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RESUMO

INTRODUCAO: A ejaculacdo precoce tem prevaléncia de 20 a 25% em homens e
estd associada a baixa libido, depressdo, ansiedade e estresse. A acupuntura
previne, trata e cura doencas por meio da inser¢cdo de agulhas em pontos especificos
da pele. A acupuntura ja apresenta evidéncias cientificas como uma alternativa para o
tratamento da ejaculacdo precoce. O objetivo do presente estudo € avaliar a eficacia
da acupuntura no tratamento da ejaculacdo precoce em uma série de pacientes.
PACIENTES E METODO: Foi realizado um estudo intervencionista prospectivo do
tipo série de casos para avaliacdo da acdo da acupuntura na ejaculacdo precoce. A
amostra foi composta por 23 homens, com queixa clinica de ejaculacdo precoce e
Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal (TLEI) menor que quatro minutos. Os
pacientes foram submetidos a sessfes de acupuntura, duas vezes por semana,
durante quatro semanas. Foi avaliada a alteracdo da TLEI e a satisfagdo do paciente
pelo questionario PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF [IMPROVEMENT
QUESTIONNAIRE. RESULTADOS: Foram avaliados 23 homens com idade média de
41,57 £ 12,33 anos ( extremos de 21 e 73). A TLEI antes da acupuntura foi de 2,13 +
1,31 min (extremos de 0,40 e 4,55 min) e apds a acupuntura aumentou para 4,50 *
2,89 min (extremos de 0,49 e 12,10 min) (p=0,001). Esta melhora do TLEI também foi
acompanhada pela avaliacdo do questionario de percepcao de avaliacdo global: 95%
dos pacientes declararam estar melhor. CONCLUSAOQ: O estudo permitiu concluir que

a acupuntura no tratamento da Ejaculacdo Precoce provocou aumento na TLEI dos



pacientes em média de cerca de 120 segundos, e 95% de percepcao subjetiva de

melhora pelos pacientes.

Palavras-Chave: Ejaculacdo Precoce, Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal,

Acupuntura.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Premature ejaculation is defined as ejaculation that occurs
with minimal sexual stimulation before, during or immediately after penetration.
Has a prevalence of 20 to 25% in men 18 to 70 years, is associated with low
libido, depression, anxiety and estresse.A acupuncture prevents, treats and
cures diseases by inserting needles into specific points of the skin. Acupuncture
has already scientific evidence and is recognized since 1997 by the American
North Consensus Health, as an alternative for the treatment of premature
ejaculation, through the energy flow circulation. The aim of this study is to
evaluate the effectiveness of acupuncture in treating premature ejaculation in a
number of patients. PATIENT AND METHODS: A prospective interventional
study case series to evaluate acupuncture action on premature ejaculation was
conducted. The sample consisted of 23 men, mean age 41.57 + 12.33 years
(extremes of 21 and 73). to calculate a rate Intravaginal Ejaculatory Latency for
six days .. After this analysis IELT, patients underwent acupuncture twice a
week for four weeks. Shortly after the sessions, new measurement rate. For
comparison compared to pre-treatment values and the questionnaire PATIENT
OVERALL IMPRESSION OF IMPROVEMENT QUESTIONNAIRE to assess its
percentage of improvement. The values of IELT and questionnaire were
described by mean and standard deviation for numeric variables and absolute
and relative frequencies for categorical variables. Pre difference and post
treatment was carried out by Student's t test. The significance level was set at p
<0.05. RESULTS: A total of 23 men with a mean age of 41.57 £ 12.33 years
(extremes of 21 and 73). The IELT before acupuncture was 2.13 = 1.31 min

(extremes of 0.40 and 4.55 min). After acupuncture this rate increased to 4.50 +



2.89 min (extremes of 0.49 and 12.10 minutes). That is, the latency rate
Ejaculatory Intravaginal patients increased about 2 minutes, delaying the
premature ejaculation framework and statistical difference between pre and post
acupuncture with p = 0.001 This improvement in IELT was also accompanied by
the assessment by questionnaire perception overall assessment. 95% of
patients reported being better. CONCLUSION: The study found that
acupuncture in the treatment of premature ejaculation caused an increase in
latency rate Intravaginal Ejaculatory patients on average about 2 minutes and

95% of subjective perception of improvement by patients.

Keywords: Premature Ejaculation, Latency rate Intravaginal Ejaculatory,

Acupuncture.
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1.INTRODUCAO

A ejaculagdo precoce é definida como a ejaculagdo que ocorre com a minima
estimulacdo sexual antes, durante ou imediatamente ap0s a penetracdo. Pode
também ser caracterizada quando a Taxa de Laténcia Ejaculatoria Intravaginal
(TLEI) € menor que quatro minutos. Tem prevaléncia de 20 a 25% em homens de 18
a 70 anos. A ejaculacao precoce relaciona-se com ansiedade, depressao e estresse.
E uma desordem sexual masculina comum, com tempo curto entre a penetracgéo e a
ejaculacdo, nenhum ou pouco controle sob a ejaculacdo e angustia'. A Ejaculacéo
precoce pode ser primaria, quando sempre esteve presente, ou secundaria, quando
é adquirida®. A Ejaculacdo Precoce causa uma forte alteracdo na relacéo entre o
casal, uma vez que o descontrole ejaculatério gera um impacto psicolégico negativo
no individuo e na parceira, o que desfavorece o bom desempenho sexual do casal®.
O tratamento da Ejaculacdo Precoce baseia-se atualmente no uso de medicacao
antidepressiva inibidora da recaptacdo de serotonina, € no uso de agentes
anestésicos topicos®. O tratamento, entretanto, é apenas sintomatico, com retorno
dos sintomas apds a suspensdo do mesmo.

A acupuntura previne, trata e cura doencas por meio da inser¢cao de agulhas
em pontos especificos da pele. Teoricamente, a acupuntura alivia dores, trata a
infertilidade e varias outras doencas, e promove a salde geral®. Possui efeitos
terapéuticos quando comparada a acupuntura placebo e apresenta melhora, sendo
uma opcao de tratamento para individuos com Ejaculacdo Precoce e com Disfunc¢éo
Erétil°, e pode influenciar na atividade da norepinefrina, da acetilcolina, e de Enzimas
do Sistema Nervoso Central. Assim, o estimulo dos pontos corretos de acupuntura
pode manipular neurotransmissores e peptideos, o que explica o papel da
acupuntura nas disfunces sexuais, tais como ejaculacdo precoce’. Em estudo
randomizado controlado desenvolvido na China com 111 pacientes com Ejaculacao
Precoce, comparando-se a acupuntura com o uso de Sailete (medicacdo que
estimula a libido), evidenciou-se que os pacientes submetidos a acupuntura tiveram
melhora em 82,1% dos casos, enquanto oS que receberam a medicagdo, em
63,6%5. Ja Sunay et al.(2011) recrutou 90 pacientes divididos em trés grupos, ou
seja, acupuntura, acupuntura placebo e medicacdo anti-depressiva (paroxetina),
evidenciou-se que a acupuntura foi pior que a paroxetina mas ambos foram mais

eficientes que a acupuntura placebo. Desta forma, a acupuntura jA apresenta



evidéncias cientificas, sendo reconhecida desde 1997 pelo Consenso Norte
Americano de Saude, como uma alternativa para o tratamento da ejaculacdo
precoce, por intermédio da circulacdo do fluxo energético®

O objetivo do presente estudo € avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento

da ejaculacdo precoce em uma série de pacientes.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1. FISIOLOGIA DA EJACULACAO

A atividade sexual masculina envolve o0s seguintes componentes:
libido, erecéo, ejaculacao e orgasmo. A fase da libido, ou do desejo sexual, se
d& pelo neurotransmissor dopaminérgico, mediando o comportamento sexual
e a erecdo. A dopamina é aumentada pela testosterona™®.

A erecdo peniana é mediada pela estimulagdo autbnoma
eferente parassimpatica, originando-se na regido sacral (s2-s4)'**3, por
intermédio do nervo pélvico, causando vasodilatagdo corporal. ApGs as fibras
parassimpaticas sairem da medula espinhal, percorrem o0 espaco
retroperitoneal, passando pela prostata e pelo diafragma urogenital. Essa
inervacao carrega consigo, no fim das suas sinapses, a acetilcolina. A porcao
pés-ganglionar dessas fibras terminam no mudsculo liso vascular das
arteriolas, ou no mauasculo liso ndo vascularizado do corpo do pénis.
musculatura lisa***?.

A inervacdo simpatica do pénis provoca a detumescéncia apos o
orgasmo e, em auséncia de estimulo sexual, mantém o pénis em estado de
flacidez. A ejaculacao, por sua vez, é estimulada pela inervacéo simpatica de
origem medular (T11 a L2) alcancando o pénis via nervo hipogastrico,
causando contracdes coordenadas das vias deferentes da vesicula seminal e
da préstata’®'*. A inervacdo somatica media a contracdo dos musculos do
assoalho pélvico, a rigidez peniana e descarrega o fluido ejaculatério.

Para que ocorra 0 orgasmo, estimulos aferentes transmitidos via nervo
pudendo induzem efeitos fisiol6gicos tais como: contracdo da musculatura lisa
dos Orgaos sexuais acessorios e relaxamento da presséo da uretra posterior,
sensacao de involuntariedade ejaculatéria, contracdo do bulbo da uretra e do
perineo, contragdes ritimadas dos musculos do assoalho pélvico, emisséo
seminal, ejaculagdo, mudancas fisioloégicas gerais e tensdo sexual. O cortex
sensorial interpreta esses eventos como prazerosos. Fatores que influenciam
na sensacao subjetiva do orgasmo, incluem: excitacdo sexual e elevacao da

atividade sexual para o individuo™.



Uma mudanca genética pode gerar alteracdo na sensibilidade dos
receptores serotoninérgicos (5HT2C e B5HT1A) . A diminuicdo da
neurotransmissdo de serotonina, a hiperfuncionalidade de 5HT1A e a
hipofuncionalidade de 5HT2C podem gerar a ejaculacédo precoce™.

A ocitocina também facilita o comportamento ejaculatério pela redugédo da
laténcia ejaculatéria e do periodo refratario pés-ejaculacdo. A ocitocina dos
neurdnios e do nucleo hipotalamico sdo ativados mais intensamente durante a

ejaculacdo™.



2.2. DEFINICAO DE EJACULACAO PRECOCE

Existem critérios subjetivos e objetivos para a definicdo de ejaculagéo
precoce. O critério subjetivo parte da observagédo da dificuldade de controle
ejaculatério. No DSM-IV-TR, ejaculacdo precoce é a ejaculacdo persistente
ou recorrente, com a minima estimulacédo sexual antes, durante ou logo apos
a penetracdo e antes que o individuo deseje ejacular. O critério objetivo
baseia-se na observacdo da medida da taxa de laténcia ejaculatéria
intravaginal, sendo que a ejaculacdo precoce fica caracterizada quando esta
taxa é menor que 4 minutos'®. Como qualquer definicéo objetiva, no entanto,
este valor ainda € motivo de discussdo. O DSM-5 define a ejaculacao precoce
como aquela que ocorre dentro de um minuto apos a penetracdo e antes que
o individuo deseje ejacular. Descreve ainda trés classificacdes: ejaculacao
precoce leve ( de 30 segundos a 1 minuto apds a penetracdo), ejaculacao
precoce moderada ( de 15 a 30 segundos ap0s a penetracdo) e ejaculacdo
precoce severa (dentro de 15 segundos apds a penetracdo). A ejaculacao
precoce € muito comum entre individuos jovens e relaciona-se com
ansiedade, depressdo e estresse. E a desordem sexual masculina mais
comum, baseada em trés principios que a definem: tempo curto entre a
penetracdo e a ejaculagcdo, nenhum ou pouco controle sob a ejaculacéo e
angustia®®.

A real causa da ejaculacdo precoce ainda é desconhecida, mas parece
haver causas tanto fisicas quanto psicoldgicas. O descontrole ejaculatorio
gera disturbios emocionais, insatisfacdo na relacao sexual, fatores esses que
por sua vez podem ,em um caminho de mao dupla, potencializar o quadro do
descontrole ejaculatério™®.

Existem duas classificagcbes para Ejaculacdo Precoce: uma delas, a
chamada ejaculacéo precoce primaria, ou seja, aquela em que o individuo ja
traz em sua vida, possivelmente por causa genética, com uma menor acao
da serotonina. Uma mudanca genética pode gerar alteracdo na sensibilidade
dos receptores 5HT2C e O5HT1A, levando o individuo a ejacular
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precocemente. A outra classificacdo é a chamada ejaculacdo precoce
secundaria ou adquirida. E aquela em que o individuo adquiriu em alguma
fase da sua vida'®. Uma terceira classificacéo, é a chamada Variacdo Natural.
Nesse caso, ocorre uma variagcdo natural na TLEI do individuo, devido a
fatores como o nivel de estimulo e o estado de relaxamento. S&o ejaculacdes
rapidas e irregulares, em que o individuo tem dificuldade em controlar a
ejaculacdo. Ha4 uma alternancia de tempo entre as ejaculacdes, o seja, ora
ocorrem ejaculacées normais, ora ocorrem ejaculacdes fora do tempo normal.
Uma ultima classificacdo recebe o nome de Disfuncdo Ejaculatéria tipo EP.
Segundo ela, hd uma sensacao subjetiva de ejaculacéo rapida, preocupacao
em ejacular precocemente, ou preocupacdo com o descontrole ejaculatério,
embora a IELT ocorra dentro dos padrdes normais(5 a 25 minutos, na
populacdo brasileira). Ocorre diminuicdo no controle ejaculatério e queixa de
desordem psicolégica, ou no relacionamento®’.

