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

	 A fibromialgia é uma condição complexa caracterizada por um espectro de 
gravidade com ampla variação entre as pessoas acometidas¹. Mesmo um paciente em 
particular pode apresentar flutuações clínicas significativas ao longo do tempo1,2. Seu 
diagnóstico baseia-se na presença de dor crônica generalizada com duração acima de 
3 meses, acompanhada por uma miríade de sintomas, incluindo fadiga, distúrbios do 
sono, transtornos cognitivos e de humor e outras queixas somáticas, em geral pouco 
específicas, cada uma em graus variados3,4.

	 A avaliação clínica de pacientes com a condição engloba detalhes do histórico 
do paciente e exame físico, com especial foco na exclusão de condições específicas 
mais graves, sejam elas neurológicas, reumáticas ou de outra natureza1,2,5. Ao contrário 
do que acontecia no passado, a presença de pontos dolorosos (tender points) já não é 
necessário para a confirmação diagnóstica ou para a avaliação da gravidade3,4.

	 Os médicos da Atenção Primária desempenham um papel fundamental no 
manejo do paciente, e o encaminhamento e confirmação diagnóstica por especialistas 
fica reservado para casos que apresentem sintomas atípicos ou condições comórbidas 
específicas². Embora tratamentos farmacológicos possam oferecer alívio modesto para 
muitos dos pacientes, o cuidado eficaz da pessoa com fibromialgia requer estratégias 
baseadas em sintomas, priorizando intervenções não farmacológicas que promovam 
hábitos de vida saudáveis e envolvimento ativo do paciente1,2,5-7. 

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

	 Os consensos terapêuticos internacionais apresentam inconsistências em relação 
à recomendação de estratégias terapêuticas relacionadas à fibromialgia, mesmo que a 
maioria descreva exercícios aeróbicos, terapia cognitivo comportamental, estratégias 
de atenção plena (mindfulness), amitriptilina e tratamento multimodal como opções de 
primeira linha8.

	 Em relação à Acupuntura, essa inconsistência se mantém. A ausência de estudos 
clínicos é citada como uma barreira para a formulação de uma recomendação contra 
ou a favor, como aponta a diretriz canadense de 20125. Em um consenso internacional 
multidisciplinar6, a Acupuntura não foi recomendada. Esses autores citam que, embora 
a Acupuntura tenha apresentado resultados significativos a favor de sua recomendação, 
a sua disponibilidade e os fatores culturais podem ter influenciado a escolha do painel 
de consenso6.
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	 A diretriz da European Alliance of Associations for Rheumatology (EULAR) 
recomenda a prática gradual de atividade física com ou sem outros tratamentos não 
farmacológicos, como a Acupuntura, para todos os pacientes com fibromialgia. Para 
este grupo, a Acupuntura é considerada como tratamento de segunda linha, a ser 
indicada após implementação das medidas de primeira linha, seguindo uma avaliação 
baseada em sintomas e centrada na pessoa7. Desta forma, ao considerar a indicação do 
tratamento com Acupuntura para fibromialgia, deve-se levar em conta critérios como 
aceitação da terapia, acesso à modalidade e experiência do médico9.

	 Lembre-se que a Acupuntura demonstra efeitos positivos para diversas condições 
dolorosas crônicas frequentes, como dor musculoesquelética inespecífica, lombalgia, 
osteoartrite, cefaleia crônica e dor em ombro10,11. Estas condições comórbidas são 
comuns em pacientes com diagnóstico de fibromialgia e seu tratamento pode auxiliar 
na implementação de estratégias de manejo de primeira linha para a condição.

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

	 Revisões sistemáticas sugerem que a Acupuntura possui efeitos clínicos para 
redução da intensidade da dor e da fadiga, além de contribuir com a qualidade do sono, 
funcionalidade e sensação de bem-estar geral, quando comparada ao tratamento 
sham12–14 e, em alguns estudos, quando comparada a medicações adjuvantes (p.ex. 
amitriptilina)13. 

	 Na prática clínica, uma pergunta simples que avalie a impressão global de mudança 
do paciente com o uso da escala Likert de 7 pontos (1 muito pior, 2 moderadamente 
pior, 3 um pouco pior, 4 igual, 5 um pouco melhor, 6 moderadamente melhor, 7 muito 
melhor) permite uma fácil avaliação do estado geral da pessoa com fibromialgia5. Essa 
escala de 7 pontos também pode ser aplicada especificamente para monitorar sintomas 
individuais5, como aqueles listados a seguir na Tabela 1.
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Tabela 1 – Sugestões de domínios e atividades que podem ser selecionadas para monitoramento 
da evolução do paciente ao longo do tratamento da fibromialgia com Acupuntura.

