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RESUMO

Os sintomas decorrentes do periodo do climatério interferem de maneira significativa
nos aspectos fisioldgicos, psiquicos e sociais da vida de uma mulher. Tendo em
vista o0s riscos e efeitos colaterais incomodos de uma terapia
medicamentosa/hormonal, percebe-se a relevancia clinica de terapias alternativas,
como a MTC/acupuntura no tratamento da sindrome do climatério. Acredita-se que
realizar uma revisao integrativa sobre essa tematica € uma forma de subsidiar a
pratica clinica de profissionais de saude, bem como de contribuir na orientacdo de
novas pesquisas. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa de literatura para
verificacdo de evidéncias cientificas do uso da acupuntura na Sindrome Climatérica.
Metodologia: Revisdo integrativa, realizada em dezembro de 2017, utilizando as
bases de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO com a estratégia de busca
(menopause OR climacteric) AND acupuncture. Foram incluidos nas buscas artigos
gue abordassem o tratamento por acupuntura tradicional chinesa em mulheres no
periodo do climatério; publicados nos ultimos cinco anos (2013-2017); nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; disponiveis na integra eletronicamente e com acesso
gratuito. Foram selecionados 09 estudos, todos publicados em inglés. Resultados:
Os sintomas analisados foram vasomotores/ fogacho (n=6), distlrbios do sono
(n=5), sintomas depressivos (n=4), ansiedade (n=2) e ressecamento ocular,
estresse, dor, irritabilidade, sensibilidade mamaria, distdarbios de memoria e
urogenitais (n=1). Em relagdo aos pontos de acupuntura, os mais utilizados foram
BP 6, F 3, VG 20 e IG 4 (n=3), seguidos de VB 20, PC6,R 3,VC4,VC6,B2,B 18
e B 23 (n=2). As intervencdes foram consideradas efetivas/eficazes em oito estudos.
Conclusao: Constatou-se que o uso da acupuntura para alivio dos sinais e sintomas
da sindrome climatérica constitui uma op¢ao segura, com eficacia comprovada, que
proporciona alivio da sintomatologia e, consequentemente, melhor qualidade de vida
para a mulher. Além disso, é importante destacar que foram poucos os estudo
encontrados com essa tematica. Assim, aponta-se a necessidade de investimento
em pesquisas mais amplas e bem delineadas, que evidenciem os procedimentos
realizados para que os achados possam subsidiar a pratica clinica de profissionais

de saude no manejo desta fase biol6gica da mulher.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Acupuntura. Medicina Tradicional Chinesa.



ABSTRACT

The symptoms resulting from the climacteric period interfere significantly in the
physiological, psychic and social aspects of a woman's life. In view of the risks and
inconvenient side effects of a drug/hormonal therapy, the clinical relevance of
alternative therapies such as TCM / acupuncture in the treatment of climacteric
syndrome is perceived. It is considered that an integrative review on this subject is a
way of subsidizing the clinical practice of health professionals, as well as to
contribute to the orientation of new researches. Objective: To carry out an
integrative review of literature to verify the scientific evidences of the use of
acupuncture in Climacteric Syndrome. Methodology: Integrative review, conducted
in December 2017, using LILACS, MEDLINE, SCIELO databases with the search
strategy (menopause OR climacteric) AND acupuncture. Included in the research
were articles that addressed traditional Chinese acupuncture treatment in women in
the climacteric period; published in the last five years (2013-2017); in Portuguese,
English or Spanish; available in full electronically and with free access. Were
selected 9 studies, all published in English. Results: The symptoms analyzed were
vasomotor / hot flushes (n = 6), sleep disorders (n = 5), depressive symptoms (n = 4),
anxiety (n = 2) and dry eye disease, stress, pain, irritability, breast tenderness,
memory and genital disorders (n = 1). In relation to the acupuncture points, the most
used were BP 6, F 3, VG 20 and IG 4 (n = 3), followed by VB 20, PC 6, R 3, VC 4,
VC 6, B 2, B 18 and B 23 (n = 2). Interventions were considered effective/ efficient in
eight studies. Conclusion: The use of acupuncture to relieve signs and symptoms of
Climacteric Syndrome is a safe option, with proven efficacy, which provides relief of
symptoms and, consequently, a better quality of life for women. Also, it is important to
note that few articles deal with this subject.Thus, it is pointed out the need for
investment in broader and well-delineated research that evidences the procedures
performed, so that the findings can subsidize the clinical practice of health

professionals in the management of this biological phase of the woman.

Keywords: Climacteric. Menopause. Acupuncture. Traditional Chinese Medicine.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida da populacdo feminina tem repercutido em
um namero crescente de mulheres no climatério. Sabe-se, hoje, que grande parte da
populacdo feminina vivera um ter¢co ou mais de sua vida apos o climatério, o que
nao acontecia até o inicio do século XX. Isso exige um posicionamento diferente ndo
apenas da sociedade em relacdo a essa mulher (a sua aceitacdo e valorizacao),
como também e, principalmente, da propria mulher, que precisa redimensionar sua
vida e seu papel diante de si mesma, da familia e da sociedade (BARACHO, 2014).
Segundo dados do DATASUS a populacao feminina brasileira em 2015 totaliza mais
de 103 milhdes, dentre as quais aproximadamente 37 milhdes ou 35%, se
encontram na faixa etaria em que ocorre o climatério, de 35 a 65 anos. (BRASIL,
2008; DATASUS, 2015).

O termo climatério deriva da palavra grega “climakter” que significa “ponto
critico da vida humana” (LEITE et al., 2012). E definido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como uma fase bioldgica da mulher, de intensas transformacdes, que
compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo. A
menopausa, definida como a cessacdo permanente da menstruacdo, € um marco
dessa fase, e corresponde ao ultimo ciclo menstrual, reconhecida ap6s 12 meses
consecutivos de amenorréia sem causa Obvia de patologia ou outra motivacao
fisiolégica (BRASIL, 2008; BARACHO, 2014). A idade média em que as mulheres
entram na menopausa é 51,4 anos, podendo variar de 40 a 58 anos (BARACHO,
2014).

O conjunto de sinais e sintomas que aparecem no climatério e prejudicam o
bem-estar da mulher € denominado de sindrome do climatério, moléstia menopausal
ou sindrome menopausal (LUCA, 2008). Pode cursar com manifestacdes
sintomaticas em torno de 75% das mulheres, e quando presentes sdo decorrentes
principalmente da insuficiéncia ovariana progressiva (COELHO; PORTO, 2009).
Essa etapa pode prorrogar-se por periodo de tempo variavel, com intensas
modificacdes fisicas, psiquicas e sociais, de intensidade e frequiéncia variaveis. A
forma com que a mulher vivenciara este momento relaciona-se com fatores sociais,
culturais e econdbmicos. Isso demonstra que aspectos individuais estdo ativamente
envolvidos no processo. Assim, deve ser compreendido como um fendmeno

biopsicossocial e de grande importancia clinica (BARACHO, 2014).
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As principais manifestacdes clinicas apresentadas neste periodo, citadas na
tabela 1, s&o: neurogénicas, psicogénicas, metabodlicas (metabolismo Osseo e
lipidico), mamarias, urogenitais, 6steo-musculo-articulares e do sistema tegumentar
(pele e anexos) (HALBE; FONSECA, 2000 apud LUCA, 2008). Mais frequentemente
observam-se ondas de calor (fogachos), suores frios, insénia, tristeza, instabilidade
emocional, irritabilidade, ressecamento da pele e mucosa, dificuldade de
concentracdo e memoria (BARACHO, 2014).

Tabela 1: Principais Manifestacdes da Sindrome do Climatério

Ondas der calor, Sudoresea:, Calaltnos

Palpitagies, Cafalaia, Tonturas,
Meurogénlcas
Parestesias, INsonla, Falta o8 meamoria,

Fah:!lga
Depressio, Arisiecmche, Irrtamiliclmcta:,

Paicogénicas
Diminuigac da libido

A talbslicas DIElSoDoroSas, Al roschasrns g
Parmaria Mastalgia, Mastodinia
Secura wvaciral, Dispareunia Pruricio

LN T Cesrrimeasimia Eﬂhslrﬂlllﬂ-l"lﬂ (T TalsT=]
Urogenitas
distuncicnal, Sindrome uratral,

Incontinencia unnana de esiorngo
Ostec-musculo-arnicularas Orgtealgia, Artralgia, Mialgia

Tegqumentae s Atrofia epidaernmiica

Fonte: Halbe e Fonseca, 2000

O fogacho ou “ondas de calor’ é o sintoma mais comum e manifesta-se por
uma subita sensacgdo de calor, geralmente mais intensa na face, pescocgo e torax,
podendo vir acompanhado de hiperemia e sudorese (BRASIL, 2008). A prevaléncia
relatada varia de 13% a 79% (mediana 41%) entre mulheres perimenopausicas e de
8% a 80% (mediana 41,5%) em mulheres na pos-menopausa. (DODIN et al.,2013).
Sua etiologia é controversa, sendo atribuida ao hipoestrogenismo, o qual altera o
centro termoregulador e gera aumento na noradrenalina e dos pulsos de GnRH
(Hormonio Liberador de Gonadotrofina) e de LH (Horménio Luteinizante). Calafrios,
insbnia ou sono agitado, vertigens, parestesias, diminuicdo da memoria e fadiga,
também sdo sintomas neurovegetativos comumente observados no climatério, mas

gue nao necessariamente estao relacionados a ele (BRASIL, 2008).
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Dentre os sintomas neuropsiquicos, a labilidade emocional, ansiedade,
nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de auto-estima, dificuldade para tomar
decisOes, tristeza e depressao podem apresentar-se isoladamente ou agrupados,
em intensidades variaveis durante algum periodo do climatério. A diminuicdo do
estrogénio interfere na modulagcédo sobre os neurotransmissores cerebrais, incluindo
a serotonina, ligada ao humor, justificando um possivel aumento dos casos de
depressdo em mulheres predispostas. Deve-se considerar que sua etiologia é
multifatorial e sofre influéncia de fatores ambientais e fatores extrinsecos como estilo
de vida (atividade fisica, dieta e tabagismo) (BRASIL, 2008). Uma mulher
emocionalmente adaptada ndo sofre grandes perturbacdes existenciais nesta fase.
Porém, limitacbes como atrofia vaginal, ondas de calor acentuadas e problemas
urinarios podem influir desfavoravelmente em seu estado emocional (LUCA, 2008).

