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Resumo

Objetivo: Verificar os efeitos das terapias ndo farmacolégicas para o tratamen-
to dos sintomas vasomotores em mulheres climatéricas. Métodos: Realizou-se
um levantamento bibliografico de estudos publicados em periddicos nacionais
e internacionais, disponiveis nas bases de dados eletronicas PubMed, Medline,
Lilacs, Scielo, ISI web of knowledge, PEDro e Colaboragao Cochrane; sendo se-
lecionados ensaios clinicos controlados de janeiro de 1998 a dezembro de 2010,
em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola, seguindo os critérios de inclusao
deste estudo. Resultados: Foram incluidos oito estudos para apreciacao critica,
desse total, dois abordaram os efeitos do exercicio fisico; um, da yoga; e cinco,
da acupuntura. Os trabalhos apontaram melhora dos sintomas vasomotores das
participantes das pesquisas ao realizar yoga, exercicios aerébicos e acupuntura.
Conclusao: Generalizagdes quanto aos beneficios das terapias alternativas e ndo
farmacolégicas no tratamento dos sintomas vasomotores nessa populacao, bem
como sobre os verdadeiros mecanismos de acao dessas terapias sobre o alivio de
tais sintomas, ainda sao restritas.

Descritores: Acupuntura; Climatério; Exercicio fisico; loga; Revisao.

Abstract

Objectives: To verify the effects of non-pharmacological therapies measures
to the vasomotor symptoms treatment in climacteric women. Methods: A sys-
tematic search of peer-reviewed publications into national and international
scientific journals was performed on PubMed, Medline, Lilacs, SciELO, ISI web
of knowledge, PEDro and Cochrane baselines from January 1998 to December
2010. Randomized controlled clinical trials, written in English, Portuguese or
Spanish languages were selected in accordance to the inclusion criteria. Results:
Data from eight trials were selected from all of the eligible clinical trials; two
studies assessed the effects of physical exercise, one the effects of yoga, and five
the effects of acupuncture on the vasomotor symptoms. These randomized trials
provided information about an improvement in vasomotor symptoms based on
aerobic exercise, yoga and acupuncture therapies. Conclusion: Overall benefits
of alternative and non-pharmacological therapies in the vasomotor symptoms
treatment in climacteric women, and the real mechanism of these therapies are
obscurity until the present time.

Key words: Acupuncture; Climateric; Physical Exercise; Yoga; Review.



Introducdo

A menopausa é definida como o ultimo
fluxo menstrual espontdneo apdés 12 meses,
ocorrendo como resultado da perda da funcao
ovariana, decorrente da ndo produgao de estro-
génio. O climatério, por sua vez, é o intervalo de
tempo que compreende a transi¢cdo do periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo. Assim, me-
nopausa é um evento durante o climatério'.

Segundo Luca? reserva-se a expressao
sindrome do climatério ao conjunto de sinais e
sintomas que provocam mal-estar fisico e emo-
cional, resultante da insuficiéncia estrogénica,
destacando-se, em curto prazo, ondas de calor,
insonia, irritabilidade e depressdo; em médio, a
atrofia dos epitélios, mucosas e colageno; e em
longo, alteragdes cardiovasculares e perda de
massa Ossea.

Quanto aos sintomas citados, os fenome-
nos vasomotores, referidos como ondas de calor,
sdo, na verdade, uma sensacao subita e transi-
toéria de intenso calor, seguida de sudorese e de
esfriamento em poucos segundos, sentida prin-
cipalmente no térax, face e cabeca®; e sdo os sin-
tomas mais prevalentes, presentes em 75% da
populacdo feminina nesse periodo, e que tém
sido relatados como a principal razdo para que
as mulheres busquem a terapia de reposigao
hormonal (TRH), por interferirem muito na sua
qualidade de vida*°.

A TRH é o tratamento escolhido pelos mé-
dicos para evitar esses sintomas nas mulheres,
assim como para a prevencao das doengas car-
diovasculares e da osteoporose. Entretanto, es-
tudos questionaram a sua seguranga, mostran-
do que ela aumenta o risco de acidente vascular
encefélico, cancer de mama, embolia pulmonar
e trombose venosa profunda; além do risco duas
vezes maior de as usudrias desenvolverem de-
meéncia, comparado com o das ndo usudrias des-
sa terapia®’. Diante disso, muitas mulheres estdo
receosas em utiliza-la e os médicos estdo mais
criteriosos em prescrevé-lal’; principalmente,
considerando que para algumas esse tipo de te-
rapia é contraindicado, por exemplo, para aque-

las com histéria de cancer de mama familiar e
trombose'’.

