do parto em 24 horas a
partir do inicio da indugéo.

e Efeitos adversos registrados: a taquissistolia, definida como mais de cinco
contracdes em dez minutos por dois periodos cosecutivos de dez minutos e

hipertonia, definida como contracbes de duragcdo superior a noventa
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segundos e bradicaria fetal, definida como a frequéncia cardiaca fetal abaixo
de 100 batimentos.

e Frequéncia de interven¢cdes: numero de repeticbes do procedmento de
inducao realizado por paciente.

e Satisfacdo: as pacientes declararam sua satisfacdo com a técnica de inducéo

nelas utilizada no dia seguinte ao nascimento, na forma de variavel binaria.

A fim de verificar a homogeneidade da amostra foram analisadas:

e |dade gestacional calculada a partir da data da ultima menstruacao (DUM),
confirmada por ultra-sonografia.

e |dade cronolégica.

e Paridade

e Peso fetal

e indice de Apgar no primeiro e quinto minutos apés o nascimento.

e Uso de ocitocina para acelerar o parto .

e Anestesiaregional para analgesia de parto.

¢ Indicac0es clinicas de inducéao.

3.2.1.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Para a analise estatistica (S-Plus versdo 6,0), inicialmente, as variaveis
numeéricas foram avaliadas quanto a normalidade usando o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Utilizou-se o teste Wilcoxon para comparar médias entre grupos AC e M.
As diferencas nas frequéncias foram verificadas pelos testes chi-quadrado ou Teste
de Fisher. Foi adotado o nivel de significancia de 5% para todos os testes

estatisticos.
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4. RESULTADOS

Foram excluidas da analise uma paciente do grupo M que utilizou a
medicacdo com dosagem diferente da proposta do estudo e duas que se recusaram
a participar da entrevista. Duas pacientes do grupo AC foram excluidas por terem
utilizado misoprostol durante a internacdo. Assim obtivemos 35 e 32 participantes
nos grupo AC e M respectivamente.

Os grupos ndo apresentaram diferencas significativas quanto a idade (p=0,85),
idade gestacional (p=0,38), paridade (p=0,20), Bishop inicial (p=0,74), peso fetal
(p=0,93) e indices de Apgar no 1°. e no 5°. minutos (p=0,10 e p=0,13) (Tabela 2) .

TABELA 2 - DADOS CLINICOS DAS PACIENTES E DOS CONCEPTOS NOS GRUPOS

GRUPO AC GRUPO M VALOR DE
(MEDIA £SD) P
IDADE, ANOS 26+6 26+6 0,850
IDADE GESTACIONAL 282+8 278 +12 0,383
PARIDADE, n 16+1,0 1,3+0,8 0,205
iINDICE BISHOP INICIAL 3,1+1,1 3,1+1,1 0,746
PESO FETAL, [ 3459 +431 3437 + 505 0,930
iINDICE DE APGAR , 1% min  8,5+0,6 8,0+1,3 0,105
iNDICE DE APGAR , 5% min  8,9+0,5 8,8+0,6 0,136

SD: DESVIO PADRAO; *TESTE DE WILCOXON.
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Entre as 67 pacientes incluidas, 27% pacientes apresentavam rotura prematura
de membranas a termo (28% AC e 72% M), 13% diabetes (67% AC e 33% M), 3%
intolerancia a glicose (50% AC e 50% M), 9% hipertenséo (67% AC e 33% M) e
48% pobs- datismo (59% AC e 41% M), sem diferencas significativas entre a
distribuicdo das indicacbes para cada grupo (p=0,144). Entretanto houve diferenca

na frequéncia de pacientes apresentando amniorrexis (p=0,015) (Tabela 3).

