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RESUMO

A perimenopausa ¢ uma fase de transicdo marcada por altera¢cdes hormonais que provocam
sintomas como fogacho, insonia, ansiedade, representando um desafio consideravel a satde da
mulher. Estima-se que mais de 80% das mulheres apresentam sintomatologia nessa fase, sendo
cerca de um ter¢o com sintomas graves. Nesse cenario, praticas integrativas como a acupuntura,
tém sido investigadas por sua capacidade de promover alivio sintomatico e bem-estar. Este
estudo objetivou avaliar os efeitos da acupuntura na qualidade de vida e na sintomatologia de
mulheres na perimenopausa. Trata-se de um ensaio controlado randomizado, realizado de
setembro de 2024 a junho de 2025 com mulheres de 40 a 60 anos residentes no municipio de
Xaxim/SC. A amostra foi selecionada por conveniéncia via redes sociais e cartas-convite, com
64 participantes elegiveis apos triagem de 91 recrutadas, randomizadas (1:1) em grupos
controle (n=31) e intervengdo (n=33) pela pesquisadora principal utilizando planilha do
Microsoft Excel, em blocos de 6, garantindo distribui¢do equitativa entre os grupos intervengao
(acupuntura) e controle (sem intervenc¢ao durante o estudo). O desfecho primadrio, a intensidade
dos sintomas, foi avaliado pelo IMK, e o secundario, a qualidade de vida, mensurada pelo
instrumento SF-36. Dados foram coletados na linha de base e pos-intervengdo e analisados no
software Statistical Software for Data Science. O grupo intervencdo recebeu cinco sessdes
semanais de acupuntura (20 minutos de agulhamento, protocolo padronizado, por acupunturista
habilitada). Os grupos eram semelhantes nas caracteristicas avaliadas na linha de base, exceto
pela pratica de atividade fisica (p=0,046). No grupo intervencdo, o IMK reduziu
significativamente (26,9 + 8,1 para 12,4 + 6,9; p<0,001), com alivio de fogachos (-3,9; p<0,001),
vertigem (-1,6;p<0,001), insonia (-2,5; p<0,001), nervosismo (-1,9; p<0,001), fadiga (-0,9;
p<0,001), artralgia/mialgia (-0,7; p<0,001), cefaleia (-0,7; p=0,002) e taquicardia/palpitagado (-
0,5; p=0,013). No SF-36, comparando os grupos pos-intervencao (intervengdo vs. controle),
observaram-se diferengas significativas em sete dos oito dominios: aspectos fisicos (88,6 = 21,7
vs. 55,6 = 39,2; p<0,001), dor (77,5 £ 19,5 vs. 53,0 = 14,9; p<0,001), estado geral de saude
(65,6 £ 16,5 vs. 56,2 £ 17,1; p=0,029), vitalidade (66,4 + 17,0 vs. 47,3 + 15,3; p<0,001),
aspectos sociais (79,2 £ 21,6 vs. 64,1 £ 16,4; p=0,003), aspectos emocionais (78,8 £ 34,2 vs.
32,3 £33,9; p<0,001) e satide mental (71,6 = 13,9 vs. 54,9 £ 14,8; p<0,001), sem diferenca
significativa em capacidade funcional (83,8 + 14,8 vs. 79,8 + 15,5; p=0,301), possivelmente
devido ao tempo do efeito. Limita¢des incluem o curto tempo de seguimento e amostra por
conveniéncia, que podem afetar a generalizacdo dos resultados. Os resultados sugerem que a

acupuntura foi eficaz na reducdo de sintomas e melhoria da qualidade de vida, alinhando-se as



diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares e da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher. Esta pesquisa contribui para o preenchimento de
lacunas na literatura brasileira, fornecendo evidéncias primarias de um ensaio controlado

randomizado com implicagdes para praticas no Sistema Unico de Satude

Palavras-chave: perimenopausa; menopausa; acupuntura.



ABSTRACT

Perimenopause is a transitional phase marked by hormonal changes that provoke symptoms
such as hot flashes, insomnia, and anxiety, representing a considerable challenge to women's
health. It is estimated that more than 80% of women present symptomatology in this phase,
with about one third experiencing severe symptoms. In this scenario, integrative practices such
as acupuncture have been investigated for their ability to promote symptomatic relief and well-
being. This study aimed to evaluate the effects of acupuncture on the quality of life and
symptomatology of women in perimenopause. This is a randomized controlled trial, conducted
from September 2024 to June 2025 with women aged 40 to 60 years residing in the municipality
of Xaxim/SC. The sample was selected by convenience via social networks and invitation
letters, with 64 eligible participants after screening of 91 recruited, randomized (1:1) into
control (n=31) and intervention (n=33) groups by the principal researcher using a Microsoft
Excel spreadsheet, in blocks of 6, ensuring equitable distribution between the intervention
(acupuncture) and control (no intervention during the study) groups. The primary outcome,
symptom intensity, was assessed by the IMK, and the secondary outcome, quality of life, was
measured by the SF-36 instrument. Data were collected at baseline and post-intervention and
analyzed in the Stata software. The intervention group received five weekly acupuncture
sessions (20 minutes of needling, standardized protocol, by a qualified acupuncturist). The
groups were similar in the baseline assessed characteristics, except for physical activity practice
(p=0.046). In the intervention group, the IMK reduced significantly (26.9 + 8.1 to 12.4 + 6.9;
p<0.001), with relief of hot flashes (-3.9; p<0.001), vertigo (-1.6; p<0.001), insomnia (-2.5;
p<0.001), nervousness (-1.9; p<0.001), fatigue (-0.9; p<0.001), arthralgia/myalgia (-0.7;
p<0.001), headache (-0.7; p=0.002), and tachycardia/palpitations (-0.5; p=0.013). In the SF-36,
comparing the groups post-intervention (intervention vs. control), significant differences were
observed in seven of the eight domains: physical aspects (88.6 +21.7 vs. 55.6 £39.2; p<0.001),
pain (77.5£19.5vs. 53.0 £ 14.9; p<0.001), general health (65.6 = 16.5 vs. 56.2 + 17.1; p=0.029),
vitality (66.4 £ 17.0 vs. 47.3 + 15.3; p<0.001), social aspects (79.2 + 21.6 vs. 64.1 = 16.4;
p=0.003), emotional aspects (78.8 = 34.2 vs. 32.3 + 33.9; p<0.001), and mental health (71.6 £
13.9 vs. 54.9 £ 14.8; p<0.001), with no significant difference in functional capacity (83.8 + 14.8
vs. 79.8 £ 15.5; p=0.301), possibly due to the timing of the effect. Limitations include the short
follow-up time and convenience sample, which may affect the generalization of the results. The

results suggest that acupuncture was effective in reducing symptoms and improving quality of



life, aligning with the guidelines of the National Policy on Integrative and Complementary
Practices and the National Policy on Comprehensive Care for Women's Health. This research
contributes to addressing gaps in the Brazilian literature, providing primary evidence from a

randomized controlled trial with implications for practices in the Unified Health System.

Keywords: perimenopause; menopause; acupuncture.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACTH Hormonio adrenocorticotréfico

ALLO Alopregnanolona

AM Acupuntura manual
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AVC Acidente Vascular Cerebral
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DCNT Doenga cronica nao transmissivel
DHEA Desidroepiandrosterona
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FSH Hormonio Foliculo Estimulante
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1 INTRODUCAO

A perimenopausa e a menopausa representam marcos de transicdo significativos na
vida da mulher e fazem parte do processo natural de envelhecimento. Durante esse periodo, que
envolve alteracbes hormonais, comportamentais e emocionais, mais de 80% das mulheres
apresentam alteracOes fisiopatologicas desconfortaveis, e cerca de um ter¢o destas, com
sintomas considerados graves e impactos expressivos na qualidade de vida (Talaulikar, 2022).

A perimenopausa ou climatério, definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
1996), é a fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo, caracterizada por
irregularidades nos ciclos menstruais e flutuagcbes nos niveis hormonais, como estradiol,
progesterona, hormonio folico estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH) (Santoro,
2021). Essas alteracGes decorrem da reducdo gradual da reserva folicular ovariana, um processo
que se inicia ainda na vida intrauterina, com a atresia folicular e que progride até o fim da vida

reprodutiva (Bretz; Miziara, 2016).

A menopausa, marco oficial do final da vida reprodutiva da mulher, corresponde a
cessacdo definitiva da menstruacdo, representa 0 momento em que a funcdo reprodutiva é
perdida devido a deplecdo completa de foliculos ovarianos, sendo confirmado de forma
retroativa ap0s 12 meses consecutivos de amenorreia, geralmente ocorrendo entre 48 e 50 anos
de idade (Santoro et al., 2021). Quando se manifesta antes dos 40 anos, é considerada precoce
(faléncia ovariana prematura), situacdo em que devem ser descartadas causas clinicas como a
gravidez e realizado encaminhamento para investigacdo especializada. Ressalta-se que, em
condi¢des habituais, ndo hd necessidade de dosagens hormonais para a confirmacdo do

climatério e da menopausa. (Brasil, 2016).

Como consequéncia dessas alteracOes, grande parte das mulheres vivencia uma reducao
significativa na qualidade de vida (Barra et al., 2014). Devidos as mudangas hormonais,
ocorrem alteracdes fisiopatoldgicas e surgem sintomas como cefaleia, insénia, fogachos (ondas
de calor) e suores noturnos, diminuicéo da libido, crises de ansiedade e/ou depressao e fadiga
frequente, entre outros, afetando o bem-estar e a qualidade de vida, e tendem a aumentar em
frequéncia e intensidade ao longo da transicdo menopausal (TM) (Brasil, 2008). Além disso,
alteracfes no metabolismo 0sseo e lipidico contribuem para o aumento do risco de osteoporose
e doengas cardiovasculares, como dislipidemia e aterosclerose, frequentemente associadas ao
processo de envelhecimento natural (Raj et al., 2023), além de estar associado a um risco

aumentado de doencas cardiovasculares, como Doenca Arterial Coronariana, Insuficiéncia
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Cardiaca (IC) e Acidente Vascular Cerebral (AVC), aumento das taxas de colesterol, Diabetes
Mellitus (DM), neoplasias benignas e malignas, obesidade, distdrbios urinarios e doencas

autoimunes (Raj et al., 2023).

O cenario demogréfico brasileiro reflete uma notavel transformacéo, impulsionada por
um crescente envelhecimento populacional e um aumento consistente na expectativa de vida.
Conforme as Tabuas Completas de Mortalidade do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE, 2022), a expectativa de vida ao nascer para as mulheres brasileiras alcangou
78,8 anos em 2022, sendo elevada para 79,7 anos em 2023. Esse aumento da longevidade
feminina, especialmente na faixa etéria dos 40 aos 60 anos, mostra a urgéncia de investigacdes
e abordagens voltadas para a qualidade de vida e bem-estar durante essa fase da vida. Essa faixa
etaria abrange aproximadamente 28,1 milhdes de mulheres no Brasil, segundo o IBGE (2022).
Em Xaxim, municipio localizado na regido Oeste de Santa Catarina, cidade com 31.918
habitantes e uma distribuigédo equitativa de género, com 50,2% (16.020) da populagédo do sexo
feminino, cerca de 26,07% (4.176) mulheres estdo na faixa etaria de 40 a 59 anos, ou seja, em
fase de TM (IBGE, 2022).

A complexidade dessa fase de transicdo é agravada pela alta prevaléncia de doencas
cronicas e condicOes de saude mental. Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
indicam que 44,5% das mulheres brasileiras possuem ao menos uma doenga cronica ndo
transmissivel (DCNT), com 24,2% das mulheres entre 40 e 49 anos e 20,3% entre 50 e 59 anos
diagnosticadas com depressdo (IBGE, 2023). Condicdes como dor cronica na coluna (21,6%
da populacdo adulta) e disturbios como insdnia e cefaleias sdo prevalentes e podem ser
intensificados pelas manifestacdes climatéricas, reforcando a necessidade de intervencdes que
oferecam alivio sintomético, promovam o bem-estar integral e qualidade de vida (Zangirolami-
Raimundo et al., 2023).

Vale salientar que a TM e a menopausa ndo devem ser compreendidas como doengas,
mas sim como fases fisioldgicas do ciclo de vida feminino. Independentemente da intensidade
das alteracGes fisiopatoldgicas e dos sintomas apresentados, sejam eles leves ou intensos, é
fundamental que as mulheres recebam atencdo adequada e cuidados alinhados as suas
necessidades e particularidades, contemplando desde o manejo dos sintomas até a prevencdo

de agravos e a promogéo da satde (Campiglia, 2025).

Atualmente, apesar dos avancos, grande parte dos cuidados de saide da mulher, ainda
estdo voltados para idade reprodutiva, com foco no pré-natal, parto, planejamento familiar,

entre outros, enquanto o climatério e a menopausa recebem uma atencéo insuficiente, carecendo
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de politicas de salde mais abrangentes (Botelho et al., 2022). Mesmo que entre as
recomendacdes da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PNAISM, 2006)
ja estejam previstas acesso a opcOes terapéuticas capazes de atender as necessidades da mulher
nesse periodo, entre elas, as terapias ndo medicamentosas, como a acupuntura e a medicina
antroposofica (Brasil, 2008, p. 135), vivenciamos um cenario em que os papeis de género
(juventude, beleza e fertilidade) geram préticas profissionais simplistas e biologizadas, criando

uma visdo negativa do climatério para profissionais e mulheres (Luz; Frutuoso, 2021).

Considerando a necessidade de cuidado a satude da mulher, e especialmente nesse
contexto, € imprescindivel a construcdo de caminhos para um olhar mais abrangente das
particularidades dessa fase da vida, com préaticas preventivas e assistenciais articuladas,
incluindo escuta, acolhimento e reflexd@o sobre as relaces de poder ditadas por género, raga/cor,
classe e geracdo no processo de saude-adoecimento-cuidado dessas mulheres (Brasil, 2016;
(Botelho et al., 2022; Luz; Frutuoso, 2021).

Estudos recentes tém se dedicado a investigar 0 uso da acupuntura como uma
abordagem terapéutica ndo medicamentosa. As evidéncias apontam que a acupuntura pode ser
considerada uma alternativa eficaz e segura para aliviar os sintomas da menopausa (Araujo,
Chagas e Lima., 2020). Uma meta-analise de He, Zhong e Liu (2021) demonstrou que a
acupuntura promoveu melhoria significativa no Indice Menopausal de Kupperman (IMK)
(ADM =-2,55, IC 95% =-2,93a-2,17, p < 0,00001) e reduziu a incidéncia de efeitos colaterais
(RR = 0,14, IC 95% = 0,06-0,32, p < 0,00001) em comparacdo com a terapia hormonal

repositiva (TRH), sugerindo seu potencial como tratamento complementar.

No entanto, embora a acupuntura seja uma terapia reconhecida internacionalmente
como uma abordagem eficaz no tratamento das alteracdes fisiopatoldgicas e sintomas
climatéricos validados por ensaios clinicos randomizados (ECRs) robustos, como os de Avis et
al. (2016) e He, Zhong e Liu (2021), no Brasil ha uma escassez de estudos, especialmente ECRs,
sobre seu uso no climatério. A maioria das pesquisas brasileiras limita-se a revisdes ou a estudos
com delineamentos menos robustos, como relatos de experiéncia. Hachul et al. (2012)
conduziram um dos poucos ECR e demonstraram melhorias na qualidade do sono em mulheres
na pos-menopausa, mas com foco diferente da perimenopausa. D’Alessandro et al. (2022)
observaram beneficios na qualidade do sono e na saide mental em mulheres com cancer de
mama no climatério, mas em uma populacédo especifica. Essa lacuna de pesquisas na populacéo

brasileira, especialmente de ECRs justifica a necessidade deste estudo, um ensaio clinico
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randomizado que busca gerar evidéncias primarias sobre os efeitos da acupuntura na qualidade

de vida e sintomatologia de mulheres na perimenopausa.

A Estratégia Global de Medicina Tradicional da OMS para o milénio (2025-2034)
destaca a importancia de pesquisas de alta qualidade para validar praticas como a acupuntura,
incentivando Estados Membros, como o Brasil, a desenvolverem agendas nacionais de

pesquisas alinhadas a esse objetivo.

Diante desse contexto, este estudo visa avaliar os efeitos da acupuntura na qualidade de
vida e na sintomatologia de mulheres na perimenopausa em um municipio da Regido Oeste de

Santa Catarina.

A acupuntura destaca-se como uma abordagem terapéutica ndo farmacoldgica
promissora, com potencial para promover a reducdo de sintomas e a melhoria da qualidade de
vida. Além disso, promover a integracdo de praticas integrativas nos servicos de salde,
contribuindo para um cuidado mais individualizado e holistico. Assim, este trabalho busca
contribuir para o conhecimento sobre os feitos da acupuntura nessa populacgéo.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos da acupuntura na qualidade de vida e na sintomatologia de mulheres
na perimenopausa em um municipio da Regido Oeste de Santa Catarina.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico de mulheres na perimenopausa.

e Avaliar o impacto da acupuntura na reducdo da intensidade dos sintomas da

perimenopausa.

o Verificar os efeitos da acupuntura na qualidade de vida das mulheres na perimenopausa,

considerando aspectos fisicos, emocionais e sociais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ESTAGIOS DA VIDA REPRODUTIVA FEMININA

A vida reprodutiva feminina é dividida em estagios, sendo determinada por fatores como
a funcdo ovariana e a producéo hormonal. O sistema de estadiamento Stages of Reproductive
Aging Workshop (STRAW +10), proposto em 2001 e validado em 2011, é uma ferramenta
utilizada para classificar os estigios de envelhecimento ovariano, baseado em padrbes
menstruais e hormonais (Fernandes et al., 2023). O marco central desse sistema é o Periodo
Menstrual Final (FMP), sigla em inglés, Estagio 0), a menopausa, que representa a cessacao
permanente dos ciclos menstruais. A partir do FMF sdo definidos trés estagios principais: a vida
reprodutiva, TM e o periodo pés-menopausa (Santoro et al., 2021).

O estéagio reprodutivo, compreende o0s estagios -5 a -3, e tem inicio com a menarca (a
primeira menstruacao) e prossegue até o limiar da TM. Inicialmente, no estagios -5, os ciclos
menstruais podem ser irregulares a regulares, tornando-se tipicamente regulares no estagio -4.
No estagio -3 (reprodutivo tardio), os ciclos ainda séo regulares ou ligeiramente irregulares,
mas ja se observa um declinio na reserva ovariana, acompanhado por niveis baixos de
Horménio Antimulleriano (AMH) e inibina B, enquanto o FSH pode variar entre normal e
elevado intermitentemente (Harlow et al., 2012). Essas caracteristicas estdo representadas na
Figura 1.

A TM (perimenopausa ou climatério), que pode se estender entre 2 e 5 anos antes de se
estabelecer a menopausa, abrange os estagios -2 e -1, sendo caracterizado por flutuacGes
hormonais acentuadas e irregularidades menstruais. A TM precoce (estagio -2), é definida por
uma diferencga persistente de sete ou mais dias na duragdo de ciclos menstruais consecutivos.
Nesta fase, 0 FSH torna-se variavel, e a continua deplecéo de foliculos ovarianos e o declinio
de AMH levam a um aumento mais precoce e de maior magnitude do FSH, resultando em

ovulagdes antecipadas e fases foliculares mais curtas (Santoro et al., 2021; Brasil, 2016).

