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Resumo |

RESUMO

Este estudo foi elaborado a partir de uma reviséo da literatura
sobre a aplicacdo da Acupuntura no tratamento da disfuncéo erétil
psicogénica. A disfuncao erétil é definida e inserida no contexto da
sexologia. Sao comentados sua etiologia, seus fatores de risco e
opcdes de tratamento de forma breve. A Acupuntura, uma nova
arma terapéutica para o Ocidente, € abordada no contexto da
Medicina Tradicional Chinesa. Devido as diferencas na maneira de
encarar a sexualidade entre as culturas ocidental e oriental e a
possibilidade de abordar, ao mesmo tempo, 0s aspectos fisicos e
psicologicos das doencas, a Acupuntura foi avaliada em alguns
estudos como uma op¢do no tratamento da disfuncdo erétil
psicogénica. Sao artigos dos tipos ensaio clinico, estudo
retrospectivo, relato de caso e revisdo. Considerando os que tém
melhor delineamento, o0s resultados demonstraram que a
acupuntura foi eficaz em cerca de 60 a 70% dos casos. Embora

estes resultados sejam promissores, 0s estudos trazem consigo



falhas de estrutura e carecem de parte das informacdes em relacéo
a estratégia de intervencdo (manejo das agulhas). Portanto, sao
feitas sugestbes para que os estudos futuros abordando o tema
tenham plena confiabilidade. Até o encerramento desta pesquisa,
nao havia dados suficientes para afirmar que a Acupuntura € eficaz

no tratamento da disfuncao erétil psicogénica.

Palavras-chave: 1.Acupuntura; 2.Disfuncdo Erétil Psicogénica;

3.Medicina Tradicional Chinesa.
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Abstract |

ABSTRACT

This work was elaborated on a literature review about the
Acupuncture practice in the treatment of psychogenic erectile
dysfunction. The erectile dysfunction is defined and inserted in the
sexology context. Its aetiology, risk factors and alternatives for
treatment are briefly discussed. The Acupuncture, a new Western
therapeutic aid, is approached in the field of the Traditional Chinese
Medicine. Due to the differences in the way of facing the sexuality
between the Western and the Eastern cultures, and the possibility of
approaching at the same time the physical and psychological
aspects of diseases, the Acupuncture was evaluated in some
studies as an option for the treatment of the psychogenic erectile
dysfunction. The articles are clinic test types, retrospective study,
case report and review. Taking into account the ones with better
outline, the results showed that the acupuncture was efficient in
about 60 to 70% of the cases. Although these results are promising,

the papers have some structural failure and they do not have part of



Xii

the information related to the intervention strategy (handling of the
needles). Therefore, it is suggested that further studies dealing with
this subject ought to be more feasible. Up to end of this research,
there was not sufficient information to provide the effectiveness of
Acupuncture in the treatment of the psychogenic erectile

dysfunction.

Key words: 1.Acupuncture; 2.Psychogenic erectile dysfunction;

3. Traditional Chinese Medicine.
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1 INTRODUCAO

A disfuncéo erétil (DE) ganhou notoriedade tanto no meio
académico quanto entre o publico leigo ha cerca dez anos. Apés a
descoberta do citrato de sildenafii como droga facilitadora da
erecado, ocorreu uma popularizacdo do debate sobre este
assunto.*?

A sexualidade sempre foi um tabu na cultura ocidental e isto
se deve, sobretudo, a influéncia religiosa, mais especificamente da
igreja cristd.® Se a ciéncia demorou até Descartes para se libertar
da religido, a sexualidade ainda esperou por mais dois séculos para
se tornar um tema cientifico.

No final do século XIX, Krafft-Ebing, um psiquiatra aleméo, fez
uma classificacdo detalhada dos distarbios sexuais, dando inicio a
influéncia da ciéncia sobre a opinido publica. Ao mesmo tempo,
Freud inicia suas publicacdes e propfe que a sexualidade € a forca
primaria de todo comportamento humano e a principal causa de
todos os tipos de neurose, ou seja, transtornos mentais nos quais é
mantida a percepcdo da realidade. Ainda elaborou um método
clinico, a psicandalise, capaz de avaliar e tratar os conflitos do

inconsciente. Desde entdo, tornou-se O&bvia a importancia

fundamental da sexualidade na vida do ser humano.®
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Diversos autores passaram a estudar e escrever sobre o tema
e, cada vez mais, as informacbes e conclusbes se tornaram
acessiveis ao publico. Em 1926, Theodore van de Velde com seu
livro Ideal Marriage, fornecendo detalhes sobre variadas técnicas
sexuais e endossando praticas como 0 sexo orogenital, encabecou
a lista dos mais vendidos em varios paises. Kinsey, em meados do
século XX, ap0s extensa pesquisa por meio de questionarios, fez o
maior levantamento produzido até entdo sobre as caracteristicas do
comportamento sexual humano. Sua obra vendeu mais de 100 mil
exemplares.®

Alguns anos depois, Masters e Johnson® iniciaram
observacdes e registros da excitacdo sexual humana em
laboratério, ultrapassando 10 mil casos de atividade sexual.
Descreveram uma nova abordagem para o0 tratamento dos
problemas sexuais com elevada taxa de sucesso, nascendo, entao,
a figura do terapeuta sexual.

A evolucdo bastante rapida da medicina, que se aliara a
tecnologia, permitiu a confirmacéo de que o0 sexo ndo € um aspecto
isolado da saude humana. A atividade sexual pode ser prejudicada
na vigéncia de uma série de maus habitos e doencas e, a0 mesmo
tempo, a satisfacdo e o prazer advindos da préatica sexual sdo

fundamentais a satde.®
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Dentre as disfuncdes sexuais do homem, esta a disfuncéo
erétil. E definida como a incapacidade permanente de obter e ou
manter uma erecdao suficiente para uma relacdo sexual
satisfatoria.© Tem diferentes taxas de prevaléncia de acordo com a
regido geografica” e sua incidéncia também aumenta de forma
expressiva com o avanco da idade.®

Ainda em relacédo a disfuncéo erétil, sabe-se que habitos de
vida como uso de drogas,®!® sedentarismo®” e tabagismo®”
aumentam suas taxas de incidéncia. Também fatores sociais como
baixo grau de escolaridade,®’*" nivel sécio-econémico® e situacéo
profissional™ aumentam a chance dela ocorrer.

A disfuncdo erétil apresenta-se em muitos casos como
conseqiéncia de uma doenca organica (fisica), resultando, por
exemplo, de enfermidades vasculares, do sistema nervoso ou
hormonais. Também pode ser provocada pelo uso de certos
medicamentos ou ainda por doencas psiquiatricas.™?

Como a erecao depende de inUmeros eventos que precisam
ocorrer de maneira coordenada, a falha em qualquer um deles é
capaz de comprometé-la. A medida que se avanca nos
conhecimentos sobre a fisiologia da erecdo, cresce 0 numero de

opcoes terapéuticas.
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Em busca de definir sua causa e, por conseguinte, seu
tratamento, € preciso tanto de uma histdria médica quanto sexual
pormenorizadas.? De acordo com alguns autores,"** uma
avaliacdo da parceira também é necessaria. A partir dai, uma
abordagem individualizada permitira ao médico aproximar-se, de
maneira eficiente, da terapéutica mais apropriada para cada
caso.”

Se a DE estd associada a uma doenca organica ou
psiquiatrica, o tratamento desta ultima antecede qualquer terapia
indicada para a primeira. Caso néao sejam detectadas quaisquer co-
morbidades, sendo a DE uma queixa isolada, o foco do tratamento
é voltado unicamente para ela.*

No primeiro caso, a DE é chamada organica e, no segundo,
psicogénica. Como regra geral, a disfuncéo erétil psicogénica (DEP)
€ um diagnéstico de exclusdo, dado apds minuciosa
investigacdo.™® Porém, a International Society of Impotence
Research defende que se considere DEP quando existir
predominantes ou exclusivos fatores psicoldégicos que tanto podem
estar ligados ao individuo quanto ao seu relacionamento
interpessoal.®”

Abdo™® considera que, devido as implicacdes psicolégicas

sempre presentes da DE, pode-se classifica-la como mista, quando
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na presenca concomitante de um fator causal organico, ou
psicogénica, ha qual somente existe uma causa psiquica.

Em geral, na presenca de distarbios organicos, a primeira
escolha terapéutica € pelos inibidores da fosfodiesterase 5
(IPD5)."? Ainda que haja somente fatores psicolégicos como
causa, eles sdo utilizados como auxiliares & psicoterapia,® a qual,
nesta situacdo, é a primeira escolha.” Os IPD5 s&o uma opcéo
segura e eficaz, com sintomas colaterais leves e seu uso apenas €
contra-indicado quando associado ao uso de nitratos.#??

Ainda que os IPD5 tenham trazido bons resultados, seu uso
apresenta um alto custo e ndo € acessivel para paises pobres. A

psicoterapia mostra-se cara e demorada para obter resultados.®”

A Acupuntura merece ser considerada uma opcdo. E um
segmento da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que,
essencialmente, consiste no uso de agulhas, as quais séo inseridas
pelo corpo, visando eliminar doencas e sintomas. Suas primeiras
citacdes foram ha mais de 2000 anos.®)

Em 1979, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enumerou
uma seérie de doencas ou disturbios funcionais que a Acupuntura
seria capaz de tratar ou corrigir. As evidéncias praticas foram o

critério utilizado, ndo existindo estudos clinicos bem desenhados

como base para estas indicacdes.®® O fato desta lista ndo ter sido
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baseada em experimentos clinicos controlados foi o motivo pelo
qual a OMS, mais tarde, voltou atras.

