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

	 Transtorno mental prevalente, com um profundo impacto no bem-estar psicológico 
e físico de uma pessoa, a depressão é uma condição ampla e heterogênea1,2. Ela tem 
um caráter crônico e recorrente e é caracterizada por um humor persistentemente 
deprimido, perda de interesse e/ou cansaço na maioria dos dias, além de cursar com 
sintomas físicos e cognitivos1.

	 Enquanto a prevalência de depressão entre adultos é estimada em 5% em todo o 
mundo, uma revisão sistemática recente de estudos de base populacional na América 
Latina encontrou uma prevalência regional próxima a 12%3, dado que parece refletir 
um contexto social mais amplo, no qual a neurobiologia é somente um dos aspectos a 
serem contemplados4.

	 A depressão pode ser potencializada por um problema crônico de saúde física. 
Desta forma, condições físicas e quadros de dor com comprometimento funcional e 
incapacidade associados podem aumentar o risco de depressão5. Da mesma forma, a 
depressão também pode exacerbar a dor e o sofrimento associados a doenças físicas e 
afetar negativamente os desfechos clínicos2. 

	 Ao tratar um episódio depressivo, o objetivo inicial é a remissão dos sintomas 
depressivos e, de modo geral, esse objetivo pode ser alcançado com o uso de 
psicoterapia, farmacoterapia ou ambos em associação. Em todos os casos, medidas 
gerais devem ser buscadas, como interromper o uso de substâncias que potencialmente 
influenciem o humor, instituir medidas de higiene do sono, abordar abuso de substâncias 
e implementar mudanças de estilo de vida adequadas e factíveis2.

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

	 Para a maioria dos pacientes com demanda de tratamento para depressão 
(Transtorno Depressivo Maior), tratamentos psicoterápicos e/ou farmacológicos 
devem ser considerados antes do tratamento com terapias complementares como a 
Acupuntura, uma vez que suas bases de evidências são maiores e de melhor qualidade6. 

	 Há diretrizes que consideram que a evidência disponível é insuficiente para 
prover uma recomendação contra ou a favor do uso da Acupuntura para depressão7, 
especialmente como monoterapia6,8. Para o Canadian Network for Mood and Anxiety 
Treatments (CANMAT), a Acupuntura é recomendada como um tratamento de terceira 
linha, sempre como um tratamento adjuvante6. A American Psychological Association 
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(APA) segue a mesma tendência e sugere que, para adultos com depressão para os 
quais a psicoterapia ou farmacoterapia é ineficaz ou não tolerável, a Acupuntura pode 
ser indicada desde que associada à medicação antidepressiva8.

	 Enfatiza-se que o 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 episódio depressivo e às 
preferencias do paciente6. Desta forma, a indicação do tratamento adjuvante com 
Acupuntura deve ser instituído em quadros de depressão leve ou moderada6, conforme 
a classificação proposta pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 
5ª edição (DSM-5)a.

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 depressivo. O principal instrumento utilizado para 
a mensuração de desfechos em estudos clínicos é a Hamilton Depression Rating 
Scale (HAMD-17)10–12. A versão original deste instrumento contém 17 itens referentes 
aos sintomas de depressão experimentados na última semana13. Mas uma escala 
especificamente desenvolvida para a APS também foi utilizada em alguns estudos14. 
O Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) é um questionário autoaplicável validado 
para o contexto da APS que contempla os critérios do DSM-59. Este instrumento pode 
auxiliar no diagnóstico e acompanhamento do paciente com sintomas depressivos13 e 
pode ser baixado gratuitamente em www.phqscreeners.com.