A TM tardia (estagio -1) é identificada por um intervalo de amenorreia (auséncia da
menstruacdo) de 60 dias ou mais. O FSH é consistentemente elevado, 0s niveis de estrogénio,
embora ainda flutuantes, sdo mais baixos, e o0s ciclos tornam-se predominantemente
anovulatdrios e mais longos. Sintomas vasomotores, como ondas de calor, sdo frequentes e mais

intensos nesta fase (Harlow et al., 2012).
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Finalmente, a Pés-menopausa, que compreende 0s estagios +1 e +2, tem inicio apds a
FMP. A Po6s-menopausa precoce (estdgio +1) é definida retrospectivamente, apos 12 meses
consecutivos sem menstruacdo. Nesse periodo, a reserva ovariana é praticamente indetectavel,
e o0s niveis de FSH permanecem elevados (maior ou igual a 30 Ul/ml), enquanto o estrogénio
atinge seu nivel mais baixo e estabiliza-se cerca de dois anos apds o PMF (Fernandes et al.,
2023). Esse marco bioldgico ocorre aproximadamente aos 51 anos de idade, em média, sendo que

90% das mulheres vivenciam a menopausa entre 45 e 55 anos de idade (Brasil, 2016).

A Pds-menopausa tardia (estagio +2) por sua vez, abrange o restante da vida da mulher,
caracterizada pela estabilizacdo dos niveis hormonais e pela persisténcia de alteracGes

fisiopatoldgicas, como a atrofia urogenital, devido ao envelhecimento (Harlow et al., 2012).

A compreensdo desses estagios € fundamental para uma avaliacédo clinica precisa e para
o0 desenvolvimento de planos de tratamento individualizados, visando mitigar as alteragoes
fisiopatoldgicas e os diversos sintomas que podem afetar a qualidade de vida feminina durante

essa fase de transicdo (Brasil, 2016).

Figura 1- Estagios reprodutivos da vida feminina

Estagio -3: Estagio -2: Estagio -1: Estagio +1:
Fase reprodutiva tardia Transi¢io menopausal inicial Transi¢io menopausal tardia Pés-menopausa precoce
Ciclos regulares ou Diferenga de =7 dias na Intervalo de =60 dias entre Menstruagio cessou
ligeiramente irregulares duragéo do ciclo os ciclos FSH alto
FSH normal a variavel FSH variavel FSH alto Reserva ovariana muito
Reserva ovariana baixa Reserva ovariana baixa Reserva ovariana baixa baixa ou indetectavel

Fonte: Adaptada de Santoro et al., 2021.

Figura 1 — Estagios reprodutivos da vida feminina. Representacdo gréafica dos estagios reprodutivos (-5 a -
3), com inicio na menarca e progressdo até o limiar da transicdo menopausal.

2.1.1 Fisiologia hormonal do sistema reprodutor feminino

A fisiologia hormonal do sistema reprodutor feminino € essencial para a saude e bem-
estar da mulher, influenciando desde o desenvolvimento embrionario até as alteracGes da

menopausa. O desenvolvimento do sistema reprodutor feminino inicia-se na vida uterina, com
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a diferenciacdo ovariana ocorrendo entre a sexta e oitava semana de gestacdo (Bretz; Miziara,
2016).

Endocrinologicamente, a puberdade é marcada pela adrenarca, caracterizada pelo
aumento dos androgénios adrenais, deidroepiandrosteron (DHEA) e sulfato de
deidroepiandrosterona (DHEAS), que desempenham um papel importante na producdo de
outros horménios, incluindo estrogénio e testosterona, responsaveis pelo desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias, como odor corporal adulto, acne e pelos pubianos e axilares,
independentemente da ativacdo do eixo hipotalamo-hipdfise-ovarios (HHO) (Witchel;
Oberfield; Pefia, 2019). Importante destacar que a partir dos 30 anos, ocorre uma queda dos
niveis de DHEA (Campiglia, 2025).

Com a progressdo da puberdade o eixo HHO torna-se funcional, regulando a vida
reprodutiva feminina. Esse eixo neuroenddcrino integrado, envolve a liberacdo pulsatil do
hormonio liberador de gonadotrofina (GnRH) pelo hipotadlamo, estimulando a hipéfise a
secretar os hormonios LH e FSH. Esses hormdnios atuam diretamente nos ovarios, promovendo
a sintese de estrogénio e progesterona. A comunicacdo entre essas trés estruturas ocorre de
maneira dinamica e bidirecional, regulando o desenvolvimento folicular, a ovulacéo, os ciclos

menstruais subsequentes, e assim a vida reprodutiva da mulher (Ferin, 2008).

Nos primeiros 1,5 a 2 anos de atividade ovariana, os ciclos sédo frequentemente
anovulatérios, sem producdo de progesterona. O estradiol desempenha um papel central no
desenvolvimento das mamas (telarca), no crescimento esquelético e maturacdo dos 6rgaos
genitais, na vida adulta, quando as secre¢Ges dos horménios gonodais atingem 0s niveis mais
altos e culminando na menarca, no caso da mulher. Apds o estabelecimento dos ciclos
ovulatérios, o corpo liteo passa a secretar progesterona, essencial para a manutencdo da

gestacdo, juntamente com o estradiol (Santoro et al., 2021).

Os receptores para estrogénios, androgénios e progesterona, presentes em diversos
tecidos, destacam o papel sisttmico desses hormonios. O estrogénio, particularmente o
estradiol, é o hormdnio chave na regulacdo da funcdo neuroenddcrina, influenciando funcbes
cognitivas, potencializando o aprendizado e a memdria (através do aumento da expressdo e
ligacdo de receptores NMDA), e pela liberacdo de acetilcolina e atividade da enzima colina
acetiltransferase (promovendo maior excitabilidade neuronal e melhor desempenho em tarefas
de memoria espacial e de reconhecimento); coordenacdo motora e sensibilidade a dor,
influenciando a estabilidade emocional de percepcéo sensorial, além de atuar na neuroprotecéo,

reduzindo riscos de danos por derrames e protegendo contra doengas neurodegenerativas, como
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Parkinson e Alzheimer, por meio da regulacdo mitocéndria e sintese local de estrogénio via

aromatase (Hara et al., 2015).

Outro papel importante do estrogénio esta relacionado a regulacdo vascular. Ele exerce
efeitos protetores sobre o sistema cardiovascular, promove vasodilatacdo, inibe substancias
vasoconstritoras e modula o sistema nervoso simpético, a funcdo renal e o perfil lipidico
(Maciel et al., 2021).

Esses processos hormonais, fundamentais na vida reprodutiva, sofrem alteracdes
significativas durante a perimenopausa, principalmente pelo declinio na producéo de estrogénio
e progesterona. Essa transicdo leva a ciclos anovulatorios e uma variedade de alteracdes
fisiopatoldgicas e sintomas como ondas de calor, insonia e alteracfes de humor, entre outros
(Brasil, 2016).

Dessa forma, a reducdo hormonal gradual durante a perimenopausa ndo apenas marca o
fim da fase reprodutiva, mas também pode desencadear alteracfes fisiologicas que afetam
diversos sistemas do organizamos, contribuindo para o aumento do risco cardiovascular,

metabolico e emocional nas mulheres, para aléem do periodo de TM (Maciel, 2021).

2.1.2 Alteracdes hormonais na perimenopausa e o eixo HHO

As mudancas hormonais, carateristicas da perimenopausa, resultam da desregulagéo do
eixo HHO, decorrente do envelhecimento ovariano progressivo. Esse processo inicia-se na vida
intrauterina, por volta da 20? semana de gestacdo, com atresia folicular, que reduz o nimero de
foliculos de aproximadamente 6 milhdes, para cerca de 600 mil ao nascimento, 300 mil na
menarca e cerca de 10 mil no periodo que antecede a menopausa, por volta dos 50 anos de idade
(Bretz e Miziara, 2016; Maciocia, 2020).

A deplecdo folicular leva a reducdo da secrecdo de inibina B, um inibidor do FSH,
produzido pelos foliculos ovarianos, resultando em aumento compensatério de FSH e LH
devido a diminuicédo do feedback negativo no hipotalamo e na hipdfise. Essas alteragcdes causam
flutuacGes nos niveis de estrogénio e progesterona, com predominancia de ciclos anovulatérios
que reduzem a producgdo de progesterona, intensificando a hipoestrogenemia intermitente
(Santoro et al., 2021).

Durante a TM, o comprometimento do eixo HHO desencadeia uma série de alteragdes

neuroendocrinas, com impacto significativo sobre o SNC. A queda nos niveis de estrogénio
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(E2), altera a modulagéo de neurotransmissores como dopamina, serotonina, acetilcolina e 3-
endorfina, além de afetar a producdo de neuroesteroides como a alopregnanolona (ALLO) e a
DHEA. Essas alteracfes bioguimicas estdo diretamente relacionadas as manifestacfes de
sintomas como labilidade emocional, ansiedade, disfuncdes cognitivas e sexuais, além das

alteracdes vasomotoras (Gianni et al., 2021).

A Figura 2 ilustra essas alteracfes cerebrais associadas & TM, com destaque para a
atuacdo do eixo hipotalamo-hipofisario, a reducdo hormonal ovariano e adrenal, e suas
repercussdes sobre neurotransmissores e funcdes como humor, sono, libido e cognicdo.
Sinalizagdes como a neurocinina B (NKB), no nucleo pré-6ptico mediano (MnPO), também

contribuem para os sintomas vasomotores (Zhang et al., 2015).

Figura 2- AlteragBes neuroenddcrinas cerebrais associadas a perimenopausal

Mood and Cognitive functions
Libido and sexual arousal
Neuroendocrine activity

Vasomotor symptoms and
Sleep disruption

1 Noradrenaline t FSH 1 Noradrenaline | GABA-ergic function
| Dopamine TLH | Dopamine | B-endorphin
| Serotonin = ACTH | Serotonin | Allopregnanolone
| B-endorphin | Androstenedione | DHEA
| Testosterone | DHEAS
t= Cortisol
Anterior hypothalamus Posterior hypothalamus LE, tCortisol/DHEA

LH
FSH
During aging:
Menopause: E; §
Andropause: T §
Adrenopause: DHEA §
Somatopause: GH/IGF-1 §

Fonte: adaptado(Giannini et al., 2021).

Além disso, a hipoestrogenemia esta associada a mudancas metabdlicas importantes,
como o aumento de lipoproteinas de baixa densidade (LDL), reducdo de lipoproteina de alta
densidade (HDL) e maior risco de osteoporose, decorrente da perda dos efeitos protetores do
estrogénio sobre tecidos 0sseo e cardiovascular (Figueiredo Junior, Santos e Lima, 2020). Isso
ocorre, devido a ativacdo sustentada do HHA, que leva a desregulacdo dos processos
metabdlicos e a inflamacdo sistémica, que contribuem para 0 aumento da PA e processo de

aterosclerose (Oliveira et al., 2024).
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A sensibilidade aumentada do hipotalamo a estressores ambientais, como varia¢oes
térmicas, intensificam manifestagdes neuropsiquiatricas e vasomotoras (Freeman et al., 2015),

e a qualidade de vida fica comprometida.

Diante desse contexto, tona-se evidente a necessidade de estratégias terapéuticas que
visem a modulagdo do eixo HHO e das vias neuroenddcrinas, promovendo alivio sintomatico

e prevencdo de comorbidades associadas a TM.

2.1.3 Fatores influenciadores e sintomatologia da perimenopausa

A idade de inicio da perimenopausa e da menopausa é influenciada por fatores
fisioldgicos, histérico médico e ginecoldgico, estilo de vida (dieta, pratica de atividade fisica,
tabagismo), indice de massa corporal (IMC), etnia, contexto socioeconémico e cultural, além
de procedimentos como histerectomia e ooforectomia (Talaulikar, 2022; Rodrigues et al.,
2023). A insuficiéncia ovariana prematura (antes dos 40 anos), também tem se tornado mais
frequente, prolongando a convivéncia com sintomas e aos riscos associados a essas mudangas

hormonais (Baccaro et al., 2022).

A duracdo da perimenopausa, bem como a intensidade e variabilidade das oscilacdes
hormonais, pode se estender por mais de uma década (Duralte; Sobel; Manson, 2022). Segundo
0s autores, cerca de 20% das mulheres convivem com alteracGes fisiopatoldgicas e sintomas
como ondas de calor até os 50 anos, 10% até os 60 anos e 5% até aproximadamente aos 70

anos de idade.

As alteracBes nos perfis hormonais circulatérios nos o6rgdos-alvo estdo associadas a
expressdo clinica de diversas alteracBes fisiopatoldgicas, como 0s sintomas vasomotores
sisttmicos (VMS), atrofia vulvovaginal (VVVA) e sindrome geniturinaria da menopausa (GSM)
(Meijun et al., 2022). Tais manifestacdes, além de levar a infertilidade, podem comprometer
tecidos e 6rgdos como ovarios, 0ssos, pele, cabelos, temperatura corporea, SNC, entre outros
(Tiraboschi, 2015).

Nesse contexto, o MS (Brasil, 2008) classifica os sintomas clinicos da TM em
transitorios e ndo transitorios. Estes ultimos incluem alteracbes mais persistentes, como 0s
fendmenos atréficos geniturinarios, disturbios no metabolismo lipidico e dsseo, geralmente

associados a um quadro avangado de insuficiéncia estrogénica.

As manifestacdes transitorias sdo classificadas, segundo o MS (Brasil, 2008, p. 33) em:
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AlteragBes menstruais: estdo relacionadas as mudancas na regularidade dos
ciclos menstruais, podendo ocorrer aumento ou diminuigéo do intervalo entre
eles, assim como alteracGes nas caracteristicas do fluxo menstrual (mais intenso
ou mais escasso) evoluindo ciclos anovulatorios e episddios de amenorreia,
associados a um aumento dos niveis do FSH no inicio do ciclo e a diminuicao
da progesterona na fase lUtea, aspectos esses que indicam a proximidade da

menopausa.

Distarbios neurovegetativos ou sintomas vasomotores: sdo as alteracbes mais
frequentes e comuns de busca por atendimento e manifestam-se principalmente
como fogachos, caracterizados por uma subita sensa¢do de calor no tronco,
pescoco e face, acompanhados ou ndo de palpitacBes e, em casos raros, sensacdo
de desmaio. Essa sintomatologia estd ligada a alteracbes no centro
termorregulador devido o hipoestrogenismo, que leva ao aumento de
noradrenalina, GnRH e LH. Outros sintomas associados incluem calafrios,

insdnia, vertigens, parestesias, diminui¢do da memoria e fadiga.

Neuropsiquicos: estdo relacionados aos sintomas emocionais como labilidade
emocional, ansiedade, irritabilidade e quadros depressivos, que podem ocorrer
isoladamente ou em associacdo, com intensidade e duracdo variavel entre as

mulheres.

Disfuncdes sexuais: sdo queixas frequentes durante esse periodo, resultantes de
alteragbes anatdmicas e funcionais decorrentes da atrofia no aparelho
geniturinario. Essas mudancas podem impactar na diminuicdo da libido, na

frequéncia e da resposta orgastica.

J& as manifestacBes clinicas ndo-transitorias referem-se a alteracdes fisiopatologicas

relacionados ao processo de envelhecimento natural, que podem ocorrer e se intensificar

juntamente ao a TM e a menopausa (Brasil, 2008, p.35):

AlteragOes urogenitais: como as distopias genitais, causadas pela diminuic¢do da
elasticidade e hipotrofia musculo ligamentar, predispondo ao surgimento de
prolapsos genitais, cistoceles, uretroceles, retoceles, prolapsos uterinos, da

cUpula vaginal e enteroceles.

Incontinéncia urinaria: considerada um sério problema de salde, visto que afeta

de forma significativa a vida da mulher.



sexual.

outros.

desenvolvimento da osteoporose.

29

Fendmenos atroficos geniturinérios: provocam sintomas como disUria, sindrome

uretral, urgéncia miccional, infec¢Bes urinarias, dor e ardéncia durante o ato

Distarbios metabdlicos: decorrem de alteragbes no metabolismo lipidico,
favorecendo o surgimento de dislipidemia, aterosclerose, DC, IAM e AVC, entre

Alteracdes no metabolismo 6sseo: um dos principais fatores de risco para o

A fim de sintetizar as informacdes apresentadas, o Quadro 1 organiza de forma

comparativas as manifestacdes clinicas, classificando-as em transitorias e ndo transitorios,

conforme proposta do MS (Brasil, 2008).

Quadro 1 — Manifestaces clinicas do climatério: transitorias e ndo transitorias

Tipo de
manifestacdo

Descricao

Exemplos / Caracteristicas

Transitérias

Sintomas que surgem com as
oscilagdes hormonais da
perimenopausa e geralmente
diminuem com o tempo.

Alteracdes menstruais (irregularidade
dos ciclos, amenorreia)- Fogachos,
insbnia, parestesias-  Ansiedade,
irritabilidade, depressdo- Diminuicéo
da libido

Nao transitérias

Sintomas relacionados ao
processo de envelhecimento
e a deficiéncia estrogénica
sustentada, com impactos a
longo prazo.

Incontinéncia urinaria- Prolapsos
genitais (cistoceles, retocele, etc.)-
Atrofia geniturinaria- Dislipidemia,
risco cardiovascular- Osteoporose

Fonte: Adaptado de BRASIL (Ministério da Saude, 2008, p. 33-37).

Como se observa, os efeitos da queda hormonal ndo se restringem a alteracfes

menstruais ou sintomas vasomotores, mas envolvem mudltiplos sistemas e impactam

diretamente a satde global e a qualidade de vida da mulher. Essa complexidade e potenciais

riscos de agravos a satde reforcam a importancia de uma abordagem integral e personalizada,

bem com ajustes no estilo de vida, considerando cuidados tanto na TM como posteriormente a

menopausa (Aarshageetha; Janci; Devi, 2023; Campiglia, 2025).
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2.1.4 Impactos na qualidade de vida e salide na perimenopausa

A perimenopausa impacta significativamente a qualidade de vida, com alterages
fisiopatoldgicas e sintomas que variam em intensidade e podem alterar a rotina, o sono, o bem-

estar emocional e o desempenho nas atividades diarias (Duralte, Sobel e Manson, 2022).

A gravidade e duracdo dos sintomas sdo aspectos fundamentais que impactam na
qualidade de vida da mulher, frequentemente levando a busca por tratamentos que amenizem
tais manifestacdes. E importante destacar, que além de reduzir os sintomas, a prevencio de
doencas é fundamental, ja que a menopausa estd associada ao risco de desenvolvimento de

DCNT, alguns tipos de cancer e da osteoporose (Brasil, 2016; Bretz e Miziara, 2016).

Um estudo realizado por Nash, Al-Wattar e Davies (2022) apontou que a menopausa
em idade mais jovem esta associada a maior risco de doencas cardiovasculares, osteoporose e
fraturas, e consequentemente da mortalidade. Segundo os autores, quanto mais precoce a
menopausa, mais elevados sao esses riscos, o que refor¢a a importancia de medidas preventivas,
especialmente para doencas cardiovasculares, como a cessacao do tabagismo, controle de peso,
pratica regular de exercicios, controle da pressao arterial, controle de lipidios e triagem e
controle do diabetes (Oliveira et al., 2024).