TABELA 3- DISTRIBUICAO DAS INDICAGOES CLINICAS DE INDUGAO

GRUPOAC GRUPOM  TOTAL

35 32 67
AMNIORREXIS 5 13 18
DIABETES 6 3 9
INTOLERANCIA A GLICOSE
HIPERTENSAO 4 2 6
POS-DATISMO 19 13 32

O indice de Bishop final ndo apresentou diferenca significativa nos grupos (AC:7,7+
2,2; M:6,4+2,7) (p=0,201). Ao final da intervengcdo n&o houve diferenga significativa
na progresséo do indice de Bishop dos grupos (AC: 4,6+ 2,4; M: 3,4+ 2,8)

(p=0,095) (Figura 5) .
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FIGURA 5: Diagrama de caixas demonstrando as frequéncias cumulativas relativas das varia¢gées do

indice de Bishop ao final das intervencdes nos grupos

O trabalho de parto foi induzido em 74% das pacientes do grupo AC e em 53% das
pacientes do grupo M sem diferenca significativa. (p=0,07). Entre as primiparas
(AC=23 e M=26), o trabalho de parto foi induzido nos dois grupos (65%AC e 50%M)
sem diferenca significativa (p=0,282). Houve porém diferenca significativa quanto a
duracéo do trabalho de parto (AC=403,72+200,51 e M=279,33+£161,40) (p=0,036)
(Tabela 4 e 5).

TABELA 4 — DADOS DOS PARTOS

GRUPO AC GRUPO M TOTAL VALOR DE P
SUCESSO NA INDUCAO DO PARTO, f 26 17 43 0,07***
SUCESSO EM PARTOS VAGINAIS, f 24 11 35 0,01+
TEMPO DE INDUGAO, min 1044 +695 856511 954 +617 0,29*
TEMPO DE PARTO, min 403 £ 200 279+161 356+194 0,03*
PARTOS CESAREOS, f 11 21 32 0,01**

* TESTE DE WILCOXON; **TESTE DE FISHER; *** TESTE DO CHI-QUADRADO

Dados correspondem a frequéncia ou média +SD
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TABELA 5 — DADOS DOS PARTOS EM PRIMIPARAS

GRUPO AC GRUPO M VALOR DE P
SUCESSO NA INDUGAO, f 15 13 0,28*
SUCESSO EM PARTOS VAGINAIS, f 15 7 0,02*
TEMPO DE INDUGAO, min 1166 + 751 904 + 501
TEMPO DE PARTO, min 397 + 193 289 + 167
PARTOS CESAREOS, f 8 19

* TESTE DO CHI-QUADRADO

Dados corresponde a frequéncia ou médiatSD

Os tipos de parto que ocorreram nos grupos foram: normal (63%AC e 31%M),
férceps (5,7%AC e 3,1%M) e ceséarea (31%AC e 66%M), com diferenca significativa
entre os grupos (p = 0,014).

Realizou-se bloqueio regional em 71% e 88% das pacientes dos grupos AC e M,
respectivamente, sem diferenca significativa (p=0,106).

Houve utilizacdo de ocitocina em 37% das pacientes do grupo AC e em 22% das
pacientes do grupo M sem diferenca estatistica entre os grupos (p=0,172).

Quanto a ocorréncia de efeitos colaterais, observou-se dor em pontos de
estimulacdo em 3 pacientes do grupo AC, e no grupo M , observou-se a frequéncia
de 1 paciente em cada um dos seguintes efeitos colaterais: taquissistolia,
bradicardia fetal e hipertonia . Ndo houve significancia estatistica nas diferencas de
frequéncia de efeitos colaterais entre os grupos (p=0,197).

Comparando as frequéncias de sessdes de eletroacupuntura e frequéncia de doses
de misoprostol observou-se diferenga signiicativa entre os grupos (p=0,012).

As pacientes dos grupos declararam-se satisfeitas em relacéo a técnica a que foram
submetidas em 89% e 69% dos casos, nos grupos AC e M, respectivamente, com

diferenca significativa entre os grupos (p=0,046).
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5. DISCUSSAO

Apesar de ter como objetivo a aceleracdo do processo natural que ocorre ao
final da gestacdo, a inducdo do parto esta associada a modificacbes marcantes
como, po exemplo, menor eficiéncia no curso do parto, mais dor e mais cesarianas
de urgéncia (50).