Com base nesse contexto, estudos tém rela-
tado a necessidade de terapias alternativas e nao
farmacolégicas no tratamento desses sintomas'>
B, Dentre as terapéuticas citadas na literatura,
destacam-se o exercicio fisico aerdbico — que
melhora nao sé os sintomas vasomotores, como
também previne as doengas cardiovasculares,
assim como a perda 6ssea' - a yoga, acupuntu-
ra e eletroacupuntura - citadas, principalmente,
para o alivio dos sintomas vasomotores'*> ¢,

Apesar dos relatos na literatura sobre esse
tipo de tratamento, faltam evidéncias empiricas
claras sobre seus beneficios. Diante disso, nesta
revisao sistematica, tem-se por objetivo verificar
os efeitos das terapias alternativas e ndo farma-
coldgicas para o tratamento dos sintomas vaso-
motores na mulher climatérica.

Metodologia

Para verificar o conjunto de publicagdes
sobre terapias alternativas e ndo farmacoldgicas
para o tratamento dos sintomas vasomotores da
mulher climatérica, foi realizado um levanta-
mento bibliografico de estudos publicados em
periddicos nacionais e internacionais, dispo-
niveis nas bases de dados eletronicas PubMed,
Medline, Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide), SciELO, ISI
web of knowledge, PEDro e Colaboragao Cochrane.

Foram utilizadas como estratégia de bus-
ca nas bases de dados palavras-chave, tais como
menopause, women, vasomotor symptoms, physical
activity, exercise, hot flushes, yoga e acupunctu-
re. O levantamento bibliografico foi restrito as
publicagdes de ensaios clinicos controlados de
janeiro de 1998 a dezembro de 2010 nas linguas
inglesa, portuguesa ou espanhola.

Os estudos tiveram seu contetddo anali-
sado por dois avaliadores e foram selecionados
por consenso aqueles com os seguintes critérios
de inclusao:
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¢ estudos experimentais;

* pesquisas com mulheres climatéricas;

e investigacdo de terapias alternativas e nao
farmacolégicas, tais como exercicio fisi-
co, yoga, acupuntura e eletroacupuntura,
no tratamento dos sintomas vasomotores,
mesmo que ndo seja o principal enfoque do
estudo;

® comparagao entre o grupo com terapéutica
nao farmacolégica e o grupo controle, que
poderia ser a TRH ou néo.

Foram excluidas as pesquisas em que ndo
foram avaliados os sintomas vasomotores, 0s
que envolveram mulheres com cancer de mama
e 0os que nao eram estudos controlados.

Resultados

Foram encontrados 50 artigos sobre o tema
nas bases de dados consultadas. Pela analise
de resumos, identificaram-se dois estudos so-
bre a yoga, pertencentes ao mesmo autor, com
a mesma amostra e delineamento metodoldgico,
publicados em periédicos diferentes no mesmo
ano, sendo um deles excluido. O mesmo foi ob-
servado entre dois artigos publicados sobre a
acupuntura; porém, em anos diferentes, sendo
excluido o mais antigo. Foram excluidos tam-
bém aqueles que ndo se tratavam de estudos ex-
perimentais (n=28). Desse modo, foram pré-se-
lecionados 20 ensaios clinicos para a revisdao na
integra, e desses ensaios, 12 foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo desta
revisdo sistematica. Os estudos foram excluidos
por ndo avaliarem os sintomas vasomotores'’™,
por incluirem mulheres climatéricas com cancer
de mama???, mulheres ovariectomizadas® % e
por ndo ter grupo controle ou com outra inter-
vengdo para comparagao® .

