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

 A dor no ombro é uma queixa comum na prática da Atenção Primária à Saúde 
(APS) e representa um desafio diagnóstico e terapêutico significativo1–3. Embora a história 
natural varie e muitas vezes seja autolimitada, cerca de metade das pessoas com essa 
queixa podem apresentar um curso crônico e incapacitante4, sendo potencialmente a 
principal categoria de dor relacionada ao trabalho1,3. 

 Esta queixa abrange condições heterogêneas, algumas das quais possuem uma 
história natural bem definida, como a capsulite adesiva, enquanto outras estão associadas 
a uma gama mais ampla de queixas e achados de exame físico, como é o caso das 
disfunções subacromiais, incluindo a síndrome do impacto e a síndrome do manguito 
rotador5. Esta heterogeneidade torna o estudo dos tratamentos para essas condições 
uma tarefa que pode parecer complexa, exigindo uma abordagem individualizada. 

 Do ponto de vista prático, é importante considerar que a dissociação clínico 
radiológica é uma característica inerente às condições musculoesqueléticas que afetam 
o ombro6. Desta forma, no contexto da APS, a orientação diagnóstica e terapêutica destas 
condições pode basear-se em categorias semiológicas e em aspectos epidemiológicos e 
probabilísticos, desde que excluídos possíveis sinais de alarme para condições neurais, 
traumáticas, neoplásicas, inflamatórias e infecciosas7,8.

 A abordagem terapêutica inicial das condições mais frequentes (p.ex. síndrome 
do impacto e síndrome do manguito rotador) é geralmente conservadora5,9,10 e utiliza 
opções farmacológicas para auxílio no controle da dor, com um eixo principal baseado 
em educação do paciente, orientações sobre adaptação em atividades do dia a dia, 
além de medidas não-farmacológicas como terapias físicas e exercícios terapêuticos2. 
Injeções subacromiais de glicocorticoides podem proporcionar melhora sintomática no 
curto prazo em pacientes com dor persistente ou intensa. A cirurgia pode ser considerada 
em pacientes mais jovens com rupturas agudas e funcionalmente significativas do 
manguito rotador ou em pacientes mais velhos nos quais as tentativas de tratamento 
conservador falharam2,5.

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

 Lowry et al (2024)11 conduziram uma revisão sistemática de diretrizes clínicas para 
o manejo de síndrome do manguito rotador, capsulite adesiva, osteoartrite de ombro, 
tendinite calcária e instabilidade glenoumeral. Ao julgar a qualidade metodológica de 
acordo com o checklist do instrumento AGREE II (Appraisal of Guidelines for Research 
and Evaluation), os autores classificaram as diretrizes em qualidade alta (QA) ou baixa 
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(QB). Com base em uma diretriz de QA e uma diretriz de QB, a Acupuntura recebe 
recomendação condicional a favor para o tratamento da síndrome do manguito rotador. 
Para a capsulite adesiva, a Acupuntura é indicada com base em uma diretriz de qualidade 
baixa. De acordo com a British Elbow & Shoulder Society em colaboração com o NHS 
Evidence Based Interventions (EBI) programme, a Acupuntura seria indicada para a 
abordagem da osteoartrite glenoumeral no contexto da APS10.

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

 A Acupuntura parece oferecer uma melhora clínica no curto e médio prazos, 
especialmente em relação à intensidade da dor e à funcionalidade12–17. Desta forma, na 
prática clínica, sugere-se identificar de 1 a 3 tarefas nas quais a dor gera maior impacto 
negativo e então se faça o monitoramento dessas situações específicas a fim de mensurar 
a resposta ao tratamento com Acupuntura (Tabela 1).

Domínio* Atividades*

Intensidade da dor Intensidade habitual
Ao deitar-se sobre o lado afetado
Ao pegar algo numa prateleira
Ao tocar a parte de trás do pescoço
Ao empurrar algo com o braço

Impacto funcional Lavar o cabelo
Lavar as costas com o braço afetado
Vestir uma camisa
Vestir as calças
Colocar algo em uma prateleira alta
Carregar um objeto pesado
Retirar algo do bolso de trás

* domínios e atividades baseadas nos critérios do SPADI (Shoulder Pain Disability Index)18

Tabela 1  – Sugestões de atividades que podem ser selecionadas para monitoramento da 
evolução do paciente ao longo do tratamento com Acupuntura para dor no ombro.
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 É necessário lembrar que a Dor em Ombro abrange condições heterogêneas e 
que podem ocorrer de forma concomitante em um mesmo paciente. Desta forma, a 
Acupuntura vai ter sua efetividade mais bem estabelecida para algumas condições 
específicas, que podem fazer parte do quadro clínico global do paciente com dor no 
ombro.

 A Acupuntura emerge como uma terapia promissora para melhorar a intensidade 
da dor e a funcionalidade em condições subacromiais, incluindo síndrome do manguito 
rotador, síndrome do impacto e bursopatias15. Além disso, evidências indicam que a 
Acupuntura também pode proporcionar melhorias significativas na capsulite adesiva, 
promovendo uma melhora de função e amplitude de movimento no curto e médio 
prazos19. Vale ressaltar que a dor miofascial, uma condição frequentemente presente 
em pacientes com dor no ombro, tem no agulhamento de pontos-gatilho um de seus 
tratamentos propostos20,21, embora para a região do ombro evidencias de melhor 
qualidade ainda precisem ser estabelecidas22. Achados de estudos clínicos estão 
descritos na Tabela 2.



