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@ Revisio

USO DA MOXABUSTAO E ACUPUNTURA EM GESTANTES COM
APRESENTACAO PELVICA: REVISAO INTEGRATIVA

Mariana Haddad Rodrigues', Vivian Inicio Zorzim?

RESUMO: O objetivo deste estudo foi conduzir uma revisao integrativa a fim de identificar publicagcdes sobre
a moxabustdo e acupuntura para versdo de fetos em apresentacao pélvica. A ferramenta de pesquisa Paciente,
Intervencao, Comparacao e Desfecho, disponibilizada pela base de dados da Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos, foi utilizada para gerar uma lista de artigos. As palavras utilizadas para a busca foram os termos
breech, moxibustion, acupuncture e cephalic. A busca foi realizada no més de marco de 2016. Foram encontrados 24
registros, 18 foram analisados, dentre os quais sete foram favoraveis ao uso da moxabustao, e cinco, desfavoraveis.
A partir dos estudos realizados sobre o tema, ha evidéncias de que a moxabustao seja segura e efetiva para
tentar “corrigir” apresentagdes pélvicas, apresentando-se como uma ferramenta no complemento da assisténcia
prestada por profissionais na drea da obstetricia.

DESCRITORES: Versao fetal; Artemisia; Enfermagem obstétrica; Pontos de acupuntura.

USE OF MOXIBUSTION AND ACUPUNCTURE IN PREGNANT WOMEN WITH BREECH PRESENTATION: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective in this study was to develop an integrative review to identify publications on moxibustion and acupuncture
to turn fetuses in breech position. The research tool Patient, Intervention, Comparison and Outcome, available through the database
of the United States National Library of Medicine, was used to produce a list of articles. The words used for the search were: breech,
moxibustion, acupuncture and cephalic. The search was undertaken in March 2016. Twenty-four registers were found, 18 of which
were analyzed, seven of them favorable to the use of moxibustion and five unfavorable. Based on the studies developed on the
theme, there is evidence that moxibustion is safe and effective to try and “correct” breech presentations, as a tool to complement
the care midwifery professionals provide.

DESCRIPTORS: Version, fetal; Artemisia vulgaris; Obstetric nursing; Acupuncture points.

USO DE LA MOXIBUSTION Y ACUPUNTURA EN EMBARAZADAS CON PRESENTACION DE NALGAS:
REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue desarrollar una revisién integradora para identificar publicaciones sobre la moxibustion y
acupuntura para version de fetos en presentacion de nalgas. La herramienta de investigacion Paciente, Intervencion, Comparacion y
Desfecho, publicada por la base de datos de la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos, fue utilizada para generar un rol
de articulos. Las palabras utilizadas para la bisqueda fueron: breech, moxibustion, acupuncture y cephalic. La busqueda fue llevada a
cabo en marzo del 2016. Fueron encontrados 24 registros, 18 fueron analizados, entre los cuales siete fueron favorables al uso de la
moxibustién y cinco desfavorables. A partir de los estudios desarrollados sobre el tema, hay evidencias de que la moxibustién sea
seguray efectiva para intentar “corregir” presentaciones de nalgas, siendo una herramienta para complementar la atencion prestada
por profesionales en el area de parteria.

DESCRIPTORES: Version fetal; Artemisia vulgaris; Enfermeria obstétrica; Puntos de acupuntura.
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@ INTRODUCAO

Aincidénciadefetosemapresentacao pélvicano final dagestacaovariaentre 3-4%™. As causas podem
ser placenta prévia, gestacdao multipla, anormalidade uterinas, baixo tonus uterino, oligodranmio,
polidramnio, tumores, fibromas, pelve contraida, cordao umbilical curto, restricdio de crescimento
intra-uterino e ma-formagoes congénitas®.

O risco de mortalidade neonatal em partos pélvicos é de até 35 para mil nascidos vivos®. Verificou-
se que a mortalidade perinatal em partos vaginais pélvicos aumentou entre duas a cinco vezes
comparada a partos cefalicos, e que a cirurgia cesariana diminuiu o risco de mortalidade neonatal,
porém aumentou as chances de complicacoes maternas®.