A Acupuntura popularizou-se como terapia para dor e, desde
entdo, as pesquisas vém crescendo ano a ano. No inicio,
pesquisou-se, de forma ostensiva, seu mecanismo de acao no
tratamento da dor e, nos dias atuais, as pesquisas tambem
abrangem outras areas. Parte dos estudos buscam elucidar seus
mecanismos de acdo e os demais pretendem comprovar sua
eficacia no alivio de diferentes sintomas ou no tratamento de
doencas. O interesse nesta milenar ciéncia nao parou de crescer.
Com a ajuda da OMS, programas de formacdo na China ja
graduaram profissionais de mais de cem paises.®”

A partir de fontes publicadas, a revisao da literatura mostra
resultados promissores como opcao terapéutica em certos tipos de
dor crbnica, alguns transtornos neurolégicos, respiratorios,
ginecolégicos e digestivos, além de depressdo e dependéncia
quimica.”®® Tem sido demonstrado que a Acupuntura é capaz de
agir nos sistemas nervoso, cardiovascular e imune. A maneira como
isto ocorre ainda néo é conhecida.®
A fisiologia e a patologia na MTC baseiam-se em conceitos

tedricos bastante diferentes da Medicina Ocidental. Na MTC, o fluxo

do Qi (energia vital) quando normal, ou seja, suave e ritmico,
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garante um estado saudavel e, se alterado, provoca os sintomas e
as doencas.®”

O Qi é a energia vital, pois desencadeia e perpetua todos os
processos bioquimicos e biofisicos que permitem a manutencdo da
vida. Ele distribui-se pelo corpo percorrendo trajetos definidos nas
estruturas internas e externas. Estes trajetos sdo os meridianos
(canais de energia). O Qi se relaciona de um modo peculiar com
cada um dos orgaos internos que, na MTC, sdo chamados de Zang
Fu.®® Em parte, suas fungdes incluem aquelas concebidas na
Medicina Ocidental, mas geralmente sdo mais complexas.®?

As atividades do Qi sdo determinadas pelo equilibrio entre
duas forcas complementares e opostas, chamadas Yin e Yang. Na
concepcéao chinesa, elas atuam no Universo e, portanto, ho corpo
humano. O Yin tem as propriedades do frio, do repouso e da
contracdo e as do Yang s&o o calor, o movimento e a
expanséo.®33

A Acupuntura, tal como as ervas medicinais chinesas
(fitoterapia tradicional chinesa), sdo formas pelas quais o médico
pode intervir na atividade do Qi, pois, com o0 uso das agulhas

(insercdo e manipulacédo) e o uso das plantas, é capaz de corrigir

seu fluxo.
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A sexualidade sempre esteve inserida no contexto da MTC.,
Na cultura oriental, diferente do Ocidente, o0 sexo nao era visto
como algo impuro tampouco pejorativo, ou seja, que trouxesse
males ou desabonasse o ser humano.®® Desta forma, os diversos
temas sexuais e a busca de saude e longevidade ja eram citados
nos livros mais antigos.®®

As doencas sao vistas como consequéncia de um
desequilibrio na atividade dos orgédos internos e a disfuncao ereétil,
especificamente, como uma manifestacao de diferentes padrbes
desse desequilibrio, ou seja, padrbes de desarmonia dos 6rgaos
Zang Fu.

Na MTC, ndo ha distincdo entre doencas organicas ou
psiquicas, ja que corpo e mente sdo uma unidade que ndo pode ser
dividida. Tanto as funcdes organicas como as psiquicas estdo
relacionadas a um so fator: o Qi. Cada 6rgéo interno, em um estado
de desequilibrio, apresentara sinais e sintomas organicos e
psiquicos.®”

Se, para a Medicina Ocidental, a DEP é uma manifestacéo
somatica de um disturbio psiquico, um método terapéutico capaz de
agir nestes dois niveis torna-se uma boa opcdo. Considerando
ainda a presenca da DE na literatura sobre MTC, € valido que se

investigue a real eficacia do seu arsenal terapéutico.®®3? Também
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merece ser avaliada a contribuicdo da Acupuntura e da Fitoterapia
Tradicional Chinesa como métodos coadjuvantes ou nos casos em
~ A (10,40)
gue os IPD5 nao obtém boa resposta.
Mediante a analise da estrutura (delineamento dos estudos) e
das estratégias de intervencdo (manejo da acupuntura) e a releitura
dos resultados das pesquisas até aqui publicadas, este estudo teve

como objetivo verificar se a Acupuntura é eficaz enquanto

monoterapia para a DEP.
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2 MATERIAL E METODO

Realizou-se um levantamento bibliografico sobre disfuncéo
erétil, buscando atualizacdo dos conceitos, da fisiopatologia, dos
fatores relacionados e da prevaléncia. Foram pesquisadas diversas
bases de dados da literatura internacional, como as Publicacdes
Médicas (PubMed), Literatura Latino-Americano e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Search Engine for Science (Scirus),
Scientific Electronic Library Online (Scielo) entre outras.

Até a finalizacdo deste estudo, foi avaliada toda a publicacdo
existente sobre disfuncéo erétil e Acupuntura.

Também foram pesquisados livros-textos de Acupuntura
utilizados para compreensao da fisiologia sexual e da fisiopatologia

da disfuncéao erétil sob o ponto de vista da MTC.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Sem autor definido, um estudo cujo titulo é Teaching round:
impotence foi publicado em 1987. Seu formato lembra um artigo de
revisdo, no qual foi abordada a relagcao dos rins com a disfuncao
erétil na interpretacéo da MTC e um relato de caso foi descrito.“?

Em 1988, Zhiming e Chenggu“? publicaram um artigo de
revisdo ampliando a discussao sobre a fisiopatologia da DE no
contexto da MTC. Um caso também foi relatado.

Jingzhong et al.*® reportaram, no ano seguinte (1989), um
estudo retrospectivo de 100 casos de disfuncéo erétil tratados por
Acupuntura e moxabustdo. Os resultados foram descritos em
termos percentuais com 63% dos casos curados e 10% deles com
melhora parcial.

Jinsheng,“* em 1993, abordou o tema teoricamente, tecendo
explicagbes sobre a fisiopatologia e o tratamento, mas nao trouxe
dados sobre pacientes.

Alguns anos mais tarde, em 1997, Yanzhong e Ling*

detalharam a etiologia e a patologia da DE, incluindo a forma de

tratamento com o uso de ervas medicinais chinesas e pontos de
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acupuntura. Ainda citaram a experiéncia de médicos chineses
utilizando-se destas duas terapias de forma isolada uma da outra.

Em seu estudo, publicado em 2004, Lijue®® tratou 102
pacientes com idades entre 18 e 62 anos, dividindo-os de forma
aleatoria em trés grupos. O grupo A tinha 20 individuos que foram
tratados com acupuntura, o grupo B tinha 31 casos que receberam
farmacopuntura e medicamentos tradicionais chineses e o grupo C
tinha 51 casos que foram tratados com farmacopuntura e intensa
moxabustdo. Contudo, ndo descreveu quais critérios foram
adotados para o diagndstico de disfuncao erétil, sendo excluidos os
casos de hipoplasia genital e uso de drogas. Os grupos tinham
caracteristicas semelhantes e o autor considerou curados o0s
pacientes que se tornaram assintomaticos e que voltaram a “vida
sexual normal”’ e parcialmente curados os que puderam “em parte
das vezes” ter relagdes sexuais. Somados, estes casos chegaram a
75% no grupo A.

O primeiro dos artigos publicados no ocidente sobre DE e
Acupuntura foi realizado em Cuba. Orosco,“” em 1986, em um
estudo sobre disfuncdo erétil e anorgasmia feminina, avaliou 181
pacientes com DE, que foram encaminhados por outros médicos ou

vieram por conta propria. Todos ja haviam recebido psicofarmacos
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e psicoterapia sem sucesso e, entao, foram tratados por Acupuntura
como Unica terapia. Os resultados foram positivos para 142 dos 181
pacientes (78,45%).

Em 1994, Yaman et al.“® publicaram seu estudo, que
envolveu 29 pacientes, todos com diagnostico de DEP realizado
apés a auséncia de alteracbes em diversos exames
complementares e avaliagcdo detalhada que excluisse transtornos
psiquiatricos. A meédia de idade dos pacientes foi 39,3 anos. Foi um
estudo prospectivo, ndo controlado e ndo cego. Os resultados
mostraram que 69% dos pacientes obtiveram melhora da erecéo.

Aydin et al.“*? realizaram um estudo randomizado, controlado,
prospectivo, mas nao cego, publicado em 1997. Foram incluidos
somente pacientes com DEP, considerando aqui a auséncia de
alteracbes em varios exames clinicos e laboratoriais, tais como
ultra-sonografia Doppler (US Doppler) peniana e avaliacdo
hormonal. Um total de 60 pacientes foi dividido em 4 grupos iguais,
sendo 15 deles submetidos a eletroacupuntura. Destes, 60%
melhoraram, mas isto n&o foi superior ao placebo de forma
significativa.