Em relacdo aos sinais e sintomas vaginais, aproximadamente 30% das
mulheres na fase inicial da transicdo para a menopausa relatam ressecamento da
mucosa, desconforto, prurido e dispareunia. J& na fase mais tardia, esse percentual
se aproxima dos 47%. Estdo, em geral, associados ao hipoestrogenismo e
apresentam longa duracdo. Ocorre também reducdo da coaptacdo da mucosa
uretral, o que pode causar perda urinaria aos esforcos por insuficiéncia esfincteriana.
E importante ressaltar que a incontinéncia urinaria provoca isolamento social e
diminuicdo da qualidade de vida, sendo uma grande barreira para a atividade fisica
regular, importante para a prevencao de patologias relacionadas tanto ao climatério
guanto ao proéprio envelhecimento (BARACHO, 2014).

Essa reducdo do estrogeno pode influenciar também o perfil lipidico com a
elevacdo dos niveis de colesterol e triglicérides, ocorrendo um aumento nas taxas de
LDL (Lipoproteina de Baixa Densidade) e diminui¢cdo nas de HDL (Liproteina de Alta
Densidade). Tal situacdo pode ser favoravel a instalacdo de doenca cardiovascular
isquémica (BRASIL, 2008; LUCA, 2008). A hipoestrogenia afeta também o
metabolismo 0sseo, com desequilibrio entre sua formacdo e reabsorcao,
predominando a ultima. Consequentemente, ocorre a diminuicdo da densidade
mineral 6ssea, sinal conhecido como osteopenia que pode evoluir para osteoporose
(BARACHO, 2014). O sintoma mais comum da osteoporose é a dor lombar (LUCA,
2008).
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Diante desta vasta sintomatologia pode ser necessaria, quando bem indicada,
a instituicdo de tratamento especifico, como a terapéutica medicamentosa hormonal
ou nao hormonal e/ou terapias ndo medicamentosas. (BRASIL, 2008) O uso da
terapia hormonal (TH) tem diminuido desde a publicacdo dos resultados do estudo
Women's Health Initiative (WHI) em 2002. O estudo incluiu 16608 mulheres
saudaveis pos-menopausicas com idade entre 50-79 anos, recrutadas de 40 centros
clinicos dos Estados Unidos, divididas entre grupo de intervengdo (n= 8506,
estrogénio conjugado 0.625 mg/d e acetato de medroxyprogesterona 2,5mg/d) e
grupo placebo (n=8102). O estudo com duracdo planejada de 8,5 anos foi
interrompido apés 5,2 anos de acompanhamento, uma vez que a evidéncia de
cancer de mama superou o limite de seguranca. Houve também aumento
significativo de doengas coronéarias, tromboembolismo e acidente vascular
encefalico, superando a evidéncia de possiveis efeitos benéficos para fratura e
cancer colorretal. Dessa maneira, 0s riscos excederam os beneficios (Writing Group
for the Women's Health Initiative Investigators, 2002; MACHADO et al., 2003).

Estudo realizado no Brasil, por meio de 806 questionarios preenchidos por
ginecologistas da rede privada de saude e 1480 preenchidos por pacientes
demonstra elevado grau de conhecimento do estudo WHI por partes dos
especialistas (97,6%) e de pacientes (79,8%). Dos ginecologistas, 25% admitiram ter
reduzido suas prescricdes apds o WHI, sendo que 21,7% optaram pela troca de
esquemas terapéuticos. No entanto, observou-se que a maior parte procurou trazer
informacdes consistentes, interpretando os resultados do WHI quanto aos riscos e
beneficios individuais, visando tranquilizar pacientes que utilizam a TH (MACHADO
et al., 2003).

As sociedades cientificas internacionais preconizam que a TH seja usada
para alivio dos sintomas relacionados a reducao dos esterdides sexuais, dentre eles
as alteracbes menstruais, fogachos/sudorese e aqueles consequientes a atrofia
urogenital (BRASIL, 2008; NAMS, 2012). Deve ser utilizada de maneira
individualizada, com a dose minima eficaz para melhorar os sintomas, e com
interrupgéo assim que os beneficios desejados tenham sido alcancados ou 0s riscos
superados os beneficios (BRASIL, 2008; PARDINI, 2014).

Em vista dos riscos que envolvem a TH no tratamento dos sintomas do

climatério, houve um aumento do interesse por terapias ndo farmacoldgicas, como
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as Praticas Integrativas e Complementares (PIC), também denominada pela OMS de
medicina tradicional e complementar/alternativa (MT/MCA) (WHO, 2002).

Levando em conta todas as limitacdes que o climatério pode trazer e que
cada mulher é Unica em sua historia, suas dores, suas alegrias e tem seu jeito
préprio de ser e reagir diante dos desafios da vida, cabe ao profissional de saude
acolher e escutar a singularidade de cada uma. O interesse em abordar neste
estudo as PIC associadas a saude da mulher surgiu pela possibilidade de contribuir
para um maior protagonismo feminino em decidir sobre como cuidar da sua saude,
com um outro olhar sobre o corpo e o processo saude/doenca, proporcionado pela
ampliacdo/democratizacédo das opcdes terapéuticas no SUS.

Considerando que o aumento da expectativa de vida nas ultimas décadas
implica em um aumento da populagédo feminina em climatério e que os sintomas
decorrentes desse periodo interferem de maneira significativa em aspectos
fisiolégicos psiquicos e sociais da vida de uma mulher e, tendo em vista também os
riscos e efeitos colaterais incOmodos de uma terapia medicamentosa/hormonal,
percebe-se a relevancia clinica de terapias alternativas, como a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) no tratamento da sindrome do climatério. Acredita-se que realizar
uma revisao integrativa, no sentido de agrupar, atualizar e sintetizar evidéncias
cientificas sobre esse tema €& uma forma de subsidiar a pratica clinica de
profissionais de saude, bem como de contribuir na orientacdo de novas pesquisas.

Ante o0 exposto, este estudo pretende verificar se a acupuntura € uma
possibilidade de tratamento eficaz para melhora dos sintomas na sindrome

climatérica.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao integrativa de literatura para verificagdo de evidéncias
cientificas do uso da acupuntura, como tratamento complementar e alternativo, na

Sindrome Climatérica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar quais sintomas foram observados nos estudos quanto a resposta a
terapia por acupuntura,;

Identificar quais foram os pontos de acupuntura trabalhados em cada estudo;

Verificar os efeitos observados como resposta a terapia por acupuntura em
cada estudo;

Averiguar se as intervencdes realizadas nos estudos foram efetivas/eficazes

na melhora ou remissao dos sintomas na Sindrome Climatérica.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 RACIONALIDADES MEDICAS

A categoria de andlise racionalidade médica emergiu no campo da Saude
Coletiva, area das Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, no inicio da década de
1990, com o objetivo de estudar sistemas médicos complexos e terapéuticas
tradicionais complementares (NASCIMENTO et al, 2012).

A consolidacdo desse conceito, desenvolvido pela socidloga Madel
Therezinha Luz, colabora no reconhecimento de algumas praticas, tdo complexas e
efetivas quanto a biomedicina, difundida nos paises do ocidente. Os estudos
desenvolvidos por Madel Luz e outros pesquisadores mostram que ha mais de uma
racionalidade em medicina presente na cultura atual (MINAS GERAIS, 2014).

As racionalidades médicas séo sistemas complexos de medicina que tem em
comum aspectos de analise observaveis, demonstraveis segundo a légica cientifica
(MINAS GERAIS, 2014). Uma racionalidade médica € um conjunto integrado e
estruturado de praticas e saberes composto de cinco dimensdes interligadas: uma
morfologia humana (anatomia, na biomedicina), uma dinamica vital (fisiologia), um
sistema de diagnose, um sistema terapéutico e uma doutrina médica (explicativa do
gue é a doenca ou adoecimento, sua origem ou causa, sua evolug¢do ou cura), todos
embasados em uma sexta dimensdo implicita ou explicita: uma cosmologia
(TESSER; LUZ, 2008).