No mundo, aproximadamente 11% das cirurgias cesarianas sao realizadas por apresentacao pélvica,
podendo representar até 80% em alguns paises®. As desvantagens da realizacao desta cirurgia sao
aumento de 29% no risco de mortalidade materna imediata, riscos de eventos adversos em gestagoes
futuras, e risco paratrombose, tromboembolismo pulmonar, infeccao puerperal, hemorragia pés-parto,
infeccdo urindria, infeccao cirlrgica, ruptura uterina na préxima gestacao e problemas respiratorios
neonatais®.

Existem fortes evidéncias e consenso suficientes (grau de recomendacao A) para afirmar que a
cesariana nao é a opcgao de escolha para estes casos, e se necessaria deverd ocorrer intraparto®. Antes
de optar pela cirurgia, podera ser tentada a versao cefalica externa (VCE) com 37 semanas®. A VCE
é o procedimento pelo qual o médico obstetra tenta “corrigir” a apresentacao pélvica em cefdlica
para que se siga o curso fisiolégico da gestacao e parto normal®. Usualmente, é realizada entre a
34 e 37° semanas gestacionais, com taxas de sucesso entre 50 e 60%®, sendo uma opcado antes de
decidir pela cesariana, reduzindo em 55% o risco desta cirurgia®. Existem algumas contraindicacoes
para sua realizagao, como o trabalho de parto ativo, cicatriz ou anormalidades uterinas e hemorragia
vaginal, entre outras®. Contudo, este procedimento mostrou-se seguro e eficaz e deve ser oferecido
as mulheres com apresentagao pélvica em acompanhamento de pré-natal de risco habitual®.

As gestantes devem ser orientadas quanto aos beneficios e riscos da VCE, que incluem o desfecho
mais desfavoravel de morte perinatal, até complicacdes como circular de cordao, hipéxia fetal, rotura
prematura de membranas ovulares e descolamento de placenta” que podem levar a uma cesarea de
emergéncia. No Brasil, a VCE ndo é popular entre os obstetras, por falta de preparo técnico para a
realizacao do procedimento®.

Assim, a opcao pela via de parto devera ser baseada na decisao materna e experiéncia do obstetra;
entretanto, em nosso pais sao poucos 0s profissionais que se sentem seguros para assistir partos
pélvicos, por ndo possuirem treinamento e habilidades necessarios para tanto®.

Existem outros métodos para induzir a “correcao” de apresentacao nao-cefdlica, tais como hipnose,
exercicios posturais, quiropraxia, acupuntura, moxabustao®, ioga, homeopatia e estimulo acustico
fetal”. Ha poucos estudos avaliando a eficacia desses métodos, sendo que a revisao sistematica da
Biblioteca Cochrane recomenda a realizacao de mais estudos para determinar os efeitos e resultados
da moxabustao e acupuntura para estes casos”.

A moxabustao, moxaterapia ou moxa, € uma técnica da medicina tradicional chinesa que consiste
na estimulacao de pontos de acupuntura por calor produzido pela queima da erva chamada Artemisia
vulgaris®, geralmente utilizada no formato de bastio que assemelha-se a um charuto. E uma técnica
barata, segura, simples, que permite autoadministracao, nao invasiva, indolor e geralmente bem
tolerada™. A moxabustao é contraindicada em casos de apresentacao instavel, gestacdes multiplas,
cesareapréviaou cicatrizuterina, hemorragia pré-parto, diabetes, volume anormal de liquidoamniético,
feto grande ou com ma formacao, desproporcao céfalo-pélvica conhecida, historia de infertilidade e
de morte ou sofrimento fetal intra-tGtero".

A moxabustao e acupuntura no ponto B67"" (localizado no meridiano da Bexiga, préximo ao angulo
ungueal externo do 5° dedo do pé) sao indicadas para a versdao cefalica de fetos em apresentacao
pélvica, e alguns estudos ja foram conduzidos para avaliar a eficacia destes métodos?. Acredita-se que
esta técnica estimule a producdo de estrogénio placentario e prostaglandinas maternas, bem como
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promova contragoes uterinas e movimentacao fetal™.

O objetivo deste estudo é revisar a literatura a fim de identificar publicacdes sobre a moxabustao e
acupuntura para versao de fetos em apresentacao pélvica.