4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – InsôniaTabela 2  – Resumo dos principais resultados e características de estudos clínicos em Acupuntura Dor em Ombro.

Estudo Tipo de 
estudo

Perfil clínico,  contexto e 
duração do tratamento

Desfechos 
primários 
avaliados

Resultados Duração mínima 
do efeito

Molsberger, et al23 Explanatório Dor crônica em ombro de 
moderada a intensa; média 
de 51 anos de idade; Atenção 
Secundária; até 15 sessões em 6 
semanas

Porcentagem de 
respondedores 
(<50% 
intensidade de 
dor pela EVA)

Total de 424 pacientes; a porcentagem de respondedores no 
grupo Acupuntura (65%) foi superior ao tratamento sham (24%) e 
ao grupo que recebeu tratamento usual (37%)

3 meses

Lathia, et al13 Explanatório Dor crônica em ombro por 
osteoartrite ou tendinopatia do 
manguito rotador com SPADI 
>29; média de 63 anos; Atenção 
Secundária; 12 sessões em 6 
semanas

Dor e 
funcionalidade 
(SPADI)

Total de 31 pacientes; melhora acima de 10 pontos no SPADI 
nos grupos Acupuntura verdadeira, com superioridade estatística 
frente ao grupo sham

ao final do 
tratamento

Sun, et al24 Explanatório Capsulite adesiva com sintomas 
iniciados entre 1 e 12 meses; 
média de 56 anos de idade; 
Atenção Secundária; 12 sessões 
em 6 semanas em conjunto com 
cinesioterapia

Dor, 
funcionalidade 
e amplitude de 
movimento
(CSA)

Total de 35 pacientes; grupo Acupuntura + cinesioterapia mostrou 
maior redução no escore clínico quando comparado ao grupo que 
realizou somente cinesioterapia (-76,4% vs -39,8%)

6 semanas

Johanson, et al12 Explanatório Impacto subacromial 
diagnosticado clinicamente; 
média de 50 anos de idade; 
Atenção Primária; 10 sessões 
em 5 semanas associado a 
cinesioterapia

Dor e 
funcionalidade 
(AL-score)

Total de 117 pacientes; tanto o grupo Acupuntura + cinesioterapia 
quanto o grupo infiltração de corticoide obtiveram melhora a 
partir do baseline, porém sem diferença entre os grupos

12 meses

Rueda Garrido, et al14 Explanatório Impacto subacromial 
diagnosticado clinicamente; 
média de 33 anos de idade; 
Atenção Secundária; 4 sessões 
em 4 semanas

Intensidade de 
dor (EVA)

Total de 68 pacientes; redução da intensidade de dor foi maior no 
grupo Acupuntura quando comparado ao grupo sham (-37,5mm 
vs -20mm)

3 meses

EVA escala visual análoga
CSA Constant Shoulder Assessment
AL-score Adolfsson-Lysholm shoulder assessment score
SPADI Shoulder Pain Disability Index
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 No contexto da APS, é essencial considerar a abordagem individualizada e 
multifacetada no manejo da dor no ombro, levando em conta a heterogeneidade das 
condições e os tratamentos eficazes identificados, como a Acupuntura. Essa abordagem 
integrada pode contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida e 
funcionalidade dos pacientes, promovendo resultados positivos a curto e médio prazos.

 Os achados reforçam a recomendação de que se ofereça a Acupuntura dentro de 
um contexto mais amplo de abordagem da queixa, utilizando-a como ponte para outros 
tratamentos ativos e como oportunidade para oferecer orientações de educação do 
paciente com dor crônica.



Posicionamento Decúbito lateral;
Caso dor unilateral, posicione o paciente no decúbito sobre o lado não afetado;

Pontos principais 

Número de sessões 6 a 12 sessões de 20 minutos. 
Em agudizações decorrentes de claro componente miofascial, pode-se planejar inicialmente um menor número de sessões de 
tratamento.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura2,25

   Exames complementares geralmente não são indicados como parte de uma avaliação de Dor em Ombro na APS.
   Investigações adicionais ou referência a serviços de urgência ou Atenção Secundaria podem ser conduzidas se suspeita de doenças 
inflamatórias, reumáticas, neoplásicas ou traumáticas.
   Radiografias devem ser consideradas se houver história de trauma, se há pouca melhora com o tratamento conservador, se os 
sintomas duram mais de quatro semanas, se há dor intensa ou restrição de movimento, ou suspeita de artrite.
     Para condições subacromiais como a síndrome do manguito rotador, o manejo inicial deve ser conservador, incluindo aconselhamento 
sobre modificação de atividades e uso de analgésicos simples e AINEs, se necessário.
   Programas de fisioterapia e exercícios podem reduzir a dor e melhorar a função no longo prazo.
 Injeções subacromiais de glicocorticoides podem proporcionar melhora sintomática no curto prazo em pacientes com dor 
persistente ou intensa.