Incluiram-se oito estudos para a etapa
de apreciacdo critica quanto aos efeitos das
terapias alternativas e ndo farmacolégicas
para o tratamento dos sintomas vasomotores
de mulheres climatéricas. Desses trabalhos,

dois abordaram os efeitos do exercicio fisico™
¥, um, da yoga'®; e cinco, da acupuntura'® ¢ 30
%2 sobre esses sintomas. A Tabela 1 mostra os
dados obtidos dos estudos selecionados, espe-
cificamente os dados referentes aos sintomas
vasomotores.

A composicdo das amostras dos oito es-
tudos incluidos variou de 17" a 267 mulheres*
com faixas etdrias semelhantes, sempre acima
dos 40 anos, variando de 40 a 65 anos. Foram
todos estudos experimentais controlados, com
o periodo de intervencdo variando de 8 a 24 se-
manas, uma a cinco vezes por semana. Foram
realizadas avalia¢bes pré e pds-intervengao,
sendo quatro apés follow up, variando de um',
seis! 163132 e 12 meses®. Quanto ao grupo
controle, no estudo de Chattha et al.’® as mu-
lheres realizavam exercicios gerais leves; nos
de Lindh-Astrand et al.'! e Wyon et al.'® eram
tratadas com TRH; no trabalho de Wilbur et
al.¥ ndo recebiam tratamento algum, no de
Cohen et al.®® realizaram acupuntura para a
satide geral (com pontos ndo especificos para
0s sintomas vasomotores), no de Venzke et al.*
recebiam acupuntura mas de forma placebo,
ou seja, sem penetracdo das agulhas na pele
(superficial). E nos estudos de Borud et al.®*
2 foram orientadas a consumir chds, soja, me-
lhorar a qualidade do sono e da alimentagao,
praticar atividade fisica e realizar técnicas de
relaxamento, sendo livres na escolha de qual-
quer uma dessas orientagdes.

Nas pesquisas de Chattha et al.’>, Lindh-
Astrand et al’, Wyon et al.'®, Cohen et al.’,
Borud et al.*® e Venzke et al.?!, pode-se verificar
melhora dos sintomas vasomotores ao realizar
yoga, exercicios aerdbicos e acupuntura (ou ele-
troacupuntura), respectivamente; enquanto que
no trabalho de Wilbur et al.? observou-se me-
lhora apenas quanto ao sono para o grupo trata-
do com caminhadas de intensidade moderada.
No estudo de Borud et al.**a acupuntura con-
tribuiu para redugdo mais rdpida dos sintomas
vasomotores e para a melhora na qualidade de
vida; porém, esses resultados ndo foram vistos
em longo prazo.



Tabela 1: Ensaios clinicos envolvendo as terapias néo farmacolégicas para o tratamento dos
sintomas vasomotores em mulheres climatéricas

