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A R T I G O  D E  R E V I S Ã O

ACUPUNTURA NAS ONDAS DE CALOR

ACUPUNCTURE ON HOT FLASHES

RESUMO

Objetivo: Descrever as técnicas de acupuntura aplicadas para alívio 
de ondas de calor decorrentes do período do climatério. Método: Re-
visão sistemática na base de dados Medline, pelo método P.I.C.O, onde 
P=Postmenopausal, I=Acupuncture e O= Hot Flashes. Foram selecio-
nados artigos científicos controlados e randomizados sobre o tema 
em questão. Um total de 12 artigos preencheu os critérios de inclu-
são; mulheres saudáveis na fase pré e pós-menopausa e mulheres com 
risco para utilização de terapia hormonal, relatando ondas de calor, 
submetidas às técnicas de acupuntura sistêmica e eletroacupuntura.  
Resultados: Estudos analisados indicam alívio dos sintomas para 
ondas de calor nas variantes severidade (média 50%) e frequência 
(média 45%), porém a eletroacupuntura, quando observada em longo 
prazo, apresenta melhor resultado em relação à acupuntura sistêmica. 
Conclusões: Estudos sugerem que a prática da acupuntura é segura 
e eficaz para amenizar ondas de calor, tanto em mulheres saudáveis 
como em mulheres com contra indicação para a reposição hormonal. 
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ABSTRACT

Objective: To describe the techniques of acupuncture applied on the relief of hot flashes in climacteric wo-
men. Method: Systematic review at Medline database, using the PICO method, where P = Postmenopausal, 
I = O = Acupuncture and Hot Flashes, scientific articles and controlled trials on the topic in question. A total 
of 12 articles met the inclusion criteria, healthy women in the pre and post menopause and women at risk for 
hormone therapy, reporting hot flashes, submitted to the techniques of acupuncture and electro acupuncture 
systemic. Results: Studies analyzed indicate symptom relief for hot flashes in variants severity (mean 50%) 
and frequency (average 45%), but electro acupuncture, when viewed in the long run, has a better outcome for 
systemic acupuncture. Conclusions: Studies suggests that the practice of acupuncture is safe and effective to 
alleviate hot flashes in both healthy women and women with contraindications to hormone therapy.

KEY WORDS: Menopause. Postmenopausal. Acupuncture. Heat waves.

INTRODUÇÃO

Novas atitudes em relação à saúde e qualidade 
de vida vêm sendo observadas nos últimos anos, 
havendo, assim, uma crescente consciência em favor 
de uma medicina mais preventiva e de tratamentos 
alternativos, que são menos agressivos ao organis-
mo. Dentre esses, estão incluídos os tratamentos 
para sintomas primários do climatério, principal-
mente quando se referem a fogachos, dores muscu-
lares, distúrbios do sono e fadiga19. 

O climatério compreende o período em que 
ocorre a transição da fase reprodutiva para a fase 
não reprodutiva da vida da mulher. Inicia-se com o 
declínio da função ovariana e o anúncio da meno-
pausa, essa denota a cessação permanente da mens-
truação, ou seja, o último fluxo menstrual, compro-
vado por meio da amenorreia espontânea por 12 
meses consecutivos1. Esse período vem acompanha-
do de vários sintomas20. 

Estudos demonstram que os fogachos (ondas de 
calor) são os desconfortos que mais incomodam es-
sas mulheres, em torno de 75%20. Kroemberg estima 
um valor ainda maior; 87%17-18.

Esses afrontamentos começam, tipicamente, um 
a dois anos antes da menopausa e podem persistir 
por um pouco mais de seis meses ou até por mais 
de 10 anos23.

Deve-se considerar o climatério como um pro-
cesso natural da mulher, onde a infertilidade de-
termina o início de uma nova fase12, mas também 
observar que essa etapa da vida vem acompanhada 

de modificações que podem acelerar o processo do 
envelhecimento, tornando-a mais susceptível a alte-
rações vasomotoras, atrofias e instabilidades psico-
emocionais, aumentando o risco para doenças car-
diovasculares (DCV) e osteoporose2 (1994).

Esses episódios ocorrem em torno dos 50 anos 
de idade2, 12, 18, 23. À medida que os ovários envelhe-
cem diminuem os ciclos menstruais, as ovulações 
são menos frequentes e cai a produção dos hormô-
nios estrogênio e progesterona, causando irregulari-
dade menstrual12.

