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

 A cervicalgia representa uma preocupação global significativa com projeções de 
aumento na prevalência na ordem de 32,5% até 2050, impulsionadas principalmente 
pelo crescimento populacional e pelo envelhecimento1. Assim como na dor lombar, a 
cervicalgia crônica é na maioria dos casos classificada como inespecífica, termo este 
utilizado quando não se pode determinar uma causa patológica e anatômica primária2,3. 
Assim, ela habitualmente envolve fatores diversos, entre eles os psicológicos (estresse, 
ansiedade, depressão), comportamentais, laborais, além de disfunções de sono, 
sobrecarga muscular, alterações posturais e ergonômicas, padrões degenerativos e 
idade3,4.

 O amplo diagnóstico diferencial da cervicalgia no contexto da Atenção Primária 
destaca a necessidade de uma avaliação eficiente, com ênfase na identificação de 
sinais de alarme para condições subjacentes potencialmente graves2. Enquanto a 
história do paciente forma a base do diagnóstico e do manejo, os achados do exame 
físico fornecem elementos adicionais4. As abordagens de tratamento desta condição 
geralmente envolvem estratégias conservadoras, como o uso de medicamentos a curto 
prazo, terapias complementares como a Acupuntura e modalidades de exercício físico 
terapêutico2. A avaliação complementar por imagem e as opções cirúrgicas podem ser 
indicadas em casos de sintomas progressivos, destacando a importância de estratégias 
de manejo individualizadas e multidisciplinares.

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

 Ao contrário do que acontece com a lombalgia, a menor base de evidências de boa 
qualidade contribui para uma maior inconsistência nas recomendações terapêuticas das 
diretrizes clínicas e, consequentemente, para uma menor força de recomendação das 
terapias destinadas ao tratamento da cervicalgia5. A revisão de 5 diretrizes europeias sobre o 
assunto mostra que as recomendações de tratamento são consistentemente de força fraca 
ou moderada (p.ex. aconselhamento e educação, terapia manual, programa de exercícios, 
analgésicos orais e medicamentos tópicos, além de terapias psicológicas ou tratamento 
multidisciplinar para subgrupos específicos)5. 

 Nessa mesma revisão de diretrizes europeias, a Acupuntura demonstrou inconsistência 
em relação à sua recomendação a favor5. Dada a natureza multifatorial da condição, é possível 
que técnicas de agulhamento tragam um maior benefício para subgrupos específicos, 
como em pacientes com dor miofascial associada6–9. Ao considerar que o efeito obtido em 
ensaios clínicos tende a ser no curto e médio prazos, a Acupuntura poderia ser oferecida 
para pacientes como opção para a abordagem da cervicalgia desde que utilizada como 
ponte para outros tratamentos ativos, e como oportunidade para oferecer orientações de 
educação do paciente com dor crônica.



Recomendações em Acupuntura para Cervicalgia4 Recomendações em Acupuntura para Cervicalgia

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

 Como descrito anteriormente, a base de evidências clínicas relativas à Acupuntura 
no tratamento da cervicalgia é pequena e, em geral, de baixa qualidade. Há uma série de 
estudos sobre os efeitos do agulhamento, especialmente relacionado ao tratamento de 
pontos-gatilho miofasciais (agulhamento seco) sobre quadros de cervicalgia crônica e 
aguda10. Algumas revisões sistemáticas apontam para uma eficácia no curto e médio prazos 
desta técnica de agulhamento6–9, porém esta é uma técnica utilizada exclusivamente sob o 
racional da Acupuntura Médica Ocidental com base puramente no efeito local sobre pontos-
gatilho. Por isso, não entraremos em detalhes sobre esses estudos neste documento.

 Os dois estudos pragmáticos com maior impacto bibliométrico que utilizaram técnicas 
acupunturais são os ensaios clínicos conduzidos por Witt et al11 e Willich et al12. Esses estudos 
avaliaram a efetividade e a custo-efetividade da adição da Acupuntura ao tratamento usual 
quando comparado ao tratamento usual isoladamente. 

