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2. SIGLAS E CONCEITOS

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
OMS: ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE

PGM: PONTOS GATILHOS MIOFASCIAIS

SCPA: SUBSTANCIA CINZENTA PERIAQUEDUTAL

SNC: SISTEMA NERVOSO CENTRAL

3. OBIJETIVO

Orientar os médicos, funciondrios e estudantes do Hospital Universitario Professor
Alberto (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e administrado pela Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), sobre as aplica¢cdes da Acupuntura Médica para o tratamento da
dor, seu mecanismo de acao, suas indicacdes e contraindicagdes.




SUS‘% {“‘ﬁ ‘:) UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

] PP e HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES - HUPAA

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do PROTOCOLO PRT.UCM.016 - Pagina 2/6

Documento

Titulo do Emissdo: 27/11/2023 | Préxima reviso:
ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA DOR

Documento CUPUNTU 0 0 0 Versdo: 1 27/11/2025

4, JUSTIFICATIVAS

Estabelecer critérios de indicacdes e contraindica¢des para o tratamento da dor pela
acupuntura médica e esclarecer os mecanismos neurofisiolégicos através dos quais a acupuntura
pode ser aplicada como terapia (principal ou adjuvante) no tratamento da dor.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

5.1. Inclusdo: Pacientes com idade maior ou igual a 12 anos, em atendimento
ambulatorial ou internados na enfermaria do HUPAA, com quadro de dor aguda ou crénica.

5.2. Exclusdo: Pacientes com trombocitopenia ou disturbios de coagulacdo; sistema
imunoldgico comprometido; epilepsia ndo controlada; dor cuja etiologia necessite de
tratamento cirurgico; e pacientes que ndo queiram realizar o tratamento com insercao de
agulhas.

6. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

6.1. Médicos: Diagnosticar e tratar os pacientes com dor aguda e/ou cronica; indicar e
explicar corretamente o tratamento com acupuntura para o paciente com dor.

6.2. Enfermeiros (as): Conhecer as indicagGes da acupuntura enquanto especialidade
médica.

6.3. Estudantes: Conhecer as indica¢gdes da acupuntura enquanto especialidade médica.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, com, ou
semelhante a associada a uma lesdo tissular real ou potencial (RAJA et al, 2020). J4 em 1979, a
Organiza¢dao Mundial de Saude (OMS), recomendava a acupuntura para o tratamento de diversas
condicbes algicas e, em 2002 publicou uma nova revisdo afirmando que acupuntura é
comprovadamente eficaz para 28 patologias, e apresenta efeitos benéficos em ao menos mais 63
doengas (WHO, 2002).

O tratamento da dor através da acupuntura estd intimamente ligado ao seu
mecanismo de a¢dao que pode ser dividido em 5 categorias: efeitos locais, efeitos segmentares,
efeitos extrassegmentares, efeitos centrais-reguladores e pontos gatilho miofasciais (WHITE;
CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

Ao estimular as terminagbes nervosas livres das fibras A-delta, a agulha de
acupuntura provoca potenciais de acdo que se espalham localmente (efeito local), por uma malha
neuronal conhecida como “reflexo axoénico”. No local do agulhamento ocorre a liberacdo de
neuropeptideos vasoativos (peptideo relacionado ao gene da calcitonina, histamina, fator de
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crescimento nervoso e peptideo vasoativo intestinal) cuja funcdo é promover a vasodilatacdo local,
facilitando o reparo tecidual da area adoecida (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; YIN et al., 2018).

O efeito analgésico segmentar ocorre quando se utiliza pontos de acupuntura no
mesmo dermatomo da drea afetada, ou nas areas de inervacdo autébnoma dos érgaos internos. O
agulhamento segmentar, ativa as células intermediarias no corno dorsal da medula espinal, as quais
liberam o neuromodulador encefalina, e blogueiam a transmissdao do impulso doloroso nas células
da substancia gelatinosa do mesmo nivel espinal (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

No nivel extrassegmentar, o potencial de acdo produzido pela agulha percorre o trato
neoespinotaldmico, do corno dorsal da medula espinal até o tronco cerebral e hipotalamo. O nucleo
arqueado do hipotdlamo libera betaendorfina, que estimula a substancia cinzenta periaquedutal
(SCPA), e esta ultima ativa os sistemas inibidores de dor descendentes (noradrenérgico e
serotoninérgico). Estes provocam a liberacdo de metaencefalina pelas células intermediarias (as
mesmas do efeito segmentar) em todos os niveis da medula espinal, potencializando o efeito
analgésico (ZHAO et al., 2008; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; CHEN et al., 2020).