Embora a menopausa esteja associada a mudan-
ças na atividade central de opióides ao nível do eixo 
hipotálamo-hipófise-ovário (HPOA), que regulam o 
ciclo menstrual, esta não é um evento central e sim 
decorrente de insuficiência ovariana primária5, 28.

Como o eixo HPOA permanece intacto durante 
a transição menopausal, o aumento do hormônio 
folículo estimulante (FSH) é uma resposta ao fra-
casso ou ausência dos hormônios ovarianos (Estra-
diol – E2), e a atresia do aparelho folicular resulta 
na diminuição da produção do estrogênio, levando a 
redução dos seus níveis e elevação do FSH26.

A reposição hormonal é o tratamento clínico 
mais comumente prescrito para as mulheres que re-
latam alguns sintomas da menopausa26, porém esse 
tratamento não é recomendado para muitas delas, 
por uma variedade de razões provenientes de ab-
solutas contraindicações e reclamações individuais 
associadas com o tratamento11, 24. 
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Pesquisadores brasileiros consideram que a abor-
dagem da mulher no climatério deveria ser ampliada 
e sugerem que os desconfortos poderiam ser aborda-
dos de diferentes maneiras e não simplesmente com a 
hormonioterapia. Contudo, as pesquisas de profissio-
nais da saúde que abordam as mulheres climatéricas 
de forma holística são, numericamente, tímidas ou 
pouco divulgadas, o que reflete na carência de assis-
tência oferecida a essas mulheres6.

Nos últimos anos, a busca por terapias comple-
mentares aumentou muito. Esta nova realidade im-
pulsionou autoridades governamentais, sistemas, 
instituições e escolas de saúde, além dos profissio-
nais da área, a adequarem-se a esta nova realidade. 

Na Suécia, o aumento da incidência de câncer de 
mama nos últimos anos levou mulheres a procura-
rem tratamento não hormonal para os sintomas da 
menopausa14.

A Organização Mundial da Saúde preconiza em 
seu documento sobre Estratégias da Medicina Tra-
dicional de 2002-2005 o desenvolvimento de estu-
dos científicos para melhorar o conhecimento sobre 
as terapias complementares, bem como a segurança, 
eficácia e qualidade destas práticas27. Entre essas, a 
acupuntura tem demonstrado ser um dos tratamen-
tos alternativos de maior aceitação em termos de 
efetividade.

A acupuntura faz parte de um conjunto de técni-
cas terapêuticas, que tem como base os preceitos da 
Medicina Tradicional Chinesa (MTC). É, atualmen-
te, uma das terapias orientais mais populares em 
diversos países e tem sido amplamente utilizada na 
assistência à saúde, tanto nos aspectos preventivos 
quanto curativos.

Nas últimas décadas, a acupuntura vem se difun-
dindo em função da crescente aceitabilidade pelas 
comunidades científicas. Estudos realizados sob 
uma perspectiva ocidental, envolvendo novos mé-
todos de pesquisas, têm colaborado para esse fim27.

A acupuntura em ginecologia e obstetrícia é uma 
prática considerada recente4, um dos trabalhos mais 
antigos encontrados (datado de 1960), especifica-
mente para transtornos da mulher, faz citação sobre 
a aplicação da acupuntura com eletroestimulação 

para curar pacientes com transtornos de anovulação 
(esterilidade)8.

Atualmente, essa especialidade tem trabalhado 
no sentido de evidenciar os fatos clínicos e promo-
ver maior bem estar para os transtornos de patolo-
gias exclusivamente femininos, dentre elas sintomas 
do climatério. 

Desta forma, o objetivo desse trabalho foi iden-
tificar quais as técnicas de acupuntura são aplicadas 
para alívio da frequência e severidade das ondas de 
calor nas mulheres no climatério e sua efetividade.

MÉTODOS

Procedeu-se uma busca sistemática, na base de 
dados Medline, através do método P.I.C.O, onde P 
corresponde à população ou problema, I correspon-
de à intervenção ou procedimento, C corresponde à 
comparação ou controle e O corresponde a Outco-
mes ou Desfechos. As palavras chaves correspon-
dentes foram: P= Postmenopausal, I= Acupuncture 
e O= Hot Flashes. 

Foram incluídos artigos de ensaio clínico rando-
mizado e controlados realizados em mulheres sau-
dáveis na fase pré e pós-menopausa e mulheres com 
risco para utilização de terapia hormonal, relatando 
ondas de calor, submetidas às técnicas de acupun-
tura sistêmica e eletroacupuntura. Encontramos 12 
artigos com essas características, referindo-se ao 
tema do estudo.  A partir daí, todos os textos foram 
traduzidos para o português, analisados quanto à 
população observada, critério de inclusão e exclusão 
semelhantes, as técnicas aplicadas, características 
das sessões.