	 Revisões sistemáticas10,12 e estudos clínicos (Tabela 1) sugerem que, quando 
utilizada em associação com medicamentos, a Acupuntura aumenta a efetividade dos 
antidepressivos para a redução da severidade dos sintomas depressivos.

a Depressão leve: caso ocorram, são poucos os sintomas presentes além daqueles necessários para fazer o diagnóstico, a 
intensidade dos sintomas causa sofrimento, mas é manejável, e os sintomas resultam em pouco prejuízo no funcionamento 
social ou profissional; Depressão moderada: o número de sintomas, sua intensidade e/ou o prejuízo funcional estão entre 
aqueles especificados para “leve” e “grave”; Depressão grave: o número de sintomas está substancialmente além do 
requerido para fazer o diagnóstico, sua intensidade causa grave sofrimento e não é manejável, e os sintomas interferem 
acentuadamente no funcionamento social e profissional9.

http://www.phqscreeners.com


4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – InsôniaTabela 1  – Resumo dos principais resultados e características de estudos clínicos em Acupuntura para Depressão.

Estudo Tipo de 
estudo

Perfil clínico,  contexto e 
duração do tratamento

Desfechos 
primários 
avaliados

Resultados Duração mínima 
do efeito

Röschke, et al15 Explanatório >17 pontos na escala HAMD; 
pacientes com média de 48 
anos; Atenção Terciária; 12 
sessões de tratamento em 4 
semanas

Severidade da 
depressão (GAS, 
BRMS, CGI-S)

Total de 70 pacientes; O resultado do grupo Acupuntura 
verdadeira associado ao uso de medicamento foi superior ao 
grupo em monoterapia com medicamento

4 semanas

Zhang, et al16 Explanatório Depressão maior com >13 
pontos na escala HAMD; 
pacientes com média de 36 
anos; Atenção Terciária; 30 
sessões em 6 semanas;

Severidade 
da depressão 
(HAMD)

Total de 80 pacientes; a diferença nas taxas de respondedores 
não foi estatisticamente significativa entre os grupos Acupuntura 
(80,0%) e Acupuntura sham (77,5%)

ao final do 
tratamento

Qu, et al17 Explanatório Depressão maior com >16 
pontos na escala HAMD; 
pacientes com média de 33 
anos; Atenção Terciária; 18 
sessões em 6 semanas;

Severidade 
da depressão 
(HAMD)

Total de 85 pacientes em 3 grupos; a resposta clínica foi maior nos 
grupos Acupuntura manual + ISRS (69,8%) e eletroacupuntura + 
ISRS (69,6%) do que no grupo tratado apenas com ISRS (41,7%)

ao final do 
tratamento

Zhao, et al18 Pragmático Depressão maior com >16 
pontos na escala HAMD; 
pacientes com média de 33 
anos; Atenção Secundária; 18 
sessões em 6 semanas

Severidade 
da depressão 
(HAMD)

Total de 477 pacientes em 3 grupos; a redução da severidade foi 
maior nos grupos Acupuntura manual + ISRS e eletroacupuntura + 
ISRS do que no grupo tratado apenas com ISRS

ao final do 
tratamento

Macpherson, et al14 Pragmático Depressão maior com >19 
pontos na escala BDI; pacientes 
com média de 44 anos; Atenção 
Primária; média de 8,7 sessões 
de tratamento em 3 meses

Severidade 
da depressão 
(PHQ-9)

Total de 755 pacientes em 2 grupos; acupuntura + tratamento 
usual e aconselhamento + tratamento usual foram associados 
a uma redução significativa da depressão aos 3 meses, quando 
comparadas ao cuidado usual isolado

ao final do 
tratamento

Wang, et al19 Pragmático Adultos com depressão maior 
com >17 pontos na escala 
HAMD; Atenção Terciária; 30 
sessões de tratamento em 6 
semanas

Severidade 
da depressão 
(HAMD)

Total de 76 pacientes em 2 grupos; o grupo Acupuntura + 
ISRS mostrou um benefício estatisticamente significativo em 
comparação com o grupo ISRS isolado. Esta redução dos sintomas 
começou na primeira semana e continuou ao longo das 6 semanas 
de tratamento

ao final do 
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 recaptação da serotonina; BDI Beck Depression Inventory-II; PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9.
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	 Como monoterapia a Acupuntura não mostrou benefícios consistentes quando 
comparada ao não tratamento, ao tratamento sham ou ao tratamento medicamentoso 
isoladamente11. A revisão sistemática Cochrane de 2018 sobre o tema identificou uma 
baixa qualidade da evidência disponível, e poucos estudos fizeram seguimentos longos, 
sendo o mais habitual avaliar o desfecho logo após o término das sessões de tratamento11.