Yamamura et al.®® publicaram em 1998 um artigo de revisao,

que abordou as causas de DE conforme a MTC. O artigo trouxe
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interessantes especulacdes a respeito das correspondéncias das
funcdes dos 6érgaos internos na MTC com aspectos da fisiologia na
Medicina Ocidental.

No trabalho publicado em 1999, Kho et al.®" avaliaram, de
maneira prospectiva, 13 pacientes com idade entre 43 e 65 anos,
submetidos a eletroacupuntura, sem distingui-los entre portadores
de DE organica ou psicogénica. Adotaram como critério de inclusao
a definicdo de DE do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IlI-R) - Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Desordens Mentais e resposta positiva a teste farmacoldgico por via
injetavel intracavernosa. Nao houve grupo controle e a avaliacéo
nao foi cega. A taxa de melhora geral foi de 54%.

Em 2001, Crimmel et al.®® descreveram uma revisdo dos
trabalhos que utilizaram acupuntura para tratar infertilidade
masculina e DE.

Em 2002, Soszka, dissertou sobre a importancia do
conhecimento da fisiopatologia na MTC para realizagdao do
diagndstico da DE no seu contexto. Ele deu destaque ao papel
fundamental do figado na erec&o.®® Com a colaboracdo Long
elaboraram esquemas de tratamento com Acupuntura e Fitoterapia

seguindo a fisiopatologia na MTC.®¥
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Engelhardt et al.,*® em publicacdo de 2003, avaliaram 21
pacientes, que foram incluidos na pesquisa apos avaliacao clinica e
psicoldgica, dosagens plasméaticas hormonais, teste de tumescéncia
peniana noturna e teste farmacologico via oral (50mg de sildenafil)
normais. Algumas co-morbidades foram critérios de excluséo. Os
individuos foram randomizados em grupos controle e experimental
e aqueles sem melhora do grupo controle foram cruzados para o
grupo experimental. Nao houve diferenca na média de idade e
duracao préevia de DE entre os grupos. Os pacientes responderam
ao International Index of Erectile Function (IIEF) - Indice
Internacional da Funcdo Erétil (Anexo 1) antes e depois do
tratamento. As médias de pontos foram, respectivamente, 43,7 e
62. A Acupuntura foi efetiva em 68,4% dos casos.

Wong®® fez uma reviséo sobre a DE e apresentou um grupo
de pontos de acupuntura para trata-la, baseando-se no raciocinio
neurofisiolégico e utilizando como método a eletroacupuntura.

(67)

Aung descreveu, de forma sucinta, faltando diversas

informacgdes, um caso de DE cujo paciente apresentava também
fibromialgia e foi tratado com eletroacupuntura.

(58)

Watere publicou um relato de caso, no qual fez uma

descricdo completa da sua estratégia de intervencdo e do quadro
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clinico prévio, incluindo diagnéstico na MTC, e da boa evolucao do

paciente, que se tornou assintomatico.



4 DISCUSSAO |
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4 DISCUSSAO

A concepcéao do sexo na MTC vai muito além de uma fonte de
prazer. A pratica da atividade sexual torna o casal heterossexual
ainda mais saudavel, trazendo-lhes longevidade e, se considerada
sob o foco da filosofia taoista, proporciona uma espécie de
enrigquecimento espiritual.®?

A sexualidade é um assunto debatido na MTC desde o0s seus
primeiros textos. As escavactes de 1973 da tumba de Ma Wang Tui
Han, na provincia chinesa de Hunan, encontraram manuscritos com
a idade de 168 a.C. que discorrem sobre o assunto. A poligamia
dos imperadores das dinastias chinesas fez com que se
desenvolvessem as terapias sexuais.®®

As boas condicbes de saude do casal sdo necessarias, pois a
atividade sexual ocasiona, transitoriamente, uma debilidade do
organismo devido ao enfraquecimento do Qi dos rins. Isto também
reflete o cuidado necessario para que a atividade sexual ndo seja
excessiva, o que € prejudicial a saude mesmo sob condicGes
saudaveis.®”

Para se determinar o que é excessivo, € preciso considerar a

individualidade de cada paciente. Segundo Maciocia,® no Classic
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of the Simple Girl, é estipulada a frequéncia da ejaculacéo, a qual

deve variar de acordo a idade e as condi¢cdes de saude (Quadro 1).

Quadro 1 — Frequéncia recomendada de ejaculacdo

Idade (anos) [Em boas condigcbes de Em condicbes médias
saude de saude
15 Duas vezes por dia Uma vez por dia
20 Duas vezes por dia Uma vez por dia
30 Uma vez por dia Uma vez cada dois dias
40 Uma vez cadatrésdias |Uma vez cada quatro
dias

50 Uma vez cada cinco dias |Uma vez cada dez dias
60 Uma vez cada dez dias Uma vez cada vinte dias
70 Uma vez cada trinta dias |Abstinéncia

Fonte: Maciocia, 1996

Uma relagcédo sexual é considerada excessiva, sobretudo, se
resulta numa fadiga intensa com sintomas tais como tontura, visao
turva, lombalgia, joelhos doloridos e fracos e aumento da freqiiéncia
urinaria.®® De uma forma geral, devem ser tomados alguns
cuidados para que a pratica sexual ndo cause danos a saude. Por
exemplo, respeitar a idade e a integridade do organismo, considerar
as estacOes do ano e evitar condicfes desfavoraveis do ambiente.
E também fundamental que o sexo seja feito sob um quadro
harmonioso do ponto de vista psiquico-emocional, sendo, por

exemplo, proibida a ejaculacéo em estado de embriaguez.®
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E bastante curioso que existam muitas técnicas e muito
cuidado para se controlar a ejaculacdo, com o homem buscando
obter o orgasmo dissociado dela, evitando assim a perda do sémen.
O sémen, na oOptica dos chineses, € como uma reserva de
vitalidade, que, se desperdicada, pode provocar o envelhecimento
precoce e predispde ao surgimento de vérias doencas.®”

Por conseguinte, o homem e a mulher vdo colher muitos
beneficios. H4 uma troca de energia entre eles, ndo s6 no aspecto
fisico, mas também mental, o que torna a relacao sexual saudavel e
equilibrada.®® A vivéncia plena do sexo permite que o casal
alcance um enriguecimento espiritual, envolvendo assim o ser
humano em toda a sua complexidade. Isto reflete a harmonia da
natureza e contribui para a longevidade do casal.®® Diante de toda
esta importancia, a sexualidade ¢é vista de forma positiva na MTC e,
portanto, as disfuncbes sexuais sempre estiveram entre os temas
médicos.

Conforme a MTC, a disfuncéo erétil pode ser provocada por
distirbios de varios Orgdos internos (Zang Fu). Sao varias as
causas tanto em relacdo ao 6rgao de origem quanto ao mecanismo
patologico. Nao ha distincdo entre organica e psicogénica e podem

coexistir sintomas psiquico-emocionais e fisicos. Os 0rgaos internos
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estdo todos relacionados entre si. O diagndstico e o tratamento da
disfuncédo erétil requerem uma detalhada compreensdo de quais
deles e como estdo envolvidos.®?

Uma breve andlise de cada um destes O0rgdos mostra seu
papel na erecdo. O figado € que harmoniza as emocbes e dele
depende o funcionamento da inervagao e dos ligamentos penianos.
A vesicula biliar garante a capacidade de tomar decisbes e
iniciativas e agir com coragem. Os rins conservam o desejo sexual
e sustentam a erecdo. O coracdo leva o sangue até o pénis e
mantém o foco mental voltado para a atividade sexual. O baco-
pancreas, o0rgao unico na MTC, e o0 estbmago garantem a rigueza
nutricional do sangue que irriga o pénis.®®

Torna-se Obvio que a abordagem do meédico especialista em
MTC precisa ser pormenorizada e individual, j& que séo varios os
possiveis 0Orgdos acometidos, 0 que desencadeara diversos
diagnésticos sindrémicos, ou seja, padrdes de desarmonia.®?

A etiologia da disfungdo erétii na MTC baseia-se nas
seguintes sindromes: estagnacdo do Qi do figado, estase do Qi e

do sangue, frio no meridiano do figado, deficiéncia do sangue e do

Yin do figado, lesé@o dos rins por medo, umidade-calor no figado e
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na vesicula biliar, deficiéncia do Yang dos rins, deficiéncia do Yin
dos rins e deficiéncia do bago-pancreas e do coragdo.“>*?

A estagnacdo do Qi do figado é encontrada em homens de
meia-idade que trabalham excessivamente ou em jovens frustrados.
E causada por perturbacdes emocionais e auséncia de atividade
fisica. E caracterizada por humor deprimido e irritado, perda da
libido e sensacdo de opress&o toracica e nos hipocodndrios.#*>%

A estase do Qi e do sangue € apresentada por pacientes
vitimas de trauma na regido genital, por exemplo, do tipo cirurgico
no caso de idosos ou desportivo nos jovens, principalmente
ciclistas. Pode ocorrer também em doencas crénicas que provocam
angiopatias, tais como arteriosclerose e diabetes.“**?

O frio no meridiano (canal de energia) do figado € visto em
pacientes cujas condi¢cdes de vida obrigam a exposi¢cdo continua ao
ambiente com baixas temperaturas. Ocorrem diminui¢céo da libido e
frio nos érgdos genitais e nos membros inferiores (MMI1).®?