Nesse cenario de maior longevidade feminina e de risco para DCNT associados a TM,
a saude da mulher brasileira na faixa etaria intermediaria (40 a 59 anos) demanda atencéao
especial. Conforme o censo demografico de 2022, o Brasil possui cerca de 203 milhGes de
pessoas, sendo 51,5% de mulheres. Deste contingente feminino, aproximadamente 28,1
milhGes encontram-se na faixa etéaria de 40 a 59 anos, periodo da perimenopausa e persisténcia
de alteragdes fisiopatoldgicas caracteristicas desse periodo da vida. A complexidade dessa fase
é agravada pela alta prevaléncia de doencas crénicas e condicGes de salde mental j& existentes
nessa populacdo. Dados PNS de 2019, realizada pelo IBGE, fornecem um panorama dessas

condicdes:

e 44,5% das mulheres adultas no Brasil possuiam ao menos uma DCNT, evidenciando

uma carga significativa de morbidade;

e salde mental é uma preocupacdo central: 24,2% das mulheres entre 40 e 49 anos e
20,3% daquelas entre 50 e 59 anos tiveram diagnostico de depresséo. Esses percentuais
s8o expressivamente maiores em compara¢do com a populacdo masculina e sublinham

a vulnerabilidade psicossocial nesse periodo de vida;
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e condi¢bes musculoesqueléticas, como dor crbnica na coluna, que afeta 21,6% da
populacdo adulta. Sintomas como insbnia e cefaleias, que sdo frequentemente

associadas a perimenopausa, também sao prevalentes nessa faixa etaria.

As alteragBes metabolicas e 6sseas aumentam o risco de doencas cardiovasculares e
osteoporose, principais causas de morbimortalidade feminina na p6s-menopausa (Junior et al.,
2020). Mulheres com menopausa precoce enfrentam riscos ainda maiores, reforcando a
necessidade de abordagens preventivas, como cessacdo do tabagismo, controle de peso e pratica
regular de exercicios (Nash, Al-Wattar; Davies, 2022).

A sobreposicao de alteracdes fisiopatologicas da TM associados a elevada carga de
doencas crbnicas e problemas de saude mental intensifica o impacto na qualidade de vida das
mulheres e reforcam a necessidade de abordagens terapéuticas preventivas e integrativas para
reduzir sintomas e reduzir morbimortalidade (Junior et al., 2020).

O estresse crénico e a depressdo na meia-idade e p6s-menopausa representam um risco
significativo para a saude cardiovascular feminina, conforme destacado por Oliveira et al.
(2024). Mulheres que relataram estresse cronico apresentaram maior espessura da parede das
artérias carotidas, um indicador de aterosclerose. A depressdo, por sua vez, foi associada ao
aumento do escore de calcio nas artérias coronarias em mulheres na pds-menopausa, sendo
considerada um fator de risco independente para mortalidade por doencas cardiovasculares.
Além disso, o estresse mental cronico pode levar ao aumento da atividade plaquetaria pro-
inflamatoria, contribuindo para a conexdo entre transtornos mentais e condi¢des fisicas na
menopausa. A diminui¢do dos niveis de estrogénio na pds-menopausa também aumenta a
suscetibilidade a cardiomiopatia de Takotsubo, evidenciando a complexa interacdo entre a

salide mental, hormonal e cardiovascular em mulheres (Oliveira et al., 2024).

Nesse contexto, a identificacdo precoce e as intervencdes terapéuticas, incluindo

abordagens integrativas, tornam-se essenciais para mitigar esses impactos.

2.1.5 Abordagens terapéuticas na perimenopausa

Como ja apresentado, as mudancas hormonais que ocorrem durante a TM ndo afetam
apenas o ciclo menstrual e a funcéo reprodutivas, mas também tém repercussdes significativas
sobre a saude cardiovascular, dsseas, metabolica e emocional da mulher. Diante disso, a adogao

de um estilo de vida saudavel torna-se uma estratégia essencial, e deve ser estimulada desde os
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primeiros sinais da perimenopausa, independentemente da escolha ou da necessidade e terapias
especificas (Brasil, 2008; 2016).

Diversos estudos e diretrizes reforcam que a atividade fisica regular, alimentagédo
equilibrada, a cessacdo do tabagismo, o controle do peso corporal, IMC e circunferéncia
abdominal, aléem do gerenciamento do estresse, contribuem de forma significativa para a
reducdo de sintomas, melhoria do sono, do humor, entre outros beneficios, contribuindo para a
qualidade de vida e prevencdo de doencas cronicas possam surgir ou acentuar-se com o
envelhecimento (Brasil 2016; Oliveira et al., 2024; Fernandes et al., 2023). Estas praticas
devem ser consideradas como intervencdes de primeira linha, especialmente para mulheres que
ndo desejam ou ndo podem realizar a TRH, juntamente com préticas que favorecam o
autocuidado, a autopercepc¢do do corpo, promovam bem-estar fisico e emocional ( como yoga,
meditacdo e suporte psicoterapéutico) fortalecendo a autonomia da mulher e promovendo uma

abordagem integral da saude (Campiglia, 2025; Brasil 2008).

Segundo a Academic Committee of the Korean Society of Menopause et al. (2020)
guando se fala em tratamento, principalmente para sintomas vasomotores (SVM) e sindrome
geniturinaria da menopausa (SGM), a terapia hormonal ¢ a indicacao mais eficaz, especialmente
quando o inicio se da precocemente, preferencialmente antes dos 60 anos ou que estejam na
menopausa hd menos de 10 anos. No entanto, apesar dos beneficios, véarias sdo as
contraindicacGes que podem ser contraindicacdo absolutas (histérico de cancer de mama,
cancer de endométrio ou ovario, doenca coronariana e cerebrovascular ou doenca
tromboembdlica venosa), ou relativas (idade de inicio para uso da THR e historico de DM,
hipertensdo arterial grave, lGpus eritematoso sistémico, enxaqueca, hepatopatia prévia), que
exigem uma avaliagdo criteriosa, visto os riscos relativos individuas envolvidos (Campiglia,
2025).

Devido a possibilidade de riscos associados ao uso da TRH, como doencas coronarianas
e certos tipos de cancer, aumento de peso e custos elevados, muitas mulheres tendem a
abandonar o tratamento hormonal ou sequer inicia-los, ficando sem tratamento por longos
periodos ou optando por abordagens alternativas com menor risco (Botelho et al., 2022;
Rodrigues et al., 2023). Nesse contexto, as terapias ndo medicamentosas tém ganhado cada vez
mais espaco, tanto como complemento as abordagens convencionais quanto como intervencgdes
isoladas, diante do seu potencial para o aliviar sintomas e promover a melhoria da qualidade
de vida (Barra et al, 2014; Avis et al., 2016).
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Entre essas abordagens, destacam-se as praticas integrativas e complementares (PICS),
reconhecidas e incentivadas pela Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNIPC) do Sistema Unico de Saude (SUS), instituida em 2006. Essa politica inventiva o uso
de recursos terapéuticos voltados ao autocuidado, ao bem-estar e a visdo ampliada do processo

salde-doenca, valorizando o cuidado integral, entre elas, a acupuntura (Brasil, 2008).

Uma reviséo integrativa realizada em 2020 analisou as principais terapias alternativas
para 0 manejo dos sintomas da menopausa. Segundo o estudo, a acupuntura € uma das praticas
mais eficazes e seguras, destacando pela auséncia de adversos significativos, pelos resultados
clinicos positivos e pela sua versatilidade de aplicagdo, inclusive como uma alternativa a TRH
(Araujo, Chagas e Lima, 2020).

Considerando que a TM é um processo individual, prolongado e multifatorial, que
envolve alteracdes fisioldgicas e emocionais complexas, as abordagens terapéuticas devem
priorizar tanto a prevencdo de agravos quanto a promocédo da salde e do bem-estar feminino
(Baccaro et al.; 2022). Nesse sentido, a acupuntura, fundamentada nos principios da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), emerge como uma abordagem promissora, com potencial para
atuar de forma integral sobre os diversos sintomas que acometem as mulheres na TM (Saunders;
Berry, 2021).

2.2 MEDICINA TRADICIONAL CHINESA E ACUPUNTURA

2.2.1 Fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa

A MTC é um sistema terapéutico milenar que compreende a satde como o resultado do
equilibrio dindmico entre corpo, mente e ambiente, baseado na interconexdo do ser humano
com a natureza e o universo. Esse equilibrio depende da harmonia entre o Yin e Yang, energias
opostas e complementares, que sustentam a libre circulacdo de Qi (Energia vital) e Xue
(sangue), pelos meridianos ou Jing Luo (canais de energia e rede de vasos), e a interacdo dos
cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal e 4gua) com os Zang Fu (6rgéos e visceras) e
regulando os niveis fisico, psiquico, emocional e espiritual (Maciocia, 2020). Esses principios,
aplicaveis a necessidade de equilibrio energético geral para o funcionamento e manutencao da

vida, aplicam também as fases reprodutivas da mulher (menarca, ciclo menstrual, gestacao, p6s-
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parto, menopausa e envelhecimento), com destaque para a energia dos rins como pilar central
(Campiglia, 2017).

Na MTC, os rins séo considerados o fundamento da vida, armazenando o Jing (Esséncia
vital), que abrange o Yin e 0 Yang e determina a vitalidade, o crescimento, a reproducédo e o
envelhecimento. Essa esséncia, herdada pelos pais é nutrida pela alimentacdo e equilibrio
energeético, e é a base para o desenvolvimento fisico e a capacidade reprodutiva, influenciando
diretamente os meridianos Ren (Vaso Concepcédo) e Chong (Vaso Penetracdo), que regulam o
sistema reprodutivo feminino. O Yin dos rins nutre o sangue e os fluidos corporais, enquanto o
Yang dos rins proporciona o calor necessario para a gestagdo e a regulacdo hormonal (Maciocia,
2020). Desequilibrios nessas energias, como deficiéncia de Yin ou Yang, levam a condicdes

como a infertilidade, irregularidades menstruais e sintomas da menopausa (Bing, 2013).

A interacdo entre Yin e Yang reflete a dinamica energética que se manifesta no ciclo
feminino, expressando a natureza Yin da mulher (receptiva, introspectiva e capacidade
gestacional) (Campiglia, 2017), essa esséncia evolui em fases de sete em sete anos, guiadas pela
energia dos rins. Esses ciclos compreendem: dos 0 aos 7 anos, a energia dos rins se estabelece
com o surgimento dos dentes de leite; dos 7 aos 14 anos, fortalece-se na puberdade; dos 14 aos
21 anos, atinge a maturidade reprodutiva; dos 21 aos 28 anos, atinge o pico de vitalidade; dos
28 aos 35 anos, inicia o declinio sutil, dos 35 aos 42 anos, enfraquece; dos 42 aos 49 anos, reduz
significativamente e ocorrem as irregularidades menstruais; e dos 49 aos 56 anos, esgota-se
marcando a menopausa. Essa progressdo natural do ciclo feminino foi descrita na antiguidade,
no classico Huangdi Neijing (Classico Interno do Imperador Amarelo), uma das obras

fundamentais da Medicina Tradicional, é detalhado a seguir:

Para uma mulher, a energia dos rins se torna ativa quando ela faz sete anos;
como os rins determinam a condicdo dos 0ssos, e 0s dentes sendo excessos de
0ss0, seus dentes de leite caem e 0s dentes permanentes emergem se a energia
dos rins for prospera; como o cabelo é a extensdo do sangue e 0 sangue é
transformado a partir da esséncia dos rins, seus cabelos irdo crescer quando 0s
rins estiverem prosperos.

Seu Tiangui (substdncia necessaria a promogdo do crescimento,
desenvolvimento e funcdo reprodutora do corpo humano) surge na idade de
quatorze (2 x 7). Por esta época, seu canal Ren comeca a ser posto a prova, e
seu canal Chong se torna préspero e sua menstruagdo comeca a aparecer. Ja
que todas as condicdes fisiologicas estdo maduras, ela pode engravidar e gerar
um bebé.

O crescimento da energia dos rins atinge o status normal de um adulto por volta
da idade de vinte e um (3 x 7), seus dentes do juizo despontam por volta deste
estagio e seus dentes se encontram completamente desenvolvidos.

Por volta da idade de vinte e oito (4 x 7), sua energia e seu sangue se tornam
substancias, suas extremidades se tornam fortes, o desenvolvimento dos
tecidos e dos pélos de todo o corpo é florescente. Neste estagio, seu corpo
atravessa a condi¢do mais forte.
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O fisico duma mulher muda da prosperidade para o declinio, gradativamente
apods a idade de trinta e cinco (5 x 7). Assim, nessa época, seu canal Yangming
comeca a ficar debilitado, sua face enfraquece, e seus cabelos comegam a cair.

Por volta da idade de quarenta e dois (6 X 7), seus canais Yang (Taiyang,
Yangming e Shaoyang) comegam a declinar. Por essa época, a compleicdo de
sua face murcha , e seus cabelos comecam a ficar brancos.

Apos a idade de quarenta e nove (7 x 7), seus canais Ren e Chong declinam,
sua menstruacdo some ja que seu Tiangui esta exausto. Seu fisico fica velho e

fragil, e por essa época, ela ndo pode mais conceber (Bing, 2013, p.27).

Quando o equilibrio natural é perturbado, desequilibrios energéticos podem surgir,
especialmente nas fases de transicdo, como a puberdade, a perimenopausa ou a menopausa,
onde a deficiéncia de Yin e Yang se tornam mais evidentes. Tais desequilibrios, provocados
por fatores externos (alimentacdo inadequada, clima ou estresse) ou internos (emocdes intensas
ou reprimidas ou ainda as predisposicGes genéticas) obstruem o fluxo adequado de Qi, gerando
desarmonias que afetam os meridianos Ren e Chong, levando a condi¢Ges como irregularidades
menstruais, infertilidade ou afrontamentos (Pereira; Alvim, 2013; Rodrigues et al., 2023;

Menezes; Moreira; Brandado, 2010).

Na perimenopausa, esse declinio da esséncia renal (Jing) intensifica-se, com a
diminuig&o progressiva do Yin levando a uma predominancia relativa do Yang, desencadeando
assim, sintomas como fogachos, insonia, sudorese noturna, irritabilidade e alteracdes

hormonais (Maciocia, 2020; Campiglia, 2017).

Para identificar esses padrdes alterados, a MTC utiliza métodos diagndsticos como a
palpacédo do pulso, a observacdo da face e da lingua e a anamnese, baseando-se na teoria dos
cinco elementos, nos oito principios (Yin-Yang, interno-externo, frio-calor, deficiéncia-
excesso) e na funcdo dos Zang Fu (6rgdo e viscera) para mapear padrdes energéticos alterados
(Maciocia, 2020).

Diante disso, a terapéutica, centrada na acupuntura, utiliza a insercdo de agulhas em
pontos especificos do corpo (acupontos), com o objetivo de restabelecer o equilibrio energético,
tratando condi¢bes como dor cronica, estresse e disfuncdes reprodutivas, incluindo aquelas
associadas a TM (Brasil, 2018; Focks; Marz, 2018). Esses acupontos, regides anatdmicas ricas
em terminacdes nervosas, vasos sanguineos e células imunoldgicas, atuam como pontos

estratégicos para a modulacéo fisioldgica (Tsai; Baptista; Barbosa, 2023).

Nesse contexto, a acupuntura visa restaurar o equilibrio Yin e Yang, fortalecendo a
esséncia renal (Jing) e promovendo a circulagdo de Qi e Xue, ao tonificar os Zang Fu e liberar

bloqueios energéticos, favorecendo o funcionamento harmonico dos sistemas organicos,
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emocional e psiquico da mulher (lorio; Yamamura, 2015; Tiraboschi, 2015). Além disso, a
expulsdo de fatores patogénicos (vento, frio, calor, umidade, secura), frequentemente
associados a desequilibrios energéticos, contribui para a estabilidade interna e prevencao de
agravos, complementando os efeitos fisioldgicos e consolidando a acupuntura como uma

intervencdo integrativa e individualizada (Maciocia, 2020).

2.2.2 Mecanismos fisioldgicos da acupuntura

A acupuntura atua por meio da aplicacédo de estimulos fisicos precisos, manuais (AM)
ou eletroacupuntura (EA), nos acupontos, desencadeando respostas neurofisioldgicas
complexas. Esses estimulos ativam o SNC, incluindo medula espinal, tronco encefélico e
estruturas suprassegmentares, além sistema nervoso periférico (nervos somaticos e sistema
nervoso auténomo), sistema imunoldgico e o sistema enddcrino, com destaque para 0 eixo
HHO (Tabosa, 2015; Yang et al., 2023).

Mecanicamente, a acupuntura desencadeia sua acdo terapéutica a partir de modificagdes
no microambiente do ponto estimulado, o que representa o elo inicial de resposta do organismo
Os efeitos, mediados pela ativacdo de arcos reflexos simples e complexos, além da projecao
encefélica de potenciais de acdo desencadeados pela insercdo das agulhas, produzindo uma
cascata de efeitos locais (no sitio de aplicacdo) e sistémicos, a medida que neurdnios sensitivos
conduzem impulsos por vias aferentes até o encéfalo, como representado na Figura 3 (Tsai;
Baptista; Barbosa, 2023).
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Figura 3 — Vias neurais envolvidas na a¢do da acupuntura sobre o0 SNC

Fonte: Saunders; Berry (2023).

A Figura 3 ilustra o reflexo cutaneo-visceral e sua conexdo com estruturas centrais,
como medula espinhal, tronco encefalico e cortex cerebral. Essa via é uma das bases fisioldgicas
da acupuntura, cuja acdo modula a funcdo de érgdos internos, promove analgesia e regula o

eixo neuroenddcrino.

Essas respostas resultam na liberacdo de neurotransmissores, como serotonina,
dopamina e noradrenalina, e neuropeptidios (metencefalina e substancia P), os quais regulam
funcdes organicas e promovem analgesia por meio da ativacao de vias inibitorias descendentes,
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como o sistema opioide enddgeno (Saunder; Berry, 2023). Tais mecanismos modulam centros
cerebrais relacionados a dor, como cortex cingulado anterior e o tallamo, sendo particularmente
eficazes em condi¢cBes como lombalgia e cefaleia cronica, especialmente com o uso de EA,

que potencializa a inibi¢do da transmissao nociceptiva (Zhang et al., 2014).

A acupuntura também ativa reflexos somatoviscerais, promovendo a integracdo entre o
sistema nervoso somatico ao autdnomo. Essa agdo contribuiu para a regulacdo das funcGes
viscerais, como as atividades cardiovascular e gastrointestinal, contribuindo para a homeostase
(Lietal., 2015; Raj et al., 2023; Santoro et al., 2021).

No ambiente imunoldgico, a acupuntura exerce um papel regulador essencial,
promovendo equilibrio entre os processos inflamatdrios e os mecanismos de defesa do
organismo. A estimulacdo de acupontos ativa vias neuroimunes que inibem respostas
inflamatdrias exacerbadas, contribuindo para a preservacédo da integridade dos tecidos. Estudos
demonstram que, em contextos de inflamacé&o sistémica, como na sepse, a acupuntura oferece
protecdo contra danos aos Orgaos-alvo, reduzindo a liberacdo excessiva de citocinas pro-
inflamatdrias. Além disso, exerce efeitos antioxidantes ao atenuar o estresse oxidativo, protege
a funcdo mitocondrial e reduz tanto a apoptose celular quanto a lesdo tecidual. Esses
mecanismos refor¢cam o potencial da acupuntura como abordagem terapéutica integrativa com
acdo multissistémica, especialmente eficaz na modulacdo do sistema imunoldgico e na
prevencdo de disfuncBes organicas associadas a processos inflamatérios cronicos ou agudos
(Yang et al., 2023).

No sistema enddcrino, a acupuntura modula o eixo hipotaldamico-hipofisario regulando
a liberagdo de hormonios, como o cortisol, envolvido no metabolismo e na resposta ao estresse
Estudos recentes, demonstram que a acupuntura atua sobre o eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal (HPA) modulando neurotransmissores ( como serotonina e dopamina) seus receptores
em regibes como o nucleo paraventricular, hipocampo e amigdala, e neuropeptidios como CRH
e AVP. Também regula a expressdo de microRNAs, promovendo equilibrio neuroenddcrino e
atenuando respostas ao estresse (Zheng et al., 2024).