Os efeitos centrais-reguladores ocorrem por mecanismos ainda ndo completamente
esclarecidos, mas que possuem efeitos estabilizantes na esfera neuroimunoenddcrina. Foi
demonstrado através de estudos com ressondncia magnética funcional que a acupuntura melhora
a conectividade do sistema limbico e modula as areas que controlam a resposta emocional a dor,
como amigdala e cértex cingulado anterior (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; CHEN et al., 2020).
Além do sistema limbico, a acupuntura consegue modular o sistema nervoso autdbnomo através da
sua agao sobre hipotdlamo. Ao mesmo tempo, exerce influéncia nos eixos hipotdlamo-hipofise-
adrenal e hipotdlamo-hipodfise-ovariano, atuando em seus 6rgaos alvo (WHITE; CUMMINGS;
FILSHIE, 2013; CHEN et al., 2020).

As estruturas do sistema nervoso central (SNC) estimuladas pela acupuntura
aumentam a concentragao de Beta endorfina no liquor e na corrente sanguinea. A Beta endorfina
liga-se a receptores opioides no SNC e nos leucdcitos: no SNC, aumenta o limiar de dor e reduz sua
percepgao; nos leucécitos, aumenta a expressdo de citocinas antiinflamatdrias como interleucina
10, e reduz a expressdo de citocinas pré inflamatérias como fator de necrose tumoral alfa e
interleucina 1 (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; CHEN et al., 2020, LYU et al., 2021).

Por fim, a técnica da acupuntura é utilizada na desativacao das areas de contratura
muscular que perpetuam processos inflamatérios, conhecidas como pontos gatilhos miofasciais
(PGM). Os PGM sdo areas tensas palpaveis em um musculo, capaz de reproduzir a dor do paciente
e limita o movimento devido a dor. Eles apresentam um padrao de dor irradiada especifico para
cada musculo e apds o devido treinamento torna-se facil identificar (SIMONS, DG.; TRAVEL, JG,
1992; SIMONS et al., 1999; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

Por ser aplicavel a qualquer patologia com um componente inflamatério, o exame
fisico do paciente com dor, é extremamente abrangente e envolve dede o exame clinico dos érgaos
e visceras (para dores e disfuncGes internas), o exame ortopédico e a palpacdo de PGM para o
sistema musculoesquelético, até um exame neurolégico completo para o bom diagndstico das dores
nociceptivas e/ou neuropaticas.
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8. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

solicitados:

A fim de confirmar os critérios de exclusdo os seguintes exames podem ser

Hemograma;

Coagulograma;

Ressonancia Magnética (para excluir condicdes cirurgicas);
Tomografia Computadorizada (para excluir condicdes cirurgicas);
Ultrassonografia (para excluir condigGes cirurgicas);

Radiografia (para excluir condicdes cirurgicas).

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Na acupuntura, o tratamento é individualizado de acordo com as condicdes fisicas de
cada paciente. No entanto, critérios que podem nortear um tratamento padrdo estdo elencados
abaixo (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

Numero de agulhas: de 1 a 20 por sessdo;

Areas de agulhamento: Utilizar dreas que permitam abranger os 5 mecanismos de
acao, a fim de potencializar o efeito terapéutico;

Tempo de retengao das agulhas: de 20 a 40 minutos para atingir o pico de liberagao
de peptideos opioides; pode ser removida imediatamente na desativacao dos PGMs;

Frequéncia de tratamento: em geral semanalmente, podendo ser didrio se o servico
dispuser de profissionais e a condi¢do do paciente necessitar;

Total de sessdes: geralmente 6 a 8 sessdes para atingir efeito satisfatorio.

10. CRITERIOS DE INTERNACAO

Nao Aplicavel.

11. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Falha terapéutica ou auséncia de resposta a acupuntura.

12. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

A alta deve ser realizada nos seguintes critérios:
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) Controle satisfatorio da dor;
° A pedido do paciente.

13. FLUXOGRAMAS

Nao aplicavel.

14. MONITORAMENTO

Os pacientes com queixas algicas devem receber orientacdo sobre medidas
educativas como: qualidade do sono, corre¢cdo postural, controle de estresse (técnicas de
relaxamento, atividade fisica leve), lazer. Apds o controle da dor, os pacientes devem ser
encaminhados para seguimento na Unidade Bésica de Saude (UBS) para seguimento ambulatorial.
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