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RESUMO

Objetivo. Determinar por meio de uma revisdo sistematizada o padrdo energético da infec¢éo do trato urinario inferior e o efeito da
acupuntura no tratamento profilatico de infec¢des urinarias recorrentes. Metodologia. Foram analisados estudos publicados original-
mente na lingua inglesa tendo como referéncia as bases de dados da PUBMED e literatura base da Medicina Tradicional Chinesa. Os
desfechos selecionados foram: acupuntura, infec¢édo urinaria recorrente. Resultados. Foram identificados inicialmente 796 estudos
envolvendo tratamento de infec¢éo urinaria recorrente. Apos submeter aos critérios de inclusao e ndo inclusdo, permaneceram 3 ensaios
clinicos. Concluséo. Os estudos encontrados mostram uma eficacia da acupuntura no tratamento das infec¢des urinarias recorrentes
no trato urinario feminino. Os padrées encontrados foram Calor umidade na bexiga causada por: Deficiéncia (Xu) de Qi e Yang do Baco;
Deficiéncia (Xu) de Qi e Yang do Rim e Estagnacéo de Qi do Figado . Destaca a necessidade de novas pesquisas no tema.

Palavras-chave: Acupuntura, infec¢céo urinaria recorrente, prevengao e controle.

ABSTRACT

OBJECTIVE. To determine, by means of a systematized review the energetic pattern of lower urinary tract infection and the effect of
acupuncture in the prophylactic treatment of recurrent urinary tract infections. Methodology. We analyzed studies originally published
in the English language with reference to the databases of PUBMED and literature base of Traditional Chinese Medicine. The selected
outcomes were: acupuncture, recurrent urinary tract infection. Results. Initially, we have identified 796 studies involving treatment of
recurrent urinary tract infection. After submitting the inclusion and non inclusion criteria, 3 clinical trials remained. Conclusion. The studies
found show an efficacy of acupuncture in the treatment of recurrent urinary tract infections in the female urinary tract. The patterns found
were: Bladder Damp-Heat caused by: Spleen Qi and Yang Deficiency (Xu); Kidney Qi and Yang Deficiency (Xu) and Stagnation of Liver
Qi. It highlights the need for new research on the subject.

Keywords: Acupuncture, recurrent urinary tract infection, prevention and control.
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I INTRODUCAO

Ainfecgéo do trato urinario inferior (ITU) € uma doenga comum
entre as mulheres. Drekonja et al. (2008) mostram que a infecgéo
do trato urinario é responsavel por cinco milhdes de consultas/ano
nos Estados Unidos da América no Norte. Rahn (2008) refere que a
prevaléncia em relagdo ao género é maior nas mulheres em todas as
faixas etarias, exceto no primeiro ano de vida, que é mais frequente
em meninos. Afirma também que a prevaléncia da bacteriuria na
mulher adulta aumenta com a idade, situando-se entre 10% e 15%
nas idosas. A infec¢do urinaria recorrente (ITUR) é relativamente
comum nas mulheres, tratando-se em 80% dos casos de reinfec¢do
por bactérias oriundas dos reservatérios retal e vaginal (auto infec-
¢ao) e nao recidiva. Segundo Mazzulli (2002) a ITU é responsavel
por 15% dos antibiéticos prescritos em ambulatério.

Mulheres em idade universitaria que tiveram ITU 27% tiveram
mais um episodio de ITU dentro dos seis meses subsequentes
e 3% manifestaram um segundo episédio da infecgdo (Foxman,
2001). Foxman et al. (2000) realizaram a pesquisa com mulheres
saudaveis entre 18 e os 39 anos, constatando que aos seis meses
o risco de recorréncia depois de uma primeira ITU é de 24% . Dados
apontam aproximadamente 20% a 30% das mulheres terdo a ITUR
(Albert et al., 2004).