A deficiéncia do sangue e do Yin do figado € apresentada
pelos pacientes que tém erecdo, mas sentem que o0 pénis ndo esta
plenamente rijo. Os pacientes mostrardo disturbios emocionais, tais

como irritabilidade e depressédo, os quais, ha maioria das vezes,

foram os proprios fatores causais.®?
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A leséo dos rins por medo, cujo sinénimo é deficiéncia do Qi
do coracdo e da vesicula biliar, manifesta-se pelos sintomas de
timidez crénica e disturbios de personalidade. A disfuncédo erétil é
provocada por medo (preocupacéo) com o desempenho sexual, por
dificuldade em se concentrar no ato sexual ou por um susto levando
a flacidez peniana. Nesta sindrome, os pacientes podem ter erecao
normal durante a masturbac&do ou o sono.“*%?

A umidade-calor no figado e na vesicula biliar € gerada pelo
consumo de alimentos gordurosos, oleosos e doces e bebidas
alcodlicas. Os pacientes geralmente sdo obesos, podendo também
ser diabéticos, apresentando sintomas como transpiracao excessiva
e sensacdo de distensdo ou dor na regido genital, distdrbios
urinrios e sensacao de peso nas pernas.“>>?

A deficiéncia do Yang dos rins leva a diminuic&o da libido e a
disfuncéo erétil progressivas. Ocorre tipicamente nos pacientes
idosos ou que praticam sexo excessivamente (inUmeras
ejaculacdes).“**® A incidéncia de DE aumenta 10% a cada ano
vivido."”

A deficiéncia do Yin dos rins caracteriza-se pela ejaculacao

precoce ou espontanea, desejo sexual excessivo e continuo e

disfuncédo erétil. Nesses casos, a erecdo € obtida com facilidade,
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mas cessa de maneira rapida. Excesso de trabalho, estresse
emocional ou fisico, poucas horas de sono e o uso de
medicamentos e drogas sdo suas causas.®**

A deficiéncia do coracdo e do baco-pancreas ocorre em
individuos exaustos fisica e mentalmente, cujos sintomas Ssao
insdnia, amnésia, palpitacdo, perda do apetite e ansiedade
generalizada. A disfuncdo erétil atinge seu maximo grau em
situacdes de fadiga.“*>*?

Em analogia, a Medicina Ocidental, se considerados estes
ultimos dez anos, avancou muito seu conhecimento da fisiologia da
erecao. Hoje, se compreende desde 0os mecanismos moleculares
responsaveis pela vasodilatacdo dos corpos cavernosos até as
provaveis regides do cérebro envolvidas no desejo e na percepcao
dos estimulos sexuais.®®

Diversos estudos também analisaram as caracteristicas
epidemioldgicas da DE. Isto permitiu uma compreensdo mais ampla
dos fatores de risco associados, 0os quais vao desde condicOes
médicas como diabetes, hipertensdo arterial e depressdo até
habitos de vida e condicbes soOcio-demograficas como

sedentarismo, idade e baixa renda.®”
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A correcao do estilo de vida é fundamental para 0 manejo da
disfuncdo erétil, de forma que a OMS incluiu, nas medidas
terapéuticas de primeira escolha, o fim do tabagismo, evitar abuso
de &lcool ou drogas, dieta saudavel, exercicios e sono adequado.®

Conforme sua fisiopatologia, a Medicina Ocidental classifica a
DE da seguinte forma: neurogénica - decorrente de lesdes do
sistema nervoso periférico ou central que afetem a transmisséao dos
sinais reguladores da erecéo; arterial - guando ha comprometimento
do aporte sangliineo para 0s corpos cavernosos; hormonal - que
provém de alteracdes na funcéo do eixo hipotalamo-hipoéfise ou nos
testiculos; psicogénica - seu exato mecanismo é desconhecido,
mas tem sido proposto niveis aumentados de catecolaminas
relacionados a ansiedade ou a inibicdo dos centros sacrais;
farmacogénica - é devida ao uso de medicamentos que interferem
nos controles neuroenddcrino central ou vascular dos corpos
cavernosos e, por fim, peniana - proveniente de alteracOes
histolégicas dos corpos cavernosos e da tunica albuginea.*?*

Uma analise comparativa permite a percepcdo de que as
Sindromes dos Orgéos Internos (Zang Fu) sdo coerentes com as
causas e com os fatores de risco para disfuncao erétil na Medicina

Ocidental. Na MTC, a visdo holistica do ser humano e do processo



29
Discussao

de adoecimento quase sempre reunira em uma Unica sindrome
mais de uma causa e fator de risco. As possiveis correspondéncias
estdo listadas no Quadro 2.6%%)

E importante notar que os fatores de risco e as causas de DE
nao sao igualmente importantes tanto do ponto de vista da sua
freqUéncia quanto da sua gravidade.

Crimmel et al.®® também propdem uma correspondéncia da
etiologia na MTC com a da Medicina Ocidental. Sua analise € mais
simples se comparada com este estudo (n&o envolve os fatores de
risco e considera menos causas na MTC), mas existem muitas
semelhancas.

Yamamura et al.®*? sugerem, considerando a teoria classica
da MTC, que o coracdo e os rins interagem tal como o0 eixo

hipotalamo-hipdfise.
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Quadro 2 - Correspondéncia entre a MTC e a Medicina Ocidental

Sindromes dos
orgaos internos
(Zang Fu) na MTC

Causas e fatores de risco para DE na
Medicina Ocidental

Estagnacao do Qi do
figado

ansiedade;
psicossociais

DE psicogénica; depressao;
sedentarismo; fatores
(desemprego e menor renda)

Estase do Qi e do
sangue

DE peniana (traumas pélvicos), DE arterial
(traumas pélvicos); diabetes; hipertenséo
arterial; doencas cardiovasculares;
tabagismo; DE neurogénica (traumas do
sistema nervoso)

Frio no meridiano do

DE hormonal (hipotireoidismo)™

figado

Deficiéncias do|DE psicogénica; depressao; ansiedade;
sangue e de Yin do|fatores psicossociais (desemprego e menor
figado renda)

Lesdo do rim por|DE psicogénica (mecanismos
medo psicofisiologicos de um alto nivel de

ativacdo e tensdo do sistema autbnomo
simpatico)

Umidade-Calor no
figado e na vesicula
biliar

DE arterial; obesidade; dislipidemia;
diabetes; alcoolismo; hiperplasia prostatica
(sintomas severos)

Deficiencia do Yang
dos rins

DE hormonal, idade (reducédo na sintese de
testosterona)

Deficiéncia do Yin dos
rins

DE psicogénica, uso de drogas, disturbios
do sono (desequilibrio hormonal e do
sistema nervoso auténomo)®?;

DE farmacogénica

Deficiéncia do
coracdo e do baco-
pancreas

DE psicogénica; ansiedade generalizada

Fonte: Adaptado de Crimmel et al. (2001) e Soszka (2002)

Na Medicina Ocidental, vistas a complexidade e quantidade

de mecanismos envolvidos na erecdo, ha a opcédo de diferentes
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tipos de tratamento, cada um agindo de uma forma.® A terapia
adequada requer diagnéstico apropriado e uma avaliacdo de
poucos exemplos ja mostra que ndo existe uma droga ideal para
todos os casos."?

Atualmente, sdo varias opc¢des (orais - iombina, fentolamina,
apomorfina; intracavernosa - prostaglandina E1, intrauretral -
alprostadil etc), sendo que os IPD5 sdo os mais conhecidos e
utilizados.®*% H4, no entanto, muitos medicamentos de uso tépico,
oral e injetavel em fases de teste Il e 1.9 |sto requer uma
unificacdo e estruturacao dos futuros testes clinicos, visando definir
as melhores respostas terapéuticas na pratica clinica.®®

Ao contrario dos medicamentos alopaticos ja utilizados ou
ainda em teste, que tém seu mecanismo de acao definido ao nivel
molecular, a Acupuntura foi considerada uma op¢do em alguns
testes clinicos, que nao visaram explicar como ela agiu, mas sim
comprovar ou nao sua eficacia.

Considerando como possiveis causas diferentes Sindromes
dos Orgédos Internos (Zang Fu), existem numerosas combinacées
de pontos de acupuntura para tratar a disfuncéao erétil, pois para
cada uma ha um grupo de pontos correspondentes. Os autores

divergem na escolha dos pontos mesmo se considerada uma
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determinada sindrome.“?**4°%% Esta divergéncia reflete o grande
empirismo deste método e a inexisténcia de estudos comparando
dois ou mais grupos de pontos com a mesma finalidade.

De fato, quando se pretende testar a Acupuntura como
método terapéutico, considerando sua teoria classica (com base na
fisiologia dos Zang Fu), ndo deve haver padronizacdo de pontos.®?
Por exemplo, fica evidente que a DEP pode ser uma manifestacao
de distintas sindromes apresentadas no Quadro 2, o que impede de
escolher um unico conjunto de pontos e utiliza-lo uniformemente em
todos os individuos do grupo experimental (em um estudo tipo
ensaio clinico).

Se considerada, porém, do ponto de vista neurofisiologico,
isto €, como método capaz de modificar as respostas do sistema
nervoso, seria compreensivel, entdo, o uso de um grupo fixo de
pontos, cuja finalidade seria obter determinada resposta
neurofisiologica.