A visdo cosmologica da biomedicina estd sustentada na fisica classica
newtoniana e na metafora cartesiana do corpo como maquina direcionada pela
mente, em que prevalece a proposicdo de leis de aplicacdo geral e ignora-se a
multicausalidade em beneficio de causas lineares (as patologias seriam causadas
por um micro-organismo, um virus ou um defeito genético na “maquina”). Tem-se
como foco central a diagnose das doencas (dos defeitos da maquina), tendéncia
crescente com 0s avancgos tecnoldgicos dos ultimos 50 anos, deixando a terapéutica
para segundo plano. Este modelo de atencdo mantém o paciente alienado de sua
propria situacao, pois a biomedicina concebe a doenca como agente externo, o que
gera uma falta de consciéncia e auto-responsabilidade do individuo sobre sua
prépria saude, retirando-lhe a oportunidade de autoconhecimento e o poder pessoal
de autotransformacao que o processo saude/doenca oferece (LUZ; BARROS, 2012
apud MOTTA; MARCHIORI, 2013).
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Na biomedicina, a integridade da cura esta sempre sob ameaca e limitacéo, ja
gue a acao dos curadores biomédicos esta constantemente se desviando do doente
como pessoa. Ela tende a focalizar-se nas doengas e seus riscos, e nao raramente
ai se fixam a mente e o coragdo desses curadores. E isso € percebido mais ou
menos conscientemente pelos doentes. Assim, mesmo na perspectiva dos doentes,
a integralidade na biomedicina torna-se um grande problema (TESSER; LUZ, 2008).

Ja na MTC, por exemplo, a cosmologia esté enraizada na filosofia religiosa do
Taoismo. A presenca desta sexta dimensdo possibilitou a constatacéo de limites da
racionalidade dos sistemas, uma vez que a cosmologia, propria da cultura onde se
insere, é enraizada em um universo simbdlico de sentidos, que € parte de um
imaginario social irredutivel ao plano de proposicbes teodricas e empiricas
demonstraveis pelo método cientifico (NASCIMENTO et al, 2013; TESSER; LUZ,
2008).

Nas racionalidades médicas que partiiham o paradigma do fluir da vida,
presente nos seres vivos, que reproduzem o movimento do cosmo, como a MTC,
tem-se tracos estruturais que fundamentam a prética profissional: busca de um novo
equilibrio no doente, sujeito humano visto como totalidade complexa (fisica, vital,
emocional, mental, espiritual), irreversibilidade da totalidade do sujeito doente a
partes, recuperacdo da saude como objetivo maximo. Essas dimensfes operam
conjuntamente, e o profissional praticante dessas racionalidades tem que
desenvolver habilidades perceptivas dessa totalidade (MINAS GERAIS, 2014).
Diferentemente do que ocorre na biomedicina, para o reequilibrio dessa energia vital
€ necessaria a tomada de consciéncia e autotransformacéo do sujeito doente (LUZ;
BARROS, 2012 apud MOTTA; MARCHIORI, 2013).

Desse ponto de vista, ndo pode haver nessas praticas a atuacdo de um
sujeito (0 médico) que observa um objeto (o paciente), caracteristica da pesquisa
médica e cientifica classica e ainda presente em algumas disciplinas das
biociéncias. O terapeuta necessita desenvolver uma percepcéo interativa com o
sujeito em tratamento, ndo apenas modificando ou reorganizando a ordem vital do
sujeito, como sendo ele mesmo muitas vezes modificado no processo de tratamento.
A dimensdo terapéutica tem, assim, papel tdo ou mais estratégico nessas
racionalidades quanto a dimenséo diagnose para 0 sucesso da intervencdo meédica
(MINAS GERAIS, 2014).
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E importante indicar que as praticas integrativas possuem sua cientificidade e
merecem 0 mesmo respeito que a Medicina Convencional/ hegemdnica (MINAS
GERAIS, 2014). Trata-se também de sistemas institucionalizados, seja na cultura
ocidental, seja em sua cultura de origem, as vezes nas duas, e ensinados em
instituicbes académicas legitimadas, embora inseridos no sistema global capitalista,
onde prevalece a hierarquizacdo dos saberes, juntamente com a de sistemas
econdmicos e politicos (NASCIMENTO et al, 2013).

O SUS constitui-se um local privilegiado para o desenvolvimento e expansao
dessas outras racionalidades meédicas e de sua integralidade, através do
reconhecimento e valorizacdo das mesmas, com a edicdo da PNPIC, em
consonancia com recomendacfes internacionais sobre o tema. Um investimento
cuidadoso no movimento de legitimacao de outras racionalidades médicas no SUS e
sua oferta a populacdo na rede basica € uma estratégia promissora de
enriguecimento e ampliacdo do coeficiente de integralidade nas praticas do SUS
(TESSER; LUZ, 2008).

Assim, entende-se que a formacdo em distintas racionalidades médicas e
praticas de saude seja fundamental para o avanco das mesmas de maneira
sustentavel, com seguranca, qualidade e eficacia no SUS, de forma a garantir o
direito da populacdo ao cuidado integral e a escolha do modelo terapéutico, de
acordo com as concepc¢des de saude dos cidaddos e grupos sociais, como também
das possibilidades terapéuticas envolvidas (NASCIMENTO et al, 2013).
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3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - ACUPUNTURA

As PIC envolvem tecnologias eficazes e seguras que visam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de danos, recuperacdo da saude, promocgao
global do cuidado e auto-cuidado, através de visdo ampliada do processo saude-
doenca, escuta acolhedora, desenvolvimento do vinculo terapéutico e integracédo do
ser humano com o ambiente e a comunidade (WHO, 2002; BRASIL, 2006).

Desde a criacdo do Programa de Medicina Tradicional, no final da década de
70, a OMS incentiva os Estados-Membros a desenvolverem pesquisas cientificas
para melhor conhecimento da seguranca, eficacia e qualidade dessas praticas, bem
como a formulacdo e implementacéo de politicas publicas para o seu uso (BRASIL,
2006). No Brasil, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instituida pela Portaria 971 GM/MS de 3 de maio de 2006, trouxe diretrizes
norteadoras para a MTC/Acupuntura, Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia,
Medicina Antroposdfica e Termalismo Social/Crenoterapia, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006). A partir deste direcionamento, com o
objetivo de elaborar uma politica estadual para estas praticas no estado de Minas
Gerais, a Secretaria Estadual de Saude aprovou a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares (PEPIC) através da Resolucdo SES-MG n° 1885, de
27 de maio de 2009 (MINAS GERAIS, 2009). Posteriormente, por meio da Portaria
849 de 27 de marco de 2017, foram incluidas & PNPIC as seguintes praticas:
Arteterapia, Ayurveda, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia
Comunitéria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017). Esta politica atende as diretrizes da
OMS e visa avancar na institucionalizacdo das PIC no ambito do SUS, ampliando
assim as possibilidades para garantia da integralidade na atencdo a salde. Em
relacdo a MTC, a PNPIC propde sua estruturacdo e fortalecimento no SUS, com
incentivo a inser¢cdo da MTC-acupuntura em todos os niveis do sistema com énfase
na atencéo basica (BRASIL, 2006).

A MTC, que tem como uma de suas modalidades a acupuntura, teve sua
origem na China Antiga, ha mais de cinco mil anos, mediante a observacao
cuidadosa dos fenbmenos naturais e com base na mitologia do pensamento Taoista,
cuja nocdo fundamental € o Tao _ 0o Caminho (WANG, 2005; BRASIL, 2008). Trata-

se do grande principio da ordem universal, sintetizador e harmonizador do yin e do
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yang, interpretado como duas forcas opostas e complementares que mantém o
equilibrio dindmico da natureza, representado pela figura 1 (BRASIL, 2008; SANTOS

et al., 2015). O objetivo da MTC é obter meios de equilibrar essa dualidade.

Figura 1: Diagrama do Tai Ji

Fonte: WANG, 2005

A MTC também inclui a teoria dos cinco movimentos (Wu Xing), que atribui a
todas as coisas e fenbmenos, na natureza, assim como no corpo, um dos cinco
elementos (madeira, fogo, terra, metal, agua) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008). Eles
estdo associados, por exemplo, aos 6rgaos (Zang) e visceras (Fu), a uma emocao
especifica, a uma estacdo do ano, a uma cor, a um horario predominante, fazendo
parte da fisiologia energética chinesa (WANG, 2005). Sao demonstrados nas
tabelas 2 e 3. Na pratica, os cinco elementos usados na medicina sdo a
representacdo abstrata das cinco naturezas diferentes; geram-se (ciclo Sheng) e
controlam-se (ciclo Ke) mutuamente, compondo mecanismos de auto-regulacéo
(ciclos fisiolégicos), como pode ser observado na figura 2. Em condigbes
patolégicas, essas interacbfes dao origem a quadros de excessos e deficiéncias
(LUCA, 2008). Na auséncia de medicina experimental, a MTC empregou esses
conceitos filosoficos tradicionais para formular suas teorias e hipoteses, que foram
verificadas por meio de sua aplicagdo na clinica. Apés a obtencédo de resultados
praticos, a MTC valeu-se desses conceitos para justificar seus resultados e moldar o

desenvolvimento médico (WANG, 2005).
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Tabela 2: Propriedades e Caracteristicas dos Cinco Elementos

Cinco Elementos Propriedades e Caracteristicas
Madeira Crescente, ascendente, florescente e harmonioso
Fogo Morno e quente, evaporativo e chamejante
Terra Nutritivo, transformador, absorvente
Metal Dispersor e descendente, firme e solido, adstringente
Agua Frio e fresco, Gmido e correndo para baixo