Existem ainda outras definicdes para Ejaculacao Precoce: O ICD10, define
Ejaculacdo Precoce como aquela que ocorre antes mesmo do inicio da
relacdo, ou logo que a relagcdo se inicia, em torno de 15 segundos apoés a
penetragdo. A Sociedade Internacional de Medicina Sexual considera
precoce, a ejaculacdo antes da penetragcdo ou 1lminuto apés a mesma. O
Guideline EAU considera como definicdo, a dificuldade em controlar a
ejaculacdo antes da penetracdo. AUA Guidelines define Ejaculacdo Precoce
aquela que ocorre logo antes, ou logo ap6s a ejaculacdo. A Reunido
Internacional de Doenca Urologica define Ejaculacdo Precoce, como aguela
que ocorre antes, durante ou imediatamente ap0s a ejaculacdo, antes que o
individuo deseje ejacular®®.

A serotonina (5HT) desempenha um importante papel no processo
ejaculatério e, sendo assim, alteracéo no gene transportador de serotonina (5-
HTT) pode estar relacionado com a ocorréncia da Ejaculacdo Precoce. O
polimorfismo do gene relacionado com o 5HTestd associado com o
comportamento da laténcia ejaculatéria,ou seja, homens que possuem
polimorfismo genético do 5HT1A e 5HT1C ejaculam mais rapidamente que

homens que n&o o possuem™®



Cerca de 44% dos homens relatam que a Ejaculacdo Precoce ocorre
com eles raramente, ou quase nunca, enquanto 8% do9s homens se
referem a ocorréncia de Ejaculacdo Precoce adquirida, ou de longa vida.
Este € outro tipo de Ejaculacdo Precoce, existindo uma suspeita de que nas
populacbes que fazem o acompanhamento do controle ejaculatério com a
Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal, a incidéncia da Ejaculacdo
Precoce difere da incidéncia na populacdo que ndo faz esse
acompanhamento. Além disso, observa-se uma incidéncia maior da
Ejaculacdo Precoce de longa vida, comparada com as demais®®%,

O descontrole ejaculatério gera impacto na vida sexual do casal*. No
homem, o aumento da ansiedade e a falta de confianca no desempenho
sexual causam insatisfacdo na experiéncia sexual. Em relacdo a parceira,
guanto mais severa for a ejaculacao precoce do homem, menor a satisfacao
com a relacéo sexual®.

A Ejaculacdo Precoce pode vir associada com Disfuncdo Erétil.
Individuos com Disfuncédo Erétil acabam gerando, no momento da relagcéo
sexual, mais ansiedade em si mesmos, para tentar manter a erecao. Essa
ansiedade pode levar o individuo a ejacular precocemente. Dessa forma, ao
se tratar a disfuncédo erétil, o individuo se tranquiliza, mantém naturalmente a
erecdo por mais tempo, e consegue evitar de ejacular precocemente®. A
taxa de Laténcia Ejaculatoria Intravaginal também pode ser estimada pelo

paciente. Atualmente o IELT estimulado é de 1 minuto?.



2.3. TRATAMENTO DA EJACULACAO PRECOCE

Dentre as medicacdes utilizadas para o tratamento da Ejaculacao
Precoce, a fluoxetina, a sertralina, a,clomipramina, a paroxina e o citalopram
sdo comumente usados, sendo blogueadores da recaptacdo da serotonina
Trés receptores tem uma acao na ejaculacédo, sendo eles 5HT1a,5HT1b e
5HT2c. A ativacdo do 5HT1a acelera a ejaculacdo, enquanto que o 5HT1b e
5HT2c atrasa a ejaculacdo. Para se evitar uma hiperestimulacdo dos
receptores pés sinapticos 5HT, os transportadores removem 5HT da sinapse,
levando-o de volta ao neurdnio pré-sinaptico. A serotonina ativa os receptores
5HT1b. O bloqueio da recaptacdo da 5HT aumenta sua concentracao nas
sinapses, aumentando o estimulo dos recepetores 1b e 2c, inibindo a
ejaculacdo. Nesse sentido, a paroxetina seguida de fluoxetina e de sertralina
tem grande eficacia no tratamento da Ejaculacdo Precoce?.

Como efeitos colaterais, essas drogas podem causar reducao da libido,
anorgasmia e disfuncédo erétil, bem como efeitos ndo sexuais tais como:
insénia, fadiga, ndusea, constipacao e falta de apetite®'.

A dose recomendada para o tratamento de Ejaculacdo Precoce é de
25mg de clomipramina e 20mg de paroxetina, embora essas medica¢cdes néo
demonstrem grande aumento da Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal,
guando administradas dessa forma. Abel-Hamed et al., constataram em seus
estudos que a paroxetina foi superior a técnica “start-stop” em 1 minuto®.

A dapoxetina, que ainda ndo foi lancada no Brasil., € uma droga mais
nova com um tempo de agao curto, podendo ser tomada sob demanda e ndo
continuamente como as demais drogas e parece ter uma possibilidade
terapéutica interessante para a ejaculacdo precoce. A dapoxetina tem
demonstrado grande melhora na Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal

comparada com placebo, sendo esta melhora de aproximadamente 1 minuto



e 6 segundos para trés minutos, com 30mg de dapoxetina, e 3,97 min com
60mg de dapoxetina respectivamente. Todos 0s pacientes apresentaram
melhora com a dapoxetina, comparado com placebo®* .

Os anestésicos topicos também sédo uma forma de tratamento para a
Ejaculacdo Precoce. S&o substancias que atrasam a ejaculagédo sem afetar a
sensacao da ejaculacdo. Podem causar hipoestesia, contaminacéo
transvaginal,ou seja, contaminacdo vaginal causada pela substancia
anestésica e anestesia genital feminina®*.

Outras modalidades de tratamento da ejaculacdo precoce mas sem
uso pratico bem estabelecido seriam : a) neurotomia do nervo peniano
também é usada para reduzir a sensibilidade peniana. Pode, no entanto,
causar dorméncia, parestesia, dor por neuroma e disfuncdo erétil, perda da
funcdo sexual. Ha indicios, porém, que a técnica cirlrgica aumenta a taxa de
laténcia ejaculatéria intravaginal de 1,1 minuto, para 3,8 minutos®?*. b) A
neuromodulacao tem sido apresentada como uma boa opcdo no tratamento
da ejaculacdo precoce. Nesse tratamento, uma alta voltagem é aplicada
proximo ao nervo peniano, sem feri-lo. Essa técnica porém, pode aumentar o
limiar de dor no pénis, por induzir mudancas nas células nervosas®. c) Uma
técnica de tratamento sem efeitos colaterais também utilizada é a reabilitacédo
dos musculos do assoalho pélvico que consiste em exercicios

cinesioterapicos e eletroestimulacdo do assoalho pélvico® .
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2.4. ACUPUNTURA E SUA BASE NA MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA

A acupuntura se originou na China ha aproximadamente 3000 anos
Foram descobertos restos mortais de 6000 a.C, nos quais j& havia uso de
agulhas. Documentos descobertos na tumba de Ma-Wang-Dui que foi selada
em 198 a.C., embora ndo contivesse referéncias sobre acupuntura, ja citava
0s meridianos energéticos, em um modelo diferente do modelo aceito mais
tarde. Havia especulagcbes de que as tatuagens vistas no “‘Homem de
Gelo”,que morreu por volta de 3300 a.C., poderiam indicar uma forma de
acupuntura ja nessa época, independentemente do seu desenvolvimento na
China®.

A primeira documentacdo que se tem noticia sobre acupuntura € no
livro de Huangdi, sobre o Imperador Amarelo, denominado Classico de
Medicina Interna do Imperador Amarelo. As informacées no livro séo
apresentadas por gquestionamentos do Imperador, respondidas pelo seu
ministro Chi-Po. O livro trazia também o conceito do Ql(energia), e o dos
meridianos. A localizacdo anatdmica dos pontos, porém, s6 foi descoberta
mais tarde. A acupuntura continuou a se desenvolver em larga escala e se
tornou uma das terapias padrfées usadas na China, assim como a terapia com
hervas, dietas, massagens e moxabustao?.

Muitas teorias esotéricas especificas, e até contraditdrias, surgiram no
intuito de adaptar o conhecimento e o aprendizado da acupuntura, as culturas
de cada local. Estatuetas de bronze do século XV mostram o0s pontos de
acupuntura, como sao usados ainda hoje, e eram utilizadas para ensinar os
pontos e propor tratamentos na época®.

Durante a dinastia Ming (1368-1644),foi publicado o grande compéndio
da Acupuntura e Moxabustdo, que continha as formas e a base da
acupuntura moderna. Nesse compéndio ja eram apresentados 0s 365 pontos
conhecidos hoje, com sua forma de puntura e seu fluxo de energia (Ql). Podia
—se notar que o conhecimento de saude e de doenca na China era muito

subjetivo, uma vez que a dissecacao era proibida e a anatomia néo existia®®.
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O interesse pela acupuntura na China declinou a partir do século XVIl e
voltou a ser considerada como supersticdo e irracional. Foi excluida do
Instituto Médico Imperial, por decreto do Imperador, em 1822%°.

Por volta de 1929, uma maior aceitacdo da Medicina Tradicional
Chinesa fez com que a acupuntura comecasse a retornar. Apés a instalacao
do governo comunista em 1949, as formas tradicionais de medicina, incluindo
acupuntura, reemergiram por completo, embora s6 pudessem ser usadas
para cuidar da saude da populacdo. Chairman Mao dizia em relacdo a
Medicina Chinesa: “Deixe mil flores florescerem”, embora ele mesmo
rejeitasse a acupuntura quando estava doente. Varias pesquisas com
acupuntura surgiram a partir de entdo, inclusive envolvendo
neurotransmissores e, particularmente, peptideos opi6ides.

A acupuntura se espalhou em varios paises: Coréia e Japao no século
XVI, no Vietnam com a abertura das rotas comerciais no séculos XVIIl e XX,
Franca e outros paises do ocidente ,por volta de 1816%°.

A primeira descricdo médica da acupuntura na Europa foi em 1680,
quando Willem Ten Rhijne trabalhou com acupuntura na india e no Jap&o. Na
primeira metade do século XIX, o interesse cresceu na América e na Inglaterra,
quando surgiram varias publicagbées em periddicos importantes como o “The
Lancet.” ApGs essa época a pratica caiu em descrenga novamente e ressurgiu
em um artigo sobre dor nas costas, onde a acupuntura demonstrou grande
eficiéncia?’.

Apesar de a acupuntura ter sido praticada na Asia por 2500 anos, ndo
era popular dentre os americanos. James Reston, porém, um repérter do “The
New York Times”, foi a China para cobrir uma viagem do presidente Nixon,
guando este desenvolveu uma artrite aguda. Trouxe desta viagem, descri¢cdes
sobre como a acupuntura aliviava dores. Esse ato gerou uma inicial adocao da
acupuntura no ocidente, e aumentando o nimero de artigos em impressao
popular. A partir dessa época, sua pratica aumentou no mundo. A popularidade
da acupuntura chamou a atencdo de médicos e sua pratica era a principio
adotada por eles, sendo que hoje se generalizou. Atualmente, grande parte
dos fisiatras americanos tem pacientes de acupuntura, sendo que a maioria

acredita na eficacia da técnica. O Instituto Nacional de Saude americano



12

acompanhou um consenso atual que relatou a melhora de cerca de 80% das
doencas tratadas com acupuntura®’.

A introducdo da acupuntura no Brasil foi no inicio do século XX,
com a chegada de imigrantes orientais, sem nenhuma formacao académica,
possuindo apenas conhecimentos praticos, rudimentares, para o tratamento
de patologias simples. Na década de 1960 os primeiros médicos brasileiros
despertaram interesse pela acupuntura, e, em 1977, a grande divulgacao da
Medicina Chinesa na China repercutiu no interesse desse estudo pelas
faculdades brasileiras. Na década de 1980, a abertura comercial com a China
permitiu a visita de muitos profissionais de salde ao oriente, para aperfeicoar
seu conhecimento sobre a Medicina Tradicional Chinesa?®®. Em 1981, foi
implantado oficialmente o primeiro ambulatério de Acupuntura no Rio de
Janeiro. Em 1984, foi criada a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura
(SMBA)?’.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude(CNS) foi um marco na historia
da Politica de Saude Brasileira, uma vez que nela ocorreu uma grande
participacdo popular e democratica. Essa conferéncia trouxe um novo
conceito de saude, baseado na prevencédo, na protecdo e na recuperacao da
saude, o que € a principal referéncia de salde do SUS. Nessa conferéncia, foi
deliberada a adoc&o de novas praticas terapéuticas para 0s usuarios, embora
s6 em 1999 tenha sido introduzida a acupuntura no ambito do SUS, sendo
aprovada a sua pratica pelo Ministério da Satde?’.