Vistos os varios estudos realizados em busca de compreender
como a Acupuntura € eficaz para o tratamento da dor, propde-se
gue ela é capaz de agir em niveis centrais, como o tdlamo e a
substancia cinzenta periaquedutal, e ainda em niveis segmentares,

como a substancia gelatinosa da medula espinhal.®® Uma acéo
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neuroendocrina € confirmada pela modificacdo dos niveis de
endorfinas plasmaticas em um estudo sobre cefaléia.®”

A erecao envolve muitas regides do sistema nervoso central e
autbnomo como o coértex de associacdo, amigdalas, hipotalamo
(area pré-optica medial e nucleo paraventricular), substancia
cinzenta periaquedutal e nucleos téraco-lombares (T11 — L2) e
sacrais (S2 — S4). O plexo hipogastrico reune tanto as aferéncias
simpaticas como parassimpaticas. O sistema nervoso periférico se
relaciona com a erecdo pela inervacdo sensitiva da glande e da
pele do pénis.®® A acéo da Acupuntura sobre o sistema nervoso
central e autbnomo abre espaco para a deducédo de que ela é capaz
de influenciar a erecéo.

Wu et al.®® demonstram, utilizando ressonancia magnética
nuclear funcional, que a Acupuntura é capaz de ativar o hipotalamo,
o0 que havia sido proposto por Ishibashi,®® e inibir o sistema limbico.
Esch et al."? também confirmam que ela age sobre o sistema
limbico, influenciando ainda a atividade das areas frontal e pré-
frontal (areas corticais).

A sua acdo no sistema autdbnomo parassimpatico €
evidenciada pelo efeito de imunomodulagao, neste caso obtido por

eletroacupuntura.’? Um estudo na Suécia, aplicando acupuntura
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manual, mostra a ativacdo tanto do sistema autbnomo simpéatico

guanto parassimpatico, o que depende do local de estimulacéo e do

(72) (73)

tempo de observacao. Loaiza et al. propdbem que a
eletroacupuntura é capaz de liberar 6xido nitrico na microcirculacao
sangiiinea. Wong®® sugere que pela ativacdo da via 6xido nitrico -
guanilato-monofosfato ciclico (GMPc), a acupuntura € capaz de
aumentar a concentracdo do GMPc nos corpos cavernosos.

Wong®® também expde uma lista de pontos de acupuntura,
0S quais, baseados nas suas localizagbes anatomicas, terdo
distintas acfes neurofisiologicas, sendo assim capazes de tratar
diferentes condi¢cdes, tais como disfuncdo erétil, ejaculacao
retardada ou precoce, perda da libido e anorgasmia.

Em 2002, MacPherson et al."” elaboraram e sugeriram uma
padronizacdo da descricdo das intervencdes realizadas nos testes
clinicos com Acupuntura, a qual deram o nome de Standards for
Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture
(STRICTA)(Anexo 2). E uma forma completa e objetiva para avaliar,
compreender e que facilita uma possivel reproducdo dos artigos

estudados. Embora grande parte dos trabalhos analisados foi

publicada antes deste estudo acima referido, ele servira como base
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para a verificacdo das suas adequacdes técnicas no que se refere
ao manejo das agulhas.

A avaliacdo dos resultados dos tratamentos para disfuncao
erétil s6 nos anos recentes ganhou uma escala padronizada: o
HIEF" (Anexo 1) é um questionario ja validado em mais de 10
idiomas diferentes. Tem sido sugerido ainda um questionario para
mensurar as mudancas que a DE provoca na qualidade de vida.("®

Na sequéncia dos anos de publicacdo, nos proximos
paragrafos, serdo analisados o0s ensaios clinicos utilizando
Acupuntura no tratamento da DE e, depois, serd analisado o Unico
estudo retrospectivo sobre este tema. Por fim, sdo avaliados os
relatos de casos e artigos de atualizagao.

O primeiro trabalho no ocidente, considerando o ano de
publicacao, foi realizado em Cuba. Orosco“”, estudando disfuncao
erétil e anorgasmia, tem um resultado bastante bom. Um total de
142 dos 181 pacientes com DE (78,45%) obtiveram boa evolucéo.
Porém, muitas falhas estdo presentes: ndo ha descricdo de quais
criterios foram adotados na historia clinica para confirmar a
disfuncdo erétil como “psicossomatica”; ndo foi estabelecido um
parametro para a avaliacdo, sendo so relatada boa ou ma evolucéo

e nao fica claro se a avaliacdo é ou ndo cega, isto é, outro
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pesquisador ou o proprio acupunturista que a realizou. O método de
controle assemelha-se ao tratamento, mas o numero de individuos
€ muito menor (30 no total) e impreciso jA& que nao estao
especificados quantos individuos do grupo controle eram homens
com DE e quantas eram mulheres com anorgasmia. Por fim, os
locais onde foram feitas as inser¢cdes das agulhas nao sao descritos
de forma detalhada.

Conforme a STRICTA, ocorrem as seguintes falhas: néo
consta justificativa para o grupo de pontos usados no tratamento; 0s
pontos descritos ndo seguem a nomenclatura internacional e nao é
descrita sua anatomia; ndo é relatada a profundidade de insercéo, a
resposta obtida e a técnica de manipulagcdo, somente a
periodicidade desta ultima; a descricdo das agulhas € incompleta;
nao € especificado se houve ou n&do co-intervencao e nao é referida
a experiéncia clinica do autor. A intervencédo controle € idéntica
aguela praticada no grupo experimental, exceto pelo local e nUmero
de agulhas, mas faltam as mesmas informagdes a seu respeito. Os
demais critérios estdo descritos.*

A pesquisa de Yaman et al.¥) mostra um bom resultado:
guase 70% dos pacientes recuperaram a condicao de ter, no

minimo, 2 rela¢cdes sexuais por semana consideradas satisfatorias.
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Os pacientes sdo submetidos a ampla investigacdo e o diagndstico
de DEP fora por exclusdo. Deve ser observado que os pacientes
responderam “bem” apds 13,2 sessbes em média. Foram
acompanhados apods o fim do tratamento, em média, por 8 meses, 0
que € um longo periodo. A avaliacéo foi realizada por entrevistas
gue focam a quantidade e a qualidade da atividade sexual. Em
nenhum momento as parceiras foram entrevistadas. Os efeitos
colaterais sao discretos e néo relevantes. A avaliacdo ndo cega e a
auséncia de controle séo consideradas os erros desta pesquisa.

Mediante os parametros da STRICTA, pode-se identificar
algumas omissOes: auséncia de justificativa para o grupo fixo de
pontos selecionados; ndo é descrito se 0s pontos foram unilaterais
ou bilaterais e, portanto, qual o nimero total de agulhas inseridas; a
profundidade de insercdo assim como o comprimento das agulhas
(embora variados) ndo séo citados, o que também ocorre com o
calibre das agulhas; ndo é informado se houve ou ndo co-
intervencado; ndo é referida a experiéncia dos acupunturistas e néao
existiu intervengdo controle. Os demais parametros sao
informados."”

A pesquisa de Aydin et al.“® mostra que 60% dos pacientes

submetidos a eletroacupuntura verdadeira (ndo placebo) obtiveram
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melhora. Porém, o resultado foi inferior a hipnose (75%) e néao
superou, de maneira significativa do ponto de vista estatistico, a
eletroacupuntura placebo (43%) e o placebo oral (47%). A auséncia
de teste psicométrico pode ter incluido, nesta casuistica, pacientes
com depressdo e ansiedade, reconhecidos fatores etioldgicos da
disfuncéo erétil,*” e assim ter reduzido as taxas de melhora. Os
pacientes receberam eletroacupuntura por 6 semanas e foram
seguidos por 7,6 meses em media (um bom periodo) e avaliados
por entrevistas. Os que relataram “estar felizes e sem problemas na
atividade sexual” foram considerados curados. As suas parceiras
verificaram as respostas de forma independente. A avaliagao néo
cega e a pouca precisao do método de avaliacdo sao suas falhas.
Considerando a STRICTA, neste estudo falta a descricdo dos
seguintes itens: argumentos que justificam a escolha do grupo fixo
de pontos; descricdo do uso uni ou bilateral e, portanto, nimero de
agulhas no total; informacao sobre a profundidade de insercdo das
agulhas e a resposta obtida; dados sobre a intensidade da corrente
elétrica, comprimento, calibre e material das agulhas;
esclarecimento sobre presenca ou nédo de co-intervencao;
referéncias sobre a experiéncia do acupunturista e sobre os locais

utiizados como pontos para a eletroacupuntura placebo e as
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caracteristicas dela (auséncia dos mesmos dados nao relatados
sobre a eletroacupuntura verdadeira)"®.

O estudo de Kho et al.®" apresenta uma taxa de melhora
geral de 54%. E importante notar que se forem excluidos os
pacientes com DE associada a doencas organicas (fisicas), esta
taxa sobe para 63%. Outro dado que deve ser observado é a
extensa pesquisa hormonal mediante dosagens plasmaéaticas, a qual
nao mostrou alteracdes durante ou apos o tratamento. Os critérios
de inclusdo séo precisos e rigidos. A avaliacdo é bastante
minuciosa, envolvendo diarios (da parceira inclusive) e entrevistas,
embora estas Ultimas podem ter sido feitas pelos mesmos
pesquisadores que realizaram as aplicacbes de Acupuntura,
tornando-se uma avaliagcdo ndo cega. A auséncia de grupo controle,
embora isto pudesse encarecer muito o trabalho (devido aos
exames hormonais), € uma outra falha.

