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2. SIGLAS E CONCEITOS 

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES 

HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES 

OMS: ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE 

PGM: PONTOS GATILHOS MIOFASCIAIS 

SCPA: SUBSTÂNCIA CINZENTA PERIAQUEDUTAL 

SNC: SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

 

3. OBJETIVO 

Orientar os médicos, funcionários e estudantes do Hospital Universitário Professor 
Alberto (HUPAA), da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e administrado pela Empresa Brasileira 
de Serviços Hospitalares (EBSERH), sobre as aplicações da Acupuntura Médica para o tratamento da 
dor, seu mecanismo de ação, suas indicações e contraindicações. 
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4. JUSTIFICATIVAS 

Estabelecer critérios de indicações e contraindicações para o tratamento da dor pela 
acupuntura médica e esclarecer os mecanismos neurofisiológicos através dos quais a acupuntura 
pode ser aplicada como terapia (principal ou adjuvante) no tratamento da dor. 

 

5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E DE EXCLUSÃO 

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

5.2. Exclusão: Pacientes com trombocitopenia ou distúrbios de coagulação; sistema 
imunológico comprometido; epilepsia não controlada; dor cuja etiologia necessite de 
tratamento cirúrgico; e pacientes que não queiram realizar o tratamento com inserção de 
agulhas. 

 

6. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 

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

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

6.3. Estudantes: Conhecer as indicações da acupuntura enquanto especialidade médica. 

 

7. HISTÓRIA CLÍNICA E EXAME FÍSICO 

A dor é definida como uma experiência sensorial e emocional desagradável, com, ou 
semelhante a associada a uma lesão tissular real ou potencial (RAJA et al, 2020). Já em 1979, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), recomendava a acupuntura para o tratamento de diversas 
condições álgicas e, em 2002 publicou uma nova revisão afirmando que acupuntura é 
comprovadamente eficaz para 28 patologias, e apresenta efeitos benéficos em ao menos mais 63 
doenças (WHO, 2002). 

O tratamento da dor através da acupuntura está intimamente ligado ao seu 
mecanismo de ação 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 terminações nervosas livres das fibras A-delta, a agulha de 
acupuntura provoca potenciais de ação que se espalham localmente (efeito local), por uma malha 
neuronal conhecida como “reflexo axônico”. No local do agulhamento ocorre a liberação de 
neuropeptídeos vasoativos (peptídeo relacionado ao gene da calcitonina, histamina, fator de 
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crescimento nervoso e peptídeo vasoativo intestinal) cuja função é promover a vasodilatação local, 
facilitando o reparo tecidual da área adoecida (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; YIN et al., 2018). 

O efeito analgésico segmentar ocorre quando se utiliza pontos de acupuntura no 
mesmo dermátomo da área afetada, ou nas áreas de inervação autônoma dos órgãos internos. O 
agulhamento segmentar, ativa as células intermediárias no corno dorsal da medula espinal, as quais 
liberam o neuromodulador encefalina, e bloqueiam a transmissão do impulso doloroso nas células 
da substância gelatinosa do mesmo nível espinal (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).  

No nível extrassegmentar, o potencial de ação produzido pela agulha percorre o trato 
neoespinotalâmico, do corno dorsal da medula espinal até o tronco cerebral e hipotálamo. O núcleo 
arqueado do hipotálamo libera betaendorfina, que estimula a substância cinzenta periaquedutal 
(SCPA), e esta última ativa os sistemas inibidores de dor descendentes (noradrenérgico e 
serotoninérgico). Estes provocam a liberação de metaencefalina pelas células intermediárias (as 
mesmas do efeito segmentar) em todos os níveis 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 não completamente 
esclarecidos, mas que possuem efeitos estabilizantes na esfera neuroimunoendócrina. Foi 
demonstrado através de estudos com ressonância magnética funcional que a acupuntura melhora 
a conectividade do sistema límbico e modula as áreas que controlam a resposta emocional à dor, 
como amígdala e córtex cingulado anterior (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013; CHEN et al., 2020).  
Além do sistema límbico, a acupuntura consegue modular o sistema nervoso autônomo através da 
sua ação sobre hipotálamo. Ao mesmo tempo, exerce influência nos eixos hipotálamo-hipofise-
adrenal e hipotálamo-hipófise-ovariano, atuando em seus órgãos alvo (WHITE; CUMMINGS; 
FILSHIE, 2013; CHEN et al., 2020).  

