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

Transtorno mental prevalente, comum profundoimpacto no bem-estar psicologico
e fisico de uma pessoa, a depressao € uma condicao ampla e heterogénea'. Ela tem
um carater crénico e recorrente e é caracterizada por um humor persistentemente
deprimido, perda de interesse e/ou cansago na maioria dos dias, além de cursar com
sintomas fisicos e cognitivos'.

Enquanto a prevaléncia de depressao entre adultos é estimada em 5% em todo o
mundo, uma revisao sistematica recente de estudos de base populacional na América
Latina encontrou uma prevaléncia regional proxima a 12%°, dado que parece refletir
um contexto social mais amplo, no qual a neurobiologia € somente um dos aspectos a
serem contemplados®.

A depressao pode ser potencializada por um problema crénico de sadde fisica.
Desta forma, condicoes fisicas e quadros de dor com comprometimento funcional e
incapacidade associados podem aumentar o risco de depressao®. Da mesma forma, a
depressao também pode exacerbar a dor e o sofrimento associados a doencas fisicas e
afetar negativamente os desfechos clinicos?.

Ao tratar um episédio depressivo, o objetivo inicial &€ a remissao dos sintomas
depressivos e, de modo geral, esse objetivo pode ser alcancado com o uso de
psicoterapia, farmacoterapia ou ambos em associacao. Em todos os casos, medidas
gerais devem ser buscadas, como interromper o uso de substancias que potencialmente
influenciem o humor, instituir medidas de higiene do sono, abordar abuso de substancias
e implementar mudancas de estilo de vida adequadas e factiveis?.

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

Para a maioria dos pacientes com demanda de tratamento para depressao
(Transtorno Depressivo Maior), tratamentos psicoterapicos e/ou farmacolégicos
devem ser considerados antes do tratamento com terapias complementares como a
Acupuntura, uma vez que suas bases de evidéncias sao maiores e de melhor qualidade®.

Ha diretrizes que consideram que a evidéncia disponivel é insuficiente para
prover uma recomendacao contra ou a favor do uso da Acupuntura para depressao’,
especialmente como monoterapia®®. Para o Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatments (CANMAT), a Acupuntura é recomendada como um tratamento de terceira
linha, sempre como um tratamento adjuvante®. A American Psychological Association
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(APA) segue a mesma tendéncia e sugere que, para adultos com depressao para os
quais a psicoterapia ou farmacoterapia € ineficaz ou nao toleravel, a Acupuntura pode
ser indicada desde que associada a medicacao antidepressiva®.

Enfatiza-se que o julgamento clinico apropriado deve ser empregado para
determinar se o tratamento com Acupuntura deve ou nao ser indicado para o paciente
individualmente, especialmente em relagao a gravidade do episédio depressivo e as
preferencias do paciente®. Desta forma, a indicagao do tratamento adjuvante com
Acupuntura deve ser instituido em quadros de depressao leve ou moderada®, conforme
a classificacao proposta pelo Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtornos Mentais
52 edicao (DSM-5)2.

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

Em geral, os estudos clinicos sobre o tema avaliam o impacto da Acupuntura
sobre a severidade do transtorno depressivo. O principal instrumento utilizado para
a mensuracao de desfechos em estudos clinicos € a Hamilton Depression Rating
Scale (HAMD-17)"°-2, A versao original deste instrumento contém 17 itens referentes
aos sintomas de depressao experimentados na Gltima semana. Mas uma escala
especificamente desenvolvida para a APS também foi utilizada em alguns estudos™.
O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é um questionario autoaplicavel validado
para o contexto da APS que contempla os critérios do DSM-5°. Este instrumento pode
auxiliar no diagnéstico e acompanhamento do paciente com sintomas depressivos® e
pode ser baixado gratuitamente em www.phqgscreeners.com.

Revisdes sistematicas'®”? e estudos clinicos (Tabela 1) sugerem que, quando
utilizada em associacao com medicamentos, a Acupuntura aumenta a efetividade dos
antidepressivos para a reducao da severidade dos sintomas depressivos.

2Depressao leve: caso ocorram, sdo poucos os sintomas presentes além daqueles necessarios para fazer o diagnoéstico, a
intensidade dos sintomas causa sofrimento, mas é manejavel, e os sintomas resultam em pouco prejuizo no funcionamento
social ou profissional; Depressao moderada: o nimero de sintomas, sua intensidade e/ou o prejuizo funcional estao entre
aqueles especificados para “leve” e “grave”; Depressdo grave: o nimero de sintomas esta substancialmente além do
requerido para fazer o diagnéstico, sua intensidade causa grave sofrimento e ndo é manejavel, e os sintomas interferem
acentuadamente no funcionamento social e profissional®.



http://www.phqscreeners.com

Tabela 1 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos em Acupuntura para Depressao.