Encontrar uma alternativa de facil execucdo, sem seérios efeitos adversos e
bem tolerada poderia ser util para as pacientes que se beneficiam com a inducédo de
parto, principalmente aguelas que estdo apreensivas quanto aos efeitos adversos de
medicamentos. ldealmente, para uma maternidade terciaria, o procedimento deve
permitir que pacientes encaminhadas de outras instituicbes por apresentarem
alguma morbidade também possam ser atendidas.

O principal achado deste estudo é que ndo ha diferencas significativas na
capacidade dos dois métodos em induzir o trabalho de parto ou amadurecer o colo
uterino mesmo em primiparas. Entretanto o valor de p para sucesso na indugéo se
aproximou do limite de significancia pré estabelecido.

Ha na literatura 3 ensaios ndo controlados descrevendo a eficacia da indugéo
de parto por eletroacupuntura utilizada de forma continua em colos desfavoraveis
sgundo o indice de Bishop.

Tsuei e Lai, 1974, utilizaram acupuntura com e sem estimulacao elétrica em
12 gestantes (3 primiparas e 9 multiparas) apresentando idade gestacional variando
entre 18 e 43 semanas para induzir o parto e mantendo a estimulacédo durante todo
trabalho de parto. Obtiveram sucesso em 83% dos casos com tempo de indugéo ao
nascimento de 13,1 horas (primiparas em média 26h e 12 minutos e multiparas em
média 8h e 44 minutos). Sugeriu-se nesta pesquisa 0 mecanismo da transmissao
nervosa envolvendo tanto a via segmentar quanto a via central (46).

Yip et al, 1976, induziram o parto com eletroacupuntura em 31 pacientes (22
primiparas e 11 multiparas) a termo. Quando as contracfes eram observadas a
cada 3-5 minutos procedia-se a amniotomia e a eletroestimulacdo interrompida ao
final do primeiro estagio do parto. O sucesso da inducéo ( hascimento ocorrendo em
até 24h do inicio da inducgéo), foi obtido em 21 casos. O insucesso era considerado
apos 10 horas de estimulacdo sem contracfes uterinas e procedia-se a inducao por

aminiotomia e ocitocina. O tempo de indugdo-nascimento nas pacientes bem
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sucedidas foi em média 14h 55min nas primiparas (7h 55min a 21h e 55min) e nas
multiparas em meédia 12h 40min (5h 25 min a 21h 55 min). Sugeriu-se nesta
pesquisa o0 envolvimento de mecanismo humoral (47).

Tsuei et al, 1977, estudaram a inducdo do parto em 34 gestacdes a termo e
pés-termo e 7 6bitos fetais tardios com sucesso em 32 casos (78%). Entre os 34
casos a termo ou pés termo os autores constataram trabalho de parto em 24 casos
(70%) com partos vaginais em 20 casos. O tempo médio de inducao-parto vaginal foi
25h e 40 minutos neste subgrupo. O mecanismo e transmissao nervosa segmentar
interferindo na fisiologia uterina ativado por pontos utilizados no membro inferior e
ativacdo de mecanismos centrais através do agulhamento no membro superior foi
sugerido (48).

Neste estudo, a inducdo do trabalho de parto por eletroacupuntura (74% no
grupo AC) obteve sucesso proximo ao de Tsuei et al,1977 (48).

No presente estudo, o tempo médio observado entre o inicio das intervencdes e
a ocorréncia dos partos foi em periodo de até 24 horas em ambos 0S grupos,
caracterizando a inducdo bem sucedida, segundo Smith e Crowther, 2005 (25). No
estudo de Yip et al a associacdo de amniotomia a eletroacupuntura pode explicar o
menor tempo inducdo-parto vaginal no estudo (47).

As variacdes no Indice de Bishop ap0s as intervencées foram semelhantes nos
grupos. Os dois métodos foram comparavelmente capazes de acelerar o
amadurecimento cervical.