Fonte: WANG, 2005

Tabela 3: Classificagdo das Coisas de Acordo com a Teoria dos Cinco Elementos

Cinco Elementos Madeira Fogo Terra Metal Agua

Cinco estagoes* Primavera Verao Fim de verao Outono Inverno
Cinco diregdes Leste Sul Meio (Centro) Oeste Norte

Cinco tipos de clima Vento Calor de verao Umidade Secura Frio

Cinco cores Verde Vermelho Amarelo Branco Preto

Cinco sabores Azedo Amargo Doce Picante Salgado
Cinco tipos de Germinagao Crescimento Transformagao Colheita Armazenamento
desenvolvimento

Cinco tons Jiao Zhi Gong Shang Yu

Cinco odores Odordeurina  Odor de queimado  Perfume Maresia Podre e fétido
Cinco nimeros Oito Sete Cinco Nove Seis

Cinco Zang Gan Xin Py Fei Shen

Cinco Fu Dan Xiao Chang Wei Da Chang _ Pang Guang
Cinco tecidos do corpo Tenddo Vaso Musculo Pele Osso -
Cinco Orgdos dos sentidos  Olho Lingua Boca Nariz Orelha

Cinco tipos de secregio Lagrima Suor Saliva Descarga nasal  Saliva mucosa
Cinco manifestacoes Unhas Face Labios Pélos Cabelos
Cinco vozes Grito Riso Canto Choro Gemido
Cinco emogoes Raiva Alegria Pensamento Tristeza Medo

Cinco agoes Pegar Agitar Vomitar Tossir Tremer

Cinco pontos Shu* Jing (Pogo) Ying (Nascente) Shu (Riacho) Jin (Rio) He (Mar)
Cinco pulsos Em corda Grande Lento Superficial Profundo

Fonte: WANG, 2005
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Figura 2: Ciclo de Geracao e de Controle
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Além disso, uma ideia central da MTC é o Holismo, em que o organismo e o
paciente sao considerados um todo organico em movimento continuo e
interconectados com seu meio ambiente circundante. O corpo humano é visto como
um microcosmo do universo. Para realizar seu diagndstico e tratamento, é
necessario fazer a diferenciacdo dos padrdes de sindrome para cada paciente,
individualmente (WANG, 2005). Para a MTC, toda enfermidade origina-se da
desarmonia da energia organica, chamada Qi, identificada por meio da anamnese,
palpacdo do pulso, observacdo da face e lingua, auscutacdo e olfacdo. O
diagnostico da patologia € um panorama deste desequilibrio energético, sendo
causado pela combinacdo de fatores da heranca genética, das emocdes, fatores
climaticos naturais ou artificiais e dos habitos de vida. O tratamento baseia-se no
diagnéstico desta desarmonia e em técnicas para restabelecer a circulacao
equilibrada do Qi (SANTOS et al., 2015), através de suas varias modalidades de
tratamento (acupuntura, plantas medicinais, dietoterapia, praticas corporais e
mentais) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008). A Figura 3 mostra as caracteristicas da
MTC.
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Figura 3: Caracteristicas da MTC
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Fonte: WANG, 2005

Segundo a MTC, o ciclo feminino € de 7 anos, e a menopausa ocorre aos 49
anos (7x7). A sindrome climatérica pode ser decorrente da deficiéncia de Yin do
Rim, que tende a elevar o Yang do Rim, Figado e/ou Coracéo ja que o Yin desses
orgaos também estardo enfraquecidos. Dessa forma, todos os 6rgdos tém seu
circuito de Qi alterado. As principais manifestacbes nessa fase sdo causadas por
alteracbes que acometem o Qi e o Xue (sangue), desgaste de Jin Ye (liquidos
corporais) e processo crénico de desgaste de Rim, Figado, Baco-Pancreas e
Coracdo. As variacdes da patologia possuem caracteristicas clinicas especificas e
podem ser classificadas em: Shen Yin Xu (Deficiéncia de Yin do Rim), Gan Yang
Kang (Hiperatividade de Yang do Figado), Xin Yin Xu, Xin Huo Wang (Deficiéncia de
Yin do Coracédo e Excesso de Fogo), Shen Yang Xu (Deficiéncia de Yang do Rim) ou
Tan Qi Yu Jie (Estagnacéo de Mucosidade) (GUANG, 2004). E necessario identificar
0 padrédo de sindrome relacionada a desarmonia dos Zang Fu, para realizar
prescri¢cdes terapéuticas diferenciadas para cada paciente, levando em conta causas
energéticas, organicas e psicolégicas (WANG, 2005).

Percebe-se nos ultimos anos um aumento na procura pelas PIC para alivio
dos sintomas climatéricos e, nesse contexto, a acupuntura é um método pratico que

exige poucos recursos para sua aplicabilidade. Assim, o presente trabalho visa fazer
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uma revisdo integrativa sobre a acupuntura como terapia alternativa complementar
no tratamento desses sintomas.

A acupuntura, em chinés Zhen (agulha) Jiu (fogo) compreende um conjunto
de procedimentos que permitem o estimulo preciso de locais anatdmicos definidos
por meio da insercdo de agulhas filiformes metalicas em pontos cutaneos
especificos (pontos de acupuntura) situados nos Meridianos - canais que conectam
todas as partes do corpo e por onde circula o Qi, para restabelecer a harmonia
energética. Pode ser usada isolada, ou de forma integrada a outros recursos
terapéuticos para promoc¢ao, manutencéo e recuperacao da saude, bem como para
prevencdo de agravos e doencas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2008). A literatura
demonstra que a estimulagcdo de pontos de acupuntura provoca a liberacdo de
neurotransmissores e outras substancias responsaveis pelas respostas de
promocado de analgesia, restauracao de funcdes organicas e modulacdo imunitaria,
além de alterar a circulacdo sanguinea local por meio de microdilatacbes e
relaxamento muscular, reduzindo a dor, espasmo e inflamacédo (BRASIL, 2006;
LUCA, 2008).
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4 METODOLOGIA

Este estudo de revisao integrativa da literatura foi iniciado com a definicdo de
um problema: de que forma a acupuntura contribui para o tratamento da sindrome
climatérica? E formulacdo de uma hipotese relevante para a saude: a acupuntura €
uma possibilidade de tratamento eficaz para melhora dos sintomas na sindrome
climatérica. Esta revisdo foi elaborada seguindo protocolos cientificamente aceitos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A busca bibliografica ocorreu em dezembro de 2017, seguida de uma
atualizacdo em janeiro de 2018. Foram utilizadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medline via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e biblioteca on-line Scientific Electronic Library
Online (SciELO). A estratégia de busca adotada foi: (menopause OR climacteric)
AND acupuncture.

Os critérios de inclusdo adotados para a busca de artigos foram: artigos que
abordassem o uso da acupuntura tradicional chinesa por mulheres no periodo do
climatério; data de publicacdo nos ultimos cinco anos (2013-2017); publicacdo em
portugués, inglés ou espanhol; disponibilidade na integra e acesso gratuito. Os
critérios de exclusdo foram: estudos repetidos nas bases de dados, estudos
realizados em animais, estudos de casos, revisfes bibliograficas, projetos de
intervencéo, cartas e anais de congresso.

Na busca inicial, realizada através dos descritores, identificou-se 242 artigos.
Destes, restaram 56 apds a adocdo dos critérios de inclusdo. A seguir, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos dos estudos pré-selecionados na busca, e aqueles
que contemplaram os critérios de inclusao e nao foram eliminados pelos critérios de
exclusdo foram lidos na integra (Figura 4). Depois de realizada esta anadlise
selecionou-se 9 artigos, sendo esta a amostra final da revisao.

A partir de conhecimentos prévios realizou-se a leitura analitica dos artigos
selecionados, seguida de uma ordenacéo das informacdes contidas neles a fim de
sistematizar os dados, de acordo com etapas sugeridas por Mendes, Silveira e
Galvado (2008). Cada estudo selecionado foi caracterizado na forma de sinépse,
contendo: titulo do artigo, autores, ano, local, delineamento do estudo, periddico de
publicacdo, objetivo, intervencdo realizada, resultados e conclusdo, de forma a

reproduzir suas etapas de forma sistematizada. Em seguida, foi realizada uma
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comparacao das intervencdes, bem como dos resultados alcancados a partir delas
em cada estudo. Posteriormente os achados foram comparados e discutidos,

levando-se em conta conceitos importantes da literatura da érea.

Figura 4: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos
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5 RESULTADOS

As descricdes dos estudos estdo apresentadas no quadro sinoptico (Quadro
1). A titulo de organizacdo da apresentacdo dos resultados, os estudos foram
numerados de 1 a 9.

Em relacdo ao ano de publicacdo, verificou-se que trés artigos eram de 2017,
seguidos de dois artigos de 2016, dois de 2014 e dois de 2013. Todos estudos foram
do tipo randomizados e publicados em inglés (n=9), grande parte (n=3) realizado no
continente europeu, seguido de dois norte- americanos e dois asiaticos, um sul-
americano e um australiano. Os artigos foram publicados em peridédicos sobre a
menopausa (n=4), praticas integrativas (n=1), cancer (n=1), medicina geral (n=1),
biomedicina (n=1) e sono (n=1).

