AMAB

ACUPUNTURA PARA MEDICOS DA ATENCAO BASICA

Recomendacoes em Acupuntura
Coélica Renoureteral

gE=, B MINISTERIO DA
igﬁ =l SAUDE hes

UNIVERSIDADE FEDERAL
sa



Sumario

1. Definicao da condicdo e contextualizacao da condicao na Atencao Primaria a Saade (APS) ..... 3
2. Quando oferecer Acupuntura para o paciente com a CONAICA07? .......cuevrieriieiicrceeeeeienns 3
3. O que esperar da Acupuntura para a condicao e como avaliar sua resposta? ...........ccccovvvernrnee. 4
4. Recomendagoes em Acupuntura para Colica renoureteral ... 6

4.1 Principio de Selecao de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC)

— COlICA FENOUIELEIAN ...ttt 7
4.2 Principio de Selecao de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA)

— COlICA FENOUIELEIAN ...ttt 7
4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados

— COlICA FENOUIELEIAN ...ttt 7

5. Referéncias BiblIOGrafiCas ...t 9




1. Definicao da condicao e contextualizacao da condicao na Atencao Primaria a Saiade (APS)

A colica renoureteral geralmente é causada por calculos no trato urinario
superior (urolitiase), que obstruem o fluxo de urina. Nesses casos, a dor desenvolve-
se subitamente e é frequentemente descrita pelos pacientes como “a pior dor que ja
sentiram”. Apesar dessa apresentagao, a maioria dos calculos urinarios sao eliminados
espontaneamente’.

Pacientes com colica renoureteral classicamente apresentam dor sibita e intensa
na regiao lombar e em flanco, que ocorre em ondas de intensidade (ritmo visceral de
dor) e pode ser acompanhada de nauseas e vomitos'2. Alguns pacientes permanecem
assintomaticos entre essas crises. A descricao ajuda a distinguir a célica renoureteral
de outras condicoes que causam dor abdominal®. Muitos pacientes com essa condicao
podem seracompanhados na Atengao Primaria com uma conduta expectante e vigilante,
desde que nao desenvolvam sinais de alarme, e se sua dor aguda puder ser controlada
numa abordagem inicial'.

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

A colica renoureteral aguda é caracterizada por uma dor intensa que exige uma
analgesia rapida e eficaz. De acordo com diretrizes clinicas, a conduta usual recomenda o
uso de anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINEs) como primeira linha de tratamento, seguido
de analgésicos comuns. Em casos em que as medidas iniciais nao forem suficientes para
controlar a dor, os opioides podem ser considerados como segunda opcao. No entanto, nao
ha recomendacao de uso de antiespasmodicos nesse cenario*®. De acordo com dados de
literatura, o alivio da dor com os AINEs costuma demorar em média 18 minutos para ocorrer, e
cerca de um terco dos pacientes ainda apresenta dor moderada ou intensa 15 minutos depois
de medicados*.

Além das opcoes farmacologicas convencionais, ha evidéncias emergentes sobre o
potencial da Acupuntura no manejo da célica renoureteral®. Como descrito em pesquisas
clinicas, a acao da Acupuntura mostrou-se, em alguns estudos, até mais rapida que a dos
medicamentos®. No entanto, observou-se que a duracao do efeito parece ser menor quando
comparada a dos AINEs>®.

Esses achados sugerem que ha espaco para o uso da Acupuntura no tratamento
da colica renoureteral, possivelmente combinando-a com as terapias farmacologicas
convencionais para potencializar o alivio da dor e reduzir o tempo de resposta. Além disso,
estudos indicam que a Acupuntura pode proporcionar uma resposta satisfatoria mesmo sem
o uso concomitante de AINEs ou outros analgésicos, o que reforca seu uso como uma opgao
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terapéutica independente ou complementar, dependente da resposta clinica apresentada ao
longo do episodio agudo®’. Ao mesmo tempo, ela pode tornar-se uma opcao terapéutica para
pacientes com contraindicacoes relacionadas aos medicamentos habitualmente utilizados
para a condigao.

3. O que esperar da Acupuntura para a condi¢do e como avaliar sua resposta?

Como descrito acima, evidéncias disponiveis sugerem que a Acupuntura manual
pode ser tao eficaz quanto os medicamentos, seja como monoterapia ou como terapia
adjuvante, com a vantagem da Acupuntura ter um inicio de acao mais rapido*®. Embora
alguns estudos apontem que o efeito do Acupuntura tenha uma duracao menor>. O que
indica que o uso combinado seria o mais indicado, dadas as evidéncias atuais (Tabela 1).

Tabela 1 - Resumo e caracteristicas de ensaios clinicos randomizados em Acupuntura para
célica renoureteral secundaria a litiase urinaria.