Assim, a acupuntura foi penetrando cada vez mais no ambito da saude
brasileira, até que no ano 2000, passou a ser inserida no quadro de
especialidades médicas e em 2008, no programa de residéncia médica no
Distrito Federal®’.

Atualmente a acupuntura € oferecida como curso de Especializacao
para varios segmentos da area de Saude?’.

Na Medicina Tradicional Chinesa, que €é base da acupuntura, 0s
sintomas séo apenas uma parte do diagnostico o qual se aprofunda muito mais,
observando as raizes energéticas fisicas e psicolégicas de seus sintomas,
podendo o seu conhecimento ser somado aos conceitos e ideias de Sigmund
Freud, pela similaridade da Medicina Tradicional Chinesa com a psicologia, no
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gue tange ao método holistico de tratamento. A definicdo de doenca é dada
pela relacdo entre o Yin e 0 Yang, interior e exterior, frio ou calor, deficiéncia ou
excesso. Cada 6rgéo interno também tem relacdo com elementos da natureza:
madeira, fogo, terra, metal e &gua®®.

Em todo esse contexto, € importante entender o papel do QI como a
energia que flui pelos meridianos em sua porcao Yin/Yang, e, portanto, no
estado de saude. Os disturbios, ou seja, os desequilibrios entre o yin e o0 yang,
causam as doencas®.

Desde a época do Imperador Amarelo, observa-se que a acupuntura tem
sido utilizada, porém mal compreendida. Inicialmente, sua técnica era empirica
e passou a ser estudada pelos ancidos chineses que melhoraram sua
aplicacdo, mas s6 comecou a ser compreendida, 2200 anos mais tarde. Hoje
temos muitos estudos tentando elucidar ainda mais essa técnica milenar. Os
ancidos chineses tinham forte conviccdo de que 0 corpo e 0 universo estao
ligados, formando um todo. Acreditavam na teoria do yin/yang, que sao opostos
porém complementares, controlando o equilibrio organico/energético mediante
o fluxo de sangue(XUE) e energia(Ql), por meio dos meridianos energéticos?®.

Nas ultimas décadas, os neurocientistas tém buscado compreender de
maneira mais tangivel, a realidade holistica e energética da medicina
Tradicional Chinesa. Segundo eles, os estimulos produzidos pelas agulhas de
acupuntura nos pontos energéticos dos meridianos geram uma estimulacdo
sensorial que produz véarias trocas entre o Sistema Nervoso Central e
Periférico. Em uma visdo mais cientifica, a acupuntura facilita a sintese de
opidides enddgenos do Sistema nervoso Central e a sintese de varias classes
de moléculas, tais como: neurotransmissores, citocinas e fatores de
crescimento. Esses séo possiveis mediadores para os efeitos da acupuntura.
Particularmente, as Beta-endorfinas e os opidides enddgenos, influenciam na
variedade de fun¢des hipotalamicas e anatdmicas, importantes na regulacéo da

percepcao de dor, resposta ao estresse, humor e fungdes imunes.®
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2.5. A EFICACIA DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA
EJACULACAO PRECOCE

A Acupuntura tem sido utilizada para aliviar o efeito de discriminacdo sensorial,
e 0 componente da dor. Fisiologicamente, a Acupuntura gera estimulos aferentes
que tem seu efeito nas fibras sensoriais A-Gama e fibras C, que se relaciona com
mecanorreceptores da pele. Ou seja, teoricamente, o estimulo produzido pelas
agulhas nos pontos de acupuntura, ativam essas fibras aferentes que tém ligacéo
com mecanorreceptores na pele. Estima-se que o estimulo da acupuntura, ao
estimular esses mecanorreceptores da pele, reduzem a sensibilidade da mesma,
sendo esse um mecanismo que, teoricamente, melhora a Taxa de Laténcia
Ejaculatéria Intravaginal. Mais estudos se fazem necessarios, porém, que
comprovem essa melhora®.

Atualmente, os estudos tem utilizado, para avaliacdo da Ejaculacdo Precoce,
um questionario denominado PEP(Premature Ejaculation Profile), que foi validado
em 2012 para o portugués por itor Finotelli Janior. Na versdo brasileira o PEP,
denominado IPE, possui 10 itens que avaliam controle ejaculatério, satisfacao sexual
e angustia®®.

Em um estudo realizado na China em janeiro de 2009, foram selecionados 101
homens com Ejaculacdo Precoce, e divididos randomicamente em 2 grupos, sendo
56 para realizar acupuntura diariamente, e 55 para receberem 20mg de tabletes de
Sailete, por administracéo oral, 1 tablete a cada noite. Os resultados demonstraram
que 82,1% do grupo tratado com acupuntura teve melhora na Ejaculacéo Precoce,
enquanto que 63,6% do grupo tratado com medicacéo, teve melhora na Ejaculacéo
Precoce com diferenca significativa entre os 2 grupos, e com p<0,05 8 Em um outro
estudo realizado na Turquia, entre fevereiro e julho de 2010, foram selecionados 90
homens com Ejaculacdo Precoce, os quais foram divididos em trés grupos: 30
homens realizaram acupuntura para Ejaculagcdo Precoce, 30 tomaram Paroxetina e
30 realizaram acupuntura placebo. Os resultados demonstraram que, embora o uso
da Paroxetina tenha sido o tratamento mais eficaz, a acupuntura foi o segundo
tratamento mais eficaz, sendo considerada, nesse estudo, uma op¢ao no tratamento
da Ejaculacdo Precoce®. No decorrente ano, foi comparado Dapoxetina com
acupuntura para o tratamento da Ejaculagéo Precoce. Os resultados mostraram que
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embora a Paroxetina tenha sido mais eficaz, o questionario e a Taxa de IELT,
tiveram um bom escore de valores para o tratamento por acupuntura, o que leva o
autor a conclusdo de que a acupuntura € uma boa opcdo no tratamento da
Ejaculacdo Precoce. Sahin etal., 2016%°.

Observa-se, entdo, que o bom resultado da intervengéo da acupuntura para o
casal, gera um aspecto positivo na medida em que reduz o impacto negativo, as
alteracées psicoldgicas que a ejaculacdo precoce causa no casal’.

Em um editorial realizado em 2011, foi comentado que a acupuntura facilita
a sintese de opidides no Sistema Nervoso Central e que muitas classes de
moléculas como neurotransmissores, citocinas e fatores de crescimento sao
possivelmente mediados pelos efeitos da acupuntura. Esse poderia ser um caminho
para comecar a compreender o papel da acupuntura na melhora da Ejaculagéo

Precoce, embora se reconheca a necessidade de mais estudos nessa area®.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO
Analisar a eficacia do tratamento por acupuntura na Taxa de Laténcia

Ejaculatéria Intravaginal de homens com ejaculagéo precoce pacientes.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO
Analisar a percepcdo subjetiva do efeito da acupuntura nos homens com

ejaculacédo precoce.
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4. PACIENTES E METODO

Foi realizado um estudo intervencionista prospectivo tipo série de casos para
avaliacdo da acgéo da acupuntura na ejaculagéo precoce.

A amostra foi composta por 23 homens, com idade média de 41,57 + 12,33
anos, recrutados em consultério particular, na cidade de Barbacena e de Juiz de
Fora, todos j& diagnosticados com ejaculagéo precoce primaria, sem nenhuma outra
disfuncdo associada. Os critérios de elegibilidade foram: homens com mais de 18
anos, casados ou com unido estavel ha pelo menos 6 meses, mantendo, no minimo,
uma relacdo sexual por semana, com gueixa clinica de ejaculacao precoce primaria
e taxa de Laténcia Ejaculatéria menor ou igual a quatro minutos. Os critérios de ndo
inclusao foram o tratamento medicamentoso para ejaculacdo precoce nos ultimos 6
meses e 0 uso de psicotropicos, alcool ou drogas ilicitas.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Juiz de Fora, sob 0 n°23792014.1.0000.5147.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e método do estudo e,
uma vez em concordancia com o mesmo, assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, do qual receberam uma cépia.

Os pacientes receberam um relégio digital para a medicdo da taxa
ejaculatéria intravaginal (TLEI), que é calculada pelo tempo entre a penetracdo e a
ejaculacdo. O casal foi orientado a nao realizar pausas durante a relagdo sexual e a
se relacionar pelo menos trés vezes por semana durante duas semanas. Apés a
coleta dos dados, foi calculada a média do tempo durante os seis dias de medicéo
da referida taxa e posteriormente a esta andalise do TLEI os pacientes foram

submetidos a sessfes de acupuntura.
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Figural: Relogio utilizado para medicdo da TLEI e agulhas para acupuntura.

A acupuntura para o tratamento da ejaculacdo precoce foi realizada com a
insercdo de dez agulhas de tamanho 25x40 mm, nos seguintes pontos: 1G4,VC 4,
VC3,BP6,R3 e F3. Esses pontos sdo localizados conforme figura 2. As agulhas
permaneceram no paciente por 20 minutos ap6s a sensacdo do QI (sensacgéo
causada pelo estimulo das agulhas). Foram realizadas duas sessfes de acupuntura
por semana, por quatro semanas.

Ao final das quatro semanas, o0s pacientes foram orientados a medir
novamente a TLEI trés vezes por semana em duas semanas com calculo do tempo
médio para comparacdo em relacdo aos valores pré-tratamento, respondendo ao
questionario  PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF IMPROVEMENT
QUESTIONNAIRE, para avaliar o seu percentual de melhora. Este questionario
avalia o individuo subjetivamente quanto a sua melhora®*. O paciente marca no
questionario como ele se sentiu apos o tratamento recebido, em uma gradagéo de
muito melhor, até muito pior. O questionario de impressao de melhora permite,
dessa forma, uma melhor percepgdo de como 0s pacientes se sentiram apos o
tratamento.

Os valores da TLEIl e do questionario foram descritos por média e desvio
padrdo para variaveis numéricas e frequéncias absoluta e relativa para variaveis
categoricas. Avaliacdo da diferenca pré e pos tratamento foi realizada pelo teste t-
student. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O programa estatistico
utilizado foi o SPSS 15.0.
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Figura 2 Pontos utilizados para aplicacdo das agulhas: 1G4(1 agulha em
cada mao, ponto para equilibrar o sistema nervoso).VC3(1 agulha abaixo do
umbigo, ponto estimulante da regido genital). VC4(1 agulha abaixo do umbigo,
idem VC3), BP6(1 agulha em cada perna, nutre a energia YIN necesséria para
controle da ejaculacéo precoce, R3(1 agulha em cada perna nutre a energia YIN
e Yang necessarias para controlar a ejaculagcédo precoce), F3(uma agulha em
cada pé. Potencializam o tratamento quando unido ao 1G4 ).



idade
41
21
44
48
42
43
26
22
42
73
23
46
34
40
55
44
48
33
60
47
40
51
33

MA
1,92
1,15
4,55
3,40
1,23
1,46
1,34
4,33
3,40

,40
45
AT
2,00
4,00
1,80
,90
2,40
2,10
3,47
,90
1,30
4,00
2,20

Tabela 1: Dados sobre os pacientes

MD
1,50
1,25

PM
pouc mel
pouc mel

12,10 melhor

6,00
2,15
4,10
2,00
9,30
3,70
5,00
1,50
49
4,00
7,00
3,51
4,80
4,50
3,80
7,00
2,34
4,70
8,00
4,80

melhor
mto mel
mto mel
pouc mel
pouc mel
sem alt
pouc mel
mto mel
melhor
pouc mel
melhor
mto mel
mto mel
melhor
pouc mel
mto mel
pouc mel
mto mel
mto mel
mto mel

Legenda:

MA: Média da TLEI dos pacientes antes da
acupuntura

MD: Média da TLEI dos pacientes apés a
acupuntura

PM: Percentual de melhora: pouc mel: pouco
melhor, mto mel: muito melhor, sem alt: sem
alteracao

20
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 23 homens com idade média de 41,57 + 12,33 anos
( extremos de 21 e 73). A TLEI antes da acupuntura foi de 2,13 £ 1,31 min
(extremos de 0,40 e 4,55 min). ApOs a acupuntura esta taxa aumentou para 4,50 +
2,89 min (extremos de 0,49 e 12,10 minutos), ou seja, a Taxa de Laténcia
Ejaculatéria Intravaginal dos pacientes aumentou cerca de 2 minutos, retardando o
quadro de Ejaculacdo Precoce e com diferenca estatistica entre os valores pré e pos

acupuntura com p =0,001.

