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1. Definição da condição e contextualização da condição na Atenção Primária à Saúde (APS) 

 A ansiedade é um estado emocional comum caracterizado por sentimentos de 
desconforto, preocupação ou medo, que podem variar de leve a grave. Esse termo 
pode ser utilizado na descrição de um sintoma já que sentir ansiedade ocasionalmente 
pode ser considerado normal ao longo da vida1. Contudo, indivíduos com transtorno 
de ansiedade generalizada (TAG) têm dificuldade em controlar suas preocupações, 
afetando significativamente seu funcionamento diário1,2. 

 O TAG envolve preocupação excessiva e desproporcional sobre questões 
cotidianas, acompanhadas por sintomas como inquietação, fadiga, dificuldade de 
concentração, irritabilidade, tensão muscular ou distúrbios do sono, persistindo por pelo 
menos seis meses e causando sofrimento significativo, disfunção social e ocupacional 
com prejuízo em várias áreas da vida, e até ideação e tentativas de suicídio2. Na 
Atenção Primária à Saúde (APS), o TAG deve ser suspeitado em indivíduos que relatam 
preocupações crônicas e excessivas não relacionadas a circunstâncias específicas, e 
também deve ser considerado em pessoas com problemas de saúde física crônicos3.

 Além do TAG, existem várias formas de ansiedade, incluindo transtorno de pânico, 
fobias, transtornos obsessivo-compulsivos e transtorno de estresse pós-traumático1,2. 
Ainda, pessoas em outros contextos específicos, como aquelas em tratamento para 
o câncer ou em situações agudas de estresse (p.ex. pré-operatório cirúrgico) podem 
referir sintomas de ansiedade4–9. Cada uma dessas condições tem sua apresentação 
clínica e estratégias de manejo próprias. Não sendo possível cobrir todos os espectros do 
sintoma aqui, este documento irá referir-se especialmente ao transtorno de ansiedade 
generalizada.

2. Quando oferecer Acupuntura para o paciente com a condição?

 Alguns autores e revisões sistemáticas sugerem que modalidades não farmacológicas 
como a Acupuntura mostram benefícios potenciais de efetividade quando associadas aos 
tratamentos usuais com abordagens psicoterápicas e farmacológicas10,11. Contudo, não 
foram encontradas recomendações a favor ou contra o uso da Acupuntura na abordagem 
do TAG.

 Ao mesmo tempo, algumas revisões sistemáticas apontam que a Acupuntura mostra 
resultados promissores como adjuvante no manejo da ansiedade, tanto em quadros de 
ansiedade generalizada12–14, quanto na ansiedade relacionada a outras condições8,9. 
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 É importante considerar que, caso indicada, Acupuntura não retarde o diagnóstico e a 
adoção medidas de tratamento com eficácia mais bem estabelecida. Assim, um julgamento 
clínico apropriado deve ser empregado para determinar se o tratamento com Acupuntura 
deve ou não ser indicado para o paciente individualmente, especialmente em relação à 
gravidade do transtorno de ansiedade, à adesão e resposta do paciente à terapêutica de 
primeira linha e às preferências do paciente.

3. O que esperar da Acupuntura para a condição e como avaliar sua resposta?

 Em geral, os estudos clínicos sobre o tema avaliam o impacto da Acupuntura sobre a 
severidade do transtorno de ansiedade por meio de escalas com validade estabelecida. Uma 
das ferramentas utilizadas para a triagem e monitoramento da condição é o instrumento para 
transtornos de ansiedade GAD-71,2,15 (Tabela 1). Esse instrumento pode auxiliar no diagnóstico 
e na graduação do transtorno de ansiedade, e servir para guiar as decisões terapêuticas e 
de condução de um caso em particular2. Além disso, seus itens podem ser utilizados para 
monitorar a evolução dos sintomas ao longo do acompanhamento do paciente2.
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Tabela 1  – Instrumento de triagem para transtornos de ansiedade GAD-7.

O escore total dos sete itens varia de 0 a 21. Os escores totais de 5, 10 e 15 representam pontos de corte para ansiedade 
leve, moderada e grave, respectivamente. Embora projetado principalmente como uma medida de triagem e gravidade 
para TAG, o GAD-7 também tem capacidade moderadamente boa para detecção de transtorno de pânico, transtorno 
de ansiedade social e transtorno de estresse pós-traumático2. No rastreamento de transtornos de ansiedade, o ponto 
de corte recomendado é um escore total igual ou superior a 102. O somatório dos itens 1 e 2 compõe o Transtorno de 
Ansiedade Generalizada de 2 itens (GAD-2), e um escore de 3 ou mais no somatório desses dois itens é sugerido como 
ponto de corte, com sensibilidade e especificidade de 86% e 83% para TAG, respectivamente1.