AITU é uma infecgéo que acomete o trato urinario inferior e 85%
delas sdo causadas pela infecgdo da bactéria E. coli (Rahn, 2008).
A ITUR é caracterizada por trés ou mais episodios de ITU por ano
ou duas em seis meses, documentadas por urocultura (Rahn, 2008).

Ha mais de cinco mil anos (3.000 anos de registros escritos e
mais de 2.000 com achados arqueoldgicos) os chineses utilizam
a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) como meio para a cura e
tratamento de diversos males. A técnica consiste em encontrar a
harmonia do corpo e da mente através de canais, conhecidos como
“meridianos de energia”, que percorrem todo o corpo. A MTC se
fundamenta numa estrutura tedrica sistematica e abrangente, de
natureza filoséfica. Sao sete os principais métodos de tratamento da
medicina tradicional chinesa: Tui Na ou Tuina (#£), Acupuntura (&t
%), Moxabustéo (3% ), Ventosaterapia (}}{#), Fitoterapia chinesa
(#52%), Terapia alimentar chinesa (BJ&) ou Dietoterapia chinesa e
Praticas fisicas: exercicios integrados a pratica de meditagéo relacio-
nadas a respiragéo e a circulagdo da energia, como o gi gong (&),
o Taiji quan (AHB%8) e outras artes marciais chinesas internas que
podem contribuir para o reequilibrio do organismo(Maciocia, 1996).

Os principios da acupuntura se baseiam na energia vital, Qi
(e a sensagdo provocada pela agulha chama-se DeQ)J), que esta
distribuida pelo corpo, e seus aspectos antagbnicos: o negativo
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Yin e o positivo Yang. Os chineses créem que qualquer pequeno
desequilibrio que ocorra nessas forgas provocaria disturbios fisicos e
psicolégicos. Ela inclui entre seus principios o estudo da relagédo de
yin/yang, da teoria dos cinco elementos e do sistema de circulagao
da energia pelos meridianos do corpo humano. Na acupuntura o
tratamento é feito através da insercdo de finissimas agulhas em
determinados pontos dos canais, que sdo chamados de “pontos da
acupuntura”. A estimulagédo desses pontos permite a ativagdo ou
sedagéo da energia que circula ao longo desse meridiano. Com a
introdugéo das agulhas em pontos especificos do corpo, a harmonia
¢ restabelecida, dando fim as doengas (Maciocia, 1996).

Na visdo da MTC os sintomas relacionados a infecgbes do
trato urinario encaixam se na categoria conhecida como disfungéo
urinaria dolorosa. Esta sindrome é atribuida ao acumulo de Umi-
dade- Calor no Aquecedor Inferior. Estas séo classificadas em trés
tipos: Por acumulo de Umidade — Calor, por estagnagéo do Qi do
Figado e por deficiéncia do Qi do Bago (Jirui et al., 2007).

O objetivo desse artigo & determinar por meio de uma revisdo
sistematizada o padrédo energético da infec¢éo do tacto urinario in-
ferior e o efeito da acupuntura no tratamento profilatico de infecgdes
urinarias recorrentes.

I METODOS

Foram analisados estudos publicados originalmente na lingua
inglesa tendo como referéncia as bases de dados PUBMED e PE-
Dro. Contemplamos os ensaios clinicos controlados e as revisdes
sistematicas que envolveram a acupuntura. A estratégia de busca
utilizou as seguintes combinagdes de palavras-chave: Acupuncture
AND “Recurrent UTI Acupuncture” AND “urinary infection”.

Os critérios de inclusédo e ndo inclusao dos artigos foram aplica-
dos a partir dos pontos levantados em cada item exposto (Quadro 1).

I RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 796 estudos envolvendo
tratamento de UITR. Apds submeter aos critérios de inclusédo e
exclusao, permaneceram 3 ensaios clinicos. (Figura 1). Os achados
dos estudos serdo melhores descritos na Tabela 1.