0,40 4,55 2,13 el

Média 0,49 12,10 4,50 2,79

Média

Antes

Apés
tabela 2: resultados

Esta melhora do TLEI também foi acompanhada pela avaliacdo pelo
questionario de percepcdo de avaliacdo global, que avalia como os pacientes se
sentiram subjetivamente apds a acupuntura. A avaliacdo do questionario
demonstrou que 95% dos pacientes referiram estar melhor ( muito melhor 39%,
melhor 22% e um pouco melhor 35%), enquanto 5% ndo notaram alteragdo. (Figura
3)
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Sem alteracdo 5%

Melhor 22%

Um pouco melhor: 35%

Muito Melhor 39%

Gréficol: Resultado do PATIENT OVERALL IMPRESSION OF IMPROVEMENT

QUESTIONNAIRE
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6.. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que houve um ganho de cerca de dois minutos
a mais na Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal dos pacientes, apos
serem submetidos as sessfes de acupuntura. Houve, também, uma sensacao
subjetiva de melhora em 95% dos pacientes. Sunay etal.,2011° comparou o
uso da acupuntura com Paroxetina(medicacdo utilizada no tratamento da
Ejaculacdo Precoce. Ele utilizou o a IELT e o PEDT(Ferramenta para
Diagnostico da Ejaculacdo Precoce). Um questionario ja validado, para o
diagnostico da Ejaculacdo Precoce. Foi evidenciado que embora a Paroxetina
tenha sido mais eficaz, o resultado do questionario e da Taxa de IELT,
mostraram um bom escore de valores para o tratamento por acupuntura, o
gue leva o autor a conclusdo de que a acupuntura é uma boa opcdo no
tratamento da Ejaculacdo Precoce. Sahin etal., 2016%°, comparou a
intervencdo por acupuntura com a administracdo da Dapoxetina(medicacao
para tratamento da Ejaculacao Precoce) e com acupuntura placebo.Também
utilizou o questionario PEDT e mediu a IELT. Também foi observado que,
embora a medicacédo tenha sido mais eficaz, os resultados da intervencgéo por
acupuntura foram satisfatérios, tanto na analise da IELT, como na andlise do
questionario PEDT?.

Em 1997, uma Conferéncia do Instituto Nacional de Saude concluiu que
havia evidéncias suficientes do valor da acupuntura, e, assim, 0 Seu uso se
expandiu pela medicina convencional, encorajando a elaboracdo de diversos
estudos de carater clinico e psicologico. Desde entdo, a acupuntura tem
conquistado cada vez mais espaco tanto do ponto de vista clinico, quanto em
pesquisas cientificas”..

Na Medicina Tradicional Chinesa que € base da acupuntura, 0s sintomas
sao apenas uma parte do diagnostico que se aprofunda de forma expressiva ao
observarem as raizes energéticas fisicas e psicolégicas de seus sintomas,
podendo o seu conhecimento ser somado aos conceitos e ideias de Sigmund
Freud, pela similaridade da Medicina Tradicional Chinesa com a psicologia, no
gue tange ao metodo holistico de tratamento. A definicdo de doenca é dada

pela relacéo entre o Yin e 0 Yang, interior e exterior, frio ou calor, deficiéncia ou
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excesso. Cada orgédo interno também tem relacdo com elementos da natureza:
madeira, fogo, terra, metal e &gua®
Muitas teorias exotéricas, especificas e até contraditorias, surgiram no
intuito de adaptar o conhecimento e o aprendizado da acupuntura as culturas
de cada local. Estatuetas de bronze do século XV, mostram os pontos de
acupuntura, como s&o usados ainda hoje, e eram usadas para ensinar 0s
pontos e propor tratamentos na época®.

O presente estudo demonstrou uma melhora subjetiva de 95% dos
pacientes de acordo com o questionéario de avaliacdo de melhora, corroborando
com os resultados encontrados em estudo randomizado controlado realizado
na China com 111 pacientes com Ejaculacdo Precoce, em que 0s pacientes
submetidos a acupuntura tiveram melhora em 82,1% dos casos®. J4 em outro
estudo randomizado com 90 pacientes divididos em trés grupos: acupuntura,
acupuntura placebo e medicagdo anti-depressiva (paroxetina); evidenciou-se
gue os pacientes submetidos a acupuntura tiveram ganho de 65,7 segundos na
sua taxa de laténcia ejaculatéria®.

Os estudos envolvendo acupuntura e disfun¢des sexuais, seja DE(disfuncao
erétil), seja EP(Ejaculacdo Precoce), sado ainda poucos. Existem, ainda,
problemas metodoldgicos como um pequeno tamanho da amostra e parametros
de intervencdo variados. Ainda existe, também, uma dificuldade em se
encontrar o real impacto que o tratamento por acupuntura pode causar nessas
disfuncdes, embora os estudos evidenciem mudancas positivas apés a
acupuntura. O que ocorre, € que ao Se comparar acupuntura com as
medicacles, estd se comparando duas medicinas de origem diferentes e de
efeitos diferentes. A medicina ocidental é considerada medicina ativa, ou seja,
medicina baseada nas medicacfes e nas cirurgias. Nela, as reacdes no
organismo do paciente sdo menos importantes que os efeitos esperados. Ja a
medicina oriental, mais especificamente a Medicina Tradicional Chinesa,
enquadra-se na definicdo de medicina reativa. Segundo essa modalidade, as
reacdes no organismo do paciente sao levadas mais em conta que os efeitos
esperados. Dessa forma, na medida em que o organismo responde, os efeitos
acontecem. Assim, enquanto a medicina ocidental tem agdo mais acelerada por

se basear na acéo das drogas, a medicina oriental tem acdo mais lenta, por se
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basear no equilibrio corpo e mente do individuo e, como consequéncia, a
ocorréncia dos efeitos. Talvez por isso seja dificil prever, no tratamento com
acupuntura, por quanto tempo se deve tratar um individuo e quanto tempo o
efeito dura, uma vez que cada organismo reage de uma forma®’. Tanto os
estudos série de casos, como os estudos ndo controlados, tem uma certa
padronizacdo na intervencdo por acupuntura. As sessdes variam de 20 a 30
minutos, com frequéncias de 2 a 3 vezes por semana, durante 4 a 8 semanas.
Os estudos n&do evidenciam nenhum efeito colateral da acupuntura®...

O presente estudo demonstrou resultados mais satisfatorios, uma vez que o
ganho dos pacientes apés a acupuntura foi em torno de 120 segundos. Desta
forma, a acupuntura ja apresenta evidéncias cientificas, sendo reconhecida
desde 1997 pelo Consenso Norte Americano de Saude, como uma alternativa
para o tratamento da ejaculacéo precoce®.

O presente estudo apresenta como limitagbes a auséncia de um grupo
controle, como por exemplo sham acupuntura, o que poderia tornar o estudo
realmente mais comparativo para se ter uma melhor analise da melhora da
Taxa de Laténcia ejaculatéria dos pacientes. Além disso, devido aos diversos
critérios subjetivos que regem a Ejaculagdo Precoce, uma melhora da taxa de
laténcia néo reflete uma real melhora da condicéo clinica do paciente.

Faz-se necessario um estudo randomizado controlado, para uma

melhor analise da influéncia da acupuntura na Ejaculacéo Precoce.
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7. CONCLUSAO

A acupuntura no tratamento da Ejaculacdo Precoce provocou:
a) aumento na Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal dos pacientes em média
de cerca de 2 minutos.

b) 95% de percepcao subjetiva de melhora pelos pacientes.
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ANEXO 1 — Coleta de dados

Nome:
Endereco
Telefone

Idade

Escolaridade

Estado Civil

filhos

situacao de trabalho

Ficha de Coleta de Dados

Stress:
Ansiedade:
Depressao:

Desgaste com a relacgéo:

Quantidade

Tratamento médico nos ultimos 6 meses:( )sim. Medicamento:

( )ndo

portadores de disfuncéo erétil ( )sim ( )ndo

uso de psicotrépicos, antidepressivos, alcool ou drogas ilicitas( )sim ( )nao

Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal

Antes da intervencgao pela acupuntura.

13semana:

22 semana:

Média:

Apés a intervencao pela acupuntura

31



13semana:

Média:

22 semana:
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ANEXO 2 — Questionario de impressao de melhora

‘ﬁ f Universidade Federal de Juiz de Fora

Pds Graduacdo em Salde — Faculdade de Medicina

Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Urologia — NIPU

Estabilizacdo lombopélvica dindmica para tratamento

da incontinéncia urinaria de esforgco em mulheres

ANEXO F - PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF IMPROVEMENT

QUESTIONNAIRE

( ) Avaliacao final do tratamento () Avaliacdo pds tratamento 90 dias

Nome;: Idade: anos Data:;

Por favor, marque o nimero que melhor descreve como se sente agora, apds o tratamento,

em comparagao a como se sentia antes dele.

( ) 1 Muito melhor

33



( ) 2 Melhor

( ) 3 Um pouco melhor

( ) 4 Se alteracdo (do mesmo jeito)

( ) 5 Um pouco pior

( ) 6 Pior

( ) 7 Muito pior

34
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘“Jf UNiversipape Feperar DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Avaliacdo da Acupuntura em Homens com Ejaculacao Precoce”.

Nesta pesquisa pretendemos analisar se a aplicacdo de sessdes de acupuntura
gera aumento do tempo gasto até ejacular, em pacientes com diagnostico de
ejaculacao precoce.”

O motivo que nos leva a estudar a influéncia da acupuntura como tratamento para a
ejaculacdo precoce é a necessidade de mais comprovagdes da eficiéncia do método
no tratamento de Ejaculagdo Precoce, sendo essa uma nova possibilidade de
melhora para os pacientes, sem que eles sofram o0s efeitos colaterais das
medicagcbes. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: A
amostra sera composta de 30 pacientes. Serdo elegiveis para o estudo homens com
mais de 18 anos, casados ou com unido estavel ha pelo menos 6 meses, mantendo,

no minimo, uma relagcdo sexual por semana, com queixa clinica de ejaculagédo
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precoce primaria e ejaculacdo em menos de quatro minutos. Serdo excluidos
homens que fizeram tratamento medicamentoso para ejaculacdo precoce nos
altimos 6 meses, que sejam portadores de disfuncao erétil ou que estejam sob 0 uso
de, antidepressivos, alcool ou drogas ilicitas. Os participantes serdo esclarecidos
sobre os objetivos e método do estudo, uma vez em concordancia com o mesmo,
assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes receberao
um reldégio digital para a medicdo da taxa ejaculatoria intravaginal (TLEI), que é
caracterizada pelo tempo entre a penetracdo e a ejaculacdo. O casal sera orientado
a nao realizar pausas durante a relacdo sexual e a se relacionar pelo menos trés
vezes por semana durante duas semanas. A medida da TLEI sera realizada trés
vezes por semana, durante duas semanas consecutivas. Apos a coleta dos dados,
sera calculada a média do tempo durante os seis dias de medicdo da referida taxa.
A partir dessa fase, serdo iniciadas as sessdes de acupuntura.A acupuntura para o
tratamento da ejaculacao precoce se caracterizara pela insercao de dez agulhas de
tamanho 25x40 mm,em pontos especificos do corpo. As sessBes serdo em namero
de duas por semana, com duracdo de trés semanas. Os pontos utilizados serdo os
mesmos em todas as sessodes. Ao final das trés semanas, 0s pacientes serao
orientados a medir novamente a TLEI por trés vezes por semana em duas semanas
com calculo do tempo médio para comparacdo em relacdo aos valores pre-
tratamento. Os pacientes serdo também orientados a responder o Questionario de
impressdo global de melhora do paciente, apds a realizagdo da acupuntura, para
gue seja analisado o percentual de melhora dos pacientes, em relacdo a Ejaculacao
Precoce. A pesquisa contara com 0 Unico risco de pequenos sangramentos nos
pontos de acupuntura. Esses riscos, porém, ndo oferecem problema pois as agulhas

sdo esterilizadas e individuais para cada paciente. Apresenta também, como
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beneficios, uma opcéo de tratamento para os pacientes, sem o efeito colateral das
medicacfes. Os participantes da pesquisa ndo irdo ter nenhum gasto e serao
ressarcidos em caso de danos fisicos ou morais. De qualquer forma, no caso de
qualquer dano fisico ou moral que eventualmente possa ocorrer, 0 paciente sera
totalmente ressarcido e o pesquisador arcara com 0S custos necessarios. Para
participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Tera
0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo ndo serda liberado
sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na clinica particular em
Barbacena e a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira

(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes

somente para os fins académicos e cientificos.
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Eu, : portadora do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa ““Avaliacdo da Acupuntura em Homens com Ejaculagdo Precoce”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

““Avaliagao da Acupuntura em Homens com Ejaculagao Precoce” , de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma coépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura casal Data
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Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsavel: Waldemar Schmitt Junior

Endereco: Rua Dr Nelson Lourgon Borges Mattos 53 — Portal do Aeroporto
CEP: 36038524 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 988897392

E-mail: junior.fst@hotmail.com
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RESUMO

INTRODUCAO: A ejaculacdo precoce tem prevaléncia de 20 a 25% em homens e
estd associada a baixa libido, depressdo, ansiedade e estresse. A acupuntura
previne, trata e cura doencas por meio da insercédo de agulhas em pontos especificos
da pele. A acupuntura ja apresenta evidéncias cientificas como uma alternativa para o
tratamento da ejaculacdo precoce. O objetivo do presente estudo € avaliar a eficacia
da acupuntura no tratamento da ejaculacdo precoce em uma série de pacientes.
PACIENTES E METODO: Foi realizado um estudo intervencionista prospectivo do
tipo série de casos para avaliacdo da acdo da acupuntura na ejaculacdo precoce. A
amostra foi composta por 23 homens, com queixa clinica de ejaculacdo precoce e
Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal (TLEI) menor que quatro minutos. Os
pacientes foram submetidos a sessfes de acupuntura, duas vezes por semana,
durante quatro semanas. Foi avaliada a alteracdo da TLEI e a satisfagdo do paciente
pelo questionario PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF [IMPROVEMENT
QUESTIONNAIRE. RESULTADOS: Foram avaliados 23 homens com idade média de
41,57 £ 12,33 anos ( extremos de 21 e 73). A TLEI antes da acupuntura foi de 2,13 +
1,31 min (extremos de 0,40 e 4,55 min) e apds a acupuntura aumentou para 4,50 *
2,89 min (extremos de 0,49 e 12,10 min) (p=0,001). Esta melhora do TLEI também foi
acompanhada pela avaliacdo do questionario de percepcao de avaliacdo global: 95%
dos pacientes declararam estar melhor. CONCLUSAO: O estudo permitiu concluir que

a acupuntura no tratamento da Ejaculacdo Precoce provocou aumento na TLEI dos



pacientes em meédia de cerca de 120 segundos, e 95% de percepcdo subjetiva de

melhora pelos pacientes.