“Durante as últimas 
2 semanas, com que 
frequência você foi 

incomodado/a pelos 
problemas abaixo?
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1.	 Sentir-se	nervoso/a,	
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as preocupações
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Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais 

Número de sessões 8 a 12 sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura17

    Se comorbidades como depressão e abuso de substâncias estiverem presentes, sugere-se tratar o transtorno primário primeiro;
  Atenção a outros fatores etiológicos e contribuintes, como consumo de psicoativos (cafeína), medicamentos (esteroides, 
neurolépticos) e causas médicas específicas (p.ex. hipertiroidismo);
   Se os sintomas não tiverem se resolvido após um período de monitoramento ativo, uma intervenção psicológica ou terapia de 
grupo psicoeducativa, pode ser oferecida;
   Na presença de prejuízo funcional importante, a terapia medicamentosa pode ser oferecida;
   O encaminhamento para tratamento especializado deve ser providenciado se o TAG for complexo, se a pessoa apresentar TAG 
resistente ao tratamento, se houver prejuízo funcional importante, ou se houver alto risco de autoagressão;
   Um acompanhamento regular deve ser providenciado para monitorar os sintomas e o progresso do tratamento.

4. Recomendações em Acupuntura para Ansiedade
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4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – Ansiedade

 Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Princípio de Seleção de Pontos (PSP) 
básico para a ansiedade diz respeito à Teoria dos Zang-Fu. De acordo com a MTC, o Zang-
Fu relacionado à mente é o Xin. Por isso, utilizaremos Pontos relacionados a esse Zang, 
dentre eles HT7, PC6 e CV17. Ao mesmo tempo, Pontos do sistema Gan/Dan (LR3, GB34) 
também são utilizados em virtude da presença do sintoma irritabilidade.

 Outro PSP utilizado com frequência nesta condição é a escolha dos Pontos baseado 
no princípio de Função de Ponto. Assim, opta-se pela escolha de Pontos para transtornos 
mentais e ansiedade consagrados pelo uso. Esse é o caso dos Pontos GV20 e EX-HN3 
(Yintang), respectivamente.

 Para abordar os sintomas associados, podemos pensar em termos de Yin-Yang e 
Substâncias Fundamentais. Desta forma, em pacientes com fadiga, é possível pensar em 
Deficiência do Qi, para a qual podemos escolher Pontos de tonificação e de influência do 
Qi, como é o caso de ST36, CV17 e CV6. Em caso de sintomas de Calor (Deficiência de Yin), 
podemos utilizar os Pontos LI11 (remove Calor) e SP6 (tonifica o Yin).

4.2 Princípio de Seleção de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) - Ansiedade

 Com base na Acupuntura Médica Ocidental (WMA), utilizam-se Pontos regulatórios 
de efeito geral. Embora a localização dos Pontos não pareça ser crítica para a resposta 
ao tratamento, dá-se preferência aos Pontos comumente utilizados em ensaios clínicos 
para a condição. Desta forma, sugerimos basear suas escolhas nos PSPs da MTC, já que 
este é geralmente o racional utilizado para a escolha de protocolos de tratamento em 
ensaios clínicos.
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PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

PC6 Zang-Fu (Xin)
Função de Ponto (ansiedade, 
opressão torácica e insônia)

Efeito geral

LR3 Zang-Fu 
(Gan; irritabilidade)

Efeito geral

ST36 Ponto de Tonificação do Qi 
(cansaço, fadiga, exaustão)

Efeito geral

GV20 Função de Ponto 
(transtornos mentais)

Efeito geral

CV17 Zang-Fu (Mu Frontal de Pericárdio)
Ponto de Influência do Qi
Função de Ponto
(opressão torácica)

Efeito geral

EX-HN3 Função de Ponto 
(insônia, ansiedade)

Efeito geral

4.3 Resumo dos Princípios de Seleção de Pontos e localização dos Pontos selecionados 
-	Ansiedade

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/jd7iX5SLmyo
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/Eyb1Sic2O68
https://youtu.be/qZXxrrkDeaY
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

GB34 Zang-Fu 
(irritabilidade)

Efeito geral

LI11 Função de Ponto 
(remove Calor)

Efeito geral

SP6 Função de Ponto 
(Tonifica o Yin)

Efeito geral

CV6 Ponto de Tonificação do Qi 
(cansaço, fadiga, exaustão)

Efeito geral

HT7 Zang-Fu 
(Xin; insônia, depressão)

Efeito geral

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/r6Drs7BSljo
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/v8Q6r85l2ds
https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
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