@ METODO

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, que tem por objetivo permitir que se formulem
conclusdes gerais sobre determinado tema, por meio da sintese de varios estudos publicados
anteriormente™. Os resultados de uma revisao integrativa permitem gerar novas discussoes e
reflexdes sobre a tematica abordada, identificando lacunas de conhecimento que demandam novas
investigacoes e realizacao de estudos futuros, além de pautar a tomada de decisdao e melhoria da
pratica clinica®™.

A revisao foi desenvolvida em etapas: (1) identificar o tema e estabelecer a questao de pesquisa; (2)
estabelecer critérios de inclusao e exclusao de estudos e busca na literatura; (3) definir as informagoes a
serem extraidas dos estudos selecionados e categorizar dos estudos; (4) avaliar os estudos incluidos na
revisao integrativa; (5) interpretar os resultados; (6) apresentar a revisao e sintese do conhecimento™.

A questao de pesquisa utilizada foi: “Como a moxabustao e a acupuntura sao utilizadas nas gestantes
com feto em apresentacao pélvicaparaque acontecaaversao cefdlica?”, elaborada conforme a estratégia
Paciente, Intervencao, Comparacao, Desfecho (PICO): anagrama em inglés para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome. A estratégia PICO auxilia a delimitar a busca, tornando-a mais objetiva, clara
e especifica, permitindo uma andlise mais direcionada e completa, possibilitando conclusoes de facil
identificacdo e aplicacao™".

O site da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PUBMED) disponibiliza uma
ferramenta de pesquisa igualmente chamada PICO"®, que permite inserir palavras-chave e descritores
nas categorias de busca P — paciente/patient, |- intervencao/intervention, C — comparagao/compare to,
O —desfecho/outcome, gerando uma lista de artigos publicados. O item C nao foi preenchido para nao
limitar a busca, permitindo que todas as comparacoes possiveis fossem incluidas.

Foram incluidos os artigos citados por esta lista, disponiveis na base de dados da PUBMED até o més
de fevereiro de 2016, contendo os descritores breech (posicao pélvica), moxabustion (moxabustao),
acupuncture (acupuntura), cephalic (posicao cefalica). Foram excluidos os estudos em idioma ndo
inglés e aqueles com indisponibilidade de acesso gratuito.

@ RESULTADOS

Dos 24 artigos contidos na lista gerada pela plataforma PICO/PUBMED, seis foram excluidos da
analise, resultando em 18 publicacoes, conforme demonstrado na Figura 1.
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Numero de registros identificados pela ferramenta
PICO/PUBMED (n=24)

Numero de registros excluidos (n=6)

-Idioma nio inglés (n=4)
- Acesso pago (n=2)

Numero de registros incluidos na revisdo (n=18)

- Ensaios clinicos (n=09)

- Revisdes (n=04)

- Estudos quantitativos (n=04)
- Estudo qualitativo (n=01)

Figura 1 - Fluxograma das etapas empregadas na selecao da amostra. Itu, SP, Brasil, 2016

Todos os estudos consideraram como objetivo, ou desfecho primario, a “correcao” da apresentacao
pélvica em gestacoes Unicas e de baixo risco a partir do terceiro trimestre, utilizando a moxabustao no

ponto B67.

Os artigos analisados estao caracterizados na Tabela 1 segundo autoria, periédico e ano de

publicacdo, pais de publicacdo, e delineamento/método.

Tabela 1 - Artigos analisados segundo autoria; periédico e ano de publicacao; pais de publicacao; e tipo de

estudo e método. Itu, SP, Brasil, 2016 (continua)

Autoria Periodico e ano de Pais de Delineamento / Método
publicacao publicacao

Bue L, Lauszus FF.(" Dan Med J; Dinamarca Ensaio clinico randomizado
2016;63(2). Cegamento: nao

Smith CA; Betts D.” Complement Ther Australiae  Estudo quantitativo

Med; 2014; 22(1):75- Nova Consenso entre especialistas
80. Zelandia Delphi.