Autores Amostra Desen,hq Avaliacao Intervencao Resultados
metodoldgico
Venzke |N=51, ?,50-58 anos. |Ensaio clinico - Greene GE: acupuntura - Ambos os grupos
etal® |Sem menstruar randomizado Climacteric Scale |- 2x/semana, 25 melhoram as medidas
Gltimos 6 meses. FSH | controlado, duplo- |(Classifica os minutos, por 4 avaliadas apds o trata-
>301U. cego; avaliagdes | sintomas vasomo- |semanas, e 1x/se- mento e no follow up.
Nao faziam uso de pré/durante/ tores de acordo mana por 8 semanas. |- Nao houve diferenca
TRH. pés-intervencdo e |comagravidade |Totalizando 16 significativa entre os
Com sintomas no follow up (13-14 | em 0-3, sendo 0 sessoes e 12 grupos.
vasomotores. e 24 semanas). sem sintomase3 |semanas. - Houve melhora
sintomas graves). progressiva da
Grupos: - Inventario de GC: placebo (agulhas | depressdo e do escore
GE: acupuntura Depressao de ndo penetravamna | de Greene total ao
tradicional (n=27). Beck. pele). longo do tempo nos
GC: placebo (acu- - Escala de - Mesmo nimero de |dois os grupos.
puntura superficial) ansiedade de sessoes e semanas. |- Das51 mulheres
(n=24). Beck. tratadas, 39 relataram
melhora dos sintomas.
Borud |n=267, ?,49-57 anos. |Ensaio clinico - Questionario GE: acupuntura GE: reducdo de 5,3 na
etal.’> |Minimode 1anoda randomizado sobre a frequéncia |- 10 sessdes por 12 |frequéncia das ondas
Gltima menstruagdo. |controlado, duplo- |e aintensidade semanas. de calor em 24 horas
7 ou + episodios de cego; avaliacdes | dos sintomas - Livre para escolher |aos 6 meses;e de6,
ondas de calor, 7 dias | pré/durante/ vasomotores, e qual ou quais aos 12 meses.
consecutivos, por 2 pés-intervencdo e | qualidade do sono. | medidas seguir.
semanas no follow upde 6 e |- Questionario de GC: redugdo de 5na
12 meses. qualidade de vida | GC: livre para frequéncia das ondas
Grupos: (Women'’s Health | escolher qual ou de calor em 24 horas
GE: acupuntura + Questionnaire). quais medidas seguir. | aos 6 meses; e de 5,8,
informacdes sobre As medidas foram: aos 12 meses.
medidas para alivio sono suficiente, - Ndo houve diferenca
dos sintomas (n=134). repouso, reducd@o do |nareducao dos
GC: somente as estresse fisico e psi- | sintomas entre os
informacdes (n=133). coldgico, exercicio | grupos no periodo
regular, alimentacao |observacional.
saudavel, limitar a - Nao teve diferenca
ingestdo de cigarro e | significativa na
alcool. qualidade de vida aos
6 e 12 meses.
Borud |n=248, ?,49-57 anos. | Ensaio clinico - Questionario GE: acupuntura GE: melhora signifi-
etal®® |Minimo de 1ano da randomizado sobre a frequéncia |- 1x/semana, por 12 | cativa dos sintomas

(ltima menstruacao.
7 ou + episodios de
ondas de calor, 7 dias
consecutivos, por 2
semanas

Grupos:

GE: acupuntura
(n=131).

GC: cha, soja, ativida-
de fisica e técnicas de
relaxamento (n=117).

controlado, duplo-
cego; avaliagdes
pré/pos-
intervengao.

e aintensidade
dos sintomas
vasomotores, e
qualidade do sono.

semanas, podendo
estender por mais 2
semanas.

- Minimo 6 sessoes.

GC: livre para
escolher qual ou
quais orientagdes
sequir.

vasomotores apos
aintervencdo em
relagdo ao basal e
também ao GC.

GC: houve melhora dos
sintomas vasomotores
pés Intervencao;
porém, muito menor
que no GE.

GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle; FSH = Horménio foliculo estimulante; TRH = Terapia de reposic@o hormonal.
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Continuacédo Tabela 1: Ensaios clinicos envolvendo as terapias ndo farmacolégicas para o
tratamento dos sintomas vasomotores em mulheres climatéricas

Desenho

Autores Amostra . . Avaliacao Intervencao Resultados
metodolégico
Chatta |n=120, ¢,40-55anos. |Ensaio - Greene GE: yoga GE: melhora signifi-
etal’® |FSH>15miu/mlino6° |clinicorandomi- Climacteric Scale. |- sessdes de 1hora/ |cativa dos sintomas
dia do ciclo menstrual. | zado controlado; dia. vasomotores apos
N&o faziam uso de avaliacdes pré/ - bx/semana. aintervencdo em
TRH. pés-intervengao. - total: 8 semanas (40 | relagdo ao basal e
sessoes). também ao GC.
Grupos:
GE: Yoga (n=54). GC: exercicios gerais | GC: ndo houve melhora
GC: exercicios gerais leves + orientagcdes | significativa dos
leves (n=54). convencionais sobre |sintomas asomotores
vida saudavel. pos intervencao.
- sessoes de 1 hora/
dia.
- bx/semana.
- total: 8 semanas (40
sessoes)
Wilbur | n=173, ¢,45-65 anos. |Ensaio clinico - Questionario GE: caminhada GE: somente mudanca
etal.”® |Sedentérias. randomizado; sobre a frequéncia | de moderada significativa nos
Nao faziam uso de avaliacOes pré/ e aintensidade intensidade, 4x/sem., | sintomas relacionados
TRH. pos-intervencdo. |dos sintomas por 20-30 minutos, ao sono. Nao houve di-
vasomotores. durante 24 semanas. | minuicdo dos sintomas
Grupos: vasomotores.
GE: caminhada. GC: ndo fizeram
GC: sedentarias. nada.
Lindh- |n=25, ?,48-63 anos. | Ensaio clinico - Namero de ondas | GE: Exercicio GE: as ondas de calor
Astrand | Com sintomas randomizado; de calor por 24h, aerobico moderado | diminuiram 1/3. Apos
etal." |vasomotores. avaliagdes pré/ registrados por por 60 minutos, pelo |12 semanas, esses

P6és menopausa.
Sedentarias.