O tamanho amostral variou de 18 a 327 mulheres, com acompanhamento de
até 12 meses. Com referéncia aos sintomas, seis estudos analisaram sintomas
vasomotores/ fogacho, cinco distirbios do sono, quatro sintomas depressivos, dois
ansiedade e um ressecamento ocular, estresse, dor, irritabilidade, sensibilidade
mamaria, distarbios urogenitais e de memoria. Em cinco artigos foram citados os
pontos pré- definidos utilizados na acupuntura, sendo que um deles permitiu que o
acupunturista fizesse alteracdes para cada paciente; em dois estudos a escolha dos
pontos foi individualizada e dois artigos utilizaram pontos pré-definidos, porém nao
citaram quais foram. Os pontos de acupuntura mais utilizados foram BP 6, F 3, VG
20 e IG 4 (n=3), seqguidos de VB 20, PC6,R 3,VC 4,VC6,B 2,B 18 e B 23 (n=2).
Estes pontos estdo descritos no quadro 2, juntamente com suas funcdes
energéticas. Em relacdo ao tempo de tratamento, este variou de cinco semanas a
seis meses, totalizando 5 a 24 sessfes. As sessOes semanais variaram entre 1 e 3
sessOes de 15 a 30 minutos cada uma. As intervencbes foram consideradas
efetivas/eficazes em oito estudos. O quadro 3 apresenta um resumo dos estudos
segundo os sintomas observados, pontos de acupuntura trabalhados e eficicia da

técnica.
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QUADRO 1: Descricéo dos artigos incluidos na revisao bibliogréafica, segundo autores, ano, local, periédico, tipo de estudo, objetivos, amostra, intervencao,
resultados e concluséo dos estudos. Margo, 2018.

Titulo do artigo, autor, Objetivos Amostra Intervencgéo Resultados Concluséo
ano, pais, periodico,
delineamento

1 Avaliar os 94 mulheres, Gl 1: AC (n=31) No Gl 1, 52% das mulheres tiveram AC alivia
Acupuncture Relieves efeitos da AC com idades (15-20 minutos, 1 vez por semana, durante 5 resultado significativo sobre o fogacho em significativamente
Menopausal Discomfort In sobre os entre 45-76 semanas) comparagdo com Gl 2, onde 24% fogachos e
Brest Cancer Patients: A fogachos e anos. Pontos: PC 6, R 3, BP 6 e F 3 bilaterais. obtiveram resultado significativo. distlrbios do
Prospective, Double distarbios do sSono.
Blinded, Randomized sono em Gl 2: AC simulada (n=29) Este efeito no Gl ocorreu apés a segunda
Estudy mulheres (15-20 minutos, 1 vez por semana, durante 5 sessao e se manteve por pelo menos 12

menopausicas semanas) semanas apos a Ultima sesséo.
Bokmand S; Flyger H. com cancer de 4 pontos bilaterais de ndo acupuntura, fora
mama. dos meridianos e na regido dos pontos Efeito positivo no sono, estatisticamente
2013 verdadeiros. significativo, do Gl em relacédo aos outros
grupos. O efeito ndo foi correlacionado
Dinamarca GC: Sem tratamento (n=34). com aumento dos niveis de estradiol
plasmatico.

The Breast
Ensaio clinico randomizado

2 Avaliar a 18 mulheres Gl: 10 SS de acupuntura Gl com pontuac¢des mais baixas no PSQI AC foi eficaz para
Acupuncture Improves eficacia da AC | pds- (30 minutos, 2 vezes por semana, durante 5 (escores mais baixos indicam melhor melhorar
Sleep In Postmenopause In | em menopausicas | semanas). qualidade do sono) e melhora nos qualidade do sono
A Randomized, Double- parametros do | com idades Pontos pré definidos. aspectos psicologicos do WHOQOL. eQVem
Blind, Placebo-Controlled sono, entre 50-67 mulheres com
Study sintomas anos. GC: Mesma técnica, porém em pontos Gl apresentou maior porcentagem do insOnia.

Hachul H., et al.
2013

Brasil
Cimacteric

Ensaio clinico randomizado

depressivos e
QV em
mulheres pés-
menopausicas
com insonia.

diferentes do tratamento do GlI.

estagio N3+ 4 (sono profundo) no exame
de polissonografia (avaliagdo do sono),
comparado ao GC.
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3
Acupuncture and Traditional
Chinese Medicine for Hot
Flushes in Menopause: a
Randomized Trial

Baccetti S., et al.

Avaliar os
efeitos do
sistema
integrado -
AC +
dietoterapia
chinesa + auto

100 mulheres
na menopausa

Gl dietoterapia chinesa + auto-massagem +
AC.

GC: dietoterapia chinesa+ auto-massagem.
(AC apo6s 6 semanas de estudo).

- Auto-massagem: técnicas do Tuina, 30

No final do tratamento, o Gl apresentou
melhora estatisticamente signifcativa na
freqliéncia e intensidade de fogacho,
sudorese, disturbio do sono, irritabilidade,
sintoma depressivo, dor de cabeca, dor no
peito, perda de memoria, secura e prurido
vaginal, alteracdes da pele, problemas do

AC associada a
técnicas
terapéuticas
integradas como a
dietoterapia
chinesa e a
auto-massagem

massagem minutos, nas areas (frontal, parietal, apice da trato urogenital. Tuina, pode ser
2014 Tuina - nos cabeca, orelha, lombar, abdémen, planta dos usada para tratar
fogachos e pés e tornozelo) nas quais estédo presentes os | Ainda no Gl, 40% relataram melhora fogachos e
Italia outros pontos de acupuntura. consideravel da saude geral e 42% sintomas
sintomas pequena melhora; 64% melhora relacionados a
The Journal of Alternative relacionados a - Dietoterapia chinesa: prescri¢do individual de | consideravel dos sintomas menopausicos pés-menopausa.
and Complementary menopausa. acordo com avaliago. e 42% pequena melhora.
Medicine
-AC: 12 SS No GC, 86% ndo relataram melhora na
Ensaio clinico randomizado (30 minutos, 2 vezes por semana, durante 6 salde geral e 84% nos sintomas
semanas) Menopausicos.
Pontos: Dispersao com eletroestimulagao (100
ciclos / seg) em VG 23,VC 22,B 2, 1G 11, IG ApOs seguimento de 4 meses, 0S
4, resultados nao diferiram com excecéo de
Tonificagdo com eletroestimulacéo (40 ciclos alteracdes da pele, secura e prurido
/seg) em BP 10 e BP 6; Tonificacdo em VG vaginal. Estes sintomas pioraram no Gl,
20,VC 4,VC6,E37eF3. que iniciou e finalizou a AC primeiramente.
4 Avaliar os 40 mulheres Gl 1: AC (n=10) Reducéo significativa da intensidade e AC é superior a
Effects of acupuncture and efeitos da AC pos (30minutos, 12 semanas) freqiiéncia de fogachos, pds tratamento e AC simulada e a

Chinese Herbal Medicine
(Zhi Mu 14) on Hot Flushes
and Quality of Life in
Postmenopausal Women:
Results of a Four-arm
Randomized Controlled Pilot
Trial

Nedeljkovic M., et al.
2014

Suica

Menopause: The Journal

of the North American
Menopause Society

e fitoterapia
chinesa sobre
fogachos e QV
em mulheres
na pos-
menopausa.

menopausicas

Pontos: VB 20, PC 6, E36,BP 6,IG4e R 3

(bilateralmente); VC 4, VG 20 + 7 a 10 pontos

complementares avaliados individualmente:

e Deficiéncia de yang de bago: B 20, B 23,
BP 9eVC 6 ou;

e Deficiéncia de yin de figado: B 18, B 23,
C6,R6eF3ou;

e  Critério do acupunturista.

GC 1: AC simulada (n=10)

(30 minutos, 12 semanas)

Insercdo superficial em 7 pontos bilaterais
falsos.

Gl 2: Fitoterapia chinesa (n=10)
3 céapsulas de Zhi Mu 14, duas vezes ao dia

no seguimento de 12 semanas, no Gl 1; e
tendéncia a reducéo no GC 1.

No Gl 1 houve uma diminui¢do maior nos
escores da MRS, que persistiu desde o
pré-tratamento até o seguimento.

Nenhuma diferenca significativa entre Gl 2
e GC 2.

Diminuicao significativa nos escores MRS
e uma maior tendéncia para reducéo na
intensidade dos fogachos no Gl 1 pré e
pos-tratamento, comparado com Gl 2.

fitoterapia chinesa
na reducéo dos
sintomas da
menopausa.

Fitoterapia
chinesa ndo
mostra diferencgas
significativas
comparada ao
placebo.

30




Ensaio clinico randomizado

(manha e noite).

GC 2: capsulas de placebo (amido e
caramelo) (n=9)
3 capsulas, duas vezes ao dia.