Vas ], Aranda-Regules JM, Modesto Acupunct Med; Espanha Ensaio clinico multicéntrico

M, Ramos-Monserrat M, Baron M, 2013;31(1):31-8. Cegamento: avaliadores

Aguilar I, et al."®

Do CK, Smith CA, Dahlen H, Bisits A, BMC Complement Australia Ensaio clinico randomizado

Schmied V.2 Altern Med; Cegamento: nao
2011;(11):81.

Van den Berg |, Kaandorp GC, Bosch  Complement Ther Holanda Estudo quantitativo

JL, Duvekot JJ, Arends LR, Hunink Med; 2010;18(2):67- Modelo hipotético

MGM.® 77.

Guittier MJ, Pichon M, Dong H, Irion Obstet Gynecol; Suica Ensaio clinico randomizado

O, Boulvain M.

2009; 114(5):1034-40.

Cegamento: nao

Manyande A; Grabowska C.? Midwifery; Reino Unido Estudo quantitativo Prospectivo
2009;25(6):774-80

Vas J, Aranda JM, Nishishinya B, Am ] Obstet Espanha Revisao sistematica e

Mendez C, Martin MA, Pons J, et al.1® Gynecol; Metanalise

2009;201(3):241-59.
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Guittier MJ, Klein TJ, Dong H,
Andreoli N, Irion O, Boulvain M.©

] Altern
Complement Med;
2008;14(10):1231-3.

Suica

Ensaio clinico randomizado
Cegamento: avaliadores

Mitchell M; Allen K.2?

Complement
Ther Clin Pract;
2008;14(4):264-72.

Reino Unido

Pesquisa qualitativa
Abordagem fenomenolégica

Vas J, Aranda JM, Barén M, Perea- BMC Complement Espanha Estudo quantitativo
Milla E, Méndez C, Ramirez C, et al.?”  Altern Med;2008; Protocolo de ensaio clinico
8:22.
Cohain JS.® Midwifery Today Nao Revisao descritiva da literature
Int Midwife; informado
2007;(83):18-9, 65.
Cardini F, Lombardo P, Regalia AL, BJOG; Italia Ensaio clinico multicéntrico

Regaldo G, Zanini A, Negri MG, et
al.??

2005;112(6):743-7.

Cegamento: avaliadores

Tiran D.”

Complement Ther
Nurs Midwifery;
2004;10(4):233-8.

Reino Unido

Revisao descritiva da literatura

Neri I, Airola G, Contu G, Allais G, J Matern Fetal Italia Ensaio clinico multicéntrico

Facchinetti F, Benedetto C.?%¥ Neonatal Med; Cegamento: avaliadores
2004;15(4):247-52.

Neri I, Fazzio M, Menghini S, Volpe J Soc Gynecol Italia Ensaio clinico randomizado

A, Facchinetti F.%¥ Investig; Cegamento: avaliadores
2002;9(3):158-62.

Ewies A; Olah K. Acupunct Med; Nao Revisao descritiva da literatura
2002;20(1):26-9. informado

Cardini F; Weixin H.®> JAMA; China Ensaio clinico randomizado

1998;280(18):1580-4. Cegamento: avaliadores.

Nos ensaios clinicos"?'>1819222) foram excluidas as mulheres com gestacoes gemelares, risco de
parto prematuro, comorbidades renais ou cardiacas, placenta prévia, historia de hemorragia pré-parto,
restricao de crescimento intra-uterino, doenca hipertensiva, isoimunizagao, cirurgia uterina prévia,
anomalias uterinas, alteragoes fetais congénitas, contra-indicagdes para o parto vaginal e obito fetal
intra-atero.

Os estudos foram conduzidos em diferentes paises, como Dinamarca®, Austrdlia™'” e Nova
Zelandia"”, Espanha™™, Holanda®, Suica®', Reino Unido®”?, Itdlia®**¥ e China®), demonstrando
que, apesar da técnica ser originalmente chinesa, ja estda bem popularizada nos paises ocidentais.
Percebe-se que muitos profissionais estdo tao familiarizados com a moxabustdo a ponto de sentir a
necessidade de testar a sua eficacia para melhor seguranca e confianca em aplica-la na pratica clinica.

A Tabela 2 apresenta os artigos analisados segundo amostra e idade gestacional (IG); intervencao;
e conclusao.