I DISCUSSAO

Enteropatégenos sdo normalmente encontrados na uretra distal-
Nicholle et al., (2005) refere que a bacteriuria assintomatica é en-
contrada em 1:5 mulheres apds os 65 anos. A ITU ocorre quando
cepas virulentas destas colénias ascendem pela uretra e fixam no
urotélio, sendo que 95% séo por infestagéo de E. coli e os outros 15
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Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusédo

Delineamento * Ensaios clinicos

Pacientes * Mulheres adultas

Intervengao * Acupuntura e outras medidas profilaticas ndo antibidticas
Idioma * Somente na lingua inglesa

Critérios Exclusao

* Homens e criancas

Pacientes .
* ITU decorrente de outra patologia
- * Intervengdes pouco claras, mal descritas ou inadequadas
Intervencéo
* Intervencgéo envolvendo antibioticos
Forma de publicagéo * Somente em resumo

796 estudos
envolvendo ITUR

20 estudos de
tratamentos ndo
776 estudos antibiéticos da ITUR

Excluidos

6 Estudos
envolvendo a
Acupuntura

3 Ensaios Clinicos

de Acupuntura na
ITUR

Figura 1. Incluséo e néo inclusdo dos artigos

Tabela 1. Sumario dos estudos e seus principais resultados para o padrao energético da infecgéo do tacto urinario
inferior e o efeito da acupuntura no tratamento profilatico de infec¢des urinarias recorrentes

Grupo Grupo Nomero de
experimental | controle Numero de | semanas Tempo de
Primeiro | Ano da nUTIR/N | NUTIR/ sessbes de scompanhamento | Padrbes Energéticos segundo
autor | publicagdo | total Ntotal Pontos de Acupuntura Utilizados semanais | tratamento das mulheres aMTC
VC3, B28, B23, R3, Bpé, Bp9, Calor Umidade na
Aune 1998 |4/27 11/26 |F2. F3 Harmonizagdo 2 4 |6 meses Bexiga
VIC3,Ve4 B23, B28, R3, Bp9, Calor Umidade na
Alraek (2002  |18/67  |18/27 |E36, F3 Harmonizagdo 2 4 |6 meses Bexiga
B23 B28 e acrescentou pontos
conforme o padrdo energético
observado. A puntura foi Calor umidade na
personalizada de acordo com a bexiga causada por:
necessidade energética da «Deficiéncia (Xu) de Qi
paciente. e Yang do Bago
Foram pontos mais usados: no «Deficiéncia (Xu) de Qi
grupo do Bago: Bp6, Vc3, B28, e Yang do Rim
E36 e Bp9; no grupo do Rim: «Estagnacdo de Qido
B23,R3, Vc3 e no grupo Figado: Figado
Alraek [2003  |23/58 |5/24 |F3.Vc3B28, Bp9 e Bp6 2 4 |12meses
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% por Staphilococcus saphophyticus, Enterobacter sp., Proteus sp.
e Klebsiella sp. (Nicholle et al., 2005).

E uma doenca com uma incidéncia relevante: uma a cada cinco
mulheres terdo um episddio de ITU antes dos 24 anos, uma em cada
duas mulheres apresentarao alTU durante avidae umaa cada quatro
terdo reinfeccao do trato urinario no decorrer de um ano (Dielubaza
etal., 2011).

Uma das principais e mais usuais formas de tratamento da ITU
€ a administragdo de antibidticos, porém ha uma possibilidade de
desenvolver resisténcia ndo s6 do microorganismo causador bem
como também alteracédo da flora vaginal (Beerepoot et al., 2012).
Ha um grande impacto econdmico para o tratamento de micro-
-organismos multirresistentes e nos EUA s&o estimados gastos de
aproximadamente US$ 2,5 milhdes anuais (Frumenzio et al. ,2013).