Quanto aos critérios da STRICTA, este estudo tem algumas
falhas: nao justifica a escolha do grupo fixo de pontos; nao cita a
profundidade alcancada pelas agulhas, seu comprimento, calibre e
material; ndo especifica se houve ou ndo co-intervencdo; nao
informa a experiéncia dos acupunturistas e nao foi realizada

intervencao controle. Os demais quesitos estéo todos relatados.®
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A estrutura do estudo realizado por Engelhardt et al.®®
permite observar que o tratamento com Acupuntura pode ser
bastante eficiente para DEP. Enquanto o grupo experimental
alcancou taxas de melhora de 68,4%, o grupo placebo apresentou
somente 9%. Os critérios de inclusao e exclusdo sao rigorosos. Nao
h& efeitos colaterais. A intervencéo controle € bastante apropriada,
pois € quase idéntica ao tratamento n&do fosse pelo local dos
pontos. Também d&a credibilidade ao estudo o cruzamento dos
pacientes, comparando os dois métodos nos mesmos individuos, no
minimo, em mais da metade dos casos. Com altas taxas de
sensibilidade e especificidade, o emprego do IIEF (Anexo 1), sendo
uma escala padronizada, confere qualidade a pesquisa. A auséncia
de seguimento a longo prazo € a lacuna deste estudo.

Sob o foco da STRICTA, ndo sédo preenchidas as seguintes
informagdes: a justificativa da escolha dos pontos, embora seja
citado que sao pontos reconhecidos no tratamento da DE; se sao
usados uni ou bilaterais, portanto quantas agulhas foram inseridas
no total; a localizacdo anatbmica ja que a nomenclatura utilizada
nao segue o padrao internacional; a profundidade de insercéo e a
resposta obtida; se existem ou ndo co-intervengdes; a experiéncia

dos acupunturistas, descritos apenas como “certificados co-autores”
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e, sobre a intervencdo controle (pontos para cefaléia), suas
caracteristicas (as mesmas que faltaram para os pontos do
tratamento). Os demais dados s&o descritos."?

Lijue™®, em um recente estudo, compara a Acupuntura (grupo
A) com outras duas intervencgoes — farmacopuntura aliada ao uso de
medicamentos tradicionais chineses (grupo B) e farmacopuntura
aliada a intensa moxabustdo (grupo C). Nao houve, porém, um
grupo controle com placebo. A taxa de melhora com a acupuntura
foi de 75% dos pacientes, todavia foi inferior aos outros dois grupos,
sendo 90% e 96% nos grupos B e C, respectivamente. Nao ha
diferencas no perfil dos grupos, sendo excluidos casos de
hipoplasia genital e uso de drogas.

Embora randomizada, a amostra € distribuida, visto que o
grupo A teve 20 pacientes, enquanto que os grupos B: 31 e C: 51.
Outra falha nesta pesquisa é a imprecisa forma de avaliacdo, pois
0S pacientes assintomaticos ou que, parte das vezes,
conseguissem ter relacdo sexual apds o tratamento sdo incluidos
no percentual da taxa de melhora. A auséncia de um seguimento a
longo prazo também se constitui em um erro e, por fim, do ponto de
vista da Medicina Ocidental, os tipos de intervencao sd&o muito

distintos para serem comparados.
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Em relacdo a STRICTA,"® o trabalho de Lijue“® n&o traz os
seguintes dados: a profundidade alcancada pelas agulhas, o tempo
de retencdo das mesmas apOs sua insercdo e seu comprimento,
calibre e material e a experiéncia do acupunturista. E interessante
notar que este é o Unico dos ensaios que descreve justificativas
para a escolha dos pontos (correlacionando a Medicina Ocidental e
a Tradicional Chinesa) e, como co-intervencdo, a proibicdo de
praticar sexo durante os cursos de tratamento. A técnica de
manipulacédo da agulha também é relatada.

Jingzhong et al.*® publicaram um estudo retrospectivo com
uma boa casuistica (100 casos), mas falham em ndo pormenorizar
o critério de inclusdo, incluindo pacientes com “impoténcia
funcional” e com “exames normais” dos 6rgaos genitais. Ndo ha um
grupo controle e a avaliacdo limita-se a considerar curados 0s
pacientes que apresentaram “atividade sexual normal” mais que
duas vezes por semana, sem questionar a qualidade da erecéo. A
taxa de cura foi de 63%, e 0 seguimento foi de trés a seis meses.

Os pontos de acupuntura utilizados sao citados e sua escolha
€ justificada, em parte, pelo raciocinio da MTC e, em outra, pela sua
acao neurofisiologica. Sao relatados a técnica de manipulacéo, a

resposta obtida, o tempo de retencdo das agulhas e o regime do
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tratamento. E valido notar que, como intervencdes coadjuvantes,
este autor faz uso da moxabustdo e impde restricdo a pratica
sexual. Porém, os outros parametros da STRICTA ndo estdo
presentes.?

O primeiro relato de caso apresentando a Acupuntura para o
tratamento da DE foi publicado em 1987. E feita a discussdo do
caso clinico, considerando-se diagndstico sindromico, com base na
historia médica e no exame fisico, a Deficiéncia do Yang dos rins. O
paciente € apresentado com o diagndstico prévio de neurose e
havia recebido tratamento com testosterona e ervas medicinais
chinesas sem melhora. Ao final do tratamento, a erecdo peniana era
suficiente para relagdes sexuais satisfatorias, o que € confirmado
pelo acompanhamento de seis meses.“?

De acordo com a STRICTA,"® a descricdo do tratamento é
guase completa, contendo as justificativas do diagnodstico
sindrbmico estabelecido, os pontos escolhidos e o0s argumentos
desta escolha. Os detalhes da insercdo das agulhas, a técnica de
manipulagcdo, o regime de tratamento e as co-intervencgdes s&o
todos descritos. Sao incluidas, nestas ultimas, orientacbes sobre o
sono, a alimentacéo, a atividade laboral e a préatica sexual. O Unico

item ndo descrito é a experiéncia do acupunturista.
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Zhiming e Chenggu®“? publicaram, um ano depois (1988), um
relato de caso no qual o paciente também é tratado por Acupuntura
visando dar suplementacao aos rins e fortalecer seu Yang. Apos o
exame fisico, este paciente recebeu diagndstico de “impoténcia”. As
sessdes de Acupuntura ja haviam promovido a remissdo dos
sintomas, quando um tratamento com ervas medicinais chinesas foi
administrado para consolidar o efeito. O paciente foi acompanhado
por seis meses e manteve-se assintomatico.

Os autores descrevem também a patogénese da DE na
Medicina Tradicional Chinesa baseada em trés diferentes padrdes
de desarmonia, incluindo o quadro clinico e os pontos de cada um e
as razdes da escolha destes pontos. Os diagndsticos sindromicos
por eles descritos est&o inclusos no Quadro 2. E o Gnico trabalho
gue sugere o uso da Acupuntura Auricular para tratamento da DE

Baseando-se na STRICTA,'? este estudo apresenta os
pontos utilizados, a técnica de manipulacdo e a resposta obtida,
além do numero total de sessfes. As demais diretrizes séo todas
negligenciadas.

Aung,®” apés uma descricdo da sexologia sob a 6ptica da
MTC, sugere, como recurso mais eficaz no contexto da Acupuntura,

a eletroacupuntura. Segue entdo com a descricdo sucinta de um
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caso de disfuncdo erétil. Trata-se de um paciente de 35 anos
apresentando também fibromialgia. Apds seis meses de tratamento,
houve um bom resultado. Aung®” sugere ainda um método para
tratar com Acupuntura, de forma simultanea, o casal com perda
mutua da libido.

Em relacdo aos itens da STRICTA,"® este artigo somente
descreve os pontos, ainda assim nao informa se foram uni ou
bilaterais, o que praticamente impede uma tentativa de reproducéo.

Watere® descreve o caso de um paciente de 40 anos de
idade com desejo sexual preservado, mas incapaz de realizar a
“atividade sexual normal”’. A histéria médica mostrou atividade
sexual prévia (masturbacdo). O exame fisico e 0s exames
complementares (investigac&o urolégica) néo identificaram qualquer
anormalidade. Os sinais e sintomas identificados conforme a MTC
levaram ao diagnostico de deficiéncia de Yang dos rins. O paciente
conseguia ter relacdes sexuais com uso do citrato de sildenafil, mas
ao fim do tratamento, apés melhora progressiva, ele era capaz de
realizar a “atividade sexual normal” sem uso deste medicamento. A

melhora clinica & evidente com a remissdao dos outros sinais e

sintomas.
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Se avaliado conforme a STRICTA,"® o procedimento
terapéutico esta descrito de forma completa, exceto pela auséncia
de informacbes sobre o tempo de pratica e experiéncia do autor
como acupunturista.

Nos estudos que virdo a seguir, ndo ha intervencdes
terapéuticas, portanto, na sua analise, ndo foi levada em
consideracéo a STRICTA.(

Jinsheng®¥

publicou em 1993 um artigo de atualizacéo. Ele
discute os diagnosticos sindromicos que sao causa da DE sob o
ponto de vista da MTC e a origem destas sindromes. Propde como
método de tratamento um grupo basico de pontos aos quais sao
acrescentados outros pontos quando necessario. O grupo basico
tem como meta fortalecer o Yang dos rins (aumentar o desejo
sexual e sustentar a erecdo). Os pontos coadjuvantes s&o
escolhidos de acordo com o diagndstico sindromico (deficiéncia do
coracdo e do baco-pancreas, umidade-calor no figado e na vesicula
biliar e estagnacdo do Qi do figado). A descricdo das técnicas de
manipulacédo das agulhas é pormenorizada.