Dois estudos na literatura descreveram o favorecimento do amadurecimento
cervical por acupuntura realizada em sessdes com intervalos maiores que 24 horas
na gestacdo a termo e pos-datismo. Tremeau et al, 1992, em estudo randomizado e
controlado desenvolveram um protocolo de estimulacdo por acupuntura em trés dias
diferentes por 10 dias para amadurecimento cervical a partir da 372. semana de
gestacdo com indice de Bishop inferior a 4. Houve o favorecimento significativo do
amadurecimento cervical, medido através do indice de Bishop e a duracido do
primeiro periodo do trabalho do parto foi significatiamente menor no grupo
estimulado com acupuntura. O pés-datismo foi significativamente mais frequente no
grupo controle e acupuntura fora dos pontos corretos (41). Rabl et al, 2001, em
ensaio clinico controlado e randomizado em pds-datismo, observaram o efeito do
estimulo por acupuntura realizado a partir da data provavel do parto a cada 2 dias

em até dez dias, com acompanhamento ultrassonografico do comprimento do colo, e
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demonstraram favorecimento da maturacdo cervical e diferenca no periodo de
tempo entre a data provavel parto e o parto significativos. Os autores nao
constataram induc&o imediata com este tipo de estimulagdo mas observaram menor
frequéncia de inducdo no grupo estimulado sem diferenca estatistica. Os autores
sugerem eletroacupuntura para obter inducdo de parto (42). Smith, 2009, em
revisdo sistematica observou que o efeito da acupuntura depende ndo s6 da
localizac&o do estimulo da picada mas também o tipo de estimulo realizado (51).

Foi utilizado como controle o tratamento padrdo neste estudo conforme
recomendacdes mais recentes na literatura (53). Ludemberg et al, 2009, sugerem
que a utilizacdo de acupuntura sham’ ndo é inerte e pode apresentar efeito
terapéutico e/ou fisioldgico semelhante a acupuntura em pontos corretos e superior
a controles com lista de espera ou medicacao placebo (52). O mecanismo DINIC,
onde o estimulo da picada, de qualquer regidao do corpo, ativando fibras Ad, é
processado no subnucleo reticular dorsal da medula oblonga e desencadeia
resposta inibitéria, € uma justificativa para a agdo da acupuntura sham (Figura 3).

O grupo controle utilizado foi o tratamento com misoprostol por via vaginal, um
anélogo da prostaglandina E;, que vem sendo usado amplamente em obstetricia
para inducdo de parto. Este agente é citado pelo American College of Obstetricians
and Gynecologysts para indu¢do e amadurecimento cervical quando o indice de
Bishop for inferior a 7 com maior incidéncia de efeitos colaterais quando utilizado em
doses acima de 25mcg (11). Hofmeyr e Glulmezoglu, 2009, em revisao sistematica
concluiram que misoprostol favorece amadurecimento cervical (2 estudos; RR para
colo desfavoravel em 24h 0,09; 95%IC 0,03-0,24) com reduzido insucesso de parto
vaginal em 24h (1 estudo; RR 0,36; 95%IC 0,19-0,68). Ha maior incidéncia de
hiperestimulacao uterina sem altera¢des na frequéncia cardiaca fetal (4 estudos; RR
11,7; 95%IC 2,78-49). Comparado com PGE2 vaginal, indu¢cdo com misoprostol
vaginal tem mais sucesso em partos vaginais em 24h (13 estudos; RR 0,80; 95%IC
0,73-0,87), com menor realizacdo de analgesias peridurais (seis estudos, RR 0,91,
95%IC 0,84-0,99) e mais hiperestimulagdo uterina com alteracdo da frequéncia
cardiaca fetal (19 estudos, RR 2,04; 95%IC 1,49-2,80) . Comparado com PGE2
vaginal, misoprostol vaginal apresenta menor necessidade de aceleragdo com
ocitocina (25 estudos; RR 0,65; 95%IC 0,57-0,73) e maior incidéncia de liquido
meconial (12 estudos; RR 1,42; 95%IC 1,11-1,81). Comparado com prostaglandina

*Em pontos inertes ou falsos
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intracervical, misoprostol apresentou maior incidéncia de partos vaginais em 24hs (5
estudos; RR 0,68; 95%IC 0,5-0,78). (10)