   A cirurgia raramente é necessária, mas pode ser considerada em pacientes mais jovens com rupturas agudas e funcionalmente 
significativas ou em pacientes mais velhos nos quais uma tentativa de tratamento ativo não cirúrgico, incluindo um programa de 
exercícios, falhou.

4. Recomendações em Acupuntura para Dor em Ombro

LI11

LI15
TE14

SI11

LI16



Recomendações em Acupuntura para Dor em Ombro 9

4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – Dor em 
Ombro

 Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Princípio de Seleção de Pontos (PSP) 
básico é a escolha de Pontos de acordo com o local em que o paciente está referindo 
dor. Assim, se a dor for anterior, utilizaremos Pontos do Eixo Yang Ming (LI e/ou ST). Se 
a dor for posterior, utilizaremos Pontos do Eixo Tai Yang (SI e/ou BL). Se a dor for lateral, 
utilizaremos Pontos do Eixo Shao Yang (TE e/ou GB). Seja com Pontos do membro inferior, 
ou com Pontos do membro superior do mesmo Eixo.

 Com base em outros sintomas, podemos pensar em outros padrões de desarmonia 
relacionados às Substâncias Fundamentais, seja pelo relato de uma dor móvel, difusa e 
em distensão (Estagnação do Qi); ou uma dor fixa, em pontadas, com histórico de trauma 
local (Estase de Xue). Em ambos os casos deve-se utilizar Pontos Ashi e locais para circular 
Qi e Xue, dentro do tolerável pelo paciente. Também pode-se adicionar os Pontos LR3 e 
GB34 para promover o livre fluxo do Qi.

 Com base em outros sintomas, ou mesmo sintomas mais agudos, podemos utilizar 
o princípio de Função de Ponto. Eis algumas opções de Pontos de acordo com o sintoma 
apresentado:

- LI11: Dor em Ombro; 
- LU7: trata dor em cabeça e pescoço; 
- HT7: dor em região interescapulovertebral; 
- GB34: relaxamento de músculos e tendões. 

4.2 Princípio de Seleção de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) - Dor em 
Ombro

 Com base na Acupuntura Médica Ocidental (WMA), utilizaremos Pontos na região 
da dor que correspondam a Pontos clássicos a fim de obter efeitos locais. Esses Pontos 
locais acabam por exercer efeitos segmentares adicionais em virtude do músculo 
atingido e de sua inervação segmentar correspondente. Este também é o caso do 
agulhamento de pontos-gatilho miofasciais, que podem ser abordados caso estejam 
presentes clinicamente. 

 Ainda, podemos obter efeitos segmentares somatórios ao puncionar Pontos 
mais distais no membro superior e que tenham uma inervação segmentar similar à da 
região do ombro. Podemos ainda incluir na prescrição alguns Pontos de efeito geral que 
contribuam com efeitos extrassegmentares de controle da dor.
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4.3 Resumo dos Princípios de Seleção de Pontos e localização dos Pontos selecionados 
- Dor em Ombro

PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

LI11 Meridiano (Eixo anterior)
Função de Ponto (Dor em Ombro)

Efeito segmentar (C5-C7)

LI15 Meridiano (Eixo anterior)
Ponto local

m. deltoide, bursa subacromial e 
tendão do m. supraespinal

TE14 Meridiano (Eixo lateral)
Ponto local

m. deltoide

LI16 Meridiano (Eixo anterior)
Ponto local

m. supraespinal

SI11 Meridiano (Eixo posterior)
Ponto local

m. infraespinal

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/r6Drs7BSljo
https://youtu.be/nYLTjP-lPr8
https://youtu.be/iELE669FBBo
https://youtu.be/aD9JJFjZWHQ
https://youtu.be/ap7jamL2Z3w
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

GB20 Meridiano (Eixo lateral)
Ponto local

m. semiespinal da cabeça

GB21 Meridiano (Eixo lateral)
Ponto local

m. trapézio superior

TE5 Meridiano (Eixo lateral) Efeito segmentar (C6-C8)

LU7 Função de Ponto (dor e rigidez 
cervical)

Efeito segmentar (C6-C8)

LI4 Meridiano (Eixo anterior) Efeito geral

SI3 Meridiano (Eixo posterior) Efeito geral

HT7 Função de Ponto (dor 
interescapulovertebral)

Efeito geral

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/iAU989J3tkE
https://youtu.be/e8lMFG7EeTc
https://youtu.be/GUOqWn0z2Ig
https://youtu.be/-1a5i7oAht4
https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/6LB_bfDKM-g
https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

ST36 Meridiano (Eixo anterior) Efeito geral

BL60 Meridiano (Eixo posterior) Efeito geral

LR3 Zang-Fu (músculos e tendões) Efeito geral

GB34 Meridiano (Eixo lateral)
Zang-Fu (músculos e tendões)

Efeito geral

Ashi Função de Ponto Efeito local Vide mapa de 
pontos-gatilho no 
manual de Pontos 
do AMAB

https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
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