Dos doze trabalhos analisados: quatro são da Su-
écia13, 21, 29, 30, cinco dos USA3, 10, 15, 22, 25, um da Inglater-
ra9, um da Noruega7 e um da China16.

Três desses trabalhos tem como objetivo avaliar se 
a acupuntura/eletroacupuntura é efetiva para os sinto-
mas vasomotores em mulheres com história de câncer 
de mama 10, 13, 21. Oito trabalhos têm como objetivo ava-
liar o efeito da acupuntura nos sintomas vasomotores 
em mulheres sem patologias prévias 3, 7, 9, 15, 22, 25, 29-30. 

Um dos trabalhos analisados tem como objetivo 
avaliar o efeito da acupuntura nos sintomas vasomo-
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tores em mulheres ovariectomizadas bilateralmen-
te16. Apesar das diferentes mulheres analisadas, todas 
possuíam o mesmo ponto em comum; ondas de calor 
sejam por menopausa espontânea ou induzida.

As técnicas de acupuntura observadas nos estu-
dos analisados foram acupuntura sistêmica, tanto 
acupuntura tradicional chinesa como acupuntura 
sham (simulação), eletroacupuntura (EA) isolada e 
eletroacupuntura (EA) associada à auriculoterapia 
(acupressão), há citações de comparações com tera-
pia de reposição hormonal (TRH) via oral, transdér-
mico ou placebo, relaxamento aplicado e cuidados 
habituais. 

Dessa análise, citamos os aspectos mais  rele-
vantes dos trabalhos encontrados,  em relação à 
aplicabilidade da acupuntura; tempo de tratamen-
to ficou entre 8 e 13 semanas, totalizando 8 a 16 

sessões. As sessões semanais variaram entre 1 e 2 
sessões de 20 a 40 minutos cada uma. Os métodos 
observados foram: acupuntura sistêmica de acor-
do com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), 
acupuntura sistêmica de acordo com pontos espe-
cíficos para sintomas da menopausa, acupuntura 
associada à auriculoterapia ou acupressão, eletro-
acupuntura com estímulo de 2 Hz e acupuntura-
-sham. Tivemos como métodos comparativos TRH 
(estrógeno oral ou transdérmico), cuidados habi-
tuais e relaxamento aplicado.  

Os pontos mais aplicados foram: VC4, BP6, B23, 
CS6, R7, B15, C7, VB20, VG20, R3. Dentro da MTC 
existe uma terminologia própria para caracterizar 
os pontos de acupuntura, explicaremos abaixo a 
função energética dos pontos mais relevantes en-
contrados nos trabalhos analisados (Quadro 1). 

Quadro 1.  Funções energéticas dos pontos mais aplicados

Pontos Nome de acordo 
com o Meridiano Nome na M.T.C. Explicação segundo a função energética

VC4 Vaso Concepção Guanyuan Regulariza o Chong Mai e Ren Mai, 
regulariza Qi e harmoniza o Xue

BP¨6 Baço-Pancrêas Sanyinjiao
Regulariza e harmoniza o Qi dos 3 
meridianos da perna(tonifica BP, avantaja 
e alimenta o Yin do Fígado e Rim).

B23 Bexiga Shenshu Avantaja o Rim, a água faz recuar o calor 
ao vazio do Yin, refresca os Rins

CS6 Circulação Sexo ou 
Pericárdio Neiguan Refresca o calor, apazigua a mente, 

dilata o peito, refresca Yin e Xue
R7 Rim Fuliu Tonifica Yang do Rim, atua na transpiração

B15 Bexiga Xinshu Alimenta o sangue, apazigua a 
mente, refresca o coração

C7 Coração ShenMen Refresca o coração, acalma a 
mente, harmoniza o Yin

VB20 Vesícula Biliar Fenghi Utilizado para perturbações da  menopausa 
para diminuir ondas de calor

VG20 Vaso Governador Baihui Refresca o cérebro, acalma a mente

R3 Rim Taixi
Regulariza o Chong Mai e Ren Mai, 
tonifica Jing, equilibra o Yin e Yang do 
Rim, age sobre alterações hormonais.