Deve ser observado que este autor considera um menor

namero de sindromes como causas da DE quando se compara

aquelas listadas no Quadro 2. Vale destacar que ha uma orientacdo
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para controlar a frequéncia da atividade sexual e que é uma
preocupacao do autor esclarecer aos pacientes que sua disfuncao
erétil pode estar ligada a traumas psiquicos.

Yanzhong e Ling“? escreveram em 1997 um extenso artigo
de atualizacéo. Eles descrevem a etiologia e a patologia da DE no
contexto da MTC e consideram o0s seguintes diagndsticos
sindrémicos: estagnacao do Qi do figado, umidade-calor no figado e
na vesicula biliar, “Declinio do Fogo da Porta Vital” (deficiéncia do
Yang dos rins), leséo dos rins pelo medo, estase de Qi e do sangue
e deficiéncia do coracao e do bacgo-pancreas. Incluem prescricbes
de fitoterapicos tradicionais chineses para cada uma das sindromes
e sugerem a prescricao de quatro grupos de pontos de Acupuntura
para tratar a DE. As técnicas de manipulacdo sdo descritas de
forma minuciosa.Todas as sindromes referidas por estes autores
constam no Quadro 2. Por fim, esta pesquisa cita as experiéncias
de meédicos chineses no tratamento da DE com Acupuntura, as
guais mostram bons resultados.

Soszka publicou, em 2002, um artigo com duas partes e, na
primeira delas,® tal como propde, esclarece que, na MTC, a
disfuncéo erétil pode ter diversas sindromes como causa e, a

maioria delas, esta relacionada ao figado (os padrbes de
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desarmonia aqui descritos constam no Quadro 2). Na segunda
parte, escrita em conjunto com Long,®* eles sugerem prescricdes
de pontos de Acupuntura e de formulas da farmacopéia chinesa
para cada uma das sindromes. E necesséario acentuar que esta
farmacopéia inclui extratos vegetais, animais e minerais. Eles
destacam também uma lista de alimentos usados no tratamento das
disfuncdes sexuais. Embora todas as combinagdes de pontos sejam
justificadas, a técnica de manipulacédo das agulhas néo é descrita.

Soszka,® ainda na primeira parte, explica que os 6rgaos
internos (Zang Fu), mediante suas relacbes com as estruturas
anatomicas corporais e com 0S aspectos mentais (espirituais), vao
permitir que a relacdo sexual seja satisfatoria. Ele também ressalta
a importancia de uma vida sexual sem exageros, vista a
necessidade de “conservar’” o sémen. Faz um alerta sobre o uso do
Viagra®, pois, ao facilitar a obtencdo das erecbes para 0s
pacientes, estes podem ter inumeras ejaculacdes, danificando
assim sua saude.

Uma andlise dos artigos até agora publicados mostra que,
devido a falta de clareza dos seus critérios de inclusédo, os
resultados obtidos por Jingzhong et al.*?; Lijue®® e Orosco®” nao

podem ser considerados.
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Os demais autores*®4**1%%) glcancam, em seus ensaios
clinicos, resultados positivos em 60 a 70% dos pacientes com DE
psicogénica. Exceto no estudo de Engelhardt et al.,*® em que é
utiizado o IIEF (Anexo 1), nos demais, as ferramentas para a
avaliacdo ndo sdo padronizadas. Sendo um questionario auto-
administrado, o IIEF"® torna a avaliacdo cega, o que nao fica claro
nos outros estudos. A padronizacdo seria necessaria para que eles
pudessem ser comparados entre si.*¥

Considerando os diferentes tipos de disfuncdo erétil, na
maioria dos estudos clinicos com citrato de sildenafil (Viagra®), de
60 a 80% dos pacientes apresentam melhora na erecéo, enquanto
que o efeito placebo positivo alcanca de 10 a 30% dos pacientes.™
Moyad” destaca que este percentual pode estar por tras do efeito
da maioria das terapias alternativas.

A analise dos estudos sobre DE compreende ainda um outro
obstaculo: os critérios de inclusdo dos pacientes. Existem propostas
para uma abordagem diagndstica padronizada,®®®*® mas ha
discordancias em pontos como o uso de teste farmacologico como
ferramenta diagndstica.!’®

Dentre as pesquisas consideradas, o diagnostico de disfuncao

erétil psicogénica é por exclusdo em todas elas, embora Kho et
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al.®» tenham considerado os critérios do DSM-III-R. Mesmo entre
os relatos de caso descritos, ndo ha, nas histérias clinicas,
referéncias a distdrbios emocionais relacionando-os a DE.*"

Engelhardt et al.®® e Aydin et al.*? utilizam grupos controle.
As intervencOes controle de ambos sdo adequadas, pois foram
idénticas ao tratamento. Os primeiros consideram ainda pontos
verdadeiros de acupuntura, cujos locais sdo conhecidos. J4 no
estudo de Aydin et al, as agulhas s&o inseridas em locais que nao
sdo pontos de Acupuntura, porém néo se esclarece com exatidao
onde se situam. Do ponto de vista da MTC, pontos proximos podem
ter efeitos bastante semelhantes, o que pode ter assegurado o
elevado resultado (43%) da acupuntura placebo. Um estudo
argumenta que a manipulacdo ou estimulacdo da agulha € mais
importante que seu local exato.®”

Apenas Yaman et al.*® relatam efeitos colaterais, que so
dois casos de ejaculacdo precoce. Todos os demais estudos nao
encontram qualquer efeito colateral, o que é coerente com as
informacdes disponiveis na literatura de que a Acupuntura € um
método seguro.®V

Em relacdo aos custos, ndo € possivel realizar uma

comparacao entre a Acupuntura e os demais tratamentos para
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DEP, pois ndo ha dados precisos sobre custos e custo-beneficio no
tratamento da DE.®? Porém, Engelhardt et al.®® informam que, na
Austria, o custo de uma sess&o de psicoterapia € 60 euros maior
gue o da sesséo de acupuntura.

De autoria indefinida, o relato de caso publicado em 1987“Y e
aquele por Watere,®® o estudo retrospectivo de Jingzhong et al.*®
e, em parte, o artigo de Lijue®® sdo os Unicos que justificam o
porqué dos pontos utilizados para seus respectivos pacientes. Isto
mostra uma freqlente lacuna nos estudos sobre Acupuntura, ja que
a escolha dos pontos requer sua justificativa, mesmo que baseada
nos sintomas, no raciocinio neurofisiolégico ocidental ou na
fisiopatologia da MTC.

A descricdo de caso feita por Watere® contém também a
profundidade alcancada pelas agulhas e a técnica de manipulacéo
utilizada. E o Gnico dos autores ocidentais que descreve estes
dados, o que também ocorre em quase todos os trabalhos
chineses, o0 que parece evidenciar a importancia que eles atribuem
a isso.

Na execucdo da Acupuntura, apdés a insercdo da agulha e
manipulacdo da mesma, deve-se obter a sensacdo da chegada do

Qi, chamada DeQi.®® A DeQi seria percebida como uma sensacéo
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de distensdo, peso, dorméncia ou dor leve. Para os médicos
chineses, isto € inerente a pratica da Acupuntura, mas dois
trabalhos ocidentais, o de Engelhardt et al.®*® e o relato de caso de

(67)

Aung nao descrevem a obtencdo do DeQi. Isto poderia

comprometer a eficacia da acupuntura.®®

A reducao na freqUéncia das relagbes sexuais ou mesmo a
abstinéncia sexual determinadas como intervengdes coadjuvantes
ao tratamento por Acupuntura refletem a importancia que o0s
trabalhos chineses dao ao conceito de que a atividade sexual
excessiva € uma das causas da disfuncéo ereétil.

Assim como um ato cirdrgico tem seu resultado relacionado a
experiéncia do cirurgido, a acupuntura tem as suas eficacia e
eficiéncia relacionadas & experiéncia do acupunturista.’” Nesse
sentido, € fundamental que as pesquisas deixem claro qual a
formacéo, o treinamento e a vivéncia clinica do acupunturista que
realizou a intervencao. Isto nao ocorre em nenhum dos trabalhos.

Como sugestdo para os proximos estudos, cujo objetivo for
testar se a Acupuntura é uma opcao terapéutica eficaz no
tratamento da DEP, séo feitas as seguintes recomendacoes:

1) Como critério de inclusao, levar em consideragao

uma histoéria clinica de distarbios emocionais precedendo a
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disfuncdo erétili e como fator de piora na qualidade e
guantidade das erec0es;

2) Considerar como instrumento de avaliacéo o IIEF;

3) Desenhar um estudo cuja amostra seja
randomizada em grupos experimental e controle com médias
de idade semelhantes;

4) Realizar uma intervencdo controle quase idéntica:
utilizar pontos de Acupuntura indicados para tratar outras
patologias, em numero semelhante e nao proximos aos
pontos do tratamento;

5) Relatar os custos do tratamento;

6) Justificar a escolha dos pontos e descrever a
técnica de manipulacdo das agulhas, assim como a
profundidade do tecido que foi atingido;

7) Designar um experiente acupunturista como
responsavel pelo tratamento;

8) Orientar, de acordo com sinais e sintomas da
MTC, sobre a reducdo da atividade sexual durante o

tratamento.
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Por fim, considera-se que os resultados podem ser melhores,
caso a escolha dos pontos seja baseada no diagndstico sindrémico

(padrdes de desarmonia) da MTC.