O estudo de Willich et al incluiu 3.451 pacientes e mostrou que a Acupuntura obteve um 
efeito clinicamente relevante com relativa custo-efetividade12. No estudo de Witt et al11, um 
total de 14.161 pacientes acima de 18 anos com cervicalgia crônica acima de 6 meses foram 
avaliados após 3 e 6 meses do tratamento. O tratamento com Acupuntura foi oferecido ao 
longo de 3 meses, com um máximo de 15 sessões de tratamento. O desfecho primário foi 
intensidade da dor cervical e incapacidade após três meses, conforme avaliado pela escala 
validada de dor e incapacidade cervical desenvolvida por Wheeler (Wheeler et al, 1999)13. Os 
20 itens dessa escala medem a intensidade da dor, sua interferência nos aspectos laborais, 
recreativos, sociais e funcionais. Aos três meses, a dor cervical e a incapacidade obtiveram 
uma melhora do escore em favor do grupo que realizou Acupuntura associada ao tratamento 
usual. Esse efeito se manteve durante seis meses11. Esses dois estudos provavelmente são as 
principais referências sobre o uso da Acupuntura para o tratamento da cervicalgia.

 Com base na medida de desfecho utilizada no estudo de Witt et al11, sugere-se 
identificar tarefas e situações específicas nas quais a dor gera maior impacto negativo e 
se faça então o monitoramento delas a fim de mensurar a resposta ao tratamento com 
Acupuntura (Tabela 1).
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Domínio* Atividades*

Intensidade da dor Ao repouso
Durante a noite

Impacto funcional Qualidade do sono
Ao ortostatismo
Ao caminhar
Ao dirigir o carro
Durante atividade laboral
Durante atividades sociais
Durante cuidados pessoais

* Domínios e atividades baseadas nos critérios do Questionário Neck Pain and Disability Index 
(Wheeler et al, 1999)

Tabela 1  – Sugestões de domínios e atividades que podem ser selecionadas para monitoramento 
da evolução do paciente ao longo do tratamento com Acupuntura para Cervicalgia.



Posicionamento Decúbito dorsal (alguns pontos podem não ser acessíveis);
Decúbito lateral (caso dor unilateral, posicione o paciente no decúbito lateral sobre o lado não afetado; alguns pontos podem não 
ser acessíveis);
Sentado (garanta um bom apoio aos membros superiores para manter a região do músculo trapézio relaxada);
Decúbito ventral (reserve este posicionamento caso tenha disponível uma maca com orifício para a face).

Pontos principais 

Número de sessões 3 a 12 sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura9

    Fique atento aos sinais de alarme para síndromes neurológicas, fraturas, neoplasias ou infecções, e confirme o diagnóstico de 
cervicalgia inespecífica;
   Evite medicalização: o diagnóstico da cervicalgia inespecífica é clínico e, devido à alta probabilidade de dissociação clínico-
radiológica, a realização de exames complementares é necessária somente na presença de sinais de alarme para acometimento 
traumático, sistêmico ou neurológico;
    Oriente medidas de auto manejo e uso analgésicos orais e AINEs para controle da intensidade da dor;
    Oriente sobre possíveis fatores perpetuantes em atividades diárias ou laborais;
    Oriente sobre o correto posicionamento no trabalho e ao dormir;
   Oriente sobre o papel do fortalecimento muscular, melhora de flexibilidade e condicionamento aeróbico global no manejo de 
dores crônicas musculoesqueléticas;
    Considere encaminhamento para exercícios terapêuticos supervisionados, programas de exercício físico, terapia manual ou 
suporte psicológico conforme quadro individualizado, disponibilidade local e caminhos de referência locais e regionais;
   Programe o seguimento do paciente durante e após o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento.