Palavras-Chave: Ejaculacdo Precoce, Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal,

Acupuntura.



ABSTRACT
INTRODUCTION: Premature ejaculation is defined as ejaculation that occurs
with minimal sexual stimulation before, during or immediately after penetration.
Has a prevalence of 20 to 25% in men 18 to 70 years, is associated with low
libido, depression, anxiety and estresse.A acupuncture prevents, treats and
cures diseases by inserting needles into specific points of the skin. Acupuncture
has already scientific evidence and is recognized since 1997 by the American
North Consensus Health, as an alternative for the treatment of premature
ejaculation, through the energy flow circulation. The aim of this study is to
evaluate the effectiveness of acupuncture in treating premature ejaculation in a
number of patients. PATIENT AND METHODS: A prospective interventional
study case series to evaluate acupuncture action on premature ejaculation was
conducted. The sample consisted of 23 men, mean age 41.57 + 12.33 years
(extremes of 21 and 73). to calculate a rate Intravaginal Ejaculatory Latency for
six days .. After this analysis IELT, patients underwent acupuncture twice a
week for four weeks. Shortly after the sessions, new measurement rate. For
comparison compared to pre-treatment values and the questionnaire PATIENT
OVERALL IMPRESSION OF IMPROVEMENT QUESTIONNAIRE to assess its
percentage of improvement. The values of IELT and questionnaire were
described by mean and standard deviation for numeric variables and absolute
and relative frequencies for categorical variables. Pre difference and post
treatment was carried out by Student's t test. The significance level was set at p
<0.05. RESULTS: A total of 23 men with a mean age of 41.57 £ 12.33 years
(extremes of 21 and 73). The IELT before acupuncture was 2.13 = 1.31 min

(extremes of 0.40 and 4.55 min). After acupuncture this rate increased to 4.50 +



2.89 min (extremes of 0.49 and 12.10 minutes). That is, the latency rate
Ejaculatory Intravaginal patients increased about 2 minutes, delaying the
premature ejaculation framework and statistical difference between pre and post
acupuncture with p = 0.001 This improvement in IELT was also accompanied by
the assessment by questionnaire perception overall assessment. 95% of
patients reported being better. CONCLUSION: The study found that
acupuncture in the treatment of premature ejaculation caused an increase in
latency rate Intravaginal Ejaculatory patients on average about 2 minutes and

95% of subjective perception of improvement by patients.

Keywords: Premature Ejaculation, Latency rate Intravaginal Ejaculatory,

Acupuncture.
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1.INTRODUCAO

A ejaculagdo precoce é definida como a ejaculagdo que ocorre com a minima
estimulacdo sexual antes, durante ou imediatamente ap0s a penetracdo. Pode
também ser caracterizada quando a Taxa de Laténcia Ejaculatoria Intravaginal
(TLEI) € menor que quatro minutos. Tem prevaléncia de 20 a 25% em homens de 18
a 70 anos. A ejaculagao precoce relaciona-se com ansiedade, depresséo e estresse.
E uma desordem sexual masculina comum, com tempo curto entre a penetracgéo e a
ejaculacdo, nenhum ou pouco controle sob a ejaculacdo e angustia'. A Ejaculacéo
precoce pode ser primaria, quando sempre esteve presente, ou secundaria, quando
é adquirida®. A Ejaculacdo Precoce causa uma forte alteracdo na relacéo entre o
casal, uma vez que o descontrole ejaculatério gera um impacto psicolégico negativo
no individuo e na parceira, o que desfavorece o bom desempenho sexual do casal®.
O tratamento da Ejaculacdo Precoce baseia-se atualmente no uso de medicacao
antidepressiva inibidora da recaptacdo de serotonina, € no uso de agentes
anestésicos topicos®. O tratamento, entretanto, é apenas sintomatico, com retorno
dos sintomas apds a suspensdo do mesmo.

A acupuntura previne, trata e cura doencgas por meio da insercdo de agulhas
em pontos especificos da pele. Teoricamente, a acupuntura alivia dores, trata a
infertilidade e varias outras doencas, e promove a salde geral®. Possui efeitos
terapéuticos quando comparada a acupuntura placebo e apresenta melhora, sendo
uma opcao de tratamento para individuos com Ejaculacdo Precoce e com Disfuncdo
Erétil°, e pode influenciar na atividade da norepinefrina, da acetilcolina, e de Enzimas
do Sistema Nervoso Central. Assim, o estimulo dos pontos corretos de acupuntura
pode manipular neurotransmissores e peptideos, o que explica o papel da
acupuntura nas disfunces sexuais, tais como ejaculacdo precoce’. Em estudo
randomizado controlado desenvolvido na China com 111 pacientes com Ejaculagao
Precoce, comparando-se a acupuntura com o uso de Sailete (medicacdo que
estimula a libido), evidenciou-se que os pacientes submetidos a acupuntura tiveram
melhora em 82,1% dos casos, enquanto os que receberam a medicagdo, em
63,6%5. Ja Sunay et al.(2011) recrutou 90 pacientes divididos em trés grupos, ou
seja, acupuntura, acupuntura placebo e medicacdo anti-depressiva (paroxetina),
evidenciou-se que a acupuntura foi pior que a paroxetina mas ambos foram mais

eficientes que a acupuntura placebo. Desta forma, a acupuntura jA apresenta



evidéncias cientificas, sendo reconhecida desde 1997 pelo Consenso Norte
Americano de Saude, como uma alternativa para o tratamento da ejaculacdo
precoce, por intermédio da circulacdo do fluxo energético®

O objetivo do presente estudo € avaliar a eficacia da acupuntura no tratamento

da ejaculacdo precoce em uma série de pacientes.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1. FISIOLOGIA DA EJACULACAO

A atividade sexual masculina envolve o0s seguintes componentes:
libido, erecéo, ejaculacao e orgasmo. A fase da libido, ou do desejo sexual, se
d& pelo neurotransmissor dopaminérgico, mediando o comportamento sexual
e a erecdo. A dopamina é aumentada pela testosterona™®.

A erecdo peniana é mediada pela estimulagdo autbnoma
eferente parassimpatica, originando-se na regido sacral (s2-s4)'*'3, por
intermédio do nervo pélvico, causando vasodilatagdo corporal. Apés as fibras
parassimpaticas sairem da medula espinhal, percorrem o0 espaco
retroperitoneal, passando pela prostata e pelo diafragma urogenital. Essa
inervacao carrega consigo, no fim das suas sinapses, a acetilcolina. A porcao
pés-ganglionar dessas fibras terminam no musculo liso vascular das
arteriolas, ou no mauasculo liso ndo vascularizado do corpo do pénis.
musculatura lisa***?.

A inervacdo simpatica do pénis provoca a detumescéncia apos o
orgasmo e, em auséncia de estimulo sexual, mantém o pénis em estado de
flacidez. A ejaculacao, por sua vez, € estimulada pela inervacdo simpatica de
origem medular (T11 a L2) alcancando o pénis via nervo hipogastrico,
causando contracdes coordenadas das vias deferentes da vesicula seminal e
da préstata’®'*. A inervacdo somatica media a contracdo dos musculos do
assoalho pélvico, a rigidez peniana e descarrega o fluido ejaculatério.

Para que ocorra 0 orgasmo, estimulos aferentes transmitidos via nervo
pudendo induzem efeitos fisiol6gicos tais como: contracdo da musculatura lisa
dos Orgaos sexuais acessorios e relaxamento da presséo da uretra posterior,
sensacao de involuntariedade ejaculatoria, contracdo do bulbo da uretra e do
perineo, contragdes ritimadas dos musculos do assoalho pélvico, emisséo
seminal, ejaculagdo, mudancas fisiologicas gerais e tensdo sexual. O cortex
sensorial interpreta esses eventos como prazerosos. Fatores que influenciam
na sensacao subjetiva do orgasmo, incluem: excitacdo sexual e elevacao da

atividade sexual para o individuo™.



Uma mudanca genética pode gerar alteracdo na sensibilidade dos
receptores serotoninérgicos (5HT2C e B5HT1A) . A diminuicdo da
neurotransmissdo de serotonina, a hiperfuncionalidade de 5HT1A e a
hipofuncionalidade de 5HT2C podem gerar a ejaculacéo precoce™.

A ocitocina também facilita o comportamento ejaculatério pela redugédo da
laténcia ejaculatéria e do periodo refratario pés-ejaculacdo. A ocitocina dos
neurdnios e do nucleo hipotalamico sdo ativados mais intensamente durante a

ejaculacdo™.



2.2. DEFINICAO DE EJACULACAO PRECOCE

Existem critérios subjetivos e objetivos para a definicdo de ejaculacéo
precoce. O critério subjetivo parte da observagcédo da dificuldade de controle
ejaculatério. No DSM-IV-TR, ejaculacdo precoce é a ejaculacdo persistente
ou recorrente, com a minima estimulacédo sexual antes, durante ou logo apos
a penetracdo e antes que o individuo deseje ejacular. O critério objetivo
baseia-se na observacdo da medida da taxa de laténcia ejaculatoria
intravaginal, sendo que a ejaculacdo precoce fica caracterizada quando esta
taxa é menor que 4 minutos'®. Como qualquer definicéo objetiva, no entanto,
este valor ainda € motivo de discussdo. O DSM-5 define a ejaculacdo precoce
como aquela que ocorre dentro de um minuto apos a penetracdo e antes que
o individuo deseje ejacular. Descreve ainda trés classificacfes: ejaculacao
precoce leve ( de 30 segundos a 1 minuto apdés a penetracdo), ejaculacao
precoce moderada ( de 15 a 30 segundos ap0s a penetracdo) e ejaculacao
precoce severa (dentro de 15 segundos apds a penetracdo). A ejaculacao
precoce € muito comum entre individuos jovens e relaciona-se com
ansiedade, depressdo e estresse. E a desordem sexual masculina mais
comum, baseada em trés principios que a definem: tempo curto entre a
penetracdo e a ejaculagcdo, nenhum ou pouco controle sob a ejaculacéo e
angustia®®.

A real causa da ejaculacdo precoce ainda é desconhecida, mas parece
haver causas tanto fisicas quanto psicoldgicas. O descontrole ejaculatorio
gera disturbios emocionais, insatisfacdo na relacéo sexual, fatores esses que
por sua vez podem ,em um caminho de mao dupla, potencializar o quadro do
descontrole ejaculatério®®.

Existem duas classificagbes para Ejaculacdo Precoce: uma delas, a
chamada ejaculacédo precoce primaria, ou seja, aquela em que o individuo ja
traz em sua vida, possivelmente por causa genética, com uma menor acao
da serotonina. Uma mudanca genética pode gerar alteragdo na sensibilidade
dos receptores 5HT2C e O5HT1A, levando o individuo a ejacular
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precocemente. A outra classificacdo é a chamada ejaculacdo precoce
secundaria ou adquirida. E aquela em que o individuo adquiriu em alguma
fase da sua vida'®. Uma terceira classificacéo, é a chamada Variacdo Natural.
Nesse caso, ocorre uma variagdo natural na TLEI do individuo, devido a
fatores como o nivel de estimulo e o estado de relaxamento. Sao ejaculacdes
rapidas e irregulares, em que o individuo tem dificuldade em controlar a
ejaculacdo. H4 uma alternancia de tempo entre as ejaculacdes, 0 seja, ora
ocorrem ejaculacées normais, ora ocorrem ejaculacdes fora do tempo normal.
Uma ultima classificacdo recebe o nome de Disfunc@o Ejaculatoria tipo EP.
Segundo ela, hd uma sensacao subjetiva de ejaculacéo rapida, preocupacao
em ejacular precocemente, ou preocupacao com o descontrole ejaculatorio,
embora a IELT ocorra dentro dos padrdes normais(5 a 25 minutos, na
populacdo brasileira). Ocorre diminuicdo no controle ejaculatério e queixa de
desordem psicolégica, ou no relacionamento®’.