Pela visédo da MTC, as doencas do trato urinario sdo classifica-
das em trés categorias: a) Por estagnagéo do Qi do Figado; b) Por
deficiéncia do Qi do Bago; c)Por deficiéncia do Qi do Baco Rim.

Macciocia (1996) considera a ITU uma Sindrome da Micgao
Dolorida e a classifica em duas categorias: do tipo Calor e do tipo
Sangue. Na do tipo Calor, este geralmente se manifesta na forma
de Umidade - Calor, que se origina externa ou internamente, a partir
de uma deficiéncia do Bago/Pancreas. Quando a Umidade persiste
durante um longo periodo de tempo, tende a transformar-se em
Umidade — Calor e a Umidade obstrui a Via das aguas e causa a
disuria. O Calor causa queimacgao na micgao (Maciocia, 1996). Na
sindrome do tipo Sangue, o precursor sera um Calor ou Calor Vazio,
empurrando o Sangue para fora dos vasos. O Calor no Sangue é
geralmente relacionado ao Fogo do Figado; o Calor vazio afetando
0 Sangue é proveniente de deficiéncia de Yin do Rim. Neste caso ha
sangue na urina e queimagao na mic¢éo (Maciocia, 1996).

De acordo com a MTC, os Rins regulam o metabolismo da agua.
Eles funcionam como uma porta que se abre e fecha para regular
o fluxo de fluidos corporais. Normalmente, quando as fungdes de
abertura e fechamento estdo intactos e Bexiga recebera o Qido Rim
para o transporte e excregao de fluidos. A falta de Yang ou Qi nos rins
podem dar origem a sintomas como incontinéncia,enurese e falta de
poder para a excrecao de urina(Clavey, 1995). A deficiénciatambém
pode ser provocada pelo avancar da idade associado a esforcos
ou quando prolongado acumulo de Umidade Calor dominam o Qi
verdadeiro. Neste caso havera micgao em gotas (Maciocia, 1996).

Ha ainda acumulo de Umidade Calor que ocorre em decorréncia
da excessiva ingestao de alimentos pungentes, gordurosos, picantes
e condimentados além da ingestdo de alcool. Esta umidade Calor
€ despejada no Aquecedor inferior e interfere nas fungées normais.
Caso haja comprometimento do Xue, havera hematuria (Jirui et al.,
2007).
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O Figado na MTC é responsavel pela livre fluxo de Qi no Jiao
inferior. O meridiano do Figado tem uma intersec¢cdo em CV3 com o
sistema urindrio e bexiga. Assim, a estagnacao do Qido Figado pode
levar a Calor ou Umidade, dando origem a sintomas urinarios dife-
rentes (por exemplo, obstrugao urinaria e poliuria). Frequentemente
estes sintomas estéo associados e sdo agravados pelo estresse e
emocional tenséo tal como a raiva (Clavey, 1995). A raiva estagnada
que se transforma em Fogo que, acumulado no Aquecedor inferior
rompe com a fungédo normal da Bexiga (Maciocia, 1996).

A acupuntura tem sido tradicionalmente usada no tratamento
e na prevencdo de muitas condi¢gdes clinicas. Identificamos trés
ensaios clinicos de investigadores usando a acupuntura como
prevengdo da ITUR em mulheres (Alraek et al., 2002; Aune et al.,
1998; Alraek et al., 2003).

Aune et al., (1998), utilizaram no tratamento os pontos: VC 3; B
28,B23,R3,Bp6,Bp9, F2ouF 3.Eventualmente foi acrescentado
outro ponto de acordo com a individualidade do paciente. O grupo
foi composto de 67 mulheres nédo gravidas, com idade entre 18 a
60 anos. Estas foram randomizadas em trés grupos: acupuntura,
acupuntura placebo e controle. No grupo onde a acupuntura foi
colocada nos pontos corretos segundo a MTC, foi obtida a sensagéo
do Qi (Deqi) e as agulhas manipuladas com a m&o. No grupo que
recebeu a acupuntura placebo, ndo houve obtencao do Qi (Degqi) nem
as agulhas foram manipuladas. Elas foram apenas inseridas superfi-
cialmente. Os individuos foram acompanhados por seis meses. 85%
do grupo da acupuntura ficaram livres de ITUR, comparado a 58%
do grupo placebo (p < 0,05 vs. Grupo acupuntura) e 36% do grupo
controle (p<0,001 vs. Grupo acupuntura).