Esses efeitos sdo especialmente relevantes na perimenopausa, fase marcada pelas
flutuagdes hormonais e sintomas como a labilidade emocional, ins6nia e calor. A acupuntura
também demonstra impacto positivo sobre 0 HHO, essencial & regulacéo do clico menstrual e
da fertilidade, contribuindo para a melhoria dos sintomas vasomotores e do bem-estar geral.

Devido a sua acéo regulatdria bidirecional sobre o eixo HPA, a acupuntura apresenta amplo
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potencial terapéutico em diferentes condicdes clinicas, conforme ilustrado na figura 4. (Zheng
etal., 2024).

Figura 4 — Regulacdo do eixo HHA pela acupuntura e suas aplicagdes clinicas
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Fonte: Adaptado de Zheng et al. (2024).

A estimulacdo de acupontos como Neiguan (PC6) e Sanyinjiao (SP6), por exemplo,
atuam no SNC, influenciando os SNA e liberando neurotransmissores, como endorfinas e
serotonina, que regulam a secre¢do do horménio GnRH no hipotalamo. Esse mecanismo reduz
a hiperatividade hipofiséria, estabilizando niveis de FSH e LH, e inibe a sinalizacdo da

neurocinina B (NKB) no ndcleo pré-optico mediano, atenuando fogachos (Zhang et al., 2023).

Além disso, a acupuntura reduz o estresse oxidativo e a inflamagdo, mitigando
alteracbes metabolicas, como aumento de LDL e risco de osteoporose, e promove a liberagdo
de NO, melhorando a funcéo endotelial e contrabalancando os efeitos da hipoestrogenemia
(Yang et al., 2023) Figueiredo Junior; Santos; Lima, 2020).
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Evidéncias clinicas corroboram esses mecanismos. Lund et al. (2019) avaliaram 70
mulheres (40-65 anos) com fogachos moderados a graves, submetidas a cinco sessdes semanais
de acupuntura. O grupo de intervencdo apresentou reducdo significativa no desconforto por
fogachos (A —1,6; IC 95% [—2,3 a —0,8]; p<0,0001) a partir da terceira semana, com melhorias
em suores diurnos e noturnos (A —1,2; IC 95% [-2,0 a—0,4]; p=0,0056), sudorese geral (A —0,9;
IC 95% [—1,6 a —0,2]; p=0,0086), sono (A —1,8; IC 95% [-2,7 a —1,0]; p<0,0001), sintomas
emocionais (A —3,4; IC 95% [—5,3 a —1,4]; p=0,0008), fisicos (A —1,7; IC 95% [-3,0 a —0.,4];
p=0,010) e cutaneos e capilares (A —1,5; IC 95% [-2,5 a —0,6]; p=0,0021), sem efeitos adversos
graves. Avis et al. (2016) observaram, em 209 mulheres submetidas a até 20 sessdes em seis
meses, reducdo de sintomas vasomotores e melhoria na qualidade de vida, com beneficios

persistindo por seis meses.

Revisbes sistematicas como de Costa, Silva e Betim (2021) destacaram a eficacia da
acupuntura em queixas ginecologicas, incluindo a perimenopausa, enquanto uma meta-analise
recente de Li et al, (2025) indicou melhorias nos niveis séricos de hormonios e sintomas
depressivos, refor¢ando a acdo neuroenddcrina da acupuntura. Esses achados neurobiolégicos
e energéticos justificam o uso da acupuntura em condi¢cbes como dor crbnica, sintomas
emocionais, disfuncfes reprodutivas e alteracdes da perimenopausa, consolidando seu papel
como uma pratica complementar baseada em evidéncias (Menezes; Moreira; Branddo, 2010;
Tsai; Baptista; Barbosa, 2023).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um Ensaio Controlado Randomizado (ECR), conduzido de acordo com as
diretrizes CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), que orientam a
estruturacdo de ensaios clinicos randomizados, e STRICTA (Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trial of Acupuncture), especificas para estudos que envolvem
acupuntura, garantindo rigor metodoldgico e descri¢do detalhada das intervengdes (Schulz;
Altman; Moher, 2010). A conformidade com CONSORT e STRICTA esta detalhada no
Checklist Consort e Stricta (Apéndice A).

3.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo-alvo deste estudo foi composta por mulheres residentes no municipio de
Xaxim/SC, com idade entre 40 e 60 anos, que apresentavam sintomas da perimenopausa,
conforme avaliacdo inicial pelo indice Menopausal de Kupperman (IMK). O municipio de
Xaxim possui, segundo dados do IBGE de 2022, aproximadamente 4.176 mulheres nesta faixa

etaria, o que estabelece o universo potencial do estudo.

A amostra foi determinada por calculo amostral, considerando um nivel de confianga de
95%, poder estatistico de 80, diferenca média esperada de 12 pontos no IMK entre 0s grupos.
Com a inclusdo de uma margem de 10% para possiveis perdas, definiu-se a necessidade de 68

participantes, sendo 34 em cada grupo (intervencao e controle).

3.3 PROCESSO DE RECRUTAMENTO

O recrutamento das mulheres elegiveis foi realizado por conveniéncia, utilizando
divulgacédo nas redes sociais (Instagram e Whatsapp) dos pesquisadores envolvido no projeto.
Publicacbes informativas foram elaboradas para apresentar a temética do estudo, os beneficios
da acupuntura para sintomas da perimenopausa e a carta-convite com QR code para contato

(APENDICE C- Carta-convite para participacio em pesquisa), compartilhada entre as redes de
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contatos dos pesquisadores. As mulheres que se interessaram em participar da pesquisa, devido
a sua relevancia para 0 manejo dos sintomas da perimenopausa, procuraram a pesquisadora e 0
servigo de acupuntura. Apos a manifestacdo de interesse, foi realizada uma triagem detalhada,

envolvendo entrevista presencial para aplicacdo dos critérios de elegibilidade.
Os critérios de elegibilidade foram definidos da seguinte forma:
Critérios de incluséo:
a) Mulheres com idades entre 40 e 60 anos.

b) Presenca de sintomas da perimenopausa, como ondas de calor (fogachos),
sudorese noturna, irregularidades menstruais, alteracdes de humor e disturbios do

sono (avaliados pelo Indice de Kupperman).

c) Ndo utilizacdo de terapia hormonal repositiva nos Gltimos 6 meses.
Critérios de Excluséo:

a) Gravidez ou suspeita de gravidez.

b) Histdrico de disturbios psiquiatricos graves, que poderiam interferir na avaliacdo

dos sintomas climatéricos.

c) Presenca de doencas dermatoldgicas na area de aplicacdo das agulhas, como

infecgdes cutaneas.
d) Histéria de disturbios hemorragicos, pois a acupuntura envolve o uso de agulhas.
e) Participacdo em outros ensaios clinicos simultaneos.
f) Diagnostico ou suspeita de Cancer nos ultimos 5 anos.

g) Doencas autoimunes, endocrinopatia (exceto diabetes melito controlado),

cardiopatia grave e hipertensao arterial ndo controlada.
h) Histerectomia total ou Ooforectomia bilateral.
i) Realizacdo de acupuntura nos ultimos 6 meses.

Para a triagem e verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi aplicado um
questionario estruturado por entrevista com cada potencial participante. Todos os critérios de
exclusdo foram avaliados a partir das respostas fornecidas exclusivamente pelas proprias
participantes. Aquelas que atenderam a todos os critérios e concordaram em participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — (APENDICE B) antes de

serem incluidas na randomizagé&o.
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3.4 RANDOMIZACAO

A randomizagédo foi conduzida pela pesquisadora principal utilizando planilha do
Microsoft Excel, em blocos de 6 participantes com proporcao de 1:1, garantindo distribuicéo
equitativa entre os grupos de intervencao (acupuntura) e controle (sem intervencdo durante o
estudo). O processo assegurou alocacdo cega das participantes, que ndo tinham conhecimento
prévio sobre a designacdo ao grupo.

3.5 INTERVENCAO E SESSOES DE ACUPUNTURA

As sessdes de acupuntura foram realizadas em um consultério especializado acupuntura
em Xaxim/SC, pela pesquisadora principal, acupunturista certificada com 6 anos de experiéncia
em Acupuntura Integrativa. Foram realizadas cinco sessdes semanais, com de duracao de 20
minutos de agulhamento cada, tempo definido com base em estudos prévios (Lund et al., 2020;
Waldorff et al., 2021) e diretrizes da MTC, que indicam eficacia na estimulacéo dos acupontos
sem causar desconforto. As agulhas (0,25mmx30mm, estéreis, descartaveis, marca Dux) foram
inseridas perpendicularmente ou superficialmente (0,5 a 2cm, conforme o ponto), utilizando o
mandril estéril das agulhas para garantir esterilidade e assegurar a insercao, seguindo um
Protocolo Operacional Padrdo (POP) (Apéndice D — Protocolo Operacional Padrdo para
Acupuntura). Foram realizadas 10 inser¢des de agulhas por sessdo (2 pontos unilaterais e 4
bilaterais, descritos conforme Apéndice E (Apéndice E — Protocolo de Acupuntura ).

Os procedimentos iniciaram com avaliacdo de sinais vitais (pressao arterial e frequéncia
cardiaca). Na auséncia de alteracGes, as participantes foram posicionadas confortavelmente em
decubito dorsal na maca. Foi realizada inspecdo da pele, seguida de assepsia rigorosa com
alcool 70%. A aplicacdao das agulhas, buscou a sensa¢do de “De Qi” (parestesia ou sensacao
de corrente elétrica), por meio da estimulacdo manual, com ajustes personalizados na
profundidade e intensidade da estimulagdo das agulhas conforme as carateristicas de cada ponto
e as respostas das participantes. Apds 20 minutos, as agulhas foram retiradas, e as participantes
receberam orientacdes pds-intervencéo, incluindo cuidados com a pele e sinais e sintomas a

serem observados e reportados.

Cuidados rigorosos com seguranca foram adotados, incluindo o uso de Equipamento de

Protecédo Individual (EPI) pela acupunturista (mascara descartavel, com luvas apenas em casos
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de sangramento). Durante todo o periodo de intervencdo, as participantes receberam
informacdes sobre os fundamentos da acupuntura, os objetivos do tratamento, as sensagoes
esperadas (ex: “De Qi”) e cuidados pos-sessdo, visando estimular 0 engajamento no processo
terapéutico. O monitoramento ativo incluiu o registro detalhado de sensacOes, relatos e
possiveis eventos adversos, documentados em um instrumento especifico (Apéndice F-

Registro de Intervencoes).

O ambiente de espera oferecia cadeiras confortaveis, agua e revistas, enquanto a salas
de atendimento era privativa, climatizada, com maca ergondmica, iluminacdo suave e som

instrumental, garantindo conforto e privacidade. Eventos adversos foram registrados.

O grupo controle ndo recebeu acupuntura durante o estudo, mas foi avaliado nos
mesmos periodos, uma escolha justificada para avaliar o efeito especifico da acupuntura,
conforme pratica comum em ensaios clinicos (Avis et al., 2016). Devido a natureza da
intervencdo (acupuntura vs. sem intervencao), o cegamento de participantes e da acupunturista
ndo foi realizado, uma préatica aceitavel em ensaio de acupuntura devido & dificuldade de

mascarar a intervencéo.

3.6 PONTOS DE ACUPUNTURA

Os pontos de acupuntura VC 3, VC4, E36, F8, BP6 e BP9 foram selecionados com
base nos principios da MTC e em evidencias cientificas (Waldorff et al., 2021;Lund et al.,
2017), visando tratar sintomas como fogachos, insdnia, ansiedade, fadiga, irregularidade
menstrual e aspectos emocionais. A combinacdo desses pontos promove tonificacdo do Qi,
nutricdo do Yin, regulacdo do aquecedor inferior e harmonizacdo do Shen (espirito). A seguir,
apresenta-se uma descricdo detalhada de cada ponto, de acordo Focks; Marz, (2018).
Informacdes adicionais, como localiza¢do anatdmica, profundidade e angulacdo da puncéo,

estdo descritas no Apéndice E.

VC 3 (Zhongji)

e Localizacdo: na linha media do abdome, 4 cun (unidade de medida proporcional
e individual usada para localizar os pontos de acupuntura) abaixo do umbigo,

como um ponto central de energia pélvica
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Funcdes Energéticas: ponto Mu da Bexiga, desperta o aquecedor inferior,
fortalece 0 Qi do Rim, promove o fluxo de fluidos e desbloqueia o Vaso

Conceicdo, harmonizando Bexiga e Utero.

IndicagOes na Perimenopausa: alivia irregularidades menstruais, como fluxos
imprevisiveis, e disfungdes urinarias, como incontinéncia, além de suavizar

fogachos ligados a umidade-calor.

Consideracdes Praticas: contraindicado em gestantes.

VC 4 (Guanyuan)

Localizacdo: na linha média do abdome, 3 cun ( abaixo do umbigo, um portal

para a vitalidade

Funcdes Energéticas: ponto Mu do Intestino Delgado, nutre o Qi original,

revitaliza Yin e Yang do Rim, fortalece a esséncia e regula o Gtero.

Indicagbes na Perimenopausa: combate fadiga crbnica, reduz fogachos e

estabiliza ciclos menstruais, trazendo energia para 0 corpo exausto.

Consideracdes: contraindicada em gestantes; atua com VVC 3 e BP 6 para nutrir

o Rim.

E 36 (Zusanli)

Localizacdo: na perna, 3 cun abaixo do ponto E 35, 1 cun lateral a crista da tibia,

um ponto de forca no muasculo tibial.

Fungdes Energéticas: ponto He-mar do Estdmago, tonifica Qi e Sangue,

fortalece Baco e Estbmago, tranquiliza o Shen e melhora a digestéo.

Indicagbes na Perimenopausa: dissipa fadiga, suaviza fogachos e acalma

ansiedade, restaurando energia e serenidade.

F 8 (Quguan)

Localizacdo: no joelho, na extremidade medial do sulco popliteo com joelho

flexionado, um ponto sutil de equilibrio.
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e Funcoes Energéticas: ponto He-mar do Figado, regula o Qi do Figado, dispersa

umidade-calor e nutre o Yin, suavizando tensoes.

e Indicagdes na Perimenopausa: alivia ansiedade, irritabilidade e desconfortos

geniturindrios, como coceira, promovendo harmonia emocional.

BP 6 (Sanyinjiao)

e Localizacdo: 3 cun acima do maléolo medial, posterior a tibia, um ponto de

convergéncia energética

e Funcdes Energéticas: ponto de cruzamento do Baco, Rim e Figado, harmoniza

0 Estdbmago, tranquiliza o Shen, nutre o Yin e regula o Vaso Conceicéo.

e Indicacbes na Perimenopausa: combate insbnia, ansiedade, fogachos e

disfuncdes urinarias, promovendo calma e equilibrio.

e Consideracgdes: contraindicado em gestantes.

BP 9 (Yinlingguan)

e Localizacdo: Abaixo da tuberosidade tibial, com joelho flexionado, um ponto de

drenagem energética (Focks & Marz, 2018).

e Funcdes Energéticas: Ponto He-mar do Baco, elimina umidade, promove diurese

e fortalece o Bago.

e IndicacOes na Perimenopausa: Trata disfungdes urinarias, como incontinéncia, e

edema, aliviando a sensagdo de peso.

3.7 DESFECHOS E INTRUMENTOS

O desfecho primario foi a avaliagédo da intensidade da sintomatologiada perimenopausa,
avaliada pelo indice Menopausa de Kupperman (IMK), um instrumento que envolve onze
sintomas ou queixas (fogachos, insbnia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem,
fraqueza, artralgia/mialgia, cefaleia, palpitacdo e zumbidos). A cada um deles sdo atribuidas

diferentes pontuacBes segundo a sua intensidade e prevaléncia. A pontuacdo total permite
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classificar os sintomas em leves (valores até 19), moderados (entre 20 e 35) ou intensos (maior
que 35) (Melo et al., 2016) (Apéndice G — Questionario).

O desfecho secundario foi a qualidade de vida, avaliada pelo Questionario de Qualidade
de Vida SF-36, abreviacdo para Short Form-36, versdo traduzida e validada para a populacéo
brasileira, um instrumento que mede oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Cada
dominio é pontuado de 0 a 100, com escorres mais altos indicando melhor qualidade de
vida(Campolina; Bortoluzzo, 2010; 2011). Ambos os instrumentos foram aplicados na linha de

base do estudo e uma semana apos a intervencao.

Além da avaliacdo dos desfechos principais, foram coletadas variaveis para a
caracterizacdo da amostra e comparacdo entre 0s grupos na linha de base. As varidveis
sociodemogréaficas incluiram: idade (em anos completos), cor da pele referida (branca;
preta/parda), estado civil ( casada ou vivendo ou vivendo com companheiro; solteira, divorciada
ou vilva), escolaridade (até 12 anos; 12 anos ou mais) e renda familiar (em reais). No ambito
das variaveis comportamentais, foram consideradas: uso atual de método contraceptivo (sim;
ndo), tabagismo atual (sim; ndo ou ex-fumante) e pratica de atividade fisica (sim; ndo). As
variaveis relacionadas a saude abrangeram: idade da menarca, idade da sexarca, peso corporal
(em quilogramas), presenca de filhos (sim; ndo), historia de abortos prévios (sim; ndo), presenca
de sobrepeso ou obesidade referida (sim; ndo), indice de massa corporal (IMC) (eutréfico;
sobrepeso/obesidade) calculado a partir do peso e altura auto referida, e uso de medicamentos

continuos (sim; ndo).

3.8 COLETA DE DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados pela pesquisadora principal e transcritos em um formulario
especifico, com os nomes das participantes codificados numericamente para garantir o sigilo.
Os dados forma organizados em uma planilha do Microsoft Excel para validacdo e,
posteriormente importados para o software Statistical Software for data Science (STATA) 12.1

(licenca numero30120505989), para analise estatistica.

Estatisticas descritivas (média, desvio-padrdo, frequéncias e proporc¢des) caracterizaram
a amostra. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Comparacdes
entre grupos usaram test t para amostras independentes e teste do qui-quadrado de Pearson;
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comparagles intragrupo usaram teste t-pareado para amostras dependentes. O nivel de
significancia foi de p<0,05.

3.9 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), parecer 6.890.980 e registrado no
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC, registro RBR-9qgtpxqt), conforme a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Todas as participantes assinaram o
TCLE, e os dados foram tratados com confidencialidade (ANEXO A).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo recrutou 91 mulheres que manifestaram interesse de participar da pesquisa.
Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 27 participantes foram excluidas por néo
atenderem aos critérios estabelecidos, como condicGes de satde, reposi¢do hormonal repositiva
ou outros fatores especificos do protocolo. Ao final da triagem, 64 mulheres foram consideradas
elegiveis e incluidas no estudo. Dessas, 31 foram alocadas randomicamente no grupo controle
e 33 no grupo intervencdo, conforme detalhado no fluxograma do estudo. O processo de
recrutamento, exclusdo e alocacédo é detalhado na Figura 5, elaborada conforme as diretrizes
CONSORT (Schulz et al., 2010), que ilustra as etapas, os motivos de exclusdo e a distribuicéo

final das participantes

Figura 5 - Fluxograma do processo de recrutamento, excluséo e alocacéo das participantes do
estudo, conforme diretrizes CONSORT.

Recrutadas para
triagem (n=91)

Critérios de

Sim Elegibilidade Nio

Incluidas no estudo Excluidas
(n=64) (n=27
l
! Histerectomia e/ou Qoforectomia

(n=10)

Grupo Grupo |

Intervencio Controle Reposi¢io hormonal

(n = 33) (n=31) (n 1: 11)

Cancer nos ultimos 5 anos
n=
I
Depressao grave
n=1
I
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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A amostra do estudo, composta por mulheres na perimenopausa, apresentou um perfil

sociodemografico e clinico que reflete a populacédo-alvo e, em alguns aspectos, difere das

médias nacionais, 0 que € relevante para a aplicabilidade dos achados. A tabela 1 sintetiza as

caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes na linha de base.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos grupos controle e
intervencéo na linha de base do estudo.