Existem ainda outras definicdes para Ejaculacao Precoce: O ICD10, define
Ejaculacdo Precoce como aquela que ocorre antes mesmo do inicio da
relacdo, ou logo que a relagcdo se inicia, em torno de 15 segundos apoés a
penetragdo. A Sociedade Internacional de Medicina Sexual considera
precoce, a ejaculacdo antes da penetragcdo ou 1lminuto apés a mesma. O
Guideline EAU considera como definicdo, a dificuldade em controlar a
ejaculacao antes da penetracdo. AUA Guidelines define Ejaculacdo Precoce
aquela que ocorre logo antes, ou logo apés a ejaculacdo. A Reunido
Internacional de Doenca Urologica define Ejaculacdo Precoce, como aguela
que ocorre antes, durante ou imediatamente ap0s a ejaculacdo, antes que o
individuo deseje ejacular®®.

A serotonina (5HT) desempenha um importante papel no processo
ejaculatério e, sendo assim, alteracéo no gene transportador de serotonina (5-
HTT) pode estar relacionado com a ocorréncia da Ejaculacdo Precoce. O
polimorfismo do gene relacionado com o 5HTest4d associado com o
comportamento da laténcia ejaculatéria,ou seja, homens que possuem
polimorfismo genético do 5HT1A e 5HT1C ejaculam mais rapidamente que

homens que n&o o possuem™®



Cerca de 44% dos homens relatam que a Ejaculacdo Precoce ocorre
com eles raramente, ou quase nunca, enquanto 8% do9s homens se
referem a ocorréncia de Ejaculacdo Precoce adquirida, ou de longa vida.
Este € outro tipo de Ejaculacédo Precoce, existindo uma suspeita de que nas
populacbes que fazem o acompanhamento do controle ejaculatério com a
Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal, a incidéncia da Ejaculacao
Precoce difere da incidéncia na populacdo que ndo faz esse
acompanhamento. Além disso, observa-se uma incidéncia maior da
Ejaculacdo Precoce de longa vida, comparada com as demais®®%,

O descontrole ejaculatério gera impacto na vida sexual do casal*. No
homem, o aumento da ansiedade e a falta de confianca no desempenho
sexual causam insatisfacdo na experiéncia sexual. Em relacdo a parceira,
guanto mais severa for a ejaculacao precoce do homem, menor a satisfacéo
com a relacéo sexual®.

A Ejaculacdo Precoce pode vir associada com Disfuncdo Erétil.
Individuos com Disfuncédo Erétil acabam gerando, no momento da relagcéo
sexual, mais ansiedade em si mesmos, para tentar manter a erecao. Essa
ansiedade pode levar o individuo a ejacular precocemente. Dessa forma, ao
se tratar a disfuncédo erétil, o individuo se tranquiliza, mantém naturalmente a
erecdo por mais tempo, e consegue evitar de ejacular precocemente®. A
taxa de Laténcia Ejaculatoria Intravaginal também pode ser estimada pelo

paciente. Atualmente o IELT estimulado é de 1 minuto?.



2.3. TRATAMENTO DA EJACULACAO PRECOCE

Dentre as medicacdes utilizadas para o tratamento da Ejaculacao
Precoce, a fluoxetina, a sertralina, a,clomipramina, a paroxina e o citalopram
sdo comumente usados, sendo blogueadores da recaptacdo da serotonina
Trés receptores tem uma acdo na ejaculacdo, sendo eles 5HT1a,5HT1b e
5HT2c. A ativacdo do 5HT1a acelera a ejaculacdo, enquanto que o 5HT1b e
5HT2c atrasa a ejaculacdo. Para se evitar uma hiperestimulacdo dos
receptores pés sinapticos 5HT, os transportadores removem 5HT da sinapse,
levando-o de volta ao neurdnio pré-sinaptico. A serotonina ativa os receptores
5HT1b. O bloqueio da recaptacdo da 5HT aumenta sua concentragcdo nas
sinapses, aumentando o estimulo dos recepetores 1b e 2c, inibindo a
ejaculacdo. Nesse sentido, a paroxetina seguida de fluoxetina e de sertralina
tem grande eficacia no tratamento da Ejaculacdo Precoce?.

Como efeitos colaterais, essas drogas podem causar reducéo da libido,
anorgasmia e disfuncédo erétil, bem como efeitos ndo sexuais tais como:
insénia, fadiga, nausea, constipacao e falta de apetite®'.

A dose recomendada para o tratamento de Ejaculacdo Precoce € de
25mg de clomipramina e 20mg de paroxetina, embora essas medica¢cdes nao
demonstrem grande aumento da Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal,
guando administradas dessa forma. Abel-Hamed et al., constataram em seus
estudos que a paroxetina foi superior a técnica “start-stop” em 1 minuto®.

A dapoxetina, que ainda ndo foi langcada no Brasil., € uma droga mais
nova com um tempo de agao curto, podendo ser tomada sob demanda e nao
continuamente como as demais drogas e parece ter uma possibilidade
terapéutica interessante para a ejaculacdo precoce. A dapoxetina tem
demonstrado grande melhora na Taxa de Laténcia Ejaculatoria Intravaginal
comparada com placebo, sendo esta melhora de aproximadamente 1 minuto



e 6 segundos para trés minutos, com 30mg de dapoxetina, e 3,97 min com
60mg de dapoxetina respectivamente. Todos 0s pacientes apresentaram
melhora com a dapoxetina, comparado com placebo®* .

Os anestésicos topicos também sdo uma forma de tratamento para a
Ejaculacdo Precoce. S&o substancias que atrasam a ejaculacéo sem afetar a
sensacao da ejaculacdo. Podem causar hipoestesia, contaminacéo
transvaginal,ou seja, contaminacdo vaginal causada pela substancia
anestésica e anestesia genital feminina®*.

Outras modalidades de tratamento da ejaculacdo precoce mas sem
uso pratico bem estabelecido seriam : a) neurotomia do nervo peniano
também é usada para reduzir a sensibilidade peniana. Pode, no entanto,
causar dorméncia, parestesia, dor por neuroma e disfuncdo erétil, perda da
funcdo sexual. Ha indicios, porém, que a técnica cirlrgica aumenta a taxa de
laténcia ejaculatéria intravaginal de 1,1 minuto, para 3,8 minutos®?*. b) A
neuromodulacdo tem sido apresentada como uma boa opcdo no tratamento
da ejaculacdo precoce. Nesse tratamento, uma alta voltagem é aplicada
proximo ao nervo peniano, sem feri-lo. Essa técnica porém, pode aumentar o
limiar de dor no pénis, por induzir mudancas nas células nervosas®. c) Uma
técnica de tratamento sem efeitos colaterais também utilizada é a reabilitacao
dos musculos do assoalho pélvico que consiste em exercicios

cinesioterapicos e eletroestimulacdo do assoalho pélvico® .
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2.4. ACUPUNTURA E SUA BASE NA MEDICINA TRADICIONAL
CHINESA

A acupuntura se originou na China ha aproximadamente 3000 anos
Foram descobertos restos mortais de 6000 a.C, nos quais ja havia uso de
agulhas. Documentos descobertos na tumba de Ma-Wang-Dui que foi selada
em 198 a.C., embora ndo contivesse referéncias sobre acupuntura, ja citava
0s meridianos energéticos, em um modelo diferente do modelo aceito mais
tarde. Havia especulagcbes de que as tatuagens vistas no “‘Homem de
Gelo”,que morreu por volta de 3300 a.C., poderiam indicar uma forma de
acupuntura ja nessa época, independentemente do seu desenvolvimento na
China®.

A primeira documentacdo que se tem noticia sobre acupuntura € no
livro de Huangdi, sobre o Imperador Amarelo, denominado Classico de
Medicina Interna do Imperador Amarelo. As informagbes no livro séo
apresentadas por questionamentos do Imperador, respondidas pelo seu
ministro Chi-Po. O livro trazia também o conceito do Ql(energia), e 0 dos
meridianos. A localizacdo anatdmica dos pontos, porém, s6 foi descoberta
mais tarde. A acupuntura continuou a se desenvolver em larga escala e se
tornou uma das terapias padrfées usadas na China, assim como a terapia com
hervas, dietas, massagens e moxabustao?.

Muitas teorias esotéricas especificas, e até contraditorias, surgiram no
intuito de adaptar o conhecimento e o aprendizado da acupuntura, as culturas
de cada local. Estatuetas de bronze do século XV mostram os pontos de
acupuntura, como sao usados ainda hoje, e eram utilizadas para ensinar os
pontos e propor tratamentos na época®.

Durante a dinastia Ming (1368-1644),foi publicado o grande compéndio
da Acupuntura e Moxabustdo, que continha as formas e a base da
acupuntura moderna. Nesse compéndio ja eram apresentados 0s 365 pontos
conhecidos hoje, com sua forma de puntura e seu fluxo de energia (Ql). Podia
—se notar que o conhecimento de saude e de doenca na China era muito

subjetivo, uma vez que a dissecacao era proibida e a anatomia ndo existia®®.
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O interesse pela acupuntura na China declinou a partir do século XVIl e
voltou a ser considerada como supersticdo e irracional. Foi excluida do
Instituto Médico Imperial, por decreto do Imperador, em 1822%°.

Por volta de 1929, uma maior aceitacdo da Medicina Tradicional
Chinesa fez com que a acupuntura comecasse a retornar. Apés a instalacao
do governo comunista em 1949, as formas tradicionais de medicina, incluindo
acupuntura, reemergiram por completo, embora s6 pudessem ser usadas
para cuidar da saude da populacdo. Chairman Mao dizia em relacdo a
Medicina Chinesa: “Deixe mil flores florescerem”, embora ele mesmo
rejeitasse a acupuntura quando estava doente. Varias pesquisas com
acupuntura surgiram a partir de entdo, inclusive envolvendo
neurotransmissores e, particularmente, peptideos opi6ides.

A acupuntura se espalhou em varios paises: Coréia e Japdo no século
XVI, no Vietnam com a abertura das rotas comerciais no séculos XVIIl e XX,
Franca e outros paises do ocidente ,por volta de 1816%°.

A primeira descricdo médica da acupuntura na Europa foi em 1680,
quando Willem Ten Rhijne trabalhou com acupuntura na india e no Jap&o. Na
primeira metade do século XIX, o interesse cresceu na América e na Inglaterra,
quando surgiram varias publicagbées em periddicos importantes como o “The
Lancet.” ApGs essa época a pratica caiu em descrenca novamente e ressurgiu
em um artigo sobre dor nas costas, onde a acupuntura demonstrou grande
eficiéncia?’.

Apesar de a acupuntura ter sido praticada na Asia por 2500 anos, nio
era popular dentre os americanos. James Reston, porém, um repérter do “The
New York Times”, foi a China para cobrir uma viagem do presidente Nixon,
guando este desenvolveu uma artrite aguda. Trouxe desta viagem, descricbes
sobre como a acupuntura aliviava dores. Esse ato gerou uma inicial adocao da
acupuntura no ocidente, e aumentando o numero de artigos em impressao
popular. A partir dessa época, sua pratica aumentou no mundo. A popularidade
da acupuntura chamou a atencdo de meédicos e sua prética era a principio
adotada por eles, sendo que hoje se generalizou. Atualmente, grande parte
dos fisiatras americanos tem pacientes de acupuntura, sendo que a maioria

acredita na eficacia da técnica. O Instituto Nacional de Saude americano
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acompanhou um consenso atual que relatou a melhora de cerca de 80% das
doencas tratadas com acupuntura®’.

A introducdo da acupuntura no Brasil foi no inicio do século XX,
com a chegada de imigrantes orientais, sem nenhuma formacao académica,
possuindo apenas conhecimentos praticos, rudimentares, para o tratamento
de patologias simples. Na década de 1960 os primeiros médicos brasileiros
despertaram interesse pela acupuntura, e, em 1977, a grande divulgacdo da
Medicina Chinesa na China repercutiu no interesse desse estudo pelas
faculdades brasileiras. Na década de 1980, a abertura comercial com a China
permitiu a visita de muitos profissionais de saude ao oriente, para aperfeicoar
seu conhecimento sobre a Medicina Tradicional Chinesa?®®. Em 1981, foi
implantado oficialmente o primeiro ambulatério de Acupuntura no Rio de
Janeiro. Em 1984, foi criada a Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura
(SMBA)?’.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude(CNS) foi um marco na historia
da Politica de Saude Brasileira, uma vez que nela ocorreu uma grande
participacdo popular e democratica. Essa conferéncia trouxe um novo
conceito de saude, baseado na prevencdo, na protecdo e na recuperagao da
saude, o que € a principal referéncia de satde do SUS. Nessa conferéncia, foi
deliberada a adocéo de novas préticas terapéuticas para os usuarios, embora
s6 em 1999 tenha sido introduzida a acupuntura no ambito do SUS, sendo
aprovada a sua pratica pelo Ministério da Satde?’.

Assim, a acupuntura foi penetrando cada vez mais no ambito da saude
brasileira, até que no ano 2000, passou a ser inserida no quadro de
especialidades médicas e em 2008, no programa de residéncia médica no
Distrito Federal®’.