	 Esses achados reforçam a recomendação de que se ofereça a Acupuntura em 
conjunto com medicações antidepressivas em casos de depressão leve a moderada, 
como sugerido por algumas diretrizes6,8, desde que pactuado e aceito pelo paciente, com 
o objetivo de reduzir a severidade dos sintomas depressivos em casos selecionados ou 
quando a depressão é uma comorbidade associada a outras condições crônicas20–23, 
especialmente quadros de dor crônica23.



Posicionamento Decúbito dorsal.

Pontos principais 

Número de sessões 8 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura25

   Fornecer aconselhamento sobre fontes de informação e apoio, incluindo atividades para melhorar a sensação de bem-estar;
   Desenvolver um plano de tratamento com base na tomada de decisão compartilhada dependendo dos desejos e necessidades da 
pessoa;
   Discutir opções de tratamento, como monitoramento ativo, tratamento com antidepressivos e/ou intervenções psicológicas;
   Fornecer aconselhamento sobre os riscos e benefícios dos antidepressivos, se indicado, incluindo efeitos adversos e sintomas de 
abstinência, duração recomendada do tratamento e como mudar ou interromper o tratamento com segurança;
  Organizar acompanhamento regular, dependendo da idade da pessoa, gravidade do quadro e julgamento clínico;
 O encaminhamento para serviços especializados de saúde mental para cuidados multidisciplinares coordenados deve ser 
providenciado se uma pessoa tiver: (1) depressão mais grave com risco significativo de automutilação ou suicídio, dano a outros 
ou autonegligência; (2) sintomas psicóticos, outros transtornos graves associados, depressão mais grave ou sintomas depressivos 
crônicos que afetam o funcionamento pessoal e social, que não responderam ao tratamento na atenção primária.

4. Recomendações em Acupuntura para Depressão

HT7

GV20

CV17
LR3



Recomendações em Acupuntura para Depressão 8

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

	 Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Princípio de Seleção de Pontos (PSP) 
básico para a depressão diz respeito à Teoria dos Zang-Fu. De acordo com a MTC, o 
Zang-Fu relacionado à mente é o Coração (Xin). Por isso, utilizaremos Pontos relacionados 
a esse Zang, dentre eles HT7, PC6 e CV17.  

	 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 insônia/ansiedade consagrados pelo uso. Esse é o caso dos Pontos GV20 e EX-
HN3 (Yintang), respectivamente.

	 Para abordar os sintomas associados à depressão, podemos pensar em termos de 
Yin-Yang, Substâncias Fundamentais e outros Zang-Fu. 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). E em casos de irritabilidade, utiliza-se Pontos do sistema Gan/Dan (LR3 e GB34).

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

	 	 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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4.3 Resumo dos Princípios de Seleção de Pontos e localização dos Pontos selecionados 
– Depressão

PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de Punção

HT7 Zang-Fu (Xin) Efeito geral

GV20 Função de Ponto 
(transtornos mentais)

Efeito geral

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

Efeito geral

LR3 Zang-Fu (Gan); irritabilidade Efeito geral

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/Eyb1Sic2O68
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

PC6 Zang-Fu (Xin) Efeito geral

ST36 Ponto de Tonificação do Qi Efeito geral

CV6 Ponto de Tonificação do Qi Efeito geral

LI11 Remove Calor Efeito geral

SP6 Função de Ponto (Tonifica do Yin) Efeito geral

GB34 Zang-Fu (irritabilidade) Efeito geral

EX-HN3 
(Yintang)

Função de Ponto (insônia, 
ansiedade)

Efeito geral

Escaneie 
ou clique no

QR code

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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