Grupo controle

Grupo intervencdo p*

(n=31) (n=33)
Média (+ DP) Média (+ DP)
Idade (anos completos) 45,0 (3,9) 45,9 (4,1) 0,336
Renda familiar (em reais) 7.677,00 6.954,545 0,327
(2.959,00) (2.886,00)
Idade da menarca 13,0 (1,7) 12,8 (1,4) 0,581
Idade da sexarca 16,6 (1,5) 17,3 (2,0) 0,107
Peso corporal (kg) 72,3 (10,8) 75,0 (12,9) 0,370
n, % n, %
Cor da pele autorreferida 0,426
Branca 25 (46,3) 29 (53,7)
Preta/parda 6 (60,0) 4 (40,0)
Estado civil 0,875
Casada/vivendo com 24 (49,0) 25 (51,0)
companheiro
Solteira/divorciada/vitva 7 (46,7) 8 (53,3)
Escolaridade (anos de estudo) 0,561
Até 12 anos 4 (40,0) 6 (60,0)
12 anos ou maiuio0s 27 (50,0) 27 (50,0)
Uso de método contraceptivo 0,228
Sim 7 (36,8) 12 (63,2)
Né&o 24 (53,3) 21 (46,7)
Possui filhos 0,949
Sim 29 (48,3) 31 (51,7)
Né&o 2 (50,0) 2 (50,0)
indice de massa corporal 0,204
(IMC)
Eutrofico 11(35,4) 7(21,1)
Sobrepeso/Obesidade 20 (64,5) 26 (78,7)
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Sobrepeso/obesidade referida 0,560
Sim 16 (44,4) 20 (55,6)

N&o 14 (51,9) 13 (48,2)

Abortos prévios 0,343
Sim 11 (40,7) 16 (59,3)

Né&o 18 (52,9) 10 (47,1)

Tabagismo atual 0,141
Né&o/ex-fumante 27 (45,8) 32 (54,2)

Sim 4 (80,0) 1(20,0)

Prética de atividade fisica 0,046
Sim 15 (38,5) 24 (61,5)

Né&o 16 (64,0) 9 (36,0)

Uso de medicamentos 0,280
continuos

Sim 10 (32.2) 15 (45,4)

Né&o 21 (67,7) 18 (54,5)

*Nivel de significancia p<0,05; teste t- para amostras independentes e teste do qui-quadrado de pearson
Fonte: elaborado pelos autores (2025).

4.1.1 Carateristicas sociodemograficas

A idade média das participantes estava alinhada a faixa etaria da TM, com 45,0 (+3,9)
anos no grupo controle e 45,9 (x4,1) anos no grupo intervencdo. As idades da menarca (13,0
+1,7 anos no grupo controle e 12,8 +1,4 anos no grupo intervencao) e da sexarca (16,6 anos no
grupo controle e 17,3 anos no grupo intervencdo) nao apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre 0s grupos.
A amostra possui um perfil sociodemografico socioecondmico e educacional elevado. A
renda familiar média foi descrita, sendo RS7.677,00 (£2.959,00) no grupo controle e
R$6.954,55 (+2.886,00) no grupo intervencgdo, superando a média nacional de R$4.743,00 para
uma familia de trés pessoas, baseada em renda per capita de R$1.581,00 (IBGE, 2022). A
escolaridade foi alta, com 50,0% das participantes em ambos 0s grupos possuindo 12 anos ou
mais de estudo.
A maioria das participantes se autodeclarou branca (46,3% no grupo controle e 53,7%
no grupo de intervengéo). Em relagéo ao estado civil, a maior parte das mulheres em ambos os
grupos era casada ou vivendo com companheiro (49,0% no grupo controle e 51,0% no grupo

de intervencao).
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4.1.2 Caracteristicas Clinicas e de Habitos de Salde

O peso corporal médio das participantes foi de 72,3 kg (£10,8) no grupo controle e 75,0
(x12,9) kg no grupo intervencdo. A analise do IMC mostra que a maioria das participantes
estava acima do peso ideal. No grupo controle, 64,5% das participantes estavam em sobrepeso
ou obesidade, enquanto no grupo de intervencdo esse percentual foi de 78,7%. Essa alta
prevaléncia se reflete nos dados de sobrepeso/obesidade autorreferido, onde 44,4% do grupo
controle e 55,6% do grupo de intervencao se identificaram nessa categoria. Um IMC elevado €
clinicamente relevante, pois reflete um maior risco metabdlico, com resisténcia a insulina,
diabetes, dislipidemia e sindrome metabdlica, especialmente na transicdo menopausal devido a
adiposidade central.

O uso de método contraceptivo foi relatado por 36,8% do grupo controle e 63,2% do
grupo de intervencao, sem diferenca significativa. A presenca de filhos foi observada em 48,3%
do grupo controle e 51,7% do grupo de intervencdo, inferior aos 80% esperados para mulheres
de 40 a 49 anos (IBGE, 2022). Abortos prévios foram relatados por 40,7% do grupo controle e
59,3% do grupo de intervencao.

O uso de medicamentos de uso continuo foi relatado por 45,45% das participantes do
grupo controle e 32,26% do grupo de intervencao, sem significancia estatistica (p=0,280).
Dentre as participantes que relataram o uso de medicamentos continuos (n=25), as classes
mencionadas foram medicamentos para depressdo e ansiedade (n=6), seguidos por
medicamentos especificos para ansiedade (n=5). No grupo controle, predominou o uso isolado
de medicamentos para ansiedade (n=4), enquanto no grupo de intervencdo observou-se maior
frequéncia de combinagGes envolvendo medicamentos para depressao, ansiedade, diabetes e
pressao alta. O numero total de participantes em uso de medicamentos foi maior no grupo
intervencdo (n=16) do que no grupo controle (n=9).

O tabagismo atual foi de 4 (80,0%) no grupo controle e 1 (20,0%) no grupo de
intervencdo, sem significancia estatistica.

A préatica de atividade fisica foi a Unica varidvel a apresentar uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, com uma prevaléncia de 38,5% no grupo controle
e 61,5% no grupo de intervencao (p=0,046).

A prética de atividade fisica foi a Unica variavel com diferenca significativa. Com 38,5%
no grupo controle e 61,5% no grupo intervencao (p=0,046).
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4.2 DESFECHO PRIMARIO

O desfecho primario deste estudo foi a avaliacdo do efeito da intervencdo com a
acupuntura na intensidade dos sintomas, mensurados pelo IMK e seus componentes.
Considerando a elevada adesdo a intervencao, com as participantes completando, em média,
4,7 sessdes (variacdes de 4 a 5 sessdes, com desvio padrdo de 0,46), as analises para esse
trabalho foram realizadas somente por intencéo de tratar (ITT) sem que fossem feitas anélises

adicionais por adesdo ao protocolo.

A intensidade da sintomatologia na linha de base foi avaliada para verificar a
comparabilidade inicial entre os grupos controle (n=31) e intervencao (n=33). Esses dados estdo
sumarizados na Tabela 2, que apresenta as médias e desvios padrdo dos escores de sintomas
perimenopausais individuais e do IMK, analisados pelo teste t para amostras independentes,

com nivel de significancia de p<0,05.

Tabela 2 - Intensidade dos sintomas climatéricos na linha de base do estudo nos grupos
controle ¢ intervenc¢ao.

Grupo controle Grupo p*
(n=31) interven¢ao(n=33)

Intensidade Meédia (£ DP) Meédia (£ DP)

Ondas de calor 7,6 (2,1) 7,2 (3,3) 0,571
Parestesia 1,0 (1,3) 2,7 (2,0) <0,001
Insbnia 4,0 (1,4) 4,0 (1,6) <0,001
Vertigem 0,9 (1,3) 1,5 (1,2) 0,717
Episodios de nervosismo 3,5(1,3) 3,8(1,7) 0,397
Sintomas depressivos 1,1(0,9) 1,3(0,9) 0,477
Fadiga 1,7 (0,7) 1,9 (0,8) 0,254
Artralgia/mialgia 0,8 (0,6) 1,4 (0,9) 0,007
Cefaleia 1,2 (0,6) 1,3 (0,9) 0,719
Taquicardia/palpitagao 0,6 (0,7) 0,9 (0,9) 0,128
Zumbido no ouvido 0,3 (0,8) 0,4 (0,8) 0,443
Indice de Kuppermann 23,2 (5.,5) 26,8 (8,0) 0,040

*Nivel de significancia p<0,05; teste t- para amostras independentes

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

O IMK, que quantifica a intensidade total dos sintomas, apresentou uma diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos na linha de base, com uma média de 23,2
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(DP=5,5) no grupo controle e 26,8 (DP=8,0) no grupo intervencgéo (0,040). Esses escores se
enquadram na faixa de sintomas moderados (20-35 pontos), indicando uma intensidade
sintomatica relevante em ambos 0s grupos.

Entre os sintomas individuais, foram observadas diferencas significativas na linha de
base que indicam uma maior intensidade no grupo intervengdo: parestesia 1,0 (£ 1,3) no
controle vs. 2,7 (£ 2,0) no grupo intervencao (p<0,001); insonia 4,0 (x 1,4) no grupo controle
vs. 4,0 (£ 1,6) no grupo intervencéo (p<0,001) e artralgia/mialgia 0,8 (+ 0,6) no controle vs. 1,4
(= 0,9) no grupo intervencdo, (p=0,007). Outros sintomas importantes, como ondas de calor
(7,6 £ 2,1 no controle vs. 7,2 + 3,3 na intervencgdo, p=0,571), episodios de nervosismo (3,5 +
1,3 no controle vs. 3,8 £ 1,7 na intervencdo, p=0,397) e sintomas depressivos (1,1 £ 0,9 no
controle vs. 1,3 £ 0,9 na intervencao, p=0,477), apresentaram homogeneidade entre 0s grupos.

A Tabela 3 fornece uma comparativa da intensidade da sintomatologia entre 0s grupos
controle e intervencdo, apos a conclusdo do periodo de tratamento. A analise, realizada por
meio do teste t para amostras independentes, revela diferencas estatisticamente significativas

que demonstram a eficacia da acupuntura.

Tabela 3. Intensidade dos sintomas climatéricos apds a intervengao comparando os
grupos controle e intervencao.

Grupo controle Grupo
(n=31) interven¢ao(n=33) p*

Intensidade Média (+ DP) Meédia (£ DP)

Ondas de calor 6,3 (2,9) 3,2(2,7) <0,001
Parestesia 1,3(1,4) 1,1 (1,5) 0,578
Insbnia 3,4 (1,3) 1,5 (1,3) <0,001
Vertigem 1,0 (1,3) 0,5 (1,0) 0,070
Episodios de nervosismo 3,6 (1,5) 2,0 (1,3) <0,001
Sintomas depressivos 1,2 (0,8) 0,8 (0,9) 0,094
Fadiga 1,7 (0,8) 1,0 (0,7) <0,001
Artralgia/mialgia 1,1(0,7) 0,6 (0,8) 0,019
Cefaleia 1,5 (0,6) 0,6 (0,7) <0,001
Taquicardia/palpitagao 0,6 (0,7) 0,4 (0,7) 0,212
Zumbido no ouvido 0,4 (0,7) 0,2 (0,5) 0,214
Indice de Kuppermann 22,7 (7,1) 12,4 (6,9) <0,001

*Nivel de significancia p<0,05;* teste t- para amostras independentes

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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A intervencao resultou em uma reducdo clinicamente significativa na sintomatologia
geral, conforme demonstrado pela média do IMK, que foi de 12,4 (+6,9) no grupo intervencéo,
consideravelmente menor que os 22,7 (£7,1) observados no grupo controle (p<0,001). Essa
diferenga de mais de 10 pontos na média do escore total representa uma melhoria substancial

na experiéncia pelas participantes.

Entre os sintomas individuais, houve reducdes significativas na intensidade de ondas de
calor , com média de 3,2 (x2,7) no grupo de intervencgdo versus 6,3 (£2,9) no grupo controle
(p<0,001). Da mesma forma, a insdnia também foi reduzida, com médiade 1,5 (+ 1,3) no grupo
de intervencdo em comparacao com 3,4 (x 1,3) no grupo controle (p<0,001). Outros sintomas
que apresentaram melhorias significativas incluem episédios de nervosismo (3,6 = 1,5 no
controle vs. 2,0 + 1,3 na intervencéo, p<0,001), fadiga (1,7 = 0,8 no controle vs. 1,0 + 0,7 na
intervengdo, p<0,001), artralgia/mialgia (1,1 + 0,7 no controle vs. 0,6 + 0,8 na intervencéo,
p=0,019) e cefaleia (1,5 = 0,6 no controle vs. 0,6 £ 0,7 na intervencao, p<0,001).

Por outro lado, é importante notar que alguns sintomas ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos apds a intervencdo. Isso inclui parestesia
(p=0,578), vertigem (p=0,070), sintomas depressivos (p=0,094), taquicardia/palpitacdo
(p=0,212) e zumbido no ouvido (p=0,214). Esses achados ajudam a delinear o perfil de sintomas
gue a acupuntura pode tratar de forma mais eficaz, fornecendo orientacdes para a pratica clinica

e para futuras pesquisas.

Para avaliar a eficacia da acupuntura no grupo intervencdo (n=33), foi realizada a
comparagao intragrupo da intensidade da sintomatologia antes e a ap6s a intervencéo. Os dados
apresentados na Tabela 4, foram analisados pelo teste t pareado para amostras dependentes,
com nivel de significancia de p<0,05, demonstrou uma reducdo significativa na maioria dos

sintomas e no escore total do IMK ap6s o periodo de tratamento com acupuntura.
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Tabela 4. Intensidade dos sintomas climatéricos pré € pos no grupo intervenc¢ao

Intensidade dos sintomas climatéricos pré- € pos-

intervengao

Intensidade Média (= DP) Média (+ DP)  Diferenga’ p

Ondas de calor 7,2 (3,3) 3,3(2,7) -3,9 <0,001
Parestesia 2,7(2,1) 1,2 (1,5) -1,6 <0,001
Insbnia 4,0 (1,7) 1,5 (1,3) -2,5 <0,001
Vertigem 1,6 (1,3) 0,5 (1,0) -1,0 <0,001
Episodios de nervosismo 3,9 (1,7) 2,0 (1,3) -1,9 <0,001
Sintomas depressivos 1,3 (1,0) 0,9 (0,9) -0,5 0,058
Fadiga 2,0 (0,8) 1,1 (0,7) -0,9 <0,001
Artralgia/mialgia 1,4 (0,9) 0,7 (0,8) -0,7 <0,001
Cefaleia 1,3 (1,0) 0,6 (0,8) -0,7 0,002
Taquicardia/palpitagdo 1,0 (0,9) 0,5 (0,7) -0,5 0,013
Zumbido no ouvido 0,5 (0,8) 0,2 (0,6) -0,2 0,179
Indice de Kuppermann 26,9 (8,1) 12,4 (6,9) -14,5 <0,001

*Nivel de significancia p<0,05; * teste t-pareado para amostras dependentes

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

O IMK, que mede a intensidade total da sintomatologia, foi reduzido de 26,9 + 8,1, na
linha de base, classificacdo de sintomas moderados, para 12,4 + 6,9, classificacdo leve, apos a
intervencdo, com diferenca de -14,5 pontos (p<0,001). Essa reducao representa uma melhoria
clinica substancial, movendo as participantes da faixa de moderados para leves, refletindo o

impacto positivo da acupuntura na percepc¢ao subjetiva dos sintomas pelas participantes.

Entre os sintomas individuais, houve reducdes significativas na intensidade de ondas de
calor, que cairam de 7,2 (£3,3) para 3,3 (+2,7) (p<0,001). A insbdnia foi consideravelmente
reduzida de 4,0 (£1,7) para 1,5 (x1,3) (p<0,001). Outros sintomas que apresentaram reducoes
significativas incluem parestesia (-1,6, p<0,001), vertigem (-1,0, p<0,001), episodios de
nervosismo (-1,9, p<0,001), fadiga (-0,9, p<0,001), artralgia/mialgia (-0,7, p<0,001), cefaleia
(-0,7, p=0,002) e taquicardia/palpitagéo (-0,5, p=0,013).

No entanto, é importante notar que nem todos os sintomas apresentaram reducao
estatisticamente significativa. A intensidade de sintomas depressivos (p=0,058) e zumbido no

ouvido (p=0,179) ndo demonstrou uma diminuicéo significativa apos a intervencao.
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Figura 6 — Grafico da evolugdo dos escores médios do IMK Pré e Pos-intervencdo com a
acupuntura
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A Figura 6, elaborada a partir dos dados do estudo, fornece uma representacéo visual
da evolucao dos escores médios do IMK nos grupos controle e intervencdo. O grafico ilustra
que, na linha de base o grupo intervencdo apresentava uma carga sintomatica significativamente
maior, com média de 26,8 em compara¢do com os 23,2 do grupo controle. Apds a intervencao,
a e eficacia do tratamento com acupuntura € evidenciada pela acentuada linha descendente do
grupo intervencdo, demonstrando uma reducdo significativa de 14,4 pontos no IMK, que caiu
para uma média de 12,4 (p<0,001). Esta queda robusta representa uma transicao clinicamente
relevante da faixa de sintomas moderados para a de sintomas leves. Em contrapartida, a linha
horizontal do grupo controle indica a estabilidade do seu escore de IMK, que permaneceu em
22,7 no pos-intervencao. Embora tenha havido uma discreta reducdo numérica, a permanéncia
da classificacdo de sintomas como moderados em contraste com a melhoria no grupo

intervencdo, reforca a eficécia clinica da acupuntura no manejo dos sintomas climatéricos.

4.3 DESFECHO SECUNDARIO

O desfecho secundario deste estudo foi a avaliacdo da qualidade de vida das

participantes, mensurada pelo questionario SF-36. O objetivo foi verificar se a intervencdo com
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acupuntura, além de reduzir os sintomas climatéricos, teria um impacto positivo e abrangente

no bem-estar fisico e emocional das mulheres.

Os dados da linha de base e pos-intervencdo, apresentadas nas Tabelas 5 (linha de
base) e 6 (comparagdo entre grupos), foram analisados pelo teste t para amostras independentes
(comparacéo entre grupos) e, implicitamente, pelo teste t pareado para amostras dependentes
(comparacdo intragrupo, inferida para o grupo intervencdo), com nivel de significancia de
p<0,05.

Na linha de base, a analise comparativa demonstrou que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum dos dominios da qualidade de vida.
A eficécia do processo de randomizacdo é confirmada pela homogeneidade dos escores, com
p-valores superiores a 0,05 em todos os dominios, como Capacidade Funcional (p=0,710),
Aspectos fisicos (p=0,848), Vitalidade (p=0,899), e Saude Mental (p=0,642).

Tabela 5. Dominios do SF-36 (qualidade de vida) na linha de base do estudo (antes de
iniciar a interven¢ao) nos grupos controle e intervengao

Grupo controle Grupo intervenc¢io

(n=31) (n=33) p*

Dominios (SF-36) Média (£ DP) Meédia (£ DP)

Capacidade funcional 78,0 (20,3) 74,3 (17,6) 0,443
Aspectos fisicos 67,7 (39,4) 71,2 (34,9) 0,710
Dor 58,1 (15,1) 59,1 (22,6) 0,848
Estado geral de saude 54,2 (21,3) 52,2 (20,1) 0,690
Vitalidade 55,3 (17,1) 55,9 (19,7) 0,899
Aspectos sociais 79,0 (13,8) 77,7 (10,7) 0,656
Aspectos emocionais 41,9 (37.,5) 44,4 (38,8) 0,794
Saiude Mental 53,4 (18,3) 55,6 (19,7) 0,642

*Nivel de significancia p<0,05;

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Ap0s o periodo de intervengédo, 0 grupo que recebeu acupuntura apresentou pontuagoes
de qualidade de vida significativamente mais altas em quase todos os dominios do SF-36, em

comparagdo com o grupo controle, como apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6. Dominios do SF-36 (qualidade de vida) ap6s a interven¢do com acupuntura nos

grupos controle e intervengao.