Atualmente a acupuntura € oferecida como curso de Especializacao
para varios segmentos da area de Saude?’.

Na Medicina Tradicional Chinesa, que € base da acupuntura, 0s
sintomas séo apenas uma parte do diagnostico o qual se aprofunda muito mais,
observando as raizes energéticas fisicas e psicolégicas de seus sintomas,
podendo o seu conhecimento ser somado aos conceitos e ideias de Sigmund
Freud, pela similaridade da Medicina Tradicional Chinesa com a psicologia, no
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gue tange ao método holistico de tratamento. A definicdo de doenca é dada
pela relacdo entre o Yin e 0 Yang, interior e exterior, frio ou calor, deficiéncia ou
excesso. Cada 6rgao interno também tem relacdo com elementos da natureza:
madeira, fogo, terra, metal e &gua®®.

Em todo esse contexto, é importante entender o papel do QI como a
energia que flui pelos meridianos em sua porcao Yin/Yang, e, portanto, no
estado de saude. Os disturbios, ou seja, os desequilibrios entre o yin e o0 yang,
causam as doencas®.

Desde a época do Imperador Amarelo, observa-se que a acupuntura tem
sido utilizada, porém mal compreendida. Inicialmente, sua técnica era empirica
e passou a ser estudada pelos ancidos chineses que melhoraram sua
aplicacdo, mas s6 comecou a ser compreendida, 2200 anos mais tarde. Hoje
temos muitos estudos tentando elucidar ainda mais essa técnica milenar. Os
ancidos chineses tinham forte conviccdo de que 0 corpo e 0 universo estao
ligados, formando um todo. Acreditavam na teoria do yin/yang, que sao opostos
porém complementares, controlando o equilibrio organico/energético mediante
o fluxo de sangue(XUE) e energia(Ql), por meio dos meridianos energéticos?®.

Nas ultimas décadas, os neurocientistas tém buscado compreender de
maneira mais tangivel, a realidade holistica e energética da medicina
Tradicional Chinesa. Segundo eles, os estimulos produzidos pelas agulhas de
acupuntura nos pontos energéticos dos meridianos geram uma estimulacéo
sensorial que produz vérias trocas entre o Sistema Nervoso Central e
Periférico. Em uma visdo mais cientifica, a acupuntura facilita a sintese de
opidides enddgenos do Sistema nervoso Central e a sintese de varias classes
de moléculas, tais como: neurotransmissores, citocinas e fatores de
crescimento. Esses séo possiveis mediadores para os efeitos da acupuntura.
Particularmente, as Beta-endorfinas e os opidides enddgenos, influenciam na
variedade de fun¢des hipotalamicas e anatdmicas, importantes na regulacéo da

percepcao de dor, resposta ao estresse, humor e fungdes imunes.®
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2.5. A EFICACIA DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA
EJACULACAO PRECOCE

A Acupuntura tem sido utilizada para aliviar o efeito de discriminacao sensorial,
e 0 componente da dor. Fisiologicamente, a Acupuntura gera estimulos aferentes
que tem seu efeito nas fibras sensoriais A-Gama e fibras C, que se relaciona com
mecanorreceptores da pele. Ou seja, teoricamente, o estimulo produzido pelas
agulhas nos pontos de acupuntura, ativam essas fibras aferentes que tém ligacao
com mecanorreceptores na pele. Estima-se que o estimulo da acupuntura, ao
estimular esses mecanorreceptores da pele, reduzem a sensibilidade da mesma,
sendo esse um mecanismo que, teoricamente, melhora a Taxa de Laténcia
Ejaculatéria Intravaginal. Mais estudos se fazem necessarios, porém, que
comprovem essa melhora®.

Atualmente, os estudos tem utilizado, para avaliagdo da Ejaculagdo Precoce,
um questionario denominado PEP(Premature Ejaculation Profile), que foi validado
em 2012 para o portugués por itor Finotelli Janior. Na versdo brasileira o PEP,
denominado IPE, possui 10 itens que avaliam controle ejaculatério, satisfacdo sexual
e angustia®®.

Em um estudo realizado na China em janeiro de 2009, foram selecionados 101
homens com Ejaculacdo Precoce, e divididos randomicamente em 2 grupos, sendo
56 para realizar acupuntura diariamente, e 55 para receberem 20mg de tabletes de
Sailete, por administracéo oral, 1 tablete a cada noite. Os resultados demonstraram
que 82,1% do grupo tratado com acupuntura teve melhora na Ejaculacéo Precoce,
enquanto que 63,6% do grupo tratado com medicacao, teve melhora na Ejaculagéo
Precoce com diferenca significativa entre os 2 grupos, e com p<0,05 8 Em um outro
estudo realizado na Turquia, entre fevereiro e julho de 2010, foram selecionados 90
homens com Ejaculacdo Precoce, os quais foram divididos em trés grupos: 30
homens realizaram acupuntura para Ejaculacdo Precoce, 30 tomaram Paroxetina e
30 realizaram acupuntura placebo. Os resultados demonstraram que, embora o uso
da Paroxetina tenha sido o tratamento mais eficaz, a acupuntura foi o segundo
tratamento mais eficaz, sendo considerada, nesse estudo, uma opg¢ao no tratamento
da Ejaculacdo Precoce®. No decorrente ano, foi comparado Dapoxetina com
acupuntura para o tratamento da Ejaculagéo Precoce. Os resultados mostraram que
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embora a Paroxetina tenha sido mais eficaz, o questionario e a Taxa de IELT,
tiveram um bom escore de valores para o tratamento por acupuntura, o que leva o
autor a conclusdo de que a acupuntura € uma boa opcdo no tratamento da
Ejaculacdo Precoce. Sahin etal., 2016%°.

Observa-se, entdo, que o bom resultado da intervengéo da acupuntura para o
casal, gera um aspecto positivo na medida em que reduz o impacto negativo, as
alteracées psicoldgicas que a ejaculacdo precoce causa no casal®.

Em um editorial realizado em 2011, foi comentado que a acupuntura facilita
a sintese de opidides no Sistema Nervoso Central e que muitas classes de
moléculas como neurotransmissores, citocinas e fatores de crescimento s&o
possivelmente mediados pelos efeitos da acupuntura. Esse poderia ser um caminho
para comecar a compreender o papel da acupuntura na melhora da Ejaculagéo

Precoce, embora se reconheca a necessidade de mais estudos nessa area®.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO
Analisar a eficacia do tratamento por acupuntura na Taxa de Laténcia

Ejaculatéria Intravaginal de homens com ejaculagéo precoce pacientes.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO
Analisar a percepcdo subjetiva do efeito da acupuntura nos homens com

ejaculacédo precoce.
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4. PACIENTES E METODO

Foi realizado um estudo intervencionista prospectivo tipo série de casos para
avaliacdo da acgéo da acupuntura na ejaculagéo precoce.

A amostra foi composta por 23 homens, com idade média de 41,57 + 12,33
anos, recrutados em consultério particular, na cidade de Barbacena e de Juiz de
Fora, todos j& diagnosticados com ejaculagéo precoce primaria, sem nenhuma outra
disfuncdo associada. Os critérios de elegibilidade foram: homens com mais de 18
anos, casados ou com uniao estavel ha pelo menos 6 meses, mantendo, no minimo,
uma relacdo sexual por semana, com gueixa clinica de ejaculacao precoce primaria
e taxa de Laténcia Ejaculatéria menor ou igual a quatro minutos. Os critérios de nao
inclusdo foram o tratamento medicamentoso para ejaculacédo precoce nos ultimos 6
meses e 0 uso de psicotropicos, alcool ou drogas ilicitas.

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal
de Juiz de Fora, sob 0 n°23792014.1.0000.5147.

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e método do estudo e,
uma vez em concordancia com o mesmo, assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, do qual receberam uma cépia.

Os pacientes receberam um relégio digital para a medicdo da taxa
ejaculatéria intravaginal (TLEI), que € calculada pelo tempo entre a penetracéo e a
ejaculacdo. O casal foi orientado a nao realizar pausas durante a relagdo sexual e a
se relacionar pelo menos trés vezes por semana durante duas semanas. Apos a
coleta dos dados, foi calculada a média do tempo durante os seis dias de medi¢éo
da referida taxa e posteriormente a esta andlise do TLElI os pacientes foram

submetidos a sessfes de acupuntura.
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Figural: Relogio utilizado para medi¢cédo da TLEI e agulhas para acupuntura.

A acupuntura para o tratamento da ejaculacdo precoce foi realizada com a
insercdo de dez agulhas de tamanho 25x40 mm, nos seguintes pontos: 1G4,VC 4,
VC3,BP6,R3 e F3. Esses pontos sdo localizados conforme figura 2. As agulhas
permaneceram no paciente por 20 minutos apos a sensacdo do QI (sensacéo
causada pelo estimulo das agulhas). Foram realizadas duas sessfes de acupuntura
por semana, por quatro semanas.

Ao final das quatro semanas, os pacientes foram orientados a medir
novamente a TLEI trés vezes por semana em duas semanas com calculo do tempo
médio para comparacdo em relacdo aos valores pré-tratamento, respondendo ao
questionario  PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF IMPROVEMENT
QUESTIONNAIRE, para avaliar o seu percentual de melhora. Este questionario
avalia o individuo subjetivamente quanto a sua melhora®*. O paciente marca no
questionario como ele se sentiu apos o tratamento recebido, em uma gradagéo de
muito melhor, até muito pior. O questionario de impressdo de melhora permite,
dessa forma, uma melhor percepcdo de como os pacientes se sentiram apdés o
tratamento.

Os valores da TLEIl e do questionario foram descritos por média e desvio
padrdo para varidveis numéricas e frequéncias absoluta e relativa para variaveis
categoricas. Avaliacdo da diferenca pré e pds tratamento foi realizada pelo teste t-
student. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. O programa estatistico
utilizado foi o SPSS 15.0.
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Figura 2 Pontos utilizados para aplicacdo das agulhas: 1G4(1 agulha em
cada mao, ponto para equilibrar o sistema nervoso).VC3(1 agulha abaixo do
umbigo, ponto estimulante da regido genital). VC4(1 agulha abaixo do umbigo,
idem VC3), BP6(1 agulha em cada perna, nutre a energia YIN necessaria para
controle da ejaculacéo precoce, R3(1 agulha em cada perna nutre a energia YIN
e Yang necessarias para controlar a ejaculacéo precoce), F3(uma agulha em
cada pé. Potencializam o tratamento quando unido ao 1G4 ).



idade
41
21
44
48
42
43
26
22
42
73
23
46
34
40
55
44
48
33
60
47
40
51
33

MA
1,92
1,15
4,55
3,40
1,23
1,46
1,34
4,33
3,40

,40
45
AT
2,00
4,00
1,80
,90
2,40
2,10
3,47
,90
1,30
4,00
2,20

Tabela 1. Dados sobre os pacientes

MD
1,50
1,25

PM
pouc mel
pouc mel

12,10 melhor

6,00
2,15
4,10
2,00
9,30
3,70
5,00
1,50
49
4,00
7,00
3,51
4,80
4,50
3,80
7,00
2,34
4,70
8,00
4,80

melhor
mto mel
mto mel
pouc mel
pouc mel
sem alt
pouc mel
mto mel
melhor
pouc mel
melhor
mto mel
mto mel
melhor
pouc mel
mto mel
pouc mel
mto mel
mto mel
mto mel

Legenda:

MA: Média da TLEI dos pacientes antes da
acupuntura

MD: Média da TLEI dos pacientes apés a
acupuntura

PM: Percentual de melhora: pouc mel: pouco
melhor, mto mel: muito melhor, sem alt: sem
alteracao

20
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5. RESULTADOS

Foram avaliados 23 homens com idade média de 41,57 + 12,33 anos
( extremos de 21 e 73). A TLEI antes da acupuntura foi de 2,13 £ 1,31 min
(extremos de 0,40 e 4,55 min). ApOs a acupuntura esta taxa aumentou para 4,50 +
2,89 min (extremos de 0,49 e 12,10 minutos), ou seja, a Taxa de Laténcia
Ejaculatéria Intravaginal dos pacientes aumentou cerca de 2 minutos, retardando o
quadro de Ejaculacao Precoce e com diferenca estatistica entre os valores pré e pés
acupuntura com p =0,001.