Fonte: B. Aureroche(17)
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RESULTADOS

Os estudos revisados demonstram eficácia signi-
ficativa da maioria das técnicas aplicadas, tanto nos 
grupos controle como nos grupos experimentais, 
sendo que a TRH é a  mais eficaz para diminuir as 
frequências e severidades das  ondas de calor, segui-
das pela  eletroacupuntura e acupuntura sistêmica.

Observamos ainda que, três desses estudos tam-
bém avaliaram  o efeito das técnicas nos sintomas da 
menopausa  pelo índice de Kupperman e  Blatt13, 29-30, 
em outro estudo  avaliou  esses mesmos efeitos pelo  
Women’s Health Questionnaire (WHQ)10 .

A TRH alcançou uma média percentual de de-
créscimo para os sintomas da menopausa, segundo 
índice de Kupperman de 71,37%, seguido pela ele-
troacupuntura; 52,85% e a acupuntura sistêmica; 
45,95% (Ilustrado no Gráfico 1).  

Gráfico 1. Comparação das técnicas para sintomas 
da Menopausa segundo índice de Kupperman.
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Quanto à média percentual apurada sobre ondas 
de calor, demonstraremos na Tabela 1 os resultados 
das técnicas analisadas nas variantes frequência e 
severidade.

Tabela 1. Basal X Pós Tratamento X Follow-up
Técnica – para ondas de calor Basal vs Pós Tratamento Basal vs. Follow-up 

Eletroacupuntura quanto à frequência 47,66 60,66

Eletroacupuntura quanto à severidade 45,66 56,66

Acupuntura sistêmica quanto à frequência 42,33 33,00

Acupuntura sistêmica quanto à severidade 44,25 56,00

Sham – Acupuntura quanto à frequência 35,00

Sham – Acupuntura quanto à severidade 32,16 31,50

Relaxamento quanto à frequência 

Relaxamento quanto à severidade 48,5 58,0

Cuidados habituais quanto à frequência 23,00

Cuidados habituais quanto à severidade 28,00

Terapia de reposição hormonal quanto à frequência 79,33 81,50

Terapia de reposição hormonal quanto à severidade 79,50 89,66

Terapia de reposição hormonal – placebo 51,00 56,00

TÉCNICA X PÓS TRATAMENTO 

A eletroacupuntura demonstrou uma diminui-
ção média de 47% na variante frequência e 45% na 
variante severidade.

Com relação à acupuntura sistêmica, os números 
observados foram em torno de 42% e 44%, nas va-
riantes  frequência e severidade, respectivamente. O 

que mostra que não há diferença significativa entre 
a eletroacupuntura e a acupuntura sistêmica nessa 
etapa do tratamento. 

Cuidados habituais e sham-acupuntura foram 
as técnicas que menos produziram efetividade, em 
relação aos índices basais, mas, ainda assim produ-
ziram algum efeito. 
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A TRH foi a técnica comparação que surtiu um 
efeito mais positivo para diminuição das ondas de 
calor, nas duas variantes; em torno de 79%, tendo o 
placebo TRH 51%. 

TÉCNICA X FOLLOW-UP

Ao observar a técnica aplicada em longo prazo, 
os números se modificam significativamente em re-
lação às técnicas; a TRH continua sendo a prática 
mais efetiva em longo prazo; 81% na variante frequ-
ência e 89% na variante severidade.

Analisando a eletroacupuntura e acupuntura sis-
têmica, diferentemente dos números apresentados 
após o tratamento, a EA aumenta sua eficácia em 
longo prazo nas duas variantes; frequência (60%) 
e severidade (56%), não ocorrendo o mesmo com a 
AC que só eleva sua média percentual na variante 
severidade (56%). 

Outro item que demonstrou alterações mais sig-
nificativas em longo prazo foi a técnica comparativa 
relaxamento aplicado.

As demais técnicas, sham acupuntura, cuidados 
habituais não apresentaram valores expressivos, por 
não terem sido avaliadas no follow-up.

TÉCNICA DA MTC X ONDAS 
DE CALOR X VARIANTES

Comparando-se as variantes e as técnicas da 
MTC, os valores em relação às ondas de calor são 
similares (Ilustração no Gráfico 2).