4. Recomendações em Acupuntura para Cervicalgia

LR3 GB21
GB20

GB34

LI4



Recomendações em Acupuntura para Cervicalgia 7

4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – Cervicalgia

 Pela MTC, o Princípio de Seleção de Pontos (PSP) básico é a escolha de Pontos de 
acordo com a região em que o paciente está referindo dor. Assim, se a dor for posterior, 
utilizaremos Pontos do Eixo Tai Yang (Meridiano da Bexiga - BL). Se a dor for referida 
lateralmente, utilizaremos Pontos do Eixo Shao Yang. Assim, a depender da localização 
principal da dor, pode-se escolher Pontos à distância (p.ex. BL60, SI3, TE5 e/ou GB34) e 
Pontos locais (p.ex. GB20 e GB21). Em pacientes com dor em distensão, móvel, difusa e de 
difícil localização podemos acrescentar os Pontos relacionados ao sistema Gan/Dan que 
favorecem o livro fluxo do Qi (LR3, GB34, GB21, GB20), além de Pontos Ashi (os Pontos 
Ashi fazem o Qi circular no local acometido/puncionado).

 Outro PSP utilizado com frequência nesta condição é a escolha dos Pontos baseado 
no princípio de Função de Ponto. O Ponto GB34 é escolhido caso queiramos tratar músculos 
e tendões. Já o Ponto LU7 trata dor no pescoço e na cabeça. E aos pacientes com insônia 
ou ansiedade podemos acrescentar o Ponto EX-HN3 (Yintang).

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

 Com base na Acupuntura Médica Ocidental, tente localizar o principal nível de 
origem da dor através da anamnese e da palpação. Tente também avaliar se a dor se 
origina de estruturas ósseas ou musculares.

 Procure examinar a região paravertebral e a região da cintura escapular em busca 
de pontos-gatilho miofasciais que reproduzam em parte ou de forma total a dor que o 
paciente descreve. Dê especial atenção aos músculos paravertebrais, trapézio superior, 
trapézio inferior e levantador da escápula. 

 Além disso, utilize Pontos segmentares em torno da área de dor. Em geral, 
utilizaremos Pontos do Meridiano GB (GB20, GB21). Ainda, ao utilizarmos Pontos distais 
em membros superiores, como é o caso dos Pontos LI4, TE5, LU7 e SI3, reforça-se 
o efeito segmentar pelo aumento da dose de Acupuntura. Pode-se ainda, acrescentar 
Pontos do membro inferior com potente efeito geral (p.ex. LR3, GB34).

 Evite o agulhamento local vigoroso caso você perceba espasmo antálgico dos 
músculos do pescoço, pois isso pode exacerbar a dor do paciente. Nesses casos, dê 
preferência aos Pontos segmentares e gerais distais. 
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PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

LI4 Função de Ponto (analgesia) Efeito geral e segmentar

LR3 Zang-Fu (Gan) Efeito geral

GB34 Meridiano (lateral)
Função de Ponto (trata músculos e 
tendões)

Efeito geral

GB20 Meridiano (lateral)
Ponto local

Efeito segmentar

GB21 Meridiano (lateral)
Ponto local

Efeito segmentar

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

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/iAU989J3tkE
https://youtu.be/e8lMFG7EeTc


Recomendações em Acupuntura para Cervicalgia 9

PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

SI3 Meridiano (posterior) Efeito geral e segmentar

BL60 Meridiano (posterior) Efeito geral

TE5 Meridiano (lateral) Efeito geral e segmentar

LU7 Função de Ponto
(dor na cabeça e pescoço)

Efeito geral e segmentar

EX-HN3 
(Yintang)

Função de Ponto 
(insônia, ansiedade)

Efeito geral

Ashi Ponto local Efeito local
Pontos-gatilho miofasciais

Vide mapa de 
pontos-gatilho no 
manual de Pontos 
do AMAB

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/6LB_bfDKM-g
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
https://youtu.be/GUOqWn0z2Ig
https://youtu.be/-1a5i7oAht4
https://youtu.be/qZXxrrkDeaY
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