0,40 4,55 2,13 el

Média 0,49 12,10 4,50 2,79

Média

Antes

Apés
tabela 2: resultados

Esta melhora do TLEI também foi acompanhada pela avaliacdo pelo
questionario de percepcdo de avaliacdo global, que avalia como o0s pacientes se
sentiram subjetivamente apds a acupuntura. A avaliacdo do questionario
demonstrou que 95% dos pacientes referiram estar melhor ( muito melhor 39%,
melhor 22% e um pouco melhor 35%), enquanto 5% n&o notaram alteracdo. (Figura
3)
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Sem alteracdo 5%

Melhor 22%

Um pouco melhor: 35%

Muito Melhor 39%

Gréficol: Resultado do PATIENT OVERALL IMPRESSION OF IMPROVEMENT

QUESTIONNAIRE
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6.. DISCUSSAO

O presente estudo revelou que houve um ganho de cerca de dois minutos
a mais na Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal dos pacientes, apos
serem submetidos as sessfes de acupuntura. Houve, também, uma sensacao
subjetiva de melhora em 95% dos pacientes. Sunay etal.,2011° comparou o
uso da acupuntura com Paroxetina(medicacdo utilizada no tratamento da
Ejaculacdo Precoce. Ele utilizou o a IELT e o PEDT(Ferramenta para
Diagnostico da Ejaculacdo Precoce). Um questionario ja validado, para o
diagndstico da Ejaculacdo Precoce. Foi evidenciado que embora a Paroxetina
tenha sido mais eficaz, o resultado do questionario e da Taxa de IELT,
mostraram um bom escore de valores para o tratamento por acupuntura, o
gue leva o autor a conclusdo de que a acupuntura € uma boa opcédo no
tratamento da Ejaculacdo Precoce. Sahin etal., 2016%°, comparou a
intervencdo por acupuntura com a administracdo da Dapoxetina(medicagao
para tratamento da Ejaculacdo Precoce) e com acupuntura placebo.Também
utilizou o questionario PEDT e mediu a IELT. Também foi observado que,
embora a medicacédo tenha sido mais eficaz, os resultados da intervencgéo por
acupuntura foram satisfatérios, tanto na analise da IELT, como na andlise do
questionario PEDT?.

Em 1997, uma Conferéncia do Instituto Nacional de Saude concluiu que
havia evidéncias suficientes do valor da acupuntura, e, assim, 0 Seu uso se
expandiu pela medicina convencional, encorajando a elaboracdo de diversos
estudos de carater clinico e psicologico. Desde entdo, a acupuntura tem
conquistado cada vez mais espaco tanto do ponto de vista clinico, quanto em
pesquisas cientificas”..

Na Medicina Tradicional Chinesa que € base da acupuntura, 0s sintomas
sao apenas uma parte do diagnostico que se aprofunda de forma expressiva ao
observarem as raizes energéticas fisicas e psicoldgicas de seus sintomas,
podendo o seu conhecimento ser somado aos conceitos e ideias de Sigmund
Freud, pela similaridade da Medicina Tradicional Chinesa com a psicologia, no
gue tange ao meétodo holistico de tratamento. A definicdo de doenca € dada

pela relacéo entre o Yin e 0 Yang, interior e exterior, frio ou calor, deficiéncia ou
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excesso. Cada orgédo interno também tem relacdo com elementos da natureza:
madeira, fogo, terra, metal e &gua®
Muitas teorias exotéricas, especificas e até contraditérias, surgiram no
intuito de adaptar o conhecimento e o aprendizado da acupuntura as culturas
de cada local. Estatuetas de bronze do século XV, mostram os pontos de
acupuntura, como s&o usados ainda hoje, e eram usadas para ensinar 0s
pontos e propor tratamentos na época®.

O presente estudo demonstrou uma melhora subjetiva de 95% dos
pacientes de acordo com o questionéario de avaliacdo de melhora, corroborando
com os resultados encontrados em estudo randomizado controlado realizado
na China com 111 pacientes com Ejaculacdo Precoce, em que 0s pacientes
submetidos a acupuntura tiveram melhora em 82,1% dos casos®. J4 em outro
estudo randomizado com 90 pacientes divididos em trés grupos: acupuntura,
acupuntura placebo e medicagdo anti-depressiva (paroxetina); evidenciou-se
gue os pacientes submetidos a acupuntura tiveram ganho de 65,7 segundos na
sua taxa de laténcia ejaculatéria®.

Os estudos envolvendo acupuntura e disfun¢des sexuais, seja DE(disfuncao
erétil), seja EP(Ejaculacdo Precoce), sdo ainda poucos. Existem, ainda,
problemas metodoldgicos como um pequeno tamanho da amostra e parametros
de intervencdo variados. Ainda existe, também, uma dificuldade em se
encontrar o real impacto que o tratamento por acupuntura pode causar nessas
disfuncdes, embora os estudos evidenciem mudancas positivas apés a
acupuntura. O que ocorre, € que ao Se comparar acupuntura com as
medicacles, estd se comparando duas medicinas de origem diferentes e de
efeitos diferentes. A medicina ocidental é considerada medicina ativa, ou seja,
medicina baseada nas medicacdes e nas cirurgias. Nela, as reacdes no
organismo do paciente sdo menos importantes que os efeitos esperados. Ja a
medicina oriental, mais especificamente a Medicina Tradicional Chinesa,
enquadra-se na definicdo de medicina reativa. Segundo essa modalidade, as
reacdes no organismo do paciente sao levadas mais em conta que os efeitos
esperados. Dessa forma, na medida em que o organismo responde, os efeitos
acontecem. Assim, enquanto a medicina ocidental tem acdo mais acelerada por

se basear na acéo das drogas, a medicina oriental tem acdo mais lenta, por se
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basear no equilibrio corpo e mente do individuo e, como consequéncia, a
ocorréncia dos efeitos. Talvez por isso seja dificil prever, no tratamento com
acupuntura, por quanto tempo se deve tratar um individuo e quanto tempo o
efeito dura, uma vez que cada organismo reage de uma forma®’. Tanto os
estudos série de casos, como os estudos ndo controlados, tem uma certa
padronizacdo na intervencdo por acupuntura. As sessodes variam de 20 a 30
minutos, com frequéncias de 2 a 3 vezes por semana, durante 4 a 8 semanas.
Os estudos n&do evidenciam nenhum efeito colateral da acupuntura®...

O presente estudo demonstrou resultados mais satisfatorios, uma vez que o
ganho dos pacientes apés a acupuntura foi em torno de 120 segundos. Desta
forma, a acupuntura ja apresenta evidéncias cientificas, sendo reconhecida
desde 1997 pelo Consenso Norte Americano de Saude, como uma alternativa
para o tratamento da ejaculacéo precoce®.

O presente estudo apresenta como limitacbes a auséncia de um grupo
controle, como por exemplo sham acupuntura, o que poderia tornar o estudo
realmente mais comparativo para se ter uma melhor analise da melhora da
Taxa de Laténcia ejaculatéria dos pacientes. Além disso, devido aos diversos
critérios subjetivos que regem a Ejaculagdo Precoce, uma melhora da taxa de
laténcia néo reflete uma real melhora da condicéo clinica do paciente.

Faz-se necessario um estudo randomizado controlado, para uma

melhor analise da influéncia da acupuntura na Ejaculacdo Precoce.
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7. CONCLUSAO

A acupuntura no tratamento da Ejaculacdo Precoce provocou:
a) aumento na Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal dos pacientes em média
de cerca de 2 minutos.

b) 95% de percepcao subjetiva de melhora pelos pacientes.
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ANEXO 1 — Coleta de dados

Nome:
Endereco
Telefone

Idade

Escolaridade

Estado Civil

filhos

situacao de trabalho

Ficha de Coleta de Dados

Stress:
Ansiedade:
Depressao:

Desgaste com a relacio:

Quantidade

Tratamento médico nos ultimos 6 meses:( )sim. Medicamento:

( )ndo

portadores de disfuncéo erétil ( )sim ( )ndo

uso de psicotrépicos, antidepressivos, alcool ou drogas ilicitas( )sim ( )néo

Taxa de Laténcia Ejaculatéria Intravaginal

Antes da intervencgao pela acupuntura.

13semana:

22 semana:

Média:

Apés a intervencao pela acupuntura
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13semana:

Média:

22 semana:
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ANEXO 2 — Questionario de impressao de melhora

‘ﬁ f Universidade Federal de Juiz de Fora

Pds Graduacdo em Salde — Faculdade de Medicina

Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Urologia — NIPU

Estabilizacdo lombopélvica dindmica para tratamento

da incontinéncia urinaria de esforgco em mulheres

ANEXO F - PATIENT GLOBAL IMPRESSION OF IMPROVEMENT

QUESTIONNAIRE

( ) Avaliacao final do tratamento () Avaliacdo pds tratamento 90 dias

Nome;: Idade: anos Data:

Por favor, marque o nimero que melhor descreve como se sente agora, apds o tratamento,

em comparagao a como se sentia antes dele.

( ) 1 Muito melhor

33



( ) 2 Melhor

( ) 3 Um pouco melhor

( ) 4 Se alteracdo (do mesmo jeito)

( ) 5 Um pouco pior

( ) 6 Pior

( ) 7 Muito pior
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ANEXO 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

‘“Jf UNiversipape Feperar DE Juiz pe Fora

PRO-REITORIA DE PESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS - CEP/UFJF

36036-900 JUIZ DE FORA - MG — BRASIL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“Avaliacdo da Acupuntura em Homens com Ejaculacao Precoce”.

Nesta pesquisa pretendemos analisar se a aplicacdo de sessdes de acupuntura
gera aumento do tempo gasto até ejacular, em pacientes com diagnéstico de
ejaculacao precoce.”

O motivo que nos leva a estudar a influéncia da acupuntura como tratamento para a
ejaculacéo precoce é a necessidade de mais comprovacgdes da eficiéncia do método
no tratamento de Ejaculagdo Precoce, sendo essa uma nova possibilidade de
melhora para os pacientes, sem que eles sofram o0s efeitos colaterais das
medicagcbes. Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: A
amostra sera composta de 30 pacientes. Serao elegiveis para o0 estudo homens com
mais de 18 anos, casados ou com unido estavel ha pelo menos 6 meses, mantendo,

no minimo, uma relagcdo sexual por semana, com queixa clinica de ejaculagédo
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precoce primaria e ejaculacdo em menos de quatro minutos. Serdo excluidos
homens que fizeram tratamento medicamentoso para ejaculacdo precoce nos
altimos 6 meses, que sejam portadores de disfuncao erétil ou que estejam sob 0 uso
de, antidepressivos, alcool ou drogas ilicitas. Os participantes serdo esclarecidos
sobre os objetivos e método do estudo, uma vez em concordancia com o mesmo,
assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes receberao
um reldégio digital para a medicdo da taxa ejaculatoria intravaginal (TLEI), que é
caracterizada pelo tempo entre a penetracdo e a ejaculacdo. O casal sera orientado
a nao realizar pausas durante a relacdo sexual e a se relacionar pelo menos trés
vezes por semana durante duas semanas. A medida da TLEI sera realizada trés
vezes por semana, durante duas semanas consecutivas. ApOs a coleta dos dados,
sera calculada a média do tempo durante os seis dias de medicdo da referida taxa.
A partir dessa fase, serdo iniciadas as sessdes de acupuntura.A acupuntura para o
tratamento da ejaculacao precoce se caracterizara pela insercdo de dez agulhas de
tamanho 25x40 mm,em pontos especificos do corpo. As sessBes serdo em namero
de duas por semana, com duracdo de trés semanas. Os pontos utilizados serdo os
mesmos em todas as sessdes. Ao final das trés semanas, 0s pacientes serao
orientados a medir novamente a TLEI por trés vezes por semana em duas semanas
com calculo do tempo médio para comparacdo em relacdo aos valores pre-
tratamento. Os pacientes serdo também orientados a responder o Questionario de
impressdo global de melhora do paciente, apés a realizagdo da acupuntura, para
gue seja analisado o percentual de melhora dos pacientes, em relacdo a Ejaculacao
Precoce. A pesquisa contara com 0 Unico risco de pequenos sangramentos nos
pontos de acupuntura. Esses riscos, porém, ndo oferecem problema pois as agulhas

sdo esterilizadas e individuais para cada paciente. Apresenta também, como
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beneficios, uma opcéo de tratamento para os pacientes, sem o efeito colateral das
medicacfes. Os participantes da pesquisa ndo irdo ter nenhum gasto e serao
ressarcidos em caso de danos fisicos ou morais. De qualquer forma, no caso de
qualquer dano fisico ou moral que eventualmente possa ocorrer, 0 paciente sera
totalmente ressarcido e o pesquisador arcara com 0S custos necessarios. Para
participar deste estudo o Sr (a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e comprovado danos
provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito a indenizacdo. Tera
0 esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualgquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a
recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagcdo na forma
em que é atendido pelo pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando
finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado
sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma
coOpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na clinica particular em
Barbacena e a outra sera fornecida ao senhor. Os dados e instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
(cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores trataréo a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes

somente para os fins académicos e cientificos.
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Eu, , portadora do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa ““Avaliacdo da Acupuntura em Homens com Ejaculagdo Precoce”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento
poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas davidas.

Eu, , portador do documento

de Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

““Avaliacao da Acupuntura em Homens com Ejaculacado Precoce” , de maneira clara
e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20

Nome Assinatura casal Data
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Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera

consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano-UFJF
Campus Universitario da UFJF

Pro-Reitoria de Pesquisa

CEP: 36036-900

Fone: (32) 2102- 3788 / E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br

Pesquisador Responsavel: Waldemar Schmitt Junior

Endereco: Rua Dr Nelson Lourgon Borges Mattos 53 — Portal do Aeroporto
CEP: 36038524 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32) 988897392

E-mail: junior.fst@hotmail.com