Tabela 2 - Artigos analisados segundo amostra e IG; intervencao; e conclusao. Itu, SP, Brasil, 2016 (continua)

Amostra e IG Intervencao Conclusao

N=200 a) M (n=102), b) C (n=98) Sem evidéncias de que M tenha efeito™.

1G:33s

N=16 Questionario online para experts. O estudo possui validade clinica para criar um
protocolo de estudo”.

N=406 a) M (n=136), b) MP (n=136), M é eficaz e segura e deve ser considerada

1G:33-35s b) C + EP (n=134) como opc¢ao de intervencao®.

N=20 a) M (n=10), C (n=10) Estudo sem poder estatistico devido amostra

1G:34-36.6s pequena™.
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N=nao se aplica a)M M apresentou reducao de apresentacoes
1G: 33s b) C pélvicas e cesareas, mais economico que C,
incluindo a VCE®.

N=212 a) M (n=106) Nao demonstrou beneficios da M para

1G:34-36s b) C (n=106) “correcao” de posicao pélvica™.

N=76 M (n=76) H4a evidéncias para acreditar que M pode

1G:28s reduzir o nimero de apresentagdes pélvicas®?.

N=1087 a)M, b) C, c) EP, d) A M (isolada ou combinada a EP) produziu efeito

1G:>32s positivo sobre C ou somente EP3.

N=65 CTB antes, durante, ap6s (10720710") M. M nao causou alteracdes no bem estar fetal e

1G:34-36s materno ou efeitos adversos®.

N=8 M e entrevista. Boa aceitacao e adesao da técnica, sem efeitos

1G:>33s colaterais®?.

N=492 a) M, b) MP, ¢) C + EP Nao se aplica®.

1G:33-35s

Nao se aplica. a) VCE, b) M ou A, ¢ quiropraxia, d) Nao hd evidéncias suficientes para recomendar
hipnoterapia, e) exercicios posturais. absolutamente qualquer dos 5 métodos

mencionados®.

N=123 a) M (n=65), b) C (n=58) Falhas no protocolo e amostra insuficiente

1G:32-33.3s levaram a interrupcao do estudo®?.

Nao se aplica. Descricao de técnicas: Parteiras sao os profissionais com melhor
a) M, b) pasta de gengibre, c) homeopatia, oportunidade de fornecer informagdes sobre
d) estimulo acustico fetal, e) hipnose, f) métodos alternativos para “correcao” de
quiropraxia, g) ioga, h) outras. apresentagao pélvica”.

N=226 a) M e A (n=112), b) C (n=114) M e A mais eficazes que C??.

1G:33-35s

N=12 a) AP, b) A, CTB antes e ap6s (207 20°) Alteracoes na FCF e MF durante A, e ausentes

1G:33s ambos. em AP@%,

Nao se aplica. Relata caracteristicas da técnica de moxa. Sem evidéncias de que M tenha efeito?.

N=130 a) M (n=130), b) C (n=130) M foi efetiva para induzir aumento de versoes

1G:33s cefalicas nessa populagao®’.

Legenda: N = niimero, IG = idade gestacional, M = moxa, MP = moxa placebo, C = cuidado usual, EP = exercicios posturais,
CTB = cardiotocografia fetal basal, VCE = versao cefalica externa, A = acupuntura, AP = acupuntura placebo, FCF = frequéncia
cardiaca fetal, MF = movimentacao fetal.

A maioria dos estudos coletou dados sociodemograficos" 121819222 tipos de parto!>>91213182022:25)
frequéncia de VCE'?12181922%) " efeitos adversos e sinais e sintomas!?'218202224 " relatados durante o
tratamento. Alguns estudos se propuseram a identificar a opiniao dos profissionais envolvidos quanto
a técnica aplicada®',

Todos os estudos intervencionistas!™%1131819212% aplicaram a técnica a partir do 3° trimestre de
gestacao, principalmente a partir da 33% semana, e caso a versao cefdlica nao ocorresse, a VCE era
oferecida.