Nao faziam uso de
TRH.

Grupos:

GE: exercicio fisico
(n=10)*.

GC: TRH (n=15).

*somente 5 mulheres
fizeram o follow up.

pés-intervencao,
e no follow up (24
semanas).

2 sem antes do
inicio e durante
12 sem. Além
disso, no follow
up (24 semanas),
registrados 1sem/
més.

Totalizando 36
sem.

- Gravidade das
ondas de calor
(escore de 0-10).

menos 2x/sem.
Exercicio na dgua ou
de resisténcia — 3h/
sem.

GC: TRH.

sintomas diminuiram
28% em média em 59.
Apo6s 36 semanas,
diminuiram em

50%. A gravidade
diminuiu (39%)
significativamente
apos 36 semanas.

GC: ondas de calor
diminuiram de 8,4 para
0,8 ap6s 12 semanas e
permaneceram apos
36 semanas.

Houve diminuicdo
mais rapida e evidente
desses sintomas no
GC emrelacdo ao GE.

GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle; FSH = Horménio foliculo estimulante; TRH = Terapia de reposi¢cdo hormonal.
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Continuacdo Tabela 1: Ensaios clinicos envolvendo as terapias néo farmacolégicas para o
tratamento dos sintomas vasomotores em mulheres climatéricas

Autores Amostra Desen,hq Avaliacao Intervencao Resultados
metodoldgico
Wyon [n=43, ?,48-60anos. |Ensaio clinico - Registro diario GE1: eletroacupun- | GE1: as ondas de calor
etal.’® randomizado; dondmero e da tura. diminuiram em média
avaliagdes pré/ gravidade das de 7,3 para 3,5.
Grupos: L -
pos-intervengdo | ondas de calor.
GE1: eletroacupuntura e apbs 6 meses de |_ {4 GE2: acupuntura com
(n=15). follow up ;(Indme de agulhas. GE2: as ondas de calor
GE2: acupuntura com dl:]fapni;meagésgit:s' diminuiram em média
agulhas (n=13). do tratamento). | GC: uso de estradiol de 8,1 para 3,8.
GC: uso de estradiol oral.
oral (n=15). 0 tratamento durou | GC: as ondas de calor
12 semanas com diminuiram em média
seguimento de 6 de 8,4 para0,8.
meses. Houve diminuicao
Sessdes 30 minutos, mais rapida e evidente
2x/sem nas primeiras | desses sintomas no
2 semanas e 1/ GC emrelacéo ao GE.
sem nas outras 10
semanas.
Cohen |n=17,?,43-53anos. |Ensaio clinico - Registro diério GE: acupuntura para | GE: diminuicdo média
etal.” | com sintomas randomizado; dos sintomasva- | 0s pontos especi- de 30% das ondas
vasomotores e que avaliagdes pré/ somotores (1x/dia), | ficos dos sintomas | de calor, sendo mais
ndo faziam TRH. pés-intervencdo | sendo a gravidade |vasomotores. significativa no 2° e no
e apés 1 mésde classificada em 3°més, permanecendo
follow up. O=ausente, 1=leve, no 4° més.
Grupos: D —— GC: e]cupuntura para
GE: acupuntura 3=grave. a salde geral. i
especifica para os Rl s Tratamento durou 9 | GC:n@o houve
sintomas vasomotores meses consecuti- | SEManas com segui- |Mmudanga S|gr’1|f|cante
(n=8). vos e 1 més depois | MO de 3semanas | durante e apés o
GC: acupuntura para a do tratamento. sem tratamento. tratamento.
satde geral (n=9). Sessodes 20-30
minutos, 1x/sem.

GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle; FSH = Horménio foliculo estimulante; TRH = Terapia de reposi¢@o hormonal.