A dose de 25mcg a cada 6 horas utilizada no estudo foi eficaz para induzir o
parto vaginal em 24 horas e necessitou de ocitocina para acelerar o parto em 22%
dos casos. Sanchez-Ramos,1997 observou em metandlise uma reducdo no uso de
ocitocina em partos induzidos com misoprostol em relagdo a controles. Em um dos
estudos analisados, o uso de ocitocina para acelerar o parto em 64 pacientes que
usaram misoprostol para inducdo foi de 21.9% e nas 65 pacientes controles, 44%
(OR 0,35; 95%IC 0,16-0,75). Entre os cinco estudos analisados 0 uso de ocitocina
foi de 35% nas pacientes que usaram misoprostol e 62% nos controles (OR 0,29;
95%IC 0,21-0,41) (9). O uso de ocitocina nos grupos nao demonstrou diferencas
significativas. A capacidade de induzir contragdes uterinas foi igualmente observada
nos dois métodos usados nos grupos.

A frequéncia de efeitos colaterais foi similar nos dois grupos. Repercussao
obstétrica ndo foi observada nos pacientes do grupo AC, diferentemente dos efeitos
colaterais que ocorreram com aquelas do grupo M, embora raras nas doses usadas
no estudo. O American College of Obstetricians and Gynecologysts descreveu uma
menor incidéncia de taquissistolia e alteracdes da frequencia cardiaca fetais com
doses mais baixas de misoprostol (11). Hofmeyr e Gulmezoglu, 2009, observaram
menor incidéncia de taquissistolia sem alteracdes de frequéncia cardiaca fetal (9
estudos, RR 0.61, 95%IC 0.49-0.76) ou com alteracao da frequéncia cardiaca fetal
(10 estudos, RR 0.50, 95%IC 0.36-0.71) com dosagens menores, com maior
necessidade de aceleracdo com ocitocina (12 estudos, RR 1.23, 95%IC 1.08-1.40).
Entretanto no mesmo estudo, o indice de falhas ndo apresentou diferengca com
relacdo a maiores doses (10).

Dor em pontos de acupuntura estimulados € descrita na literatura e
considerada como complicacdo leve. Ernst e White, 2001, em revisdo sistematica
apontaram este efeito colateral como o mais comum, com frequéncia variando de 1
a 45%(22). Seguranca da eletroacupuntura associada a ocitocina durante o trabalho
de parto foi estudada por Jiaying et al, 2008, em estudo randomizado com 276
gestantes utilizando ocitocina ou ocitocina com eletroacupuntura no ponto 41G para
aceleracdo do parto. Os autores constataram que pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e respiratéria das gestantes e frequéncia cardiaca fetal se mantiveram

dentro da normalidade nos grupos. N&o houve diferenca significativa no indice de
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Apgar do 1° e 5° minutos de vida dos recém-nascidos nos grupos embora a
velocidade de dilatacdo do colo e a contratilidade uterina tenham sido
significativamente superiores no grupo teste (54).

As pacientes selecionadas apresentaram critérios de inclusdo em acordo com
a literatura descritos pelo American College of Obstetrician and Gynecologysts (11)
sem diferencas significativas quanto a idade gestacional, paridade ou indicagado nos
grupos. Entretanto, quando analisadas cada indicacdo clinica de inducéo
isoladamente, houve diferenca significativa entre os grupos nas pacientes que
apresentaram amniorrexis (p=0,015). N&o ha na literatura associacdo entre
indicagéo clinica de indugé@o e maior chance de éxito.

Em nosso estudo as pacientes diabéticas em uso de insulina acima de 38
semanas e as pacientes com intolerancia a glicose com 40 semanas completas
foram incluidas.

A analgesia foi ampla e igualmente aplicada nos dois grupos, em acordo com
o Nice Guidance que considera os partos induzidos mais dolorosos menos efetivos e
frequentemente se faz necesséria a analgesia peridural (50).