As participantes relataram alguns efeitos adversos advindos da moxaterapia como mau cheiro®*?,
cefaleia, nauseas"®°?, tontura™, hipertensao leve"®, dor abdominal®?*, dor de garganta”®* e
queimaduras”. Os sinais e sintomas vivenciados foram contracao uterina?'>1192024% ‘movimentagao
fetal"9202 soluco fetal™, relaxamento®*, urgéncia urinaria® e aumento do peristaltismo intestinal®.

Houve boa aceitacao e aderéncia ao tratamento com a moxabustao por parte das gestantes, embora
as participantes de um estudo relatassem desconfortos com frequéncia e muitas desistiram do
tratamento por este motivo, impossibilitando a conclusao do mesmo®".

Dentre os 18 registros analisados, sete®*81318232 foram favoraveis ao uso da moxabustao,
identificando a eficacia do método quando comparada ao cuidado usual ou conduta expectante;
enquanto que cinco tiveram resultados desfavoraveis'0'21922_ Qs outros seis estudos nao afirmaram
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categoricamente seu posicionamento contra ou a favor da técnica, pois se tratavam de descricao de
um protocolo de estudo”?", ensaio clinico sobre os efeitos da moxa na vitalidade fetal®*®, estudo
qualitativo sobre a opinido das participantes sobre a moxa e apresentacao pélvica®, revisdao narrativa
sobre as técnicas para “correcao” da apresentacao pélvica”.

Um grupo de pesquisadores espanhdis desenvolveu um protocolo de ensaio clinico®” que foi
colocado em pratica”.

@ DISCUSSAO

Das variaveis maternas e fatores associados a moxabustao

Quanto a paridade, um ensaio clinico inglés identificou maiores chances de sucesso na versao
cefalica entre multiparas quando comparadas as primiparas (IC 95% 0,05-0,94, p<0,05), provavelmente
porque seus musculos abdominais podem estar mais flexiveis®. As chances duplicaram quando
terceiros (familia e amigos) participaram da administracdo da técnica (IC 95% 0,87-5,16, p<0,04),
sugerindo que a motivacgao foi tdo intensa a ponto de envolver um terceiro e favorecer que as instrucoes
fossem seguidas meticulosamente®. Consequentemente, a gestante recebeu mais atencdo e apoio,
permitindo que se sentisse mais segura e relaxada®.

Ja os resultados de estudo italiano® apontaram para desfechos mais favoraveis quanto a versao
cefalica com 35 semanas entre mulheres com idade <31 anos, n=25 (45%) quando comparadas aquelas
>31 anos, n=17 (27%). Quanto a escolaridade, o desfecho foi mais favoravel aquelas com <8 anos
escolares, n=14 (47%) comparadas aquelas com nivel médio ou superior, n=26 (29%)*.

A moxaterapia é segura para gestantes e fetos

Nao houve evidéncias que associem a moxabustdo ao risco de parto prematuro, portanto
pesquisadores espanhodis sugerem que quanto mais cedo o tratamento for iniciado, melhores sao as
chances de sucesso™. O mesmo estudo nao identificou alteracdes clinicas no ritmo cardiaco materno
ou fetal durante as sessdes de moxabustao, a que foram submetidas os dois grupos (moxa e moxa
placebo) de mulheres quando comparadas aquelas que receberam apenas o cuidado usual™. Nao
foi relatado nenhum caso de hiper/hipotensao materna durante as sessdes com moxa” e houve
significancia estatistica na reducao do uso de ocitocina no grupo submetido a técnica, comparado ao
grupo submetido ao cuidado usual™.

Em metanalise, as variaveis de taxa de cesarea, Apgar <7 no 5° minuto, parto instrumental e ruptura
prematura de membranas mostraram tendéncia a favor do grupo que utilizou a moxabustao, porém
sem relevancia estatistica, devido a heterogeneidade dos estudos™.

Para verificar a seguranca do bem estar fetal, estudo conduzido na Suica mensurou os efeitos
adversos da técnica ao utilizar a cardiotocografia antes, durante e apds as sessoes, que foram avaliadas
por trés observadores independentes utilizando o escore de Fischer?. Este foi o primeiro estudo
a avaliar sistematicamente a seguranca fetal através da cardiotocografia, identificando pequena
reducao na FCF e no numero de aceleragdes durante e logo apos as sessdes, ambas associadas a
menor frequéncia de movimentos fetais dentro da normalidade®. Apesar do mecanismo de acdo da
acupuntura e moxabustdao no ponto B67 ainda ser desconhecido, existe uma mudanca no padrao de
movimentagao fetal e ritmo cardiaco durante a aplicacao da técnica®.