5 Avaliar efeitos | 209 mulheres Gl: até 20 sessfes de AC (n=170) No GI houve reducéo de 36,7 % da Acupuntura pode
Acupuncture In Menopause | da AC a médio | Peri e pés- Pontos e plano de tratamento individualizados, | freqiiéncia de SVM aos 6 meses, e no GC | ser benéfica na
(AIM) Study: A Pragmatic, e longo prazo menopausicas | durante 6 meses. aumento de 6,0%. reducéo de
Randomized Controlled Trial | sobre SVM e com idades Aos 12 meses a reducdo no Gl foi de fogachos,
QV. entre 45-60 GC: 6 meses sem tratamento (n=39) 29,4% e GC de 31,0% (considerando os 6 | melhoria do sono
Avis N.E., et al. anos. Seguido de 6 meses de AC individualizada. meses em que houve tratamento). e outros sintomas.
2016 Gl: 19 pontos a menos na escala HFRDIS; As melhorias sdo
menos distdrbios do sono nas escalas observadas apés
Estados Unidos PSQI, WHQ e PROMIS; menos sintomas algumas SS e
na escala WHQ (somaticos, SVM, parecem persistir
Menopause ansiedade e de memoria) comparados ao por varios meses.
GC. Aos 12 meses esses efeitos foram
Ensaio clinico randomizado mantidos.
GC: resultados semelhantes (ap6s o
tratamento) e reducdo de sintomas
depressivos de 6 a 12 meses.
Melhoria clinica estatisticamente
significativa apds 3 SS de AC e efeitos
clinicos maximos apés uma média de 8 SS
6 Avaliar a 327 mulheres Gl: 10 SS de acupuntura (n=163) No final do tratamento, os indices médios AC nao foi

Acupuncture for Menopausal
Hot Flashes: A Randomized
Trial

Carolyn E.E. et al

2016

Austrélia

Annals of Internal Medicine

Ensaio clinico randomizado

eficacia da AC
comparada a
AC simulada
no tratamento
dos fogachos.

na pos
menopausa,
com
deficiéncia de
yin de rim.

(20 minutos _com estimulagdo apos 10
minutos, duas vezes por semana nas duas
primeiras semanas e semanalmente depois
disso, durante 8 semanas)

Pontos pré-definidos.

GC: AC simulada (n=164)

(Mesmo regime de tratamento)

Dispositivo validado que simula AC: a agulha
encurta na pele dando impresséo visual e
fisica de que a mesma tenha sido inserida
(Streitberger Placebo-needle).

Utilizados 3 pontos falsos, bilaterais, longe dos
pontos usados no Gl.

de fogachos avaliados pelo HF diary,
foram de 15,36 no Gl e 15,04 no GC.

N&o houve diferenga significativa entre os
grupos em relagéo a gravidade/ frequiéncia
dos fogachos, e em relacdo aos desfechos
secundarios (qualidade de vida, ansiedade
e depresséo).

superior a AC
simulada para o
tratamento de
fogachos
moderado/grave
em mulheres na
menopausa.
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7
Proteomic Analysis Of Tears
Following Acupuncture
Treatment For Menopausal
Dry Eye Disease By Two-
Dimensional Nano-Liquid
Chromatography Coupled
With Tandem Mass
Spectrometry

LiuQ., etal
2017
China

International Journal of
Nanomedicine

Ensaio clinico randomizado

Verificar
eficacia da AC
na sindrome
do olho seco
em mulheres
pés-
menopausicas

28 mulheres
na
menopausa,
com mais de
50 anos.

Gl: lagrimas artificiais + AC (n=14)
(30 minutos, 3 vezes por semana, durante 8
semanas)

Pontos: B 1, B 2, SJ 23, Taiyang (extra), E 2,

IG4,VB 20,VG20eE 1.

GC: lagrimas artificiais (n=14).

Ambos os grupos tiveram resultados
significativamente melhorados dos sinais/
sintomas avaliados pelas escalas OSDI e
TBUT. Ja os testes Schirmer’s (mensura
secrecdo lacrimal) permaneceram
inalterados.

Os escores de avaliagcdo dos sintomas
foram melhorados significativamente no Gl
em relagéo ao GC.

Gl: aumento de proteinas lacrimais de
imunidade e regulagédo, reducéo de
proteinas citoplasméticas

O tratamento com
AC + lagrimas
artificiais
aumentou a
sintese e
secrec¢do de
proteinas
lacrimais e os
sintomas clinicos
foram
melhorados.

AC pode ser uma
terapia
complementar
para o tratamento
da sindrome do
olho seco pos-
menopausa

8
Trajectories of Response to
Acupuncture for Menopausal
Vasomotor Symptoms: the
Acupuncture in Menopausal
Study

Avis N.E., et al.

2017

Estados Unidos
Menopause The Journal of
the North American

Menopause Society

Ensaio clinico randomizado

Examinar os
padrdes de
respostas ao
tratamento
com AC para
SVM da
menopausa
e as
caracteristicas
das mulheres
em cada
padréo.

209 mulheres
Peri e pos-
menopausicas
com idades
entre 45-60
anos.

Gl: AC (n=170)

Até 20 SS de AC em 6 meses, a critério do
acupunturista.

Pontos individuais e técnicas variaveis.

GC: lista de espera (n=39).

Quatro padrdes distintos de mudanca na
freqiiéncia de SVM, na oitava semana, no
Gl:

11,6% (n=19) do grupo teve uma reducéo
de 85% da frequiéncia de SVM;

47% (n=79), reducdo de 47%;

37,3% (n=65) reducéo de 9,6%;

4,1% (n = 7) tiveram um aumento de 100%
nos SVM.

Entre as mulheres no GC, 79,5% relataram
uma diminuigcdo de 10% na freqiiéncia de
SVM na oitava semana.

Gl: o padréo de resposta ao tratamento foi
significativamente relacionado ao niumero
basal de SVM, ao nimero de SS de AC
nas primeiras 8 semanas e ao diagnostico
de MTC.

Aproximadamente
metade da
amostra tratada
relatou uma
queda na
freqUéncia de
SVM.

Identificar
preditores claros
de resposta
clinica ao
tratamento de
SVM da
menopausa pela
acupuntura
permanece
desafiador.
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9
Acupuncture Improves Peri-
menopausal Insomnia: a
Randomized Controlled Trial
FuC., etal.
2017
China
Sleep

Ensaio clinico randomizado

Avaliar a
eficacia da AC
como
tratamento a
curto prazo da
insOnia na
peri-
menopausa.

76 mulheres
pos-
menopausicas
com insénia.

Gl: AC (n=38)

(10 SS, trés vezes por semana, durante 20
minutos)

Pontos: B 23 bilateral e B 18, F 14 unilateral e
VB 25.

GC: AC simulada (n=38)

(mesmo regime de tratamento)

Dispositivo validado que simula AC: a agulha
encurta na pele dando impressao visual e
fisica de que a mesma tenha sido inserida
(Streitberger Placebo-needle).

Utilizado nos mesmos pontos do GlI.

ApoOs o tratamento, a reducéo da
pontuagédo na escala PSQI foi de 8,03
pontos no Gl e 1,29 no GC.

A modificac@o na escala ISl foi de 11,35
pontos no Gl e 2,87 pontos no GC.

Em dados da polissonografia, a AC
melhorou significativamente a eficiéncia do
sono e o tempo de sono total, associado a
menos despertar apds o inicio do sono e
menor percentagem do estagio 1 apds o
tratamento.

N&o houve diferencgas significativas no
pos-tratamento do GC.

Este estudo
fornece
evidéncias para o
potencial
terapéutico da AC
no tratamento da
insbnia na peri-
menopausa.

A AC é uma
opcao de
intervencdo nédo
farmacoldgica
segura e util para
o tratamento da
ins6nia na peri-
menopausa.

Nota: AC:acupuntura; Gl: Grupo de intervengdo; GC: Grupo Controle; SS: sessdes; SVM: sintoma vaso motor; QV: qualidade de vida; HFRDIS: Hot Flash Related Daily
Interference Scale (questionéario auto-relatado que avalia os fogachos); PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (questionario auto-relatado que avalia a qualidade do sono);
PROMIS: Patient Reported Outcomes Measurement Information System (conjunto de medidas que avaliam e monitoram a saude fisica, mental e social) ; WHQ: The Women's
Health Questionnaire (questiondrio que avalia sintomas fisicos e emocionais nas mulheres de meia idade); OSDI: Ocular Surface Disease Index (questionario que avalia a
gravidade do olho seco); TBUT: tear break-up time (teste clinico para avaliar a doen¢a do olho seco); MRS: Menopause Rating Scale (questionario auto-relatado que avalia
gualidade de vida em mulheres na meia idade); HF: hot flashes diary (diario que avalia fogachos) ; ISI: Insomnia Severity Index (intrumento auto-relatado que avalia a insénia);
WHOQOL: World Health Organization Quality of Life (instrumento que avalia a qualidade de vida) ; B: bexiga; IG: intestino grosso; BP: bago-pancreas; E: estbmago; F: figado;
VB: vesicular biliar; R: rim; VG: vaso governador; VC: vaso concepc¢ao, C: coragdo; PC: pericardio
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QUADRO 2: Funcbes energéticas dos pontos mais aplicados. Margo, 2018.

Pontos

Nome de acordo com o Meridiano

Nome na MTC

Explicagéo segundo a funcgéo
energética

BP 6

Baco-Pancréas

Sanyinjiao

Regulariza e harmoniza o Qi dos 3
meridianos da perna (tonifica BP,
fortalece e nutre o yin do figado e rim),
regula o Utero e a menstruacéo.

F3

Figado

Taichong

Domina o yang do figado e nutre o yin,
harmoniza e tonifica o Qi do figado e o
sangue, acalma a mente, regula a
menstruacao.

VG 20

Vaso Governador

Baihui

Refresca o cérebro, acalma a mente e as
emocdes.

IG4

Intestino Grosso

Hegu

Tonifica o Qi geral, ativa circula¢éo do Qi
e do sangue nos vasos, tira calor do
sangue.