Grupo controle

Grupo intervencio

(n=31) (n=33) p*

Dominios (SF-36) Média (£ DP) Meédia (£ DP)

Capacidade funcional 79,8 (15,5) 83,8 (14,8) 0,301
Aspectos fisicos 55,6 (39,2) 88,6 (21,7) <0,001
Dor 53,0 (14,9) 77,5 (19,5) <0,001
Estado geral de saude 56,2 (17,1) 65,6 (16,5) 0,029
Vitalidade 47,3 (15,3) 66,4 (17,0) <0,001
Aspectos sociais 64,1 (16,4) 79,2 (21,6) 0,003
Aspectos emocionais 32,3 (33,9) 78,8 (34,2) <0,001
Saude Mental 54,9 (14,8) 71,6 (13,9) <0,001

*Nivel de significancia p<0,05;

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Apos a intervencgdo, o grupo intervencdo apresentou melhorias significativas em quase

todos os dominios do SF-36, com diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao grupo
controle: aspectos fisicos (88,6 + 21,7 vs. 55,6 + 39,2, p<0,001), dor (77,5 £ 19,5 vs. 53,0 =
14,9, p<0,001), estado geral de saude (65,6 + 16,5 vs. 56,2 £ 17,1, p=0,029), vitalidade (66,4 £
17,0 vs. 47,3 + 15,3, p<0,001), aspectos sociais (79,2 + 21,6 vs. 64,1 + 16,4, p=0,003), aspectos
emocionais (78,8 + 34,2 vs. 32,3 £ 33,9, p<0,001) e saude mental (71,6 + 13,9 vs. 54,9 + 14,8,

p<0,001). A Unica excecéo foi a capacidade funcional, que, embora tenha melhorado em ambos

0s grupos, ndo apresentou diferenca significativa entre eles (p=0,301).
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5 DISCUSSAO

A andlise da amostra deste estudo revela aspectos importantes para a compreensao dos
resultados. As participantes apresentaram, em geral, um perfil socioecondmico e educacional
acima da média nacional, conforme dados do IBGE (2022). Esse contexto pode ter favorecido
maior compreensao das orientacdes, engajamento e adesdo ao protocolo refletido na elevada
taxa de participacéo até o final do estudo. Por outro lado, também limita a generalizagdo dos
resultados, pois mulheres de menor escolaridade e renda, que constituem a maioria da
populacéo brasileira, enfrentam barreiras adicionais de acesso e adesdo a terapias integrativas.
Esse ponto, embora possa representar uma limitagdo metodoldgica, também reforca o potencial
de aplicabilidade da acupuntura em grupos que tendem a apresentar dificuldades no manejo da

perimenopausa por falta de alternativas seguras e acessiveis.

O perfil clinico das participantes revelou uma prevaléncia relevante de sobrepeso e
obesidade, ainda que inferior a média nacional descrita na PNS (2019). Esse dado é importante,
pois 0 excesso de peso durante a TM associa-se a maior risco metabdlico e cardiovascular, com
predisposicdo a resisténcia insulinica, diabetes tipo 2 e sindrome metabdlica, condi¢bes
potencializadas pela adiposidade central, caracteristica dessa fase da vida. Giannini (2021)
destaca que as alteracBes neuroenddcrinas da transicdo menopausal, particularmente o
hipoestrogenismo, afetam diretamente a regulacdo metabodlica e a distribuicdo de gordura,
contribuindo para a intensificacdo de sintomas vasomotores e disturbios do sono. Dessa forma,
os resultados obtidos nesta amostra, composta por mulheres com risco metabolico relevante,
reforcam a aplicabilidade clinica da acupuntura como estratégia de cuidado ampliado, com
impacto ndo apenas nos sintomas climatéricos, mas potencialmente também na prevencao de

complicagdes metabdlicas.

Outro dado relevante refere-se ao uso de medicamentos continuos, mais prevalente no
grupo intervencdo, principalmente psicotrépicos como antidepressivos e ansioliticos. Esse dado
indica que a amostra estudada ndo era composta por mulheres assintomaticas ou com sintomas
leves, mas sim por um grupo com carga significativa de sintomas neuropsiquicos, em
consonancia com as descri¢cGes de Santoro et al. (2021), que ressaltam a alta prevaléncia de
ansiedade, depressao e insdnia durante a transicdo menopausal. A melhora observada nesses
desfechos ap0s a intervencdo, mesmo em um grupo mais sintomatico, reforca a eficacia da

acupuntura como adjuvante no manejo desses sintomas.



61

A maior prevaléncia de prética de atividade fisica no grupo intervencao (61,5% versus
38,5% no controle) também merece mencdo. A atividade fisica é reconhecida como fator
protetor para sintomas do climatério e para o risco cardiovascular, e pode ter contribuido para
a resposta positiva do grupo intervencdo (Oliveira et al., 2024). No entanto, mais do que um
viés, esse achado pode ser interpretado como um indicativo do potencial de abordagens
combinadas: a associa¢ao entre acupuntura e atividade fisica pode configurar uma estratégia
integrativa ainda mais eficaz, capaz de atuar simultaneamente em multiplos dominios da saude

da mulher.

Diante desse perfil amostral, mulheres de meia-idade, com escolaridade elevada,
sobrepeso relevante, uso de medicacdo continua e pratica de atividade fisica acima da média

nacional, os achados deste estudo adquirem relevancia especial.

O principal achado deste estudo foi a reducéo significativa no indice de Kupperman
(IMK) no grupo intervencdo, com queda de 14,4 pontos, deslocando as participantes da faixa
de sintomas moderados para leves. Essa magnitude supera o limiar de 10 pontos considerado
clinicamente relevante, configurando ndo apenas significancia estatistica, mas também
relevancia clinica. Resultados semelhantes foram reportados em revisfes sistematicas e meta-
analises que demonstraram a eficacia da acupuntura na reducao dos sintomas vasomotores, com
beneficios comparaveis aos da terapia hormonal em alguns casos (Waldorff et al., 2021; Zhao
etal., 2021; Liu et al., 2022). Do ponto de vista fisiol6gico, esses efeitos podem ser explicados
por mecanismos de modulacdo neuroenddcrina, ajuste de neurotransmissores como serotonina

e norepinefrina, e regulacdo autondmica e imunoldgica (Giannini, 2021; Li et al., 2021).

Os resultados do SF-36 complementam essa anélise, mostrando melhorias significativas
em multiplos dominios da qualidade de vida, como aspectos fisicos, dor, vitalidade, satde
mental e aspectos emocionais. Essa abrangéncia demonstra que os efeitos da acupuntura nao se
restringiram a um conjunto limitado de sintomas, mas se estenderam ao bem-estar global,
incluindo tanto a esfera fisica quanto a emocional. Estudos prévios, como os de Avis et al.
(2016) e Waldorff et al. (2021), corroboram essa amplitude de beneficios, reportando reducgdes
em ondas de calor, melhora no sono e maior bem-estar psicolégico ap6s protocolos de

acupuntura.

Os sintomas mais responsivos incluiram ondas de calor, insénia, nervosismo, cefaleia,
fadiga e artralgia/mialgia, todos com impacto significativo na qualidade de vida de mulheres na
transicdo menopausal. A melhora da ins6nia, em particular, é relevante por ser um dos sintomas

mais debilitantes dessa fase, frequentemente associado a risco cardiovascular e metabdlico.
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Mecanismos como a modulagdo neuroimune e autondmica, descritos por Li et al. (2021) e
Zhong et al. (2022), ajudam a explicar a eficacia observada. Por outro lado, sintomas como
parestesia, vertigem e depressao ndo apresentaram diferencas significativas, indicando que a
acupuntura pode ter efeito mais limitado em queixas de menor intensidade basal ou

multifatoriais.

No contexto da salde publica, os resultados deste estudo se alinham as recomendagdes
nacionais. Os Protocolos de Atencdo Basica a Saude da Mulher do MS (2008; 2016)
reconhecem a acupuntura como pratica integrativa ndo farmacologica indicada para 0 manejo
dos sintomas climatéricos, enquanto a Diretriz Brasileira sobre a Saude Cardiovascular no
Climatério e na Menopausa (Oliveira et al., 2024) enfatiza a necessidade de estratégias seguras
e efetivas para essa populacdo. Nesse sentido, os achados desta pesquisa fornecem evidéncias
cientificas consistentes que podem fortalecer a incorporacdo da acupuntura nos servicos do

SUS, ampliando o acesso a uma pratica segura, de baixo custo e culturalmente aceita.

Apesar da consisténcia dos resultados, algumas limitacbes devem ser consideradas. O
perfil socioeconémico elevado da amostra restringe a generalizacdo para a populacéo geral. A
abordagem individualizada da MTC, embora essencial na pratica clinica, dificulta a
padronizacdo metodoldgica e a reprodutibilidade em ensaios clinicos, como ja apontado por Li
et al. (2020). Além disso, a maior prevaléncia de atividade fisica e a carga sintomatica basal
mais elevada no grupo intervencdo podem ter influenciado os resultados. Ainda assim, a
magnitude dos efeitos observados, tanto no IMK quanto no SF-36, sugere que a acupuntura

exerceu papel determinante na melhora dos sintomas.

Em sintese, este estudo contribui de forma significativa para o corpo de evidéncias sobre
a acupuntura no climatério, demonstrando reducdes clinicamente relevantes no IMK e
melhorias amplas na qualidade de vida, especialmente em sintomas vasomotores,
neuropsiquicos e musculoesqueléticos. Esses achados sdo consistentes com a literatura nacional
e internacional (Avis et al., 2016; Waldorff et al., 2021; Zhao et al., 2021; Liu et al., 2022;
Zhong et al., 2022) e reforcam a acupuntura como uma intervencao eficaz, segura e aplicavel
em diferentes contextos. Mais do que atenuar sintomas isolados, a acupuntura mostrou impacto
no bem-estar global, promovendo qualidade de vida em uma fase marcada por vulnerabilidades
fisicas, emocionais e sociais. Dessa forma, esta dissertagdo ndo apenas confirma a relevancia
clinica da acupuntura, como também oferece subsidios sélidos para sua integracdo nas

estratégias de cuidado a sadde da mulher no Brasil.
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6 CONSIDERACOES GERAIS

O presente estudo analisou os efeitos da acupuntura e demonstrou sua eficacia e
seguranca no manejo da sintomatologia da perimenopausa, incluindo ondas de calor, insénia,
vertigem e cefaleia. Os resultados evidenciaram melhorias significativas na qualidade de vida,
sobretudo nos dominios de salde mental, aspectos emocionais, fisicos e dor, conforme
avaliados pelo SF-36. Esses achados reforcam o potencial da acupuntura como pratica
integrativa nos servicos de salde, em consonancia com a PNPIC (Brasil, 2008) e as
recomendacdes do MS (Brasil, 2016).

Apesar de limitagbes metodoldgicas e da curta duragdo da intervencdo, que podem ter
influenciado desfechos como aspectos sociais e capacidade funcional, os dados obtidos indicam
gue a acupuntura representa uma alternativa terapéutica relevante para mulheres que buscam
opcdes nao farmacoldgicas, especialmente aquelas que desejam enfrentar os sintomas

climatéricos de forma natural e individualizada.

Este estudo também reafirma a importancia de considerar o cuidado a mulher de forma
integral, reconhecendo-a nao apenas como um corpo bioldgico sujeito a alteracbes hormonais,
mas como um ser complexo, atravessado por contextos emocionais, sociais e culturais. A
acupuntura, fundamentada na Medicina Tradicional Chinesa, valoriza a singularidade de cada
mulher, promove equilibrio energético e oferece uma escuta qualificada, respeitando o tempo e

os ciclos do corpo.

Diante disso, torna-se essencial ampliar a oferta de préaticas integrativas no SUS e
investir em pesquisas de qualidade, com delineamentos metodoldgicos robustos, capazes de
conciliar padronizacéo cientifica e a individualizacdo inerente & MTC. Futuros estudos, com
amostras maiores, tempo de acompanhamento mais longo e associagdo com outras terapias
como yoga e aromaterapia, poderdo gerar resultados ainda mais expressivos, conforme
apontado por Mehrnoush et al. (2021) e Arshageetha et al. (2023).

Por fim, ressalta-se a importancia de instrumentalizar as mulheres para que possam
realizar escolhas conscientes e informadas sobre as condutas terapéuticas disponiveis. O acesso
a informacdo qualificada, ao didlogo e a praticas de cuidado respeitosas, que contemplem
diferentes perspectivas de salde, constitui um passo fundamental para que a mulher se

reconheca e seja reconhecida como protagonista de seu proprio cuidado.
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APENDICE A - CHECKLIST CONSORT E STRICTA

Padrbes para Relatar

Intervencbes em  Ensaios Clinicos de  Acupuntura
(CONSORT/STRICTA) — Lista de Verificacdo

Fundamentacédo da acupuntura (1a) Acupuntura Tradicional Chinesa

Detalhes da agulhamento

Regime de tratamento

Outros componentes
tratamento

Histdrico do praticante

Intervencéo de controle

do

(1b) Raciocinio: Tonificar a esséncia do rim

(1c) Pontos fixos; sem variagdes

(2a) Numero de insercdes de agulha: 10

(2b) Pontos utilizados: VC 3, VC4, F8, E36, BP6 e BP9

(2¢) Insercdo para 1,5 cun de profundidade (0,2 cun em GV 20
- couro cabeludo)

(2d) Resposta solicitada: De Qi

(2e) Estimulagéo por agulha: Manual

(2f) Tempo de retengéo da agulha: 20 minutos
(29) Tipo de agulha: 0,25 x 30 mm, ago inoxidavel
(3a) Numero de sessdes de tratamento: 5

(3b) Frequéncia e duracdo das sessdes de tratamento: uma vez
por semana, 20 minutos

(4a) Nenhuma outra intervencao associada

(4b) Consultorio

(5) Enfermeira, acupunturista licenciada, com 6 anos de pratica
em acupuntura

(6) Grupo de controle

Padrdes para Relatar Intervencbes em Ensaios Clinicos de Acupuntura (STRICTA) —

Metodologia

Desenho do ensaio (3ab)
Participantes (4ab)
Intervencoes (5)

Resultados (6ab)

Ensaio controlado randomizado
Mulheres na Perimenopausa
Acupuntura

indice Menopausal de Kuppermann (IMK) e Short Form-
36 (SF-36)



Tamanho da amostra (7ab)
Geracao de sequéncia (8ab)
Ocultacéao de alocacéo (9)
Implementagéo (10)
Cegante (11ab)

Métodos estatisticos (12ab)
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64 sujeitos; 1:1

Randomizacéo simples feita com Microsoft Excel
Envelope opaco

Amostragem consecutiva pela pesquisadora

Né&o houve cegamento devido a natureza da intervencao

Testes Shapiro-Wilk, t para amostras independentes, qui-
quadrado, t-pareado, com abordagem ITT. Estudo em
Unico centro, sem agrupamento.

Padrdes para Relatar Intervencdes em Ensaios Clinicos de Acupuntura
(CONSORT/STRICTA) — Resultados

Fluxo de participantes (13ab)

Implementagao

Recrutamento (14ab)

Dados de base (15)
Numeros analisados (16)

Resultados e Estimativas
(17ab)

Analises Auxiliares (18)

Danos (19)

Recrutamento, alocacdo; avaliacdo inicial; intervencédo
por 5 semanas; avaliacdo de resultados

Outubro de 2024 a junho de 2025

Periodo de recrutamento implicito; seguimento de uma
semana poés-intervencao e finalizado

Tabela 1
Tabelas 1 -6

Figura 6

Né&o houve analises adicionais

Pequenos hematomas locais causados por agulhas


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8886926/#tb1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8886926/#tb1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8886926/#tb3
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8886926/#f1
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de ética em pesquisa CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

EFEITOS DA ACUPUNTURA NA SINDROME CLIMATERICA: UM ENSAIO
CONTROLADO RANDOMIZADO

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa EFEITOS DA ACUPUNTURA
NA SINDROME CLIMATERICA: UM ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO.

Desenvolvida por Keli Cristina Marocco, enfermeira graduada pela Universidade
Federal da Fronteira Sul (UFFS) campus Chapecd/SC e discente do programa de Mestrado em
Ciéncias Biomédicas (PPGCB) da UFFS, campus de Chapecd/SC, sob orientacdo da

professora Dra. Shana Ginar da Silva.

O objetivo central do estudo é avaliar os efeitos da acupuntura nos sintomas
decorrentes da sindrome climatérica que € um conjunto de sintomas fisicos e emocionais que
muitas mulheres experimentam durante a TM. Queremos entender melhor se a acupuntura

pode ser uma opgéo eficaz para aliviar esses sintomas.

O climatério e menopausa sdo periodos naturais na vida de uma mulher, mas podem
causar sintomas desconfortaveis, como ondas de calor, insonia, irritabilidade e dores. Muitas
mulheres procuram tratamentos alternativos para aliviar esses sintomas, e a acupuntura € uma
dessas opcBes. No entanto, ainda precisamos de mais informacdes cientificas para saber se a
acupuntura pode ser uma abordagem terapéutica nao farmacol6gica de cuidado integral eficaz.
Esta pesquisa € importante porque pode fornecer evidéncias sobre a eficicia da acupuntura,
ajudando os profissionais de salde e pacientes a tomar decisfes validadas sobre o tratamento

dos sintomas dessa fase da vida.

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa porque se encontra entre 40 e
60 anos, periodo em que ocorre a transicdo entre climatério e menopausa, e apresenta sintomas
da sindrome climatérica, como ondas de calor, sudorese noturna, irregularidades menstruais,
alteracBes de humor, disturbios do sono e/ou reducdo da libido (avaliados pelo indice de
Kupperman), concorda em participar voluntariamente da pesquisa apos receber informagdes

detalhadas e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tem
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disponibilidade para participar das sessOes de acupuntura e cumprir as avaliagcdes propostas ao
longo do estudo, e ndo utilizou terapia hormonal nos Gltimos 6 meses. Sua participacao é
importante porque vocé pode ajudar a comprovar se a acupuntura é eficaz no tratamento dos
sintomas da sindrome climatérica, pode se beneficiar do alivio dos sintomas através das
sessOes de acupuntura oferecidas, e contribuir para a ciéncia ajudando outras mulheres com

sintomas semelhantes.

Sua participacao ndo é obrigatoria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou
ndo participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar,
sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penaliza¢do. Vocé néo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desista da

mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucao da pesquisa.

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo

sua participacdo voluntéria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacfes que vocé
fornecer. Seu nome sera codificado numericamente para garantir o sigilo dos dados de
identificacdo, e apenas a equipe de pesquisa terd acesso a essa codificacdo. Qualquer dado que
possa identifica-la serd omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, e todo o material
sera armazenado em local seguro. Apds o término do tempo de pesquisa, 0s dados serdo
destruidos. A qualquer momento, durante a pesquisa ou posteriormente, vocé podera solicitar
informac@es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa ao pesquisador, utilizando os meios

de contato fornecidos neste Termo.