Discussdo

Esta revisdo sistemdtica evidencia a di-
ficuldade em determinar os efeitos de terapias
alternativas e ndo farmacoldgicas no tratamen-
to dos sintomas vasomotores, devido a falta de
rigor metodolégico dos estudos existentes e ao
pequeno numero de ensaios clinicos controla-
dos sobre o tema.

Dentre os estudos analisados como alter-
nativas para o tratamento dos sintomas vasomo-
tores, dois abordaram o exercicio fisico; um, a
yoga; e cinco, a acupuntura.

Os sintomas vasomotores estdo associados
a mudangas objetivas, como o aumento da tem-
peratura e do fluxo sanguineo da pele, aumento
da frequéncia cardiaca e diminuigdo da tempe-
ratura corporal central; e tem sido sugerido que
isso ocorra por alteragdes nos neurotransmisso-
res do hipotdlamo, mais especificamente a f3-en-
dorfina, que diminui com a queda do estrégeno,
alterando a regulagdo do centro de termorregu-
lagao™ ™.

Segundo Lindh-Astrand et al.'' e Dong et
al.”, tanto a atividade fisica regular como a acu-
puntura podem aumentar a atividade da f3-en-
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dorfina e, assim, diminuir a frequéncia das on-
das de calor, por esse motivo, sdo consideradas
como medidas ndo farmacolégicas para o trata-
mento dos sintomas vasomotores em mulheres
climatéricas. Além disso, soma-se aos benefi-
cios proporcionados a populagdo feminina pelo
exercicio fisico, o fato de ele contribuir também
para a prevencao de doengas cardiovasculares e
de perda 0ssea, cuja incidéncia aumenta com a
queda do estrégeno ocorrida nesse periodo™.

Lindh-Astrand et al."! verificaram em seu
estudo que mulheres que eram previamente se-
dentarias apresentaram redugdo dos sintomas
vasomotores ap6s 12 semanas de atividade fisi-
ca de moderada intensidade, realizada por uma
hora, trés vezes por semana. Entretanto, no estu-
do de Wilbur et al.” a caminhada de intensidade
moderada, quatro vezes por semana, com dura-
¢ao de 20 a 30 minutos, ndo mostrou diminuicao
dos sintomas vasomotores ap6s 24 semanas.

Ao comparar esses dois estudos, observa-
se que ambos avaliaram os sintomas vasomo-
tores da mesma forma, ou seja, por seu regis-
tro didrio da frequéncia e da gravidade, assim
como os outros trabalhos avaliados; porém,
observou-se diferenca quanto ao tamanho das
amostras avaliadas, sendo a representatividade
da amostra menor no estudo de Lindh-Astrand
etal, tendo em vista o pequeno nimero de mu-
lheres que compuseram o grupo experimental.
Também se verificou diferenca quanto ao tempo
de atividade fisica didria, que em um foi o do-
bro do outro, e quanto a forma de realizagdo da
atividade, sendo uma supervisionada e a outra
nao, nas pesquisas de Lindh-Astrand et al.'' e
Wilbur et al.?’, respectivamente.

Diante do exposto, ndo hd como concluir
sobre a efetividade do exercicio fisica nos sinto-
mas vasomotores de maneira que mais estudos
experimentais com amostras representativas
que realizem praticas supervisionadas para o
melhor controle da aderéncia e que discutam
sobre a intensidade, a frequéncia e o tipo de ati-
vidade fisica realizada sdo necessdarios para que
se chegue a alguma conclusao.

Chattha et al.” mostram que a yoga, reali-
zada uma hora por dia, cinco vezes na semana,
durante oito semanas, diminuiu a frequéncia e a
gravidade dos sintomas vasomotores em mulhe-
res na perimenopausa, quando comparadas as
do grupo controle que realizou exercicios gerais
leves, em que nao houve mudanga significativa
desses sintomas.