VB 20

Vesicula Biliar

Fengchi

Harmoniza o excesso de yang Qi.

PC6

Pericardio

Neiguan

Regulariza o Qi do figado, acalma o
espirito, dispersa umidade, harmoniza e
tonifica o Qi e o0 sangue do coracao.

R3

Rim

Taixi

Nutre o yin, o sangue e a esséncia,
tonifica o Qi do rim, tonifica os ossos e a
medula, fortalece lombar e joelhos.

vC4

Vaso Concepgao

Guanyuan

Expande e reabastece Yuan Qi, regula a
menstruacao

VC 6

Vaso Concepgao

Qihai

Tonifica o Qi do rim, tonifica o bago,
refresca o calor do sangue, dispersa
umidade.

B2

Bexiga

Zhanzhu

Reduz o calor.

B 18

Bexiga

Ganshu

Harmoniza e tonifica o Qi do figado.

B 23

Bexiga

Shenshu

Tonifica o Qi, a esséncia do rim e 0 Yuan
Qi, regula a menstruacao.
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QUADRO 3: Descricéo dos estudos, segundo sintomas observados, pontos de acupuntura trabalhados e eficacia. Marco, 2018.

Estudo Sintomas observados Pontos de AC trabalhados Eficacia
1 Fogachos, disturbios do sono PC6,R3,BP6eF3 Sim
2 Disturbios do sono, sintomas N&o citados Sim
depressivos, QV
3 Fogachos, disturbios do sono e urinarios, VG 23,VC 22,B 2,1G 11, IG 4, BP 10, Sim
irritabilidade, dor 6ssea e no peito, BP 6, VG 20,VvC 4,VC6,E37,F3

cefaléia, sintomas depressivos, perda de
memodria, sensibilidade mamaria,
sangramento e coceira genital, secura

vaginal.
4 Fogachos, QV. VB 20, PC6,E 36,BP 6,1G4,R 3, Sim
VC 4,VG 20 e:
e B20,B23,BP9, VC6ou
e B18,B23,C6,R6,F30u
e  Critério do acupunturista
5 SVM, QV, disturbios e qualidade do Critério do acupunturista Sim
sono, sintomas depressivos, ansiedade,
estresse.
6 Fogachos, ansiedade, depressao, QV N&o citados N&o
7 Ressecamento ocular B 1, B 2, SJ 23, Taiyang, E 2, IG 4, Sim
VB 20,VG20,E1
8 SVM Critério do acupunturista Sim
9 Insbnia, qualidade do sono B 23,B 18, F 14, VB 25 Sim

*Apesar de QV n&o ser um sintoma, julgou-se importante a sua inclus&o no quadro, uma vez que alguns estudos consideraram como sendo um quesito a ser
observado durante o tratamento.

*0Os sintomas sublinhados foram os principais observados em cada estudo.
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6 DISCUSSAO
Por meio das intervencdes estudadas e dos desfechos avaliados, observou-

se que 0 uso da acupuntura atua como terapéutica complementar e adjuvante ao
tratamento convencional para o controle dos fogachos/ sintomas vasomotores,
distarbios do sono, sintomas depressivos, ressecamento ocular, ansiedade,
estresse, dor, irritabilidade, sensibilidade mamaria, distirbios urogenitais e de
memoria em mulheres no periodo do climatério.

Dos seis estudos (1, 3, 4, 5, 6, 8) incluidos nesta revisdo que avaliaram 0s
efeitos da acupuntura sobre os sintomas vasomotores, cinco (1, 3, 4, 5, 8)
apresentaram reducao da intensidade e/ou freqiéncia, com consequente melhora na
qualidade de vida das mulheres, sendo que o estudo 5 evidencia que os efeitos da
acupuntura podem persistir por varios meses. Os pontos de acupuntura utilizados
nos estudos supracitados foram PC 6, R 3, R 6, BP 6, BP 9, BP 10, F 3, VG 20,
VG 23,VC 4,VC 6,VC 22,B2,B 18, B 20, B 23,1G 4, 1G 11, E 36, E 37, VB 20,
C 6. Entre outras coisas, estes pontos possibilitam harmonizar a circulacdo do Qi e
do sangue, harmonizar e tonificar o Qi de coracgéo, baco, e rim, harmonizar a via das
aguas, reforcar Yuan Qi, nutrir o yin, acalmar o fogo do figado e o calor, refrescar o
calor do sangue e a tonificacao geral do QI (MACIOCIA, 1996)

Um estudo de revisdo sistematica realizado em 2011 por Morrow et al, aponta
que uma hipétese para o surgimento das ondas de calor, é a disfuncdo do nucleo de
termorregulacdo, que pode ser intensificada com os baixos niveis de estrégeno no
corpo. Consequentemente, h4 um estado descompensatorio dos niveis de
noradrenalina e serotonina, que estdo envolvidas na regulacdo da temperatura.
Observou-se que 0s niveis séricos de serotonina sao mais baixos na pos-
menopausa do que na pré- menopausa e o tratamento hormonal com estrégeno os
normaliza. Considerando os efeitos colaterais e contra-indicacbes do tratamento
hormonal, tal revisdo reforca a sugestdo de que a acupuntura € uma modalidade
terapéutica no alivio dos fogachos, uma vez que influencia na liberacdo de
neurotransmissores, supostamente a serotonina. De modo similar o envolvimento da
serotonina com a analgesia por acupuntura ja foi abordado por Han e Terenius
(1982) APUD Luca (2008). Esses autores associam que em animais a inibicdo da
sintese de serotonina ou o bloqueio de seus receptores produzem reducdo de
analgesia. Do contrario, em animais tratados com precursores de serotonina ou

blogueados em sua degradacdo hd uma potencializacdo da analgesia. Embora os
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mecanismos envolvidos no controle do fogacho por AC nédo estejam claros, Luca
(2008) infere que eles sdo semelhantes ao do controle da dor, uma vez que 0s
fogachos também sdo causados por processos que envolvem o sistema nervoso
central.

Os pontos mais utilizados no estudo de Luca (2008) possuem funcdes
energéticas semelhantes ao da presente revisdo, sendo: Yantang, Sishencong,
IG14,C7,PC6,SJ5 VvC12,VC4,VvC6,E36,BP6,BP 9 VB34, F2 F3, F5,
R 3, R 4 e escalpeana. O autor relatou que a duragdo do agulhamento, 40 minutos,
objetivou maximizar os efeitos benéficos da acupuntura, com maior liberacdo de
pepitideos opidides enddgenos, sendo extremamente importante para a obtencao
dos resultados, juntamente com a escolha dos pontos e precisdo da técnica. Notou-
se que nos estudos 1, 6 e 9 a duracdo do agulhamento foi de cerca de 15 a 20
minutos e possivelmente os resultados poderiam ser melhores com maior tempo de
permanéncia das agulhas no corpo.

Outro estudo realizado no Brasil, em 2012, com uma amostra de 12 mulheres,
utilizou os pontos auriculares Shen men, Rim, Simpatico, Neurastenia, Ansiedade,
Tronco Cerebral, Figado, Utero e Ovario em 10 sessbes de cinco em cinco dias.
Todos os érgédos estao refletidos no pavilhdo auricular, um microssistema que pode
tratar as desordens e equilibrar todo o organismo. Estes pontos beneficiam o
cérebro, rim e sangue, promovem relaxamento, analgesia, equilibrio hormonal,
acalmam a mente, apagam o vento e harmonizam o figado. No final do tratamento,
concluiu-se que esta técnica é eficaz, reduzindo consideravelmente o nivel de
stress, ansiedade, irritabilidade, disturbios do sono entre outros sintomas, desde as
primeiras aplicagfes. O resultado foi satisfatorio, pois a queixa inicial de ansiedade
reduziu logo nas primeiras sessdes e por consequéncia outros sintomas como dores
musculares causadas por tenséo, estresse, ma qualidade do sono e irritabilidade
também reduziram, o que proporcionou mais calma, tranquilidade e melhora nas
atividades diarias das pacientes (WEILER et al, 2012). Comparando este estudo ao
estudo 5 dessa revisdo, observa-se que ambas as técnicas foram eficazes na
reducdo desses sintomas, sendo que no estudo 5, estes sintomas também
melhoraram clinicamente logo nas primeiras sessdes, ou seja, apds 3 sessbes de

acupuntura, com efeitos maximos apos 8 sessoes.
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De acordo com a MTC a insbnia consiste em uma intranquilidade da mente
devido a falha do Yin em controlar o Yang e h&a duas causas comuns. Uma € o
excesso de calor devido a deficiéncia de sangue, outra é a mucosidade-calor. A
énfase do tratamento da insdnia deve ser dirigida para a regulagem dos Zang, isto €,
fortalecer o coracéo e o baco, nutrir o Yin para reduzir o fogo patogénico, remover a
mucosidade e regularizar o Qi do estbmago, acalmar o figado para reduzir o fogo e
etc (WANG, 2005). Nesta revisdo, cinco estudos (1, 2, 3, 5, 9) avaliaram os
distarbios do sono dentre outros sintomas, sendo que o estudo 9 avaliou
especificamente a insbnia, utilizando os pontos B 23, B 18, F 14 e VB 25 durante 20
minutos em 10 sessOes de acupuntura, trés vezes por semana. Esta combinacéo de
pontos favorece o fluxo suave de Qi do figado, a coordenacédo entre coracdo e rim,
esfria o sangue, beneficia o estbmago, remove o fogo patogénico, acalma a mente e
reforca o rim (MACIOCIA, 1996). Os resultados deste estudo mostraram que a
acupuntura € um tratamento seguro e Util para o tratamento da insénia em mulheres
na menopausa.