Estimulacdo com duas frequéncias foi utilizada para reduzir a chance de
acomodacéo neuronal e liberar o maximo possivel de neurotransmissores diferentes
(27). O valor da frequéncia mais baixa esta préximo dos valores utilizados por Tsuei
e Lai, 1974, Yip et al, 1976 e Tsuei et al, 1977 (46,47,48). A frequéncia de 50Hz foi
arbitrariamente escolhida. A frequéncia ideal de estimulacdo para obter contracdes
uterinas em seres humanos néo esta definida na literatura de acordo com Dunn et
al, 1989.(49)

E possivel que estimulacdo de alguns dos pontos de acupuntura utilizados
possam ativar eferentes pélvicos parassimpaticos por mecanismo reflexo segmentar.
Segundo Ernst e White, 2001, o ponto Bp6 esta no midtomo S2 com influéncia na
inervacao da cérvice uterina (12). De acordo com Tsuei et al,1977, 0 mesmo ponto
pertence também ao dermatomo de L4 e apresenta relacdes secundarias com T10 e
T11, que tem influéncia na musculatura do corpo uterino (48). Segundo Dunn et al,
1989, e Filshie, 2002, o ponto F3, no dermatomo L5, tem representacdo no
esclerétomo L5-S2 também influenciando a cérvix uterina atraves do sistema
nervoso autbnomo. Este autor também demonstra o ponto B32 no dermatomo S1 e

miétomo L4-S2 podendo influenciar a cérvice uterina(49, 27).
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Porém, ndo foi possivel avaliar separadamente os efeitos segmentares e ndo
segmentares da eletroacupuntura (obtidos através de pontos utilizados sem
correlacdo segmentar) envolvidos neste estudo para inducédo de parto relatados na
literatura (27,42,48,51,54).

Um mecanismo hormonal envolvido na ac¢do da acupuntura no parto é
sugerido por Zeisler et al, 2000, em estudo comparativo controlado que observaram,
além da menor duracéo do primeiro estagio do trabalho de parto, que niveis séricos
de PGE2 ao final do primeiro estagio do trabalho de parto eram significativamente
mais altos em 40 pacientes submetidas a sessdes de acupuntura no pré-natal (40).

A maior satisfacdo das pacientes do grupo AC poderia ser explicada pela
menor frequéncia de intervencdes. Entretanto, ndo foi observada a inducao do parto
imediatamente apds uma sessdo de eletroacupuntura, fato também descrito por
Rabl et al,2001 (42).

A realizacdo da cesarea foi motivada por falha na inducéo e distécias a critério
das equipes que assistiam as pacientes durante a internagao.

Acupuntura favorece o processo natural do nascimento (53). E provavel que
esta constatacdo explique a mais alta frequéncia de partos normais no grupo AC a
despeito de mais longa e significativamente diferente duracdo do parto nestas
mulheres. No entanto a mais longa duragéo do parto nédo teve significado clinico.

Trata-se de um estudo pioneiro e preliminar e portanto apresenta algumas
limitacBes. Nao houve cegamento de avaliadores nem participantes. H4 necessidade
de estudos posteriores com maior niumero de participantes para confirmar nossos

dados.
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6. CONCLUSOES

Baseados em nosso estudo pudemos concluir que eletroacupuntura com duas
frequéncias aplicada de forma intermitente em pontos fixos foi capaz de substituir a
inducéo farmacologica satisfatoriamente, com seguranca para a gestante e o
concepto sem efeitos colaterais relevantes, tanto no amadurecimento cervical
qguanto na inducéo do trabalho de parto. A técnica € de facil execucéo e apresentou
boa aceitacédo entre as pacientes do estudo. O mecanismo de a¢édo da acupuntura
ainda nao esta totalmente desvendado e é proposta tanto a ativagéo via estimulacao
nervosa segmentar e heterossegmentar com envolvimento de variagdées hormonais

e bioquimicas, mas este assunto nao foi objetivo de nosso estudo.
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Baixar livros de Ciéncias da Saude
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Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
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Baixar livros de Educacao
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Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia
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Baixar livros de Meio Ambiente
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Baixar livros de Teologia
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