Estudo Tipo de Perfil clinico, contexto e Desfechos Resultados Duracido minima
estudo duracao do tratamento primarios do efeito
avaliados

Réschke, et al*® Explanatério >17 pontos na escala HAMD; Severidadeda  Total de 70 pacientes; O resultado do grupo Acupuntura 4 semanas
pacientes co~m méc!ila .de 48 depresséo (GAS, yerdadeira associado ao uso de medicamento foi superior ao
anos; Atencao Terciaria; 12 BRMS, CGI-S) grupo em monoterapia com medicamento
sessdes de tratamento em 4
semanas

Zhang, et al*® Explanatério  Depresséo maior com >13 Severidade~ Total de 80 pacientes; a diferenca nas taxas de respondedores ao final do
pon.tos na escala !"AMD? da depressao nao foi estatisticamente significativa entre os grupos Acupuntura  tratamento
pacientes com média de 36 (HAMD) (80,0%) e Acupuntura sham (77,5%)

anos; Atencao Terciaria; 30
sessdes em 6 semanas;

Qu, et al'’ Explanatério  Depressdo maior com >16 Severidade~ Total de 85 pacientes em 3 grupos; a resposta clinica foi maior nos ao final do
pon.tos na escala !"AMD? da depressao grupos Acupuntura manual + ISRS (69,8%) e eletroacupuntura + tratamento
pacientes com média de 33 (HAMD) ISRS (69,6%) do que no grupo tratado apenas com ISRS (41,7%)

anos; Atencao Terciaria; 18
sessoes em 6 semanas;

Zhao, et al® Pragmatico  Depressao maior com >16 Severidade~ Total de 477 pacientes em 3 grupos; a reducdo da severidade foi  ao final do
pon.tos na escala !"AMD; da depressao maior nos grupos Acupuntura manual + ISRS e eletroacupuntura + tratamento
pacientes com média de 33 (HAMD) ISRS do que no grupo tratado apenas com ISRS

anos; Atencao Secundaria; 18
sessoes em 6 semanas

Macpherson, et al** Pragmatico =~ Depresséo maior com >19 Severidade Total de 755 pacientes em 2 grupos; acupuntura + tratamento ao final do
pontos na escala BDI; pacientes  da depressao usual e aconselhamento + tratamento usual foram associados tratamento
com média de 44 anos; Atencao  (PHQ-9) a uma reducao significativa da depressio aos 3 meses, quando
Primaria; média de 8,7 sessoes comparadas ao cuidado usual isolado
de tratamento em 3 meses

Wang, et al*’ Pragmatico  Adultos com depressao maior Severidade Total de 76 pacientes em 2 grupos; o grupo Acupuntura + 3o final do
com >17 pontos na escala da depressao ISRS mostrou um beneficio estatisticamente significativo em tratamento
HAMD; Atencéo Tercidria; 30 (HAMD) comparacdo com o grupo ISRS isolado. Esta reducdo dos sintomas
sessGes de tratamento em 6 comecou na primeira semana e continuou ao longo das 6 semanas
sémanas de tratamento

HAMD Hamilton Depression Rating Scale; GAS Global Assessment Scale; BRMS Bech Rafaelsen Melancholia scale; CGI-S Clinical Global Impression-Severity; ISRS
Inibidor seletivo de recaptacao da serotonina; BDI Beck Depression Inventory-II; PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9.



Como monoterapia a Acupuntura nao mostrou beneficios consistentes quando
comparada ao nao tratamento, ao tratamento sham ou ao tratamento medicamentoso
isoladamente™. A revisao sistematica Cochrane de 2018 sobre o tema identificou uma
baixa qualidade da evidéncia disponivel, e poucos estudos fizeram seguimentos longos,
sendo o mais habitual avaliar o desfecho logo apds o término das sessoes de tratamento™.

Esses achados reforcam a recomendacao de que se ofereca a Acupuntura em
conjunto com medicacoes antidepressivas em casos de depressao leve a moderada,
como sugerido por algumas diretrizes®®, desde que pactuado e aceito pelo paciente, com
o objetivo de reduzir a severidade dos sintomas depressivos em casos selecionados ou
quando a depressao é uma comorbidade associada a outras condigoes cronicas®-%,
especialmente quadros de dor crénica®.