Estudo Tipo de Grupos de estudo Tamanho Desfecho Resultados
estudo da primario
amostra

Tu et al, Explanatoério  Acupuntura+diclofenaco 80 Proporcio de As taxas de resposta

2022 vs Sham+diclofenaco respondedores  em 10 minutos foram
(reducdo da EVA de 77,5% e 10,0% nos
>50% em 10 grupos Acupuntura e
minutos) sham, respectivamente

(p < .001). As taxas de
resposta da Acupuntura
também foram
significativamente
maiores do que a
Acupuntura sham aos 0,
5,15, 20 e 30 minutos,
enquanto nenhuma
diferenca significativa foi
detectada aos 45 e 60

minutos
Kaynar et al, Explanatorio Acupuntura vs diclofenaco 121 Intensidade de  Aos 10 minutos, o grupo
201 IM vs paracetamol EV dor (EVA) aos Acupuntura mostrou maior
10, 20, 30, 60 e  reducao de intensidade
120 minutos de dor; aos 30 minutos,

o grupo diclofenaco
apresentava a menor
intensidade média de dor

Leeetal, Explanatério  Acupuntura vs Avafortan 38 Intensidade de  Houve reducio da
1992 dor apés 30 intensidade da dor nos
minutos dois grupos, sem diferenca

entre os grupos. O grupo
Acupuntura mostrou inicio
mais precoce do efeito
analgésico

EVA escala visual analoga



Os achados reforcam que a Acupuntura poderia ser utilizada na APS como uma
abordagem inicial oferecida ao paciente com célica renoureteral aguda. A partir dai, dois
cenarios poderiam se apresentar: (1) uma analgesia inicial com Acupuntura seria oferecida
enquanto a equipe faz uma avaliagao clinica adicional e viabiliza a administracao de
medicagoes; ou, (2) o paciente obtém um alivio adequado da dor e a demanda pelo
tratamento farmacolégico tornar-se-ia menor. De qualquer forma, é preciso atengao
ao desenvolvimento de sinais de alarme ou mesmo aos casos de baixa resposta a
abordagem inicial na APS, o que demandaria referenciamento adicional.




4. Recomendacdoes em Acupuntura para Cdlica Renoureteral
Posicionamento Sentado ou decubito dorsal ou decubito lateral

Pontos principais

NuUmero de sessoes 1 Sessao de 1 a 20 minutos

Sugestées de Identifique fatores de risco como desidratagao cronica, histérico familiar, condigoes gastrointestinais e o uso de medicamentos;
agées adicionais 3 Realizar o exame fisico do abdome para ajudar a excluir diagnésticos diferenciais, como apendicite e diverticulite;

Avaliar existéncia de sinais de complicacdo como hesitacdo miccional ou fluxo urinario intermitente (obstrucao do trato urinario)
Acupuntura9 e febre/sudorese (infeccao urinaria coexistente);

O manejo dos calculos urinarios depende de fatores como o tamanho do calculo, a gravidade dos sintomas, a localizacao do calculo
(renal ou ureteral) e idade. As opcdes incluem conduta expectante, terapia médica expulsiva e tratamento cirurgico;
Orientacoes dietéticas e de estilo de vida podem ser Uteis, incluindo aumentar a ingestao de liquidos, adicionar suco de limao
fresco a dgua potavel, evitar bebidas gaseificadas, reduzir a ingestao de sal, manter uma ingestao normal de calcio dietético, comer
uma dieta equilibrada e manter um peso saudavel.



4.1 Principio de Selecao de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) - Célica
Renoureteral

Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Principio de Selecao de Pontos (PSP)
basico para condicoes de dor aguda é a escolha de Pontos de acordo com o local em que
o paciente esta referindo dor. Assim, se a dor for em baixo ventre, utilizaremos Pontos dos
Meridianos Yin da perna (SP9, KI3). Se dor abdominal anterior, utilizaremos Pontos do Eixo
Yang Ming (ST36, ST28, ST25). Se a dor for lateral (flanco), utilizaremos Pontos do Eixo
Shao Yang (CB34). Se a dor for lombar, utilizaremos Pontos do Eixo Tai Yang (BL23, BL60).
Paciente com nauseas ou vomitos associados, podemos utilizar o Ponto PC6 de acordo
com o PSP de funcao de Ponto.

4.2 Principio de Selecao de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) - Célica
Renoureteral

Com base na Acupuntura Médica Ocidental (WMA), utilizaremos Pontos com
potente efeito segmentar sobre os 6rgaos abdominais e pélvicos, utilizando estimulacao
vigorosa. Em quadros de dores residuais, ha a possibilidade de ativacao secundaria
de pontos-gatilho miofasciais em musculos da parede abdominal e da regiao lombar.
Nesses casos, Pontos como ST28, BL23 e pontos sensiveis da parede abdominal podem
ser utilizados de forma complementar.

4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados
- Cdlica Renoureteral

Escaneie
ou cligue no
QR code

PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacdo
Método de
Puncao
SP9 Meridiano Yin da perna Efeito segmentar

iR

Funcido de Ponto (dor abdominal)

ST36 Meridiano (Eixo anterior) Efeito segmentar
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https://youtu.be/n_wsmiaZ3_c
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM

Ponto

PCé6

ST25

ST28

BL23

KI3

GB34

BL60

PONTOS COMPLEMENTARES

PSPs MTC

Meridiano (Eixo lateral)
Ponto local

Meridiano (Eixo anterior)
Ponto local

Meridiano (Eixo anterior)
Ponto local

Meridiano (Eixo posterior)

Ponto local

Meridiano Yin da perna

Meridiano (Eixo lateral)

Meridiano (Eixo posterior)

PSPs WMA

Efeito geral

Efeito segmentar

Efeito segmentar

Efeito segmentar

Efeito segmentar

Efeito segmentar

Efeito segmentar

Escaneie
ou cligue no
R code

Localizacao
Método de
Puncao
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https://youtu.be/jd7iX5SLmyo
https://youtu.be/DlAFv4MSLAI
https://youtu.be/hy8IoX6FYjs
https://youtu.be/z6uEm_Bm9oM
https://youtu.be/cCf8gBPIsbE
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
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