Segundo esses autores, a yoga ndo é so-
mente um tipo de atividade fisica, mas sim uma
ciéncia indiana, considerada uma filosofia de
vida que inclui a prética de posturas especificas,
respiracdo controlada e medita¢do; melhorando
a for¢a muscular, a flexibilidade, a circulagdo
sanguinea, bem como as flutuagdes hormonais.
Assim, a melhora dos sintomas vasomotores
ocorre por alteragdo na estimulagdo simpdtica,
pois o aumento desses sintomas esta relaciona-
do a uma maior excita¢do simpatica, decorrentes
dos elevados niveis de catecolaminas e cortisol
mediados pelo eixo hipotalamico-pituitario-
adrenal. A yoga, por sua vez, diminui esses neu-
ro-hormonios e causa mudangas eletrofisiologi-
cas na estimulacdo simpatica, principalmente
pelo relaxamento que proporciona®.

Trata-se de um estudo metodologicamente
bem definido, cujas informagdes permitem a sua
reproducdo, além de ter um tamanho amostral
relevante; porém, realizado somente com mu-
lheres indianas. Nesse sentido, mais trabalhos
sd0 necessdrios para comprovar seus beneficios
e generaliza-los.

Quanto aos efeitos da acupuntura, nos cin-
co estudos analisados, observaram-se reducgao
dos sintomas vasomotores. Wyon et al.’® verifi-
caram que tanto a acupuntura de agulha super-
ficial quanto a eletroacupuntura foram eficazes
no alivio desses sintomas, ndo havendo diferen-
¢a entre elas; contudo, referiram que no grupo
da TRH houve uma redugdo mais importante
desses. Efeito semelhante foi observado no es-
tudo de Venzke et al. em que tanto a acupun-
tura tradicional como a superficial contribuiram
para a redugdo dessas manifestagdes vasomoto-
ras e outras complicagdes, tais como a depressao
e a ansiedade. Cohen et al."® observaram que so-



mente a acupuntura realizada em pontos especi-
ficos para os sintomas vasomotores mostrou-se
efetiva para sua diminui¢do. Borud et al.*, por
sua vez, demonstraram que a acupuntura tam-
bém foi eficaz na reducdo dessas manifestagdes
vasomotoras comparada a outras medidas alter-
nativas e ndo farmacoldgicas, tais como o con-
sumo de chas, soja, atividade fisica e técnicas de
relaxamento. No outro estudo de Borud et al.*
sobre os efeitos da acupuntura em longo prazo,
constataram que no periodo de intervencdo a
reducdo dos sintomas foi mais rapida naquelas
que realizaram acupuntura; no entanto, esses
beneficios ndo foram observados 6 e 12 meses
ap0s o término do tratamento.

Nas ultimas décadas, a acupuntura tem
sido frequentemente aplicada no tratamento da
dor cronica, em razdo de seu efeito analgésico,
sendo parte desse efeito decorrente de opioides
endégenos®. A melhora dos sintomas vasomo-
tores ocorre devido a regulacdo do controle da
temperatura pelo aumento dos niveis de $3-en-
dorfina®. A eletroacupuntura causa aumento da
liberacdo de opioides enddgenos e oxitocina e,
mediada pelos nticleos hipotalamicos, diminui
o tonus simpdtico, contribuindo dessa forma
para a melhora dessas anomalias vasomotoras®.

Os estudos analisados estdo bem delinea-
dos metodologicamente, permitindo a reprodu-
¢ao; porém, em dois deles o tamanho amostral
é pequeno, o que ndo permite generalizar os
resultados encontrados; e somente nos estudos
de Borud et al.*®* a amostra foi significativa.
Considerando o exposto, sugere-se que é im-
portante realizar mais estudos a fim de melhor
compreender os efeitos da acupuntura e da ele-
troacupuntura nos sintomas vasomotores.

Conclusado

Esta revisao sistematica da literatura mos-
tra que generalizagdes quanto aos beneficios
das terapias alternativas e ndo farmacoldgicas
no tratamento dos sintomas vasomotores em
mulheres climatéricas, bem como sobre os me-

canismos de ac¢do dessas terapias sobre o alivio
de tais sintomas ainda sdo restritas.

Para isso, novos estudos que tragam maior
conhecimento sobre o assunto sdo necessarios
para se obter evidéncias quanto a seguranga, a
adequacdo e a efetividade da aplicagdo de me-
didas alternativas e ndo farmacoldgicas no tra-
tamento de sintomas vasomotores na populagao
feminina durante o climatério.
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