Adesao ao tratamento e efeitos durante o uso da moxabustao

A maioria (10/12) das participantes definiu o tratamento como favoravel ou muito favoravel,
corroborando com a aderéncia ao tratamento, pois nenhuma participante faltou as sessdes ou
desistiu do protocolo de estudo®. Algumas participantes relataram ter contracdes uterinas e aumento
de movimentacao fetal durante o dia de tratamento; nenhuma relatou efeitos adversos, e outras
consideraram o tratamento agraddvel e relaxante®. Mais de 98% das participantes recomendariam a
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.45534 07




Cogitare Enferm. 2017 Jan/mar; 22(1): 01-11
técnica para uma amiga na mesma situagao e 95% fariam de novo, se necessario".

Alguns desconfortos foram relatados durante a aplicacdo da técnica, como por exemplo, a sensagao
de dor, que foi avaliada utilizando uma escala visual analégica (0 a 100), e variou entre 0 e 15“. Em
estudo italiano, 41% das gestantes incluidas no grupo com moxa relataram nauseas, dor de garganta
e contracoes dolorosas, sendo que 21% desistiram do tratamento por esses motivos®. A dificuldade
na adesao ao tratamento poderia ser explicada por fatores culturais, pois o estudo em questao foi
conduzido na Italia®, onde a prética ndo é tao comum quanto na China, onde o estudo modelo foi
conduzido®.

Entre as mulheres que mais relataram efeitos adversos, houve menor sucesso na versao cefdlica,
hipoteticamente, porque os sintomas desagradaveis impediram o relaxamento dos musculos
abdominais e dificultando assim a versao espontanea®.

Métodos alternativos para versao cefalica

Em busca simples pela Internet, ha citagdes de outros métodos alternativos como tocar musica
sobre o abdome, aumentando o relaxamento e levando a uma versao espontanea”. Neste sentido, foi
verificado, por meio de encefalografia magnética, que pulsos sonoros repetidos provocam reagoes
fetais”. Também verificou-se mudanca no posicao da linha média dorsal do feto, de anterior para
lateral, o que aumenta as chances de sucesso de VCE".

Quanto ao uso da acupuntura, um pequeno nimero de especialistas recomendou o uso da técnica,
a ser administrada 2-3 vezes por semana, podendo ser utilizados outros pontos além do B67, como o
BP6"", VG20™), E36"" e VB34""; e nao houve concordancia de opinides sobre a necessidade de obtencao
do De Qi. Um dos estudos questiona se somente o calor no ponto B67 poderia ser suficiente para
produzir os mesmos resultados que a moxabustao, propondo um estudo para comparar a técnica com
outra fonte de calor que nao a moxa".

A Medicina Tradicional Chinesa também indica o uso de uma pasta feita com gengibre fresco moido
a ser aplicado durante a noite, por 10 dias, como outra fonte de calor a ser utilizada no ponto B677.
Existem poucos estudos sobre a técnica, com taxas de sucesso de versdo cefélica espontanea de até
80% e nenhum deles relata efeitos adversos”.

A homeopatia também esta indicada para casos de apresentacao pélvica, recomendando o uso das
formulas Pulsatilla e Natrum muriaticum®.

Profissionais australianos na area de obstetricia (médicos e parteiras) expressaram opinioes positivas
sobre o uso de terapias alternativas e complementares em geral, apontando que ha espaco para estas
técnicas no cuidado em satde habitual™. Demonstram a percepcao de que existem lacunas sobre a
eficacia clinica da técnica, e sugerem o senso de responsabilidade de garantir novos tratamentos que
sejam seguros e efetivos'?.

Implicacdes, beneficios e reflexao da pratica

Do ponto de vista dos gerentes e profissionais de servicos de pré-natal, para que a técnica seja
disponibilizada no servico publico, sua eficacia e custo-beneficio deverao ser comprovados com
evidéncias®’. Houve um consenso de que parteiras podem aplicar a técnica desde que haja protocolo
para tanto; e o encaminhamento, quando do diagndstico de apresentacao pélvica, devera ser feito
antes de 33 semanas®.