As estruturas do sistema nervoso central (SNC) estimuladas pela acupuntura 
aumentam a concentração de Beta endorfina no líquor e na corrente sanguínea. A Beta endorfina 
liga-se a receptores opioides no SNC e nos leucócitos: no SNC, aumenta o limiar de dor e reduz sua 
percepção; nos leucócitos, aumenta a expressão de citocinas antiinflamatórias como interleucina 
10, e reduz a expressão de citocinas pró inflamatórias 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 desativação das áreas de contratura 
muscular que perpetuam processos inflamatórios, conhecidas como pontos gatilhos miofasciais 
(PGM). Os PGM são áreas tensas palpáveis em um músculo, capaz de reproduzir a dor do paciente 
e limita o movimento devido à dor. Eles apresentam um padrão de dor irradiada específico para 
cada músculo e após o devido treinamento torna-se fácil identificar (SIMONS, DG.; TRAVEL, JG , 
1992; SIMONS et al., 1999; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013). 

Por ser aplicável a qualquer patologia com um componente inflamatório, o exame 
físico do paciente com dor, é extremamente abrangente e envolve dede o exame clínico dos órgãos 
e vísceras (para dores e disfunções internas), o exame ortopédico e a palpação de PGM para o 
sistema musculoesquelético, até um exame neurológico completo para o bom diagnóstico das dores 
nociceptivas e/ou neuropáticas. 
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8. EXAMES DIAGNÓSTICOS INDICADOS 

A fim de confirmar os critérios de exclusão os seguintes exames podem ser 
solicitados: 

 Hemograma;  

 Coagulograma; 

 Ressonância Magnética (para excluir condições cirúrgicas); 

 Tomografia Computadorizada (para excluir condições cirúrgicas); 

 Ultrassonografia (para excluir condições cirúrgicas); 

 Radiografia (para excluir condições cirúrgicas). 

 

9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPÊUTICO 

Na acupuntura, o tratamento é individualizado de acordo com as condições físicas de 
cada paciente. No entanto, critérios que podem nortear um tratamento padrão estão elencados 
abaixo (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013). 

 Número de agulhas: de 1 a 20 por sessão; 

 Áreas de agulhamento: Utilizar áreas que permitam abranger os 5 mecanismos de 
ação, a fim de potencializar o efeito terapêutico; 

 Tempo de retenção das agulhas: de 20 a 40 minutos para atingir o pico de liberação 
de peptídeos opioides; pode ser removida imediatamente na desativação dos PGMs; 

 Frequência de tratamento: em geral semanalmente, podendo ser diário se o serviço 
dispuser de profissionais e a condição do paciente necessitar; 

 Total de sessões: geralmente 6 a 8 sessões para atingir efeito satisfatório. 

 

10. CRITÉRIOS DE INTERNAÇÃO 

Não Aplicável. 

 

11. CRITÉRIOS DE MUDANÇA TERAPÊUTICA  

Falha terapêutica ou ausência de resposta à acupuntura. 

 

12. CRITÉRIOS DE ALTA OU TRANSFERÊNCIA 

A alta deve ser realizada nos seguintes critérios: 
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 Controle satisfatório da dor; 

 A pedido do paciente. 

 

13. FLUXOGRAMAS  

Não aplicável. 

 

14. MONITORAMENTO 

Os pacientes com queixas álgicas devem receber orientação sobre medidas 

educativas como: qualidade do sono, correção postural, controle de estresse (técnicas de 

relaxamento, atividade física leve), lazer. Após o controle da dor, os pacientes devem ser 

encaminhados para seguimento na Unidade Básica de Saúde (UBS) para seguimento ambulatorial. 
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