Nesta pesquisa bibliogréfica, cinco estudos (1, 2, 4, 6, 9) compararam 0S
efeitos da acupuntura a acupuntura placebo/ simulacdo, sendo que em quatro
destes (1, 2, 4, 9), a acupuntura se mostrou efetiva. Observou-se que 0s grupos que
receberam acupuntura simulada também manifestaram alguma resposta positiva ao
tratamento, o que pode ser justificado pela expectativa do paciente com a terapia e
pela forma com que os atendimentos foram conduzidos, através de escuta
acolhedora com um profissional ouvinte e parcimonioso em relacdo aos problemas
alheios, que favorece a relacdo terapeuta-paciente (LUCA, 2008). Na revisdo
sistematica de Lopes-Junior et al, 2016, na qual o objetivo era identificar as
evidéncias da efetividade da acupuntura em relagdo a acupuntura simulada para o
tratamento de fogachos, foram incluidos 5 ensaios clinicos randomizados. Este autor
constatou que trés estudos demonstraram que ao comparar a acupuntura com a
simulagédo, a acupuntura se mostrou mais efetiva nas redugdes de frequéncia e
intensidade das ondas de calor. Entretanto, as associacfes estatisticas ndo foram
suficientes para afirmar quanto a sua efetividade em relacdo a simulacdo. Tal
revisdo também justifica os resultados positivos da simulacdo pelo contexto dos

atendimentos e da relacéo interpessoal e empatica entre o terapeuta e o paciente.
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As maiores discussdes, apontadas nesta revisdo e em outras (LIMA, 2013;
LOPES-JUNIOR, 2016), acontecem em relacdo ao grupo placebo, uma vez que as
agulhas colocadas em outros pontos da pele também podem desencadear reactes
que interferem nos resultados. Uma maneira de minimizar este efeito se da por meio
do uso da agulha Streitberger Placebo- needle, desenvolvida pelo Dr. med. Konrad
Streitberger e validada por estudos na China como um placebo aceitavel
(Streitberger et al, 1998; XIE et al, 2013). Esta agulha é um método nao invasivo,
que encurta na pele dando a impressao visual e fisica de que a mesma tenha sido
inserida. Dos estudos analisados, dois (6,9) fizeram uso desta técnica. No estudo 9
o grupo controle utilizou a agulha Streitberger Placebo- needle nos mesmos pontos
do grupo de intervencao. Apos o tratamento observou-se reducdo da pontuacdo na
escala PSQI de 8,03 no grupo de intervencéo e 1, 29 no grupo controle. Os autores
concluiram que esta ultima reducdo foi modesta e sem relevancia clinica. E
justificaram que apesar do método ser ndo invasivo, pode haver algum resultado
positivo devido a expectativa com o tratamento.

Nos estudos observados, aponta-se a necessidade de estimular a agulha até
obter a sensacdo De Qi, ou seja, a sensacdo de dorméncia, distensdo, ou
formigamento elétrico no local da insercdo de agulhas que pode irradiar ao longo do
meridiano correspondente (MACIOCIA, 1996; LIMA 2013).

Em relacdo ao desenho metodolégico, dois estudos (2,6) ndo citaram o0s
pontos utilizados durante o tratamento, o que dificulta a sua reproducéo. Trés
estudos (4, 5, 8) permitiram que o acupunturista escolhesse os pontos de acordo
com a avaliacdo individual dos pacientes segundo critérios da MTC e, em todos
estes, a acupuntura se mostrou eficaz. Esse achado reforca a importancia do
tratamento ser especifico para o padrdo de sindrome que a mulher apresenta, em
busca de melhores resultados. Wang (2005) aponta que o esquema de tratamento e
a selecdo de pontos baseiam-se no diagnostico diferencial e destaca que uma
mesma patologia pode ter tratamentos diferentes, assim como patologias diferentes
podem ter o mesmo tratamento. Por outro lado, a ndo padronizacédo do tratamento
inviabiliza sua reproducdao em estudos futuros, que gera um fator limitador nas
pesquisas. O estudo 4 mostrou uma possivel alternativa para conciliar esta questao
de seguir ou nao protocolo, respeitando a demanda de cada voluntaria. O autor

flexibilizou possiveis alteragcfes a critério do avaliador na escolha dos acupontos. O
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grupo de intervencédo consistiu dos pontos pré- definidos VB 20, PC 6, E 36, BP 6,
IG 4, R 3, VC 4, VG 20, acrescidos de mais 7 a 10 pontos avaliados individualmente.
Em pacientes com deficiéncia de yang de bacgo foram utilizados os pontos B 20,
B 23, BP 9 e VC 6; com deficiéncia de yin de figado B 18, B 23, C6, R6 e F 3 ou
outros pontos de acordo com a sindrome apresentada. Esta pesquisa apresentou
bons resultados e uma estratégia viavel de tratamento. Dos cinco estudos (1, 3, 4, 7,
9) que montaram um protocolo de atendimento com o0s acupontos utilizados,
somente o 4 possibilitou essas alteracbes. Todas intervencdes foram eficazes na
reducado da sintomatologia.

Diante dos diversos padrées de sindromes, decorrentes da desarmonia dos
Zang Fu no periodo do climatério, seria interessante que mais estudos fizessem a
separacdo dos grupos de intervencdes de acordo com o diagnéstico da MTC a fim
de garantir uma terapia melhor direcionada as necessidades individuais. Na
presente revisdo apenas o estudo 6 fez essa separacdo e apresentou uma amostra
de mulheres menopdausicas com diagndéstico prévio pela MTC de deficiéncia de yin
de rim.

Um mesmo paciente pode obter terapias diversas, de acordo com a escola e
modelos de pratica do acupunturista. Ha uma variedade de técnicas de tratamento e
combinac¢des de pontos, com diferentes tipos de agulhas, métodos de estimulacéo e
de agulhamento (WANG, 2005). Referente a sindrome do climatério, Guang (2004),
em seu livro propde o principio de tratamento juntamente com a prescricdo dos
acupontos de acordo com o diagndstico pela MTC. Na sindrome de deficiéncia de
yin do rim e hiperatividade de yang do figado, utiliza-se os pontos VB 20, VB8, R 3,
VC 3 e E 28 a fim de aplainar o figado e abaixar o yang, tonificar o yin do rim para
eliminar o fogo do figado. Ja nos casos de deficiéncia de yin do coragdo e excesso
de fogo, usa-se B 15, B 20, BP 6 e B 23 para tonificar e nutrir o sangue do coracéo,
restaurar a coordenacdo normal entre coragédo e rim, harmonizando a combinacao
de agua com fogo. Ao se tratar de deficiéncia de yang do rim, os pontos utilizados
sdo B 23, VG 4, B 20, E 25, E 21 e BP 6 com 0 objetivo de aquecer o rim para
reforcar o yang, aquecer o Jiao médio para fortalecer o baco, nutrindo a fonte de
transformacao que tonifica o rim. E por fim, na estagnacao de mucosidade, indica-se
VC 17, VC 12, VC 6, SJ 6, E 40 e BP 6 para tonificar o baco, regular o Qi e eliminar

a mucosidade. No presente estudo, nota-se por meio do quadro 2, que essas
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funcdes energéticas foram abordadas através do pontos de acupuntura mais

utilizados nos artigos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante das contra-indicacfes da terapia de reposicdo hormonal, este estudo
constatou que o uso da acupuntura para alivio dos sinais e sintomas da sindrome
climatérica constitui uma opc¢éo segura, com eficacia comprovada, que proporciona
alivio da sintomatologia e, consequentemente, melhor qualidade de vida para a
mulher, conforme os autores pesquisados. Entretanto, percebe-se a dificuldade em
determinar os efeitos dessa terapia alternativa no tratamento da sindrome
climatérica, devido a diferencas metodologicas dos estudos existentes e ao pequeno
namero de ensaios clinicos controlados sobre o tema. Dessa forma, aponta-se a
necessidade de estudos mais amplos, envolvendo numeros maiores de
participantes, cuja amostra seja diagnosticada pelos meios da MTC e o periodo de
seguimento seja maior para avaliar os efeitos da acupuntura a longo prazo.

Ressalta-se também a necessidade de aplicacdo de método de simulacao de
acupuntura aceito cientificamente e desenhos metodologicos bem delineados, com
descricdo da agulha utilizada, profundidade de insercao, técnica de manipulacgéo,
acupontos utilizados, duracdo e frequéncia do agulhamento, evidenciando o
procedimento realizado para que os achados possam ter credibilidade junto a
comunidade académica.

Considerando que o aumento da expectativa de vida proporciona um numero
crescente de mulheres que enfrentam a etapa fisiolégica do climatério, entende-se
que os servicos de saude precisam se adaptar para atender, em todos 0s aspectos,
as necessidades do padrdo demografico atual. A¢des variadas e interdisciplinares
sdo fundamentais para que essa etapa possa transcorrer com menos sofrimento e
mais qualidade de vida. Nesse ambito, est4 a valorizacdo e o estimulo as PIC que,
reconhecidamente, sdo caminhos seguros para a prevencdo e tratamento de

disfuncbes caracteristicas dessa fase da mulher.
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