No estudo de Alraek et al. (2002) foram recrutadas 100 mulheres
comidades entre 18 a 60 anos. Destas, 6 mulheres néo participaram
ou nao preencheram todos os critérios para a pesquisa. Sessenta e
sete mulheres participaram do grupo da acupuntura e 27 néo reali-
zaram tratamento — sendo o grupo controle. As mulheres passaram
por avaliagdes apds dois, quatro e seis meses. Os pontos utilizados
foramVC 3o0uVC 4,B230uB28,R3,Bp6,Bp9,E36, F3. Apds
o tratamento, 73% das mulheres do grupo da acupuntura e 52%
do grupo controle ficaram livres dos sintomas da ITUR (P=.08). Na
avaliagéo do volume residual urinario apos seis meses, 50% das
mulheres do grupo da acupuntura tiveram redu¢do enquanto no grupo
controle ndo houve mudangas significativas (P<,05).

Alreek et al. (2003) recrutaram para seus estudo 94 mulheres
com ITUR de 18 a 60 anos. Destas 27 estiveram no grupo controle
e as demais foram separadas de acordo com a sindrome segundo a
MTC: 22 mulheres estavam no grupo diagnosticado como deficiéncia
de Qi e Yang do Bago; 18 mulheres com deficiéncia de Qi e Yang do
Rim e 18 com estagnacéao de Figado. Do primeiro grupo (Bacgo), as
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mulheres apresentaram maior indice de massa corpoérea (IMC) em
comparagdo com 0s outros grupos. Isso pode ser explicado pela
falha na transformacéo e no transporte do Yang/ Qi do Bago. O Bago
é sensivel a Umidade e a falta do Yang favorece o acumulo desta
Umidade. O estudo notou um aumento expressivo no volume residual
dessas mulheres e sugere que fitoterapicos sejam usados com efeito
diurético. Nesse grupo houve seis episddios de ITU em 12 meses.

No grupo do Rim as pacientes relataram ter problemas para
iniciar a mic¢do e inclusive usam pressao extra para ajudar em tal
funcdo. Com o tratamento do Yang/ Qi do Rim houve favorecimento
no esvaziamento da bexiga ajudando na redugéo do volume de urina
residual. Consequentemente atuando num fator de risco e diminuindo
a ITUR. Neste grupo foram documentados sete episddios de ITUR
em 12 meses.

No grupo do Figado as mulheres mostraram uma resposta ime-
diata no volume residual da urina apds o tratamento da acupuntura.
No entanto, foi observado que os resultados seriam melhores se as
emocdes fossem tratadas, ja que as emocgdes interferem no livre
fluxo de Qi. Neste grupo foi observado cinco episddios de ITUR em
12 meses.

Os pesquisadores decidiram manter o grupo controle sem ne-
nhum tipo de procedimento placebo, ja que nos estudos anteriores foi
constatado que mesmo com a acupuntura placebo ha uma indugéo
de melhora. Neste grupo foi observado cinco episédios de ITUR.

Os grupos foram tratados por quatro semanas, duas sessdes
semanais. As agulhas foram inseridas até a obtencéo do de Qi
(Deqi). Elas eram manipuladas em rotagéo e depois deixadas por
vinte a trinta minutos. Aos pesquisadores usaram como protocolo
primeiro punturar B23 e B28. Os pontos além destes eram escolhidos
conforme a fisiopatologia segundo a MTC e os mais usados foram:
nos pacientes do grupo Rim - B23, R3, VC3, Bp6; nos pacientes do
grupo Bacgo - Bp6, VC3, B28, E36 e Bp 9 e no grupo Figado - F3.
VC3, B28, Bp9 e Bp6.