4. Recomendacoes em Acupuntura para Depressao

Posicionamento

Pontos principais

Numero de sessoes
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acoes adicionais a
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8 a 12 sessoes de 20 minutos.

Fornecer aconselhamento sobre fontes de informacao e apoio, incluindo atividades para melhorar a sensacido de bem-estar;

Desenvolver um plano de tratamento com base na tomada de decisdo compartilhada dependendo dos desejos e necessidades da
pessoa;

Discutir opcoes de tratamento, como monitoramento ativo, tratamento com antidepressivos e/ou intervencoes psicologicas;

Fornecer aconselhamento sobre os riscos e beneficios dos antidepressivos, se indicado, incluindo efeitos adversos e sintomas de
abstinéncia, duracdo recomendada do tratamento e como mudar ou interromper o tratamento com seguranca;

Organizar acompanhamento regular, dependendo da idade da pessoa, gravidade do quadro e julgamento clinico;

O encaminhamento para servicos especializados de saide mental para cuidados multidisciplinares coordenados deve ser
providenciado se uma pessoa tiver: (1) depressdo mais grave com risco significativo de automutilacdo ou suicidio, dano a outros
ou autonegligéncia; (2) sintomas psicoticos, outros transtornos graves associados, depressao mais grave ou sintomas depressivos
cronicos que afetam o funcionamento pessoal e social, que nao responderam ao tratamento na atencao primaria.



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

Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Principio de Selecao de Pontos (PSP)
basico para a depressao diz respeito a Teoria dos Zang-Fu. De acordo com a MTC, o

Zang-Fu relacionado a mente é o Coragao (Xin). Porisso, utilizaremos Pontos relacionados
a esse Zang, dentre eles HT7, PC6 e CV17.

Outro PSP utilizado com frequéncia nesta condigao € a escolha dos Pontos baseado
no principio de Funcao de Ponto. Assim, opta-se pela escolha de Pontos para transtornos
mentais e insénia/ansiedade consagrados pelo uso. Esse é o caso dos Pontos GV20 e EX-
HN3 (Yintang), respectivamente.

Para abordar os sintomas associados a depressao, podemos pensar em termos de
Yin-Yang, Substancias Fundamentais e outros Zang-Ffu. Desta forma, em pacientes com
fadiga, é possivel pensar em Deficiéncia do QJ, para a qual podemos escolher Pontos de
tonificacao e de influéncia do Qi, como é o caso de ST36, CV17 e CV6. Em caso de sintomas
de Calor (Deficiéncia de Yin), podemos utilizar os Pontos LI11 (remove Calor) e SP6 (tonifica
o Yin). E em casos de irritabilidade, utiliza-se Pontos do sistema Gan/Dan (LR3 e GB34).

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

Com base na Acupuntura Médica Ocidental (WMA), utilizam-se Pontos
regulatorios de efeito geral. Embora a localizacao dos Pontos nao parega ser critica
para a resposta ao tratamento, da-se preferéncia aos Pontos comumente utilizados em
ensaios clinicos para a condigao. Desta forma, sugerimos basear suas escolhas nos PSPs
da MTC, ja que este é geralmente o racional utilizado para a escolha de protocolos de
tratamento em ensaios clinicos.




4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados
- Depressao

PONTOS PRINCIPAIS Escaneie
OLbcllque no

R code

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacao
Método de Puncao

HT7 Zang-Fu (Xin) Efeito geral @ - @

GV20 Funcio de Ponto Efeito geral
(transtornos mentais)

Cv1i7 Zang-Fu (Mu Frontal de Pericardio) Efeito geral
Ponto de Influéncia do Qi

LR3 Zang-Fu (Gan); irritabilidade Efeito geral
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https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/Eyb1Sic2O68
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8

PONTOS COMPLEMENTARES Escaneie
ou clique no
R code
Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacdo
Método de
Puncao
PCé6 Zang-Fu (Xin) Efeito geral
ST36 Ponto de Tonificacdo do Qi Efeito geral
CVé Ponto de Tonificacdo do Qi Efeito geral
LI11 Remove Calor Efeito geral
SPé6 Funcao de Ponto (Tonifica do Yin)  Efeito geral
GB34 Zang-Fu (irritabilidade) Efeito geral
EX-HN3 Funcdo de Ponto (insonia, Efeito geral

(Yintang) ansiedade)
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https://youtu.be/jd7iX5SLmyo
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/v8Q6r85l2ds
https://youtu.be/r6Drs7BSljo
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/qZXxrrkDeaY
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