Gráfico 2.  Resultado EA*.AC*.Sham* -  Ondas de 
calor x Frequência(F) x Severidade(S)
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Porém, ao analisar os trabalhos individualmen-
te, é possível observar algumas particularidades: 
Frisk13 demonstra em seu estudo que há um efei-
to positivo em torno de 56%, tanto na frequência 
quanto na severidade para ondas de calor, no pós-
-tratamento, porém quando observado em longo 
prazo (follow-up) a eletroacupuntura com relação 
à frequência possui um efeito mais benéfico (78%). 
Frisk utilizou-se da mesma técnica aplicada por 
Wyon29, que não avaliou essa variante, portanto não 
existe um padrão comparativo com esse autor, mas, 
quando comparado a Huang MI15, que se utilizou de 
outra técnica, essa variante também produz valores 
significantes.

Ainda em relação à eletroacupuntura, Jue Zhou16 

observou um número mais significativo em relação à 
severidade: 73% pós-tratamento e 69% no follow-up. 

Em relação à acupuntura sistêmica, os números 
observados variaram muito – entre 38% e 56% ape-
sar das demonstrações de eficácia do método, não 
podemos sugerir quais os melhores pontos para tra-
tamento, porém a técnica aplicada nos estudos de 
Zaborowska30 e Nedstrand e Wyon29, que fazem par-
te do mesmo grupo de pesquisa da Suécia, apresen-
taram valores mais expressivos, em torno de 51%.

Sham acupuntura apresentou muita oscilação 
não podendo ser considerada uma terapia segura 
para diminuição de ondas de calor. 

Quando observamos os números de Cohen et al9,  
valores expressivos na técnica placebo foi observada 
(76%), porém devemos ressaltar que esse estudo  em 
seu grupo  comparativo(considerado nesse trabalho 
como placebo) utilizou-se de uma técnica comum 
da MTC; pontos   de tonificação geral, para harmo-
nização global,  que permitem um efeito positivo 
nas pacientes avaliadas. 

Cohen et al9 observaram ainda a aplicabilidade 
da acupuntura nos distúrbios do sono, mostrando 
diminuição significativa tanto no grupo experimen-
tal  como no grupo  controle (placebo);(29 – 13,0 e 
22 – 11),  respectivamente.

Jue Zhou et al16 também observaram mudan-
ças nos níveis de FSH, LH e E2, sendo que,  após  o 
tratamento,  os níveis de FSH diminuíram signifi-
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cativamente e o de E2 aumentaram em ambos os 
grupos(acupuntura e TRH), porém o LH somente 
diminuiu significativamente no grupo TSH. 

Borud, EK et al10 analisaram sintomas  vasomo-
tores, problemas de sono e problemas somáticos 
através do WHQ. Os diagnósticos foram efetuados 
através dos princípios da MTC para diagnosticar 
síndromes primárias e sintomas da menopausa.

Optamos em analisar esse estudo separadamente, 
pois o objetivo principal foi verificar quais eram os pa-
drões sindrômicos, segundo a MTC, dominantes nas 
mulheres que fazem parte do Grupo de Climatério.

As síndromes observadas dentro da MTC para 
esse estudo foram: Deficiência de Yin de Rim com 
vazio de coração, Deficiência de Yang de Rim por va-
zio de frio (falso Yang), Deficiência de Yin e Yang de 
Rim, Deficiência de Yin de Rim e Fígado, com Yang 
de Fígado em ascensão, Rim e Coração não se har-
monizam. 

A síndrome mais encontrada entre mulheres no 
climatério foi Deficiência de Yin de Rim; 50%. 

DISCUSSÃO

Su Wen, citado por Auteroche4, diz que “[...] as 
alterações femininas ocorrem de 7 em 7 anos”, e “[...] 
aos 49 anos o Ren Mai é flácido, o Tai Chong Mai 
atrofiado, o Tian Gui esgotado, as vias subterrâneas 
cortadas e a infecundidade resulta desse esgotamen-
to do corpo”. Essa passagem de Su Wen põe em evi-
dência a importância do estado do Qi (energia) do 
Rim e a dos Vasos Chong Mai e Ren Mai na atividade 
fisiológica da mulher.

A síndrome climatérica ocorre quando o Qi dos 
Rins está gradualmente enfraquecido e Chong Mai e 
Ren Mai estão vazios e o Tian Gui esgotado; então as 
menstruações param progressivamente, nessa época 
da vida pode sobrepor-se uma fraqueza corporal ou 
um distúrbio psíquico proveniente dos sete senti-
mentos que são o reflexo da perda de equilíbrio do 
Yin e do Yang4. 

Através dessa citação é possível, claramente, ob-
servar a correlação entre a MTC e a medicina oci-
dental em relação às alterações físicas e emocionais 
da mulher na sua fase de transição menopausal.