Os efeitos adversos reportados em ambos os grupos foram
minimos e referiam desconforto gastro intestinais, fezes amolecidas,
sensacgéao de calor nas pernas, maos e pés frios e ansiedade.

Os pontos escolhidos pelos autores dos trabalhos mencionados
tém a seguinte funcdo energética: VC 3 e B28 sdo pontos Mu Fron-
tal (alarme) e Shu posterior (assentimento) da Bexiga. Sua funcéao
e clarear o calor e drenar a Umidade da Bexiga; F2 drena o Fogo
do Figado; Bp 9 drena o Calor e a Umidade do Triplo Aquecedor
Inferior; Bp 6 clareia o Calor e refresca o Sangue, drena a Umidade
do Triplo Aquecedor Inferior e acalma a Mente (MACCIOCIA,1996)
. VC4 expande e restabelece o Qi fonte, regula a menstruacgéo e
promove a micgdo, B23 ponto Shu do Rim — protege o rim, enriquece
o Yin, promove miccéo R3 fortalece o Yin e reconstitui o rim, acalma
o figado e diminui o Yang, descongestiona e ativa o meridiano nos
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rins: E36 fortalece o corpo e baco, restaura o equilibrio do Qi (CHEN
etal., 2005).

Em dois artigos ndo foram explicados os principios de trata-
mentos nem a escolha dos pontos, exceto do Alraek et al. (2003)
em que é mencionado que a escolha foi pela experiéncia da pratica
clinica. Macciocia (1996) preconiza como principios de tratamento
clarear o Calor, drenar a Umidade e abrir a Via das Aguas. Sugere
os pontos: VC 3, B 28, B22, Bp9, B66, B63, Ig11 usados em método
de sedagdo. Recomenda nao utilizar moxa. Para Fogo no Figado,
acrescenta os pontos F2 e Bp6.

Ross (2003) afirma que a Umidade Exterior ou Interior devera
ser dispersada e a estagnagéo associada devera ser estimulada a
se mover. Quando a Umidade Interior tiver base na deficiéncia do
Baco e dos Rins, estes deveréo ser tonificados. Se a Cistite provem
de um Calor na Bexiga Ross (2003) recomenda a combinagéo de
pontos: B17, B28, R2 e C8 em sedagéo e Bp6 em harmonizagéo; se
a cistite vem com inquietacao a noite e hematuria, o recomendado é
I1d2, C8, Vc3, Bp6 em harmonizagéo. O Id2 € um ponto interessante
por remover calor e vento calor, aliviando o sintoma da queimagéo
durante a micgao, principalmente se o movimento do Fogo do cora-
¢éo for para baixo (Ross, 2003).

Os estudos apresentados mostram um efeito eficaz da acu-
puntura em mulheres com cistite recorrente. Isto tem implicacées
praticas e destaca a necessidade de pesquisa na acupuntura con-
siderando as diferentes categorias diagndsticas dentro da MTC. Os
padrbes encontrados foram Calor umidade na bexiga causada
por: Deficiéncia (Xu) de Qi e Yang do Baco; Deficiéncia (Xu) de
Qi e Yang do Rim e Estagnacéo de Qi do Figado. Novos estudos
poderdo ser feitos com um possivel tratamento profilatico para
as mulheres propensas a crises de cistite tais como: acupuntura
para as mulheres diagnosticadas como portadoras de problemas
renais, o tratamento com fitoterapia associada para aqueles com
diagndstico de problemas no Bago e ainda acupuntura associada a
terapias com foco no relaxamento e gestao do stress, em pacientes
do estagnacgéo de Figado. Podemos concluir que mais pesquisas
sa0 necessarios para responder estas questoes.
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