Sua participacdo consistird em responder perguntas de trés questionarios a equipe de
pesquisa do projeto e receber cinco aplicagdes de acupuntura. A coleta das informacdes e a
aplicacdo da acupuntura ocorrerdo em consultério apropriado e reservado, no espaco Bem me
Quero Saude e Estética, localizado em sua cidade, Xaxim/SC. O tempo de duracéo da entrevista
e aplicacdo dos questionarios é de aproximadamente trinta minutos. Serdo aplicados trés
questionarios antes e ap6s a todas as intervencdes: um questionario clinico sobre sua histéria e
problemas de salde, o indice de Kupperman que avalia a intensidade dos sintomas da
menopausa, e 0 Questionario de Qualidade de Vida - SF-36. As sessdes de acupuntura terdo
duracdo aproximada de quarenta e cinco minutos cada, com um total de cinco sessdes, uma vez
por semana. Antes de cada sessdo, serdo verificadas sua pressdo arterial, temperatura e
saturacdo de oxigénio. Todo o procedimento serd registrado pela pesquisadora, a fim de

documentar qualquer alteragdo e para avaliacdo do estudo.
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Os questionérios e registro das sessdes serdo codificados e armazenados, mas somente
terdo acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material
sera mantido em arquivo, fisico e digital, por um periodo de cinco anos e serdo
permanentemente apagados e destruidos.

A sua colaboragdo nesta pesquisa apresenta beneficios diretos e indiretos tanto para vocé
participante, quanto para a populacdo em geral. Os principais beneficios incluem: reducéo da
sintomatologia do climatério e menopausa, como fogachos, sudorese noturna e irregularidades
menstruais melhoria nos indices de qualidade de vida, do sono, das alteracdes de humor e
melhoria do bem-estar geral; contribuicdo para futuras intervencgdes, fornecendo dados que
podem servir de base para a inclusdo de préticas integrativas e complementares, como a
acupuntura, em abordagens mais amplas de cuidado; devolucdo de resultados as instituicdes
envolvidas, documentando de maneira transparente os resultados obtidos para fortalecer a
integracdo entre pesquisa e préatica profissional; e contribuicdo para a producdo cientifica,
ajudando a ampliar o conhecimento sobre a eficacia da acupuntura e sua implementacdo em
praticas de salde mais abrangentes e integrativas.

A participacao na pesquisa podera causar riscos, mas tomaremos todas as medidas para
minimizé-los e garantir sua seguranga. Existe um pequeno risco de que alguém possa identificar
voceé a partir dos dados da pesquisa. Para evitar isso, usaremos nimeros em vez de nomes em
todos 0s registros. Se esse risco se concretizar, a pesquisa sera interrompida imediatamente.
Algumas participantes ndo receberdo a intervencdo com acupuntura imediatamente, o que pode
causar insatisfacdo. Para resolver isso, ofereceremos sessdes de acupuntura para essas
participantes apés o término do estudo. Embora raro, podem ocorrer infecgdes locais, desmaio,
tontura, coceira, hematomas ou sangramento. Seguiremos todas as recomendacOes de
biosseguranca, como a higienizacdo rigorosa antes da aplicacdo das agulhas. Em caso de
complicacdes, tomaremos medidas imediatas, como compressdo no local e higienizacdo
adicional, e, se necessario, encaminharemos para atendimento médico. Vocé pode sentir
desconforto emocional ou medo durante a aplicacdo da acupuntura. Explicaremos claramente
0 que é a acupuntura, como funciona e como sera realizada. VVocé pode desistir a qualquer
momento. Se sentir qualquer desconforto emocional, estaremos disponiveis para ouvi-la e, se
necessario, encaminhéa-la para atendimento especializado.

Participar deste estudo também pode trazer beneficios diretos e indiretos para vocé e
para a populacdo em geral. A acupuntura pode reduzir significativamente os sintomas da
transicdo para a menopausa, como fogachos, sudorese noturna e irregularidades menstruais,

melhorando sua qualidade de vida, como melhora no sono, nas alteracées de humor e a resposta
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a dor, tornando essa fase da vida mais confortavel. A participacdo na pesquisa pode ajuda-la a
cuidar melhor da sua salde durante este periodo. Os dados coletados podem ajudar a
desenvolver novas intervencges e praticas profissionais. A acupuntura pode ser incorporada em
abordagens mais amplas de cuidado, oferecendo alternativas terapéuticas para a comunidade.
Comprometemo-nos a fornecer os resultados da pesquisa as todas as participantes,
compartilhando o conhecimento adquirido e fortalecendo a integragdo entre pesquisa e pratica
de saude. Ao participar do estudo, vocé contribui para o0 avanco da pesquisa cientifica na area
de acupuntura e saude da mulher. Seus dados e experiéncias ajudardo a ampliar o conhecimento
sobre a eficicia dessa terapia e a melhorar préticas de salde para outras mulheres.

Ap0s a conclusdo do estudo, nos comprometemos a informar os resultados tanto para
vocé, participante, quanto para o local onde a coleta de dados e as intervencdes foi realizada.
Para as participantes interessadas, sera disponibilizado um relatério individual com os
principais achados relacionados a sua saude e aos efeitos da acupuntura. Este relatorio sera
entregue pessoalmente ou enviado por e-mail, conforme sua preferéncia, em até trés meses apos
o0 término da coleta de dados. Além disso, organizaremos uma sessdo em grupo para apresentar
os resultados gerais do estudo. Esta sessdo acontecera no espaco Bem me Quero Saude e
Estética em Xaxim, e vocé sera convidada a participar. Durante a sessdo, vocé podera tirar
duvidas e entender melhor os beneficios da acupuntura observados no estudo. A data e hora da
sesséo serdo informadas previamente.

Para o local de coleta de dados, entregaremos um relatorio final detalhado ao espaco
Bem me Quero Salde e Estética, contendo uma analise abrangente dos dados coletados e 0s
principais resultados do estudo. Realizaremos uma reunido com os responsaveis pelo espago
para apresentar e discutir os resultados do estudo.

Todos os relatorios e apresentacOes relacionados a pesquisa serdo preparados de forma
a garantir a confidencialidade dos dados das participantes. Nenhuma informacdo que possa
identifica-la sera divulgada. Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes
cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera
entregue ao pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.

Desde ja agradecemos sua participacao!

CAAE:

Numero do Parecer de aprovacdo no CEP/UFFS:
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Local e data de Aprovacao:

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com a pesquisadora responsavel:
Tel: (49)99840-4955
E-mail: kelicmarocco@gmail.com

Endereco para correspondéncia: Keli Cristina Marocco. Rua Angelo Picini, n°263,
Bairro Flor, CEP 89825-000 - Xaxim - Santa Catarina — Brasil.

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité

de Etica em Pesquisa da UFFS:
Telefone: (49) 2049-3745
E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia; Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Universidade
Federal da Fronteira Sul, Bloco da Biblioteca, Sala 310, 3° andar, Rodovia SC 484 Km 02,
Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapeco, Santa Catarina, Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cBes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Nome completo do (a) participante:
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APENDICE C- CARTA-CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

CARTA-CONVITE PARA PARTICIPAR DE PESQUISA
Vocé ja ouviu falar sobre o climatério?

Trata-se de uma fase natural na vida da mulher, marcada pela transicdo para a
menopausa. Durante esse periodo, € comum surgirem uma série de sintomas fisicos e
emocionais, como ondas de calor (fogachos), suores noturnos, altera¢cdes de humor, insdnia ou
dificuldade para dormir, reducéo da libido (desejo sexual), irregularidades menstruais (ciclos
menstruais irregulares), ganho de peso, especialmente na regido abdominal, fadiga e cansaco,

dor nas articulagBes e musculos, problemas de memoria e concentracdo, entre outros.

Essas alteracbes podem indicar a presenca da sindrome climatérica, que afeta a
qualidade de vida de muitas mulheres. E importante reconhecer essas mudancas e buscar

tratamento precoce para reduzir os sintomas e melhorar a saide geral.

Estamos conduzindo uma pesquisa para avaliar os efeitos da acupuntura no alivio desses
sintomas. A acupuntura é uma técnica terapéutica tradicional da medicina chinesa que envolve
a insercdo de agulhas finas em pontos especificos do corpo, visando estimular o fluxo de energia
e promover o equilibrio do organismo. Estudos tém mostrado que a acupuntura tem efeito
positivo no alivio de sintomas como ondas de calor, ansiedade, distarbios do sono e dores

articulares, com poucos efeitos colaterais.
Por meio desta carta, estamos lhe convidando a participar da nossa pesquisa.

Se voce estiver interessada em participar ou desejar mais informacdes sobre o assunto,
por favor, entre em contato com a sua unidade de satde local. Nossa equipe estara disponivel
para esclarecer suas duvidas e fornecer mais detalhes sobre o processo de participagdo na
pesquisa.

E importante ressaltar que sua participacdo na pesquisa é voluntaria e todas as
informac@es fornecidas serdo tratadas com confidencialidade. Ndo ha custo em participar do

estudo ou no tratamento com acupuntura, que sera realizado gratuitamente.

Agradecemos antecipadamente por considerar nossa pesquisa e esperamos poder

oferecer o0 apoio e informagdes necessarias para uma transicdo saudavel nesta fase da vida.

Atenciosamente,

Keli Cristina Marocco
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APENDICE D - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (POP) PARA
ACUPUNTURA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

NUmero: POP 01.24 Data da Validacgéo: 18/07/2024 Revisar em: 20/12/2025

POP 01.24 PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES - PICS -
ACUPUNTURA

EXECUTANTE: Profissionais habilitados em acupuntura.

AREA: Assisténcia a Salde.

OBJETIVO: Estabelecer diretrizes seguras e eficazes para a aplicacdo de acupuntura, com
0 propoésito de contribuir para o bem-estar e a recuperagcdo e promocdo da saude dos
pacientes.

RESPONSABILIDADES DO ACUPUNTURISTA:

Executar as técnicas de acupuntura de acordo com os principios estabelecidos.
Avaliar a condi¢do do paciente e ajustar o plano de tratamento conforme necessario.
Manter atualizados os registros de cada sesséo.

Fazer encaminhamentos necessarios em caso de qualquer intercorréncia.

Comunicar os envolvidos sobre qualquer intercorréncia ou necessidade de ajustes na
conduta adotada.

AMBIENTE E INFRAESTRUTURA:

As sessOes de acupuntura devem ocorrer em ambientes adequados, seguindo as normas de
limpeza e desinfec¢éo estabelecidas.

Equipamentos descartaveis devem ser utilizados sempre que possivel, e materiais
reutilizaveis devem passar por rigoroso processo de esterilizacao.

AVALIACAO PREVIA

Antes de iniciar o tratamento, realizar uma avaliacdo completa do histérico médico do
paciente.

Identificar eventuais contraindica¢Ges a acupuntura e comunicar a equipe medica quando
necessario.
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MATERIAL

ocourwhE

Alcool 70%;

Algodéo;

Agulha para acupuntura estéril e descartavel;
Luvas descartaveis;

Papel para maca;

Coletor perfuro cortante.

DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

1.
2.
3.

ok~

~

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.

23.

Conferir dados do paciente;

Fechar a porta ou colocar biombo para garantir a privacidade do usuario;

Observar estado geral do paciente (capacidade de cooperar com o procedimento, nivel
de consciéncia e sinais vitais);

Explicar o procedimento ao paciente;

Posicionar o usuério em decubito dorsal ou lateral, garantindo que o paciente esteja
confortavel e adequadamente posicionado para a aplicacdo da acupuntura.

Realizar a higienizagdo as maos;

Reunir o material e coloca-lo préximo a participante;

Realizar inspecdo cuidadosa da integridade da pele na &rea de aplicacdo, identificando
possiveis lesbes ou irritacdes.

Realizar antissepsia dos locais a serem punturados, com algoddo embebido em alcool
70%;

Aplicacdo das agulhas nos pontos padronizados, seguindo as técnicas de insercao e
remocao seguras, respeitando os pontos anatbmicos.

Utilizar o tubo guia para inserir as agulhas, garantindo precisdo e minimizando o risco
de lesGes.

Realizar estimulacdo manual das agulhas para obtencao do “De Ti”, para garantir o
estimulo desejado;

Manter ambiente calmo e relaxante durante periodo da intervengdo, monitorando
quaisquer necessidades e reacdes da participante;

Retirar e descartar as agulhas em recipientes apropriados para residuos
perfurocortantes.

Utilizar luvas descartaveis em casos de risco de contaminacdo com fluidos corporais,
conforme preconizado pela instituicao;

Recolher o material utilizado;

Colocar a participante em posicdo confortavel, orientando sobre cuidados pos-
intentervencgéo e novo atendimento;

Realizar higienizacdo as maos;

Higienizar maca e materiais de apoio;

Recompor o0 ambiente;

Manter registros detalhados de cada sessao, incluindo pontos utilizados, reacGes do
paciente e eventuais intercorréncias;

Estar preparado para lidar com reacdes adversas ou emergéncias medicas durante as
sessoes;

Comunicar imediatamente a equipe meédica do servico de salde sobre qualquer
complicacdo e fazer encaminhamentos necessarios.
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AVALIACAO CONTINUA:

Realizar revisdes regulares deste POP, incorporando novas evidencias e praticas de seguranca
na area da acupuntura e biossegurancga nos servicos de saude.
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Ponto Func¢ao Localizacio Puncio Observacoes
Regula o aquecedor inferior,| Na linha média | Vertical, de 0,5 Antes da puncao, pedir
V(O3 promove a circulagdo de Qi e| anterior do abddmen, | a 1 cun. para a paciente
Zhongii fluidos na regiao pelv1ca} €| 1 cun acima da esvaziar bexiga.
fortalece o sistema urogenital. | ginfise.
Importante ponto local para
tratamento de doencas
urogenitais.
Tonifica o Qi, fortalece a| Linha média anterior, | Vertical (0,5 a | Pedir para a paciente
VC4 energia vital e regula o sistema| 1 cun proximal ao | 1 cun) ou | esvaziar bexiga.
Guanyuan repr.odu‘_[ivo, promovendo| VC3 e 3 cun inferior | obliqua em
equilibrio hormonal. ao umbigo. sentido
Importante ponto de inferior, de 1 a
tonificaciio e tratamento de 1,5 cun.
doencas urogenitais.
Regula o fluxo de Qi, resolvel Face medial do joelho,| Vertical, de 0,5 a
F8 estagnagdo e nutre o Yin. na extremidade| 1,5 cun.
medial do  sulco
Ququan

Importante ponto de
tonificacao.

popliteo, com o joelho,
fletido.




83

BP9
Yinlingquan

Resolve acimulo de umidade,
promove a diurese e regula o
aquecedor inferior.

Principal
Umidade.

ponto para

Sob o condilo medial
da tibia, em uma
depressao entre a parte

posterior da tibia e

musculo
gastrocnémico.

Vertical, de 1 a|
1,5 cun.

E36
Zusanli

Cresta de la tibia.---

leois el

Tonifica o Qi e o sangue,
fortalece o sistema digestivo ¢
promove o equilibrio geral do
organismo.

Ponto principal em estados|
de fraqueza, pois fortalece o
qi e 0 sangue.

Membro inferior, 3
cun abaixo do joelho,
cerca de 1 dedo
lateral a crista da
tibia.

Vertical, de 1 a|
1,5cun.

BP6

Sanyinjiao

Regula o Qi, nutre o Yin,
harmoniza 0 sistema

emocionais.

reprodutivo e alivia tensdes|medial, na
posterior da tibia.

Membro inferior, 3 cun
maléolo
borda

acima do

Vertical oul
obliqua, de 1 a
1,5 cun.

Fonte: Focks; Marz, (2018). Fonte das imagens: Mundo Acupuntura (2025).
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Data da avaliagéo inicial: / /

Nome/identicagéo: Idade:
Contato: Telefone para Emergéncia:

Score Kupperman: Escala da Dor:

Sintomas relatados:

Diagnostico energético:

Protocolo de Acupuntura Inicial (Padréo):

Sinais Vitais
PA: FC: SPO2: T:

Data atendimento: / /

Registro da Intervencao (sensagdes, desconforto/tolerancia, necessidade de adaptacGes ou

ajustes no protocolo, etc):

Orientacdes para Sessdes Futuras:

Descricdo de Eventos Adversos (se aplicavel):

Assinatura da Pesquisadora Principal
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APENDICE G- QUESTIONARIO E INSTRUMENTOS EM BLOCOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS CHAPECO -SC
MESTRADO EM CIENCIAS BIOMEDICAS
Titulo da pesquisa: Os efeitos da acupuntura na Sindrome Climatérica: um ensaio controlado randomizado
Pesquisadora responsavel: Keli Cristina Marocco — kelicmarocco@gmail.com

0.a |Data daentrevista;/ /

0.b  |N° identificacdo (ID questionério):

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

IDAD
1. |Qualé asuaidade? ANOS COMPLETOS
TEL(_ )
2.  |Vocé tem telefone paracontato? TEL(_ )_ -
SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM E
\Vocé se considera de que raca/cor?
3. |(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela COR
4. |Qual seu estado civil?
(1) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4) Vilva E.CIV_

5. |Qual a sua escolaridade?

(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo ESC
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo

(5) Ensino Superior Incompleto
(6) Ensino Superior Completo

6. [Vocé trabalha atualmente (com remuneracgéo)?
(1) Sim TRA

SE SIM, trabalha com o que?
(2) Né&o trabalho/ estou desempregada
(3) Sou aposentada

7. Quantas pessoas moram no seu domicilio?  INCLUIR A PARTICIPANTE NDOM

8.  Qual sua renda familiar total (em reais R$)? CONSIDERE A RENDA DE TODOS [REND

DA FAMILIA

BLOCO B - HSTORIA GINECOLOGICA E REPRODUTIVA

09. Vocé tem filhos (as) ? FIL
(1) Sim (2) Néo

10. |Quantas gestacOes voceé ja teve ? GESTA
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10.a

SE SIM, qual a via de nascimento?
(1) Sim (2) Cesarea (9) Ambos

VNASC

11.

Vocé ja sofreu abortos?
(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra

ABORT

118

SE SIM, quantos foram?

NABORT

12.

Qual a idade da sua primeira menstruagdo?

IDMENAC

13.

Qual a idade do inicio da vida sexual?

IDSEX

14.

Qual a data da sua Gltima menstruacao?

DUM

15.

Nos ultimos 6 meses, como definiria sua vida sexual?
(1) Regular (2) Eventual (3) Casual (4) Sem atividade sexual

AT.SEX

15.a

SE TEM atividade sexual:
(1) Parceiro fixo (2) Mdltiplos Parceiros

PARC

16.

ATUALMENTE, vocé utiliza algum método contraceptivo?
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe informar

MET

162

SE SIM, Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral
(2) Contraceptivo injetavel
(3) DIU de cobre
(4) DIU hormonal
(5) Meétodo de barreira (camisinha, diafragma).
(6) Outro. Se outro qual?

TIPOM

17.

Vocé ja realizou alguma dessas cirurgias? Marqgue todas as opcdes que se
aplicam):

(1) Remocao total do Utero e dos ovarios (histerectomia total)

(2) Remocgao parcial do Utero, mantendo os ovarios (histerectomia parcial)
(3) Remocao dos ovérios (ooforectomia bilateral)

(4) Ligadura de trompas (lagueadura)

(5) Remocao total ou parcial da tireoide (tireoidectomia)

(6) Outro tipo de cirurgia ginecoldgica (Especifique: )
(7) Néo realizei nenhuma dessas cirurgias

CIRPRE

BLOCO C - HABITOS DE VIDA

18.

Vocé atualmente é fumante?
(1) Sim

(2) Nao, nunca fumei.

(3) Néo, mas ja fumei.

FUM

19.

Vocé tem o costume de consumir bebida alcodlica?

AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”’
(1) Sim (2) Nao

BEB
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20. Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM” AF
(1) Sim (2) Néo
20.a |SE SIM, quantas vezes por semana? __EM DIAS AFVEZ
20.b SE SIM, Quanto tempo por dia? __ EM MINUTOS AFTEMP
20.c SE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF
21. Qual seu peso atual (emkg)?___, PESO__ ,
(9) nédo sabe/ndo lembra B
22.  |Qual asua altura (em cm)? ALT __
(9) ndo sabe/ndo lembra
BLOCO D- COMORBIDADES
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé :
23.  [Esta com sobrepeso/obesidade? OBE
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo sabe/ndo lembra
24. |Recebeu diagnostico de Diabetes? DM
(1) Sim  (2) N&do (3) Néo sabe/ndo lembra
25.  [Tem Pressdo alta/Hipertensao? HAS
(1) Sim (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra -
26. [Esta com Colesterol alto? COoLS
(1) Sim (2) Ndo (3) Nao sabe/ndo lembra
27. [Estad comTriglicerideo alto? TRIG
(1) Sim  (2) Ndo (3) Néo sabe/ndo lembra
28.  Tem algum Problema de coracéo (Cardiopatias, Arritmias)? CAR
(1) Sim  (2) N&o (3) N&o sabe/ndo lembra
29. |[Estd com algum Problema de tireoide? TIR —
(1)Sim  (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra
30. [Esta passando por um quadro de Depressdo? DEP
(1) Sim  (2) Ndo  (3) N&o sabe/ndo lembra
31. [Teve diagnostico de Ansiedade? ANS
(1) Sim  (2) N&o (3) Nao sabe/néo lembra
32. [Teve diagnostico de HIV/AIDS? HIV
(1) Sim  (2) Ndo  (3) Né&o sabe/ndo lembra
33. Tem diagnostico ou suspeita de Trombofilia? TRO
(1) Sim  (2) Ndo (3) N&o sabe/ndo lembra
34. 134 recebeu diagnéstico de Cancer? CAN
(1) Sim  (2) N&o (3) Nao sabe/néo lembra
34.a | SE SIM, em que local do corpo? LCAN
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(0) Nada (2) Leves (4) Moderados (6) Intensos

34.b | SE SIM, a quanto tempo? TCAN
35. [Teve diagndstico de Endometriose? END
(1) Sim  (2) N&o (3) Nao sabe/néo lembra
36. [Teve diagndstico de Ovario Policistico? OPOL
(1) Sim  (2) N&o (3) Néo sabe/ndo lembra
37. ATUALMENTE, vocé faz uso de alguma medicacdo de uso continuo? MED
(1) Sim (2) N&o (9) Nao sabe informar
37a. | SE SIM, Qual classe medicamentos vocé usa? MED.DM
(1) Para Diabetes MED.PA
2 p %0 alt MED.COL
(2) Para pressao alta MED.TRI
(3) Paracolesterol MED.TIR
(4) Para Triglicerideos MED.DEP
S MED.ANS
(5) Paraa T|re0|o~le MED.HIV
(6) Para Depresséo MED.TRO
(5) Para Ansiedade MED.CA
(7)  HIV/IAIDS MED.AN
(8) Trombofilia OUTMED
(9) Cancer
(10) Analgésico/anti-inflamatorio
Agora iremos realizar algumas perguntas com o objetivo de avaliar a intensidade dos
sintomas climatéricos
BLOCO E — SINTOMAS CLIMATERICOS (indice Menopausal de Kupperman)
39 | Sevocé apresenta ONDAS DE CALOR, qual ¢é a intensidade delas? FOG
(0) Nada (4) Leves (8) Moderados (12) Intensos
40 | Sevocé apresenta PARESTESIA, qual é a intesidade? PAR
(0) Nada (2) Leves (4) Moderados (6) Intenso
41 Se vocé apresenta INSONIA, qual é a intensidade? INS
(0) Nada (2) Leves (4) Moderados (6) Intensos
42 | Se vocé apresenta VERTIGEM, qual é a intensidade? VER
(0) Nada (2) Leves (4) Moderados (6) Intensos
43 | Se vocé apresenta episddios de NERVOSISMO, qual é a intensidade? NER
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44 | Se vocé apresenta sintomas DEPRESSIVOS, qual é a intensidade? DEP
(0) Nada (1) Leves (2) Moderados (3) Intensos

45 Se vocé apresenta FADIGA ou cansaco frequentemente, qual ¢ a intensidade? [FAD
(0) Nada (1) Leves (2) Moderados (3) Intensos

46 Se vocé apresenta ARTRALGIA/MIALGIA frequentemente, qual é a ART
intensidade?

(0) Nada (1) Leves (2) Moderados (3) Intensos

47  Se vocé apresenta CEFALEIA frequentemente, qual ¢ a intensidade? CEF
(0) Nada (1) Leves (2) Moderados (3) Intensos

48  Se vocé apresenta PALPITACAO/TAQUICARDIA, qual é a intensidade? PALP
(0) Nada (1) Leves (2) Moderados (3) Intensos

49  Se vocé apresenta ZUMBIDO NO OUVIDO, qual € a intensidade? ZUM
(0) Nada (1) Leves (2) Moderados (3) Intensos

50 INDICE KUPPERMANN (resultado total) Ptotal

Agora iremos realizar algumas perguntas com o objetivo de avaliar a sua qualidade de vida

BLOCO F - AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA SAUDE GERAL
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36)

1. Como vocé classificaria sua satde em geral? S.GER
51 (1) Excelente
(2) Muito Boa
(3) Boa

(4) Ruim

(5) Muito Ruim

52 2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral agora?S.COM
(1) Muito Melhor

(2) Um Pouco Melhor
(3) Quase a Mesma
(4) Um Pouco Pior
(5) Muito Pior

BLOCO G -CAPACIDADE FUNCIONAL
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36)




3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades?

53 3a. Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais como correr, levantar [AT.RIG
objetos pesados, participar em esportes &rduos
(1)Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificulta um pouco (3) Néo, nao
dificulta
54 3b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de p6, |AT.MOD
jogar bola, varrer a casa
(1) Sim, dificulta muito (2) Sim, dificulta um pouco (3)Néo, ndo
dificulta
55 3c. Levantar ou carregar mantimentos LEV
(1) Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificulta um pouco (3) Nao, ndo
dificulta
56 |3d. Subir varios lances de escada SUB.VL
(1) Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificultaum pouco  (3) Néo, ndo
dificulta
57 3e. Subir um lance de escada SUB.UM
(1) Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificulta um pouco  (3) Néo, ndo
dificulta
5g 3f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se CURV
(1) Sim, dificulta muito ~ (2) Sim, dificulta um pouco  (3) Né&o, néo
dificulta
59 13g. Andar mais de 1 quilémetro AND.1K
(1) Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificulta um pouco  (3) Néo, ndo
dificulta
60 3h. Andar varios quarteirdes AND.VR
(1) Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificulta um pouco (3) Nao, ndo
dificulta
61 Bi.Andar um quarteirdo AND.UQ
(1) Sim, dificulta muito  (2) Sim, dificulta um pouco (3) Nao, ndo
dificulta
62  3J. Tomar banho ou vestir-se T.BAN

(1) Sim, dificulta muito

(2) Sim, dificulta um pouco (3) N&o, ndo dificulta

BLOCO H- ASPECTOS FISICOS
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36)

Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com
alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

63

4a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo no trabalho que se dedicava ao seu
trabalho

ou a outras atividades?

MENTEM
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(1)SIM_ (2)Njo

64 d4b. Realizou menos tarefas do que gostaria? MENTAR
(1)SIM (2)NAO

65 Hc. Esteve limitado no tipo de trabalho ou a outras atividades? LIMIT
(1)SIM (2)NAO

66 Ad. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. DIF.ATI

necessitou de um esforgo extra)
(1)SIM (2)NAO

BLOCO I- ASPECTOS EMCIONAIS
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36

Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra

atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como se sentir

deprimido ou ansioso)?

67

5a. Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a
outras atividades?

(1)SIM (2)NAO

DQTT

68

5b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?
(1)SIM (2)NAO

MTAR

69

5¢. N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
geralmente faz?

(1)SIM (2)NAO

NREA

BLOCO J- ASPECTOS SOCIAIS -1
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36

70

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a
familia, amigos ou em grupo?

(1) De forma nenhuma  (2) Ligeiramente  (3) Moderadamente (4) Bastante
(5) Extremamente

AT.SOC

BLOCO K- DOR
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36

71

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Gltimas 4 semanas?

(1) Nenhuma (2) Muito leve (3) Leve (4) Moderada (5) Grave (6) Muito

grave

DOR
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72

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

(1) De maneira alguma (2) Um pouco (3) Moderadamente (4) Bastante
(5) Extremamente

INT.AT

BLOCO L- VITALIDADE E SAUDE MENTAL
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36

Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente.

73

9a. Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, vontade e forca?
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

VIGO

74

9b. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa?
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

NERV

75

9c¢. Quanto do tempo vocé esta tdo deprimido que nada pode anima-lo?
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

DEPR

76

9d. Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo?
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

CALM
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77

9e. Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? M.ENE
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

78

9f. Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido? DESA
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

79

9g. Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? ESGT
(1) Todo Tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

80

9h. Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa feliz? FELI
(1) Todo Tempo
(2) A maior parte do tempo
(3) Uma boa parte do tempo
(4) Alguma parte do tempo
(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

81

9i. Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? CANS
(1) Todo Tempo

(2) A maior parte do tempo

(3) Uma boa parte do tempo

(4) Alguma parte do tempo

(5) Uma pequena parte do tempo
(6) Nunca

BLOCO M- Atividades Sociais
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36)
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10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?

(1) Todo Tempo (2) A maior parte do tempo (3) Alguma parte do tempo
(4) Uma pequena parte do tempo (5) Nenhuma parte do tempo

INT.ATI

BLOCO N- Qualidade de Vida Percebida
(Questionario de Qualidade de Vida — SF36)

Quao verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes a seguir?

83

11a. Eu costumo obedecer um pouco mais facilmente que as outras pessoas

(1) Definitivamente verdadeiro

(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei

(4) A maioria das vezes falso

(5) Definitivamente falso

OB.FAC

84

11b. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa que eu conhego
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei
(4) A maioria das vezes falso
(5) Definitivamente falso

SALD

85

11c. Eu acho que a minha salde vai piorar
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) Néo sei
(4) A maioria das vezes falso
(5) Definitivamente falso

SAU.P

86

11d. Minha saude é excelente
(1) Definitivamente verdadeiro
(2) A maioria das vezes verdadeiro
(3) IN&o sei
(4) A maioria das vezes falso
(5) Definitivamente falso

SAUEX
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QUESTIONARIO DE VIDA- SF36 (resultado total)

PTOT
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DA ACUPUNTURA NA SINDROME CLIMATERICA: UM ENSAIO
CONTROLADCO RANDOMIZADO

Pesquisador: KELI CRISTINA MAROCCO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMAE: 79208724 8.0000.5564

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 6.8%0.980

Apresentagdo do Projeto:

TRANSCRIGAC ; RESUMO

O climatério e 8 menopausa representam marcos significativos na vida da mulher e frequentemente sio
acompanhados por uma gama variada de sintomas, gue podem interferir nas atividades e na qualidade de
vida, de modo e intensidade diversificada. Neste cendrio, abordagens terapéuticas capazes de estimular os
mecanismos naturais e com visdo ampliada do processo salde doenga & a promogéo integral do cuidado
humano, vém sendo estimuladas, enfre elas a acupuntura. Evidéncias demonstram gue a acupuntura pode
reduzir os sintomas da menopausa e contribuir para melhora na qualidade de vida. O objetivo deste projeto
& avaliar os efeitos da acupuntura nos sintomas sugestivos da Sindrome Climatérica em mulheres
residentes em um municipio da regido oeste de Santa Catarina. Trata-se de um ensaio controlado
randomizado (ECR). A populagio-alvo do estudo sera composta de mulheres enire 40 e 60 anos de idade,
residentes no municipio de Xaxim/SC. O recrutamento das participantes serd por meio da divulgagic do
estudo nas redes sociais e o compartilhamento de cartas-convite entre a rede de contato dos pesquisadores
do estudo. As mulheres interessadas em participar da pesquisa serdo submetidas a tiagem detalhada, em
ambiente reservado, a partir de um guestionario clinico & do indice Menopausal de Kupperman, instrumento
qgue serd utilizado como parte do processo de incluso no estudo e para avaliagéo do desfeche primario. Mo
inicio da pesquisa, as participantes elegiveis, apds assinatura do TCLE, =erdo direcionadas a

Enderego: Rodovia 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bibficteca - sala 310, 3° andar

Baimro: Area Rural CEP: BoB15-890
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: [40)0040-2745 E-mail: cepuTsiuifs edubr
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Contruagio do Parecer: 6,590,530

completar o Questionario de qualidade de vida SF-36, que sera a referéncia para avaliar os desfechos
secundaries. Ambos os intrumentos serfio reaplicados uma semana apds o t&mino das intervengdes, afim
de avaliar as mudangas ao longo do periode do estude. Estima-se um total de 68 mulheres para o estudo,
que serdo randomizadas em uma proporgdo de 1:1, sendo 34 participantes alocadas no grupo de
intervengdo e 34 no grupo controle. As participantes designadas para o grupo de intervengéo serdo
submetidas a 5 sessdes de acupuntura, sendo uma por semana consecutivamente, com pontos de
acupuntura padronizados, tempo de agulhamento de 20 minutos, sendo realizada por uma acupunturista.
Apos a coleta, os dados serfo franscritos em um formulario especifico, para posterior digitagio em banco de
dados & emprego das andlises estatisticas. Espera-se gue com a realizagdo da acupuntura nas mulheres no
grupo intervengio reduza os sintomas da sindrome climatérica e melhore a qualidade de vida. Ainda, espera
-g& que esse projeto de pesguisa se constitua numa possibilidade de conhecimento para insergdo de formas
de cuidadeo terapéutico dada, a inclusfio legal das praticas integrativas e complementares nos servicos de
saude, especialmente no que tange a saude da mulher, de modo particular a acupuntura.

Palavras- chave: climatério; sindrome climatérica; acupuntura; qualidade de vida; sinais e sintomas.

COMENTARIOS: Adeguado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAQ ; HIPOTESE:

Mulheres que receberem intervenco com acupuntura terfio uma redugdo estatisticamente significativa na
intensidade dos sintomas assocciados & sindrome climatérica em comparago com mulheres gue ndo
recebem essa intervencdo. Mulheres submetidas & acupuntura apresentarfo uma melhoria estatisticamente
significativa na gualidade de vida durante a transig@o menopausal, demonstrando a efetividade de um
tratamento ndo medicamentoso. Mulheres mais jovens & com tempo de sintomas menor apresentardo uma
melhor resposta a acupuntura. A acupuntura sera percebida pelas participantes como uma abordagem
terapéutica eficaz para aliviar os sintomas da sindrome climatérica, resultando em uma maior satisfacdo em
relagdo ao tratamento recebido.

HIPGTESE ; COMENTARIOS: Adequado

Enderego:  Rodowa 5C 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Bibfioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rurdl CEP: BDE15800
UF: 5C Municipio: CHAPECD
Telefone: (40)2040-3745 E-mail: cep.ufs@ufs.edubr

Pagnal2ae 13
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Confruagdo do Parecer: 6.590.580

TR.&NSCRIQEG i OBJETIVOS:

Ohbjetive Primario:

Avaliar oz efeitos da acupuntura nos sintomas sugestivos da sindrome climatérica em mulheres residentes
&m um municipio da Regido Oeste de Santa Catarina.

Chbjetivo Secundarnio:

Investigar a relagdo entre a aplicacdo da acupuntura e a redugo da intensidade dos sintomas em mulheres
em sindrome climatérica. Avaliar o efeito da acupuntura na gualidade de vida das mulheres, considerando
aspectos fisicos, emocionais e sociais, durante o tratamento da sindrome climatérica. Verificar se
caracteristicas como idade, tempo de sintomas e outras especificas da sindrome climatérica influenciam na
resposta 4 acupuntura. Avaliar a percepedo das participantes sebre a acupuntura come uma opgdo de
tratamento para os sintomas relacionados & menopausa e sua preferéncia em comparagéo a outras
abordagens terapéuticas.

OBJETIVO PRIMARIC ; COMENTARIOS: Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS ; COMENTARIOS: Adequados.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRI#;.E«G i RISCOS:

Para assegurar a integridade & bem-estar das paricipantes neste estudo, foram identificados potenciais
riscos eticos e elaboradas estratégias de intervengdo e encaminhamentos adequados.

- Identificagdo dos Usuarios: existe o risco minimo de identificaggo das participantes. Para minimizar esse
rsco, o5 nomes serdo substituidos por nimeros na ficha de transcrigio de dados. Em caso de concretizagdo
desse risco, o estudo serd intermompido imediatamente.

-Insatisfagdo de Participantes do Grupo Controle: devido & randomizagdo, alguns participantes do grupo
controle ndo fardo parte do grupo de intervengdo durante o estudo, o que pode causar insatisfagdo. Para
atender a questdes &ticas e minimizar esse risco, serdo disponibilizadas sessdes de acupuntura para os
participantes do grupo controle que desejarem,

Enderego:  Fodowa S5C 484 Km 02, Frenteira Sul - Bloco da Bibfioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Furdl CEP: E2.515-930
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (40)2040-3745 E-mail: cep.uTs@us edubr
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CHAPECO, 17 de Junho de 2024

Assinado por:
Renata dos Santos Rabello
(Coordenador{a))
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Contnuagio do Parecer £.590.580
Eszte parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 09/0E/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2323655.pdf 210217
Cutros Termodecienciaeconcordancia_pdf 09/DEr2024 | KELI CRISTIMA Aceito
20:48:48 [MAROCCO

Cutros Carta_PendenciasCEP pdf 09VDE/2024 | KELI CRISTIMA Aceito
204412  [MAROCCO

Cutros ProjetodepesquisaCEP_modificado_pdf 09/DEr2024 | KELI CRISTIMA Aceito
20:359:51 MAROICCO

Cutros TCLE_ medificado.pdf 09VDE/2024 | KELI CRISTIMA Aceito
20:38:43 [MAROCCO

Cutros Questionario_SF36 pdf 24/0:/2024 |KELI CRISTIMA Aceito
181702 [MAROCCO

Cutros Indice_Kupperman.pdf 24/04/2024 |KELI CRISTIMA Aceito
18:16:08  [MAROCCO

Cutros Cuestionario_clinico.pdf 24/04/2024 |KELI CRISTIMA Aceito
18:14:15  [MAROCCO

Cutros Carta_convite_pdf 24/0:4/2024 |KELI CRISTIMA Aceito
18:11:33 [MAROCCO

Folha de Rosto folhaderostoKelii.pdf 24/04/2024 [KELI CRISTIMA Aceito
15:05:40 [MAROCCO

Projeto Detalhado /' | ProjetopesquisaCEP.pdf 24/04/2024 [KELI CRISTIMA Aceito

Brochura 150409 (MAROCCO

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto. pdf 2210472024 |KELI CRISTIMNA Aceito
09:09:22 [MAROCCO

TCLE / Termos de | TCLE_acupuntura_pdf 12/04/2024 |KELI CRISTIMNA Aceito

Assentimento f 17:3505 [MAROCCO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado /| ProjetopesquisaCEP_12_04 pdf 127042024 |KELI CRISTIMNA Aceito

Brochura 171033 ([MAROCCO

Investigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMNEP:

MN&o

Endemqq: Fodowia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicteca - sala 310, 3° andar

Bairro:  Area Rural CEP. EpE15800

UF: 8¢ Municipio: CHAFECO

Telefone: (42)2040-3745 cep.uls@@ufs edubr
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