Nessa passagem, a data próxima da menopausa é 
49 anos, como já observado anteriormente. Su Wen, 
então, registra os fenômenos da transição da vida da 
mulher, no qual cita a falência dos ovários, a cessa-
ção da menstruação, as alterações dos sentimentos, 
tudo isso relacionado aos processos naturais do en-
velhecimento, neste caso, caracterizado pela defici-
ência de Qi (energia) do Rim. É importante salientar 
que na MTC o Rim está relacionado com a essência 
vital/genética.

Atualmente existem algumas controvérsias na 
área da saúde quanto à prática da acupuntura; se 
energética ou neurofisiológica. Nos estudos obser-
vados não há citações explícitas quanto ao método 
utilizado, apenas fazem citações quanto à importân-
cia em alcançar-se o chamado “De Que” (sensação 
de queimação, ardor, calor) ao ser pontuado.

Nota-se que, apesar da escassez dos estudos na 
área de particularidades femininas, a prática clínica 
nos tratamentos de sintomas do climatério através 
da acupuntura não apresenta contra indicação e não 
apresenta efeitos colaterais nos estudos analisados, 
sendo uma alternativa sem riscos para as mulheres. 

As maiores questões, porém, são abordadas em 
relação à população observada e ao método placebo.

Nos estudos analisados, a população média em 
estudo ficou em torno de 54 mulheres, e os métodos 
de sham-acupuntura adotados não são aceitos na 
comunidade científica, até a presente data.

Observou-se que Jue Zhou16 foi o único autor 
que propôs análises observando os níveis de E2/LH/
FSH como parâmetro para observar o mecanismo 
de ação da acupuntura, talvez essa seja uma forma 
de monitorar as alterações orgânicas que ocorrem 
durante e depois das sessões.

Mesmo não havendo clareza em muitos aspectos, 
os números observados possuem uma inclinação 
favorável para o tratamento de eletroacupuntura e 
acupuntura sistêmica para sintomas da menopausa.

Acredita-se que o mecanismo de ação da acu-
puntura possa influenciar sobre a produção e se-
creção de hormônios neurotransmissores ou modu-
ladores do HPOA. Talvez esse seja o caminho mais 
promissor a seguir.
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Zhou, Ch et al, citado por Bo-Yin Chen27 nota-
ram algumas alterações nos níveis de sangue de LH, 
FSH e E2 e prolactina nas pacientes femininas. São 
resultados significativos, mas insuficientes para ex-
plicar o mecanismo da acupuntura na regulação da 
função do HPOA.

Nesse mesmo estudo, um grupo de mulheres e um 
grupo de ratas foram observados para cronicidade 
anovulatória e os resultados após a EA foram aumen-
to dos níveis de E2 e diminuição das taxas de FSH.

O autor tem efetuado trabalhos desde 1985, ob-
servando o efeito da EA na indução ovulatória. EA 
sugere que poderia promover a atividade dos meca-
nismos compensatórios para elevar o nível subnor-
mal de EA induzida pela ovariectomia.  O autor tem 
efetuado esses estudos em ratas ovariectomizadas.

A acupuntura é uma prática também utilizada 
em animais, e, nesse caso, os pontos de acupuntu-
ra utilizados foram similares ao utilizados nos tra-
tamentos em mulheres no climatério; Sanyinjiao 
(BP6), Guanyuan (VC4), Waiguan (CS5), Zhongji 
(VC3), Ponto Extra Huantuo Jiaji (Extra 15), Ponto 

Extra Zigong do Abdômen (Extra 22), com EA de na 
frequência de 3Hz.

CONCLUSÃO

Nesta proposta, foi possível observar que a acu-
puntura e a eletroacupuntura demonstram ser uma 
prática positiva para amenizar os afrontamentos 
do climatério, principalmente em mulheres que 
possuem contra indicação relativa ou absoluta 
para a TRH. 

Participações mais efetivas dos profissionais da 
área colaborariam no sentido de elucidar as dúvi-
das persistentes; resultados práticos da clínica diária 
seriam suficientes para caracterizar a acupuntura 
como método alternativo seguro.

Estudos mais amplos, envolvendo números 
maiores de participantes, descoberta e aplicação de 
um método sham-acupuntura aceito na comuni-
dade científica, descoberta do mecanismo de ação 
da acupuntura sobre as ondas de calor, entre outros 
fatos, colaborariam para esclarecer as dúvidas ainda 
remanescentes.
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