5 CONCLUSOES|




56
Conclusodes

5 CONCLUSOES

Considerando os estudos até entdo publicados, os dados
obtidos foram insuficientes para afirmar que a Acupuntura pode,
enguanto monoterapia, tratar a Disfuncao Erétil Psicogénica.

Os estudos trouxeram consigo diversas limitagoes
decorrentes de falhas no seu delineamento.

Quase todos os estudos negligenciaram as caracteristicas

essenciais da Medicina Tradicional Chinesa.
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7 ANEXOS

Anexo 1 - Indice Internacional de Funcdo Erétil (traducdo e
adaptacdo para a lingua portuguesa da versao norte-americana

do International Index of Erectile Function - IIEF)

Com que frequéncia vocé consegue ter erecao durante
a atividade sexual?

0 = sem atividade sexual

1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade)

3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)

4 = muitas vezes (muito mais que a metade)

5 = quase sempre / sempre

.  Quando vocé tem erecdes com estimulacdo sexual,
com que frequéncia suas erecO0es sao fortes o
suficiente para penetracao?

0 = sem atividade sexual

1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade)
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3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)
4 = muitas vezes (muito mais que a metade)

5 = quase sempre / sempre

lll.  Quando vocé tenta relagcdo sexual, com que freqiéncia
VOCE consegue penetrar sua parceira?

0 = nao tentou relacbes

1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade)

3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)

4 = muitas vezes (muito mais que a metade)

5 = quase sempre / sempre

IV. Durante a relacdo sexual, com que frequéncia vocé
consegue manter sua erecado apoOs ter penetrado sua
parceira?

0 = nao tentou relacbes

1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade)

3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)

4 = muitas vezes (muito mais que a metade)
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5 = quase sempre / sempre

V. Durante a relacdo sexual, qual € o grau de dificuldade
para manter sua erecao até completar arelagcdo?

0 = néo tentou relacéo

1 = extremamente dificil

2 = muito dificil

3 =dificil

4 = pouco dificil

5 = sem dificuldade

VI. Quantas vezes vocé tentou relagcdo sexual nos ultimos
30 (trinta) dias?

0 = nao tentou

1 =1 a 2 tentativas

2 = 3 a 4 tentativas

3 =5 a 6 tentativas

4 =7 a 10 tentativas

5 = mais que onze tentativas
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VIl. Quando vocé tentou ter relacbes sexuais, com que
frequéncia foram satisfatérias para vocé?

0 = nao tentou relacbes

1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade)

3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)

4 = muitas vezes (muito mais que a metade)

5 = quase sempre / sempre

VIIl. O quanto vocé gosta de relacdes sexuais?
0 = nao tive relagdes

1 = ndo sao agradaveis (ou sdo desagradaveis)

2 = pouco agradaveis

3 = agradaveis

4 = bastante agradaveis

5 = muito agradaveis

IX. Quando vocé tem estimulagéo sexual ou relagcao sexual,
com gque freguéncia vocé ejacula?
0 = nao tive relacao ou estimulacéo sexual

1 = quase nunca / nunca
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2 = poucas vezes (muito menos que a metade)
3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)
4 = muitas vezes (muito mais que a metade)

5 = quase sempre / sempre

X.  Quando vocé tem estimulacdo sexual ou relagcéao sexual,
com que freqiéncia vocé tem a sensagcao de orgasmo
ou climax?

0 = nao tive relacdo ou estimulacéo sexual

1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade)

3 = algumas vezes (mais ou menos a metade)

4 = muitas vezes (muito mais que a metade)

5 = quase sempre / sempre

Xl.  Com que frequéncia vocé tem sentido desejo sexual?
1 = quase nunca / nunca

2 = poucas vezes (muito menos que a metade do tempo)

3 = algumas vezes (mais ou menos a metade do tempo)

4 = muitas vezes (muito mais que a metade do tempo)

5 = quase sempre / sempre
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XIl. Como vocé classifica seu nivel de desejo sexual?

1 = muito baixo / nenhum

2 = baixo
3 = médio
4 = alto

5 = muito alto

XIIl. Vocé esta satisfeito com sua vida sexual de uma forma
geral?

1 = muito insatisfeito

2 = um pouco insatisfeito

3 = mais ou menos satisfeito

4 = bastante satisfeito

5 = muito satisfeito

XIV. Vocé esta satisfeito com o seu relacionamento sexual
com sua parceira?

1 = muito insatisfeito

2 = um pouco insatisfeito

3 = mais ou menos satisfeito
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4 = bastante satisfeito

5 = muito satisfeito

XV. Como vocé classifica sua confianca em que vocé pode
conseguir e manter uma eregcao?

1 = muito baixa

2 = baixa
3 = média
4 = alta

5 = muito alta
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Anexo 2 -

realizadas nos

Padronizacdo da descricdo das

intervencdes

testes clinicos com Acupuntura (traducdo e

adaptacao para a lingua portuguesa da STRICTA)

Intervencao

Descricao

Embasamento da

Estilo da acupuntura (método tradicional chinés ou

acupuntura métodos ocidentais); Fundamentos do tratamento
(padrédo de desarmonia, acupuntura segmentar, pontos
gatilhos); Explicacdo na literatura para o estilo escolhido
e o fundamento aplicado

Manejo das | Pontos unilaterais ou bilaterais; numero total de agulhas

agulhas inseridas; profundidade de insercdo; resposta obtida;
estimulos ou manipulacdo sobre as agulhas; tempo de
retencdo das agulhas; calibre, comprimento e material
das agulhas;

Regime de | Numero total e frequéncia das sessdes (aplicacdes)

tratamento

Intervengdes Uso de moxabustdo, ventosa, ervas medicinais,

coadjuvantes exercicios e mudancas no estilo de vida

(co-intervecgdes)

Experiéncia do | Duracéo do treinamento, tempo de experiéncia clinica e
acupunturista especializacdo em alguma técnica ou area de atuacao

Intervencéo Tipo de intervencdo controle (placebo oral, técnica
controle simuladora de acupuntura, inser¢cao de agulhas fora de

pontos ou em pontos ndo efetivos para 0 que se
pesquisa); explicacdes dadas aos pacientes sobre as
intervencdes terapéutica e controle; manejo das agulhas

(ver acima) e razdes para o tipo escolhido
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GLOSSARIO

Acupuntura Auricular: técnica de acupuntura que utiliza somente

pontos situados nas orelhas para realizagao do tratamento.

DSM-III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders):
Terceira edicdo revisada da classificacdo e descricdo das
doencas mentais segundo a Associacdo Norte-americana de

Psiquiatria.

Eletroacupuntura: técnica de acupuntura que acopla as agulhas
inseridas no corpo fios que conduzem corrente elétrica, gerando

estimulacao elétrica nas agulhas.

Euro: moeda corrente nos paises da Unido Européia.

Farmacopuntura: técnica de acupuntura que consiste na injecao

subcutanea de medicamentos em pontos da pele

correspondentes aos pontos de acupuntura.



85
Glossario

Fases de teste - Os testes clinicos de drogas experimentais se

processam em quatro fases:

Fase I: os pesquisadores testam uma nova droga ou tratamento
pela primeira vez num pequeno grupo de pessoas (20-80) para
avaliar sua seguranca, determinar uma faixa segura de dosagem
e identificar os efeitos colaterais;

Fase Il: a droga ou tratamento em estudo € dado para um grupo
maior de pessoas (100-300) para observar se é eficaz e para
continuar a avaliacdo de seguranca;

Fase lll: a droga ou tratamento em estudo € dado a um grupo
grande de pessoas (1000-3000) para confirmacdo de sua
eficacia, monitoramento de efeitos colaterais, comparacdo com
tratamentos comumente utilizados e coleta de informagdes que
permitirdo o uso seguro da droga ou do tratamento;

Fase IV: sédo feitos depois que a droga ou tratamento é
comercializado. Estes estudos continuam testando a droga ou
tratamento para coleta de informacfes a respeito de seu efeito
nas varias populacfes e quaisquer efeitos colaterais associados

com o seu uso prolongado.
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GMPc: guanilato-monofosfato ciclico, molécula intracelular que
resulta da acdo do oxido nitrico na membrana celular das células
dos corpos cavernosos e que perpetua a erecdo; a enzima

fosfodiesterase 5 inativa a molécula de GMPc.

Moxabustao: técnica complementar a acupuntura que consiste no
aguecimento das areas da pele correspondentes aos pontos de
acupuntura utilizando a brasa de uma planta denominada

Artemisia vulgaris.

S2 — S4: nivel da medula espinhal correspondente a altura do 2°

corpo vertebral sacral até o 4° corpo vertebral sacral.

Saude: de acordo com a definicdo da OMS, € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a

auséncia de doenca ou enfermidade.

T11 — L2: nivel da medula espinhal correspondente a altura do

11° corpo vertebral toracico até o 2° corpo vertebral lombar.
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US Doppler: tipo de ultra-sonografia que € capaz de quantificar o

fluxo sanguineo de uma determinada artéria ou veia.