Autores holandeses afirmam que mesmo nao havendo garantia de sucesso no uso desta técnica;
a mera tentativa pode ser benéfica em paises de baixa renda ou em areas rurais distantes de centros
médicos, pois as mulheres que habitam esses lugares tém menor probabilidade de acesso a uma VCE
ou cirurgia cesariana em casos de apresentacao pélvica®.

O diagnéstico de apresentacao pélvica gera ansiedade e preocupacao, principalmente sobre as
consequéncias maternas e fetais de um parto pélvico ou uma cirurgia cesariana, bem como frustracao
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por ndo ter a oportunidade de vivenciar um parto normal e apreensao com a opcao de VCE, mesmo
que esta fosse a Gnica opcao para tentar um parto vaginal®. As gestantes relataram que a VCE pode
ser invasiva ao “forcar” o bebé a virar, e que poderia causar problemas futuros®’. Conhecendo as
implicagdes de um parto pélvico ou uma cesdrea, as mulheres demonstraram contentamento em
aceitar a oferta de tratamento com a moxabustao®.

Em relacao aos sentimentos quanto ao tipo de parto, no momento da randomizacao, metade das
mulheres (106/212) declarou ter preferéncia pelo parto vaginal, enquanto que, de fato, menos de um
quarto delas optou por ele™. Outro dado importante foi que nem todas as gestantes submetidas a
moxabustao tentou a VCE (60/106)"?. Os autores tecem duas hipoteses para explica-lo: relutancia em
submeter-se a uma cesarea, porém aceitando-a como realidade ap6s uma tentativa ndao sucedida de
“correcao” da apresentacao pelo uso de um método alternativo, independente de qual tenha sido. Ou
a tomada de decisao apOs conversa com o obstetra sobre as alternativas, no final da gestacao, ao tomar
ciéncia dos resultados de um ensaio clinico anterior™.

E importante que mulheres que procuram alternativas para a apresentacdo pélvica sejam atendidas
por um profissional capaz de fornecer uma gama de opcgoes, tanto complementares quanto
convencionais, e que seja capaz de avaliar apropriadamente as indicagdes e contraindicagoes de cada
método"”. Profissionais que praticam a Medicina Tradicional Chinesa ou homeopatia e nao sdao da
area da obstetricia serao incapazes de confirmar a apresentacao pélvica antes de aplicar um método
especifico, e desconhecem os fatores de risco, contraindicacoes, e complicacoes obstétricos”. Este
argumento per se justifica a necessidade de treinar parteiras para oferecer estas alternativas para
“correcao” de apresentagao pélvica, e este conteido deveria fazer parte da educacao continuada
destes profissionais”.

@ CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nos estudos acima divergem quanto a eficacia da moxabustao como
técnica para versao cefalica de fetos pélvicos. Sao necessarios dados mais sélidos, com pesquisas que
incluam o mesmo protocolo de inicio de idade gestacional, tempo de aplicacao da técnica e frequéncia
para afirmar de que forma ela pode ser utilizada com maior percentual de sucesso.

Contudo, alguns resultados nos permitem afirmar que é uma técnica segura, efetiva, simples, nao
invasiva e de baixo custo que pode ser oferecida para mulheres com gestacao em apresentagao pélvica
antes de indicar a VCE, que é um procedimento mais caro e com riscos em potencial. Ao ser oferecida
como alternativa, antes da VCE ou juntamente a esta, podera aumentar as chances de reducao do
namero de cirurgias cesarianas, seus custos, e suas taxas de morbimortalidade fetal e materna.

Profissionais da obstetricia devem fornecer as gestantes informagoes imparciais sobre os métodos
convencionais e complementares para “correcao” da apresentacao pélvica, incluindo seus riscos e
beneficios. Independente da decisao tomada pela gestante, o profissional devera acolher e apoia-
la, quando possivel aplicando as técnicas escolhidas ou referenciando-a a servigos ou profissionais
competentes e capacitados para efetiva-las (moxaterapia, VCE, parto pélvico, cirurgia cesariana).
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