Domínio Pergunta avaliativa*

Dor O quão ruim tem sido sua dor?
O quanto a dor interfere em sua habilidade de realizar seu 
trabalho (p.ex. atividade doméstica, profissão, etc)

Fadiga O quão cansado(a) você tem se sentido?

Sono O quão cansado(a) você se sente ao acordar pela manhã?

Saúde mental O quão ansioso(a) você se sentiu na útima semana?
O quão triste você se sentiu na última semana?

Comentários Eu estou resfriado

*Adaptado do instrumento FASFIQ Brief Symptom Scale desenvolvido por Boomershine, et. al (2011)15.

	 De forma geral, os parâmetros de melhora utilizados como medidas de desfecho 
são a intensidade da dor e de outros sintomas com base na escala visual análoga (EVA) 
(Tabela 2). Nos estudos clínicos, o efeito do tratamento com Acupuntura parece oferecer 
um resultado positivo, ao menos no curto prazo12–14. Isso reforça a utilização da Acupuntura 
como ponte para outros tratamentos ativos e como oportunidade para oferecer orientações 
de educação do paciente e de fomento à autoeficácia.



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 para fibromialgia.

Estudo Tipo de 
estudo

Perfil clínico,  contexto e 
duração do tratamento

Desfechos 
primários 
avaliados

Resultados Duração mínima 
do efeito

Ugurlu, et al16 Explanatório Pacientes com fibromialgia 
pelos critérios da ACR 1990* 
com média de 47 anos; Atenção 
Secundária; 12 sessões em 8 
semanas

Intensidade 
de sintomas 
(EVA**)

Total de 50 pacientes; Ambos os grupos Acupuntura verdadeira e 
sham mostraram melhora nos parâmetros ao final do tratamento. 
O grupo Acupuntura verdadeira demonstrou melhores escores do 
que o grupo sham em relação a todos os escores de VAS

Final do 
tratamento

Vas, et al17 Explanatório Pacientes com fibromialgia 
pelos critérios da ACR 1990* 
com média de 53 anos; Atenção 
Primária; 9 sessões em 9 
semanas

Intensidade de 
dor (EVA**)

Total de 164 pacientes; Acupuntura foi superior ao tratamwento 
sham (-20,3 vs -6,0 no VAS**)

6 meses

Assefi, et al18 Explanatório Pacientes com fibromialgia pelos 
critérios da ACR 1990* com 
média de 46 anos; 24 sessões 
em 12 semanas

Intensidade 
de sintomas 
(EVA**)

Total de 100 pacientes; não houve diferença entre os 4 grupos 
que receberam diferentes modalidades de Acupuntura

---

Targino, et al19 Pragmático Pacientes com fibromialgia pelos 
critérios da ACR 1990* com 
média de 52 anos; 20 sessões 
em 10 semanas

Intensidade de 
dor (EVA**)

Total de 58 pacientes; A Acupuntura em conjunto com o 
tratamento usual foi superior ao tratamento usual isoladamente

Final do 
tratamento

*ACR: American College of Rheumatology
**EVA: escala visual análoga



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

Posicionamento Decúbito dorsal ou lateral.
Dê preferência à posição que forneça o maior conforto ao paciente naquele dia.

Pontos principais 

Número de sessões 8 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura25

O manejo do paciente deve ser centrado na Atenção Primária, com encaminhamento especializado limitado a pacientes 
selecionados que apresentem sintomas atípicos ou condições comórbidas específicas. A confirmação do diagnóstico por 
especialistas não é mais necessária.
O cuidado ideal é baseado em sintomas e deve-se escolher o problema principal em conjunto com o paciente.
Sempre incluir estratégias não farmacológicas que promovam hábitos de vida saudáveis com foco na participação ativa do 
paciente.
Novos sintomas que se apresentam em um paciente com fibromialgia estabelecida devem ser avaliados de acordo com a boa 
prática médica, com cautela para evitar investigação excessiva, que pode levar à medicalização desnecessária.
Tratamentos farmacológicos provavelmente serão necessários para a maioria dos pacientes, mas pode-se esperar que 
proporcionem apenas um alívio modesto dos sintomas. 
Os tratamentos farmacológicos devem ser usados de acordo com o método “start low, go slow” (comece com dose baixa e vá 
devagar), com avaliação regular da eficácia e efeitos colaterais, alguns dos quais podem mimetizar os sintomas da fibromialgia.

4. Recomendações em Acupuntura para Fibromialgia

ST36
ST35

SP6

KI3

GB34

BL23

L2

PC6
LI4

LR3

Decúbito dorsal: LI4, LR3, PC6, ST36, SP6 
  
Decúbito lateral: LI4, LR3, PC6, SP6, 
ST36, GB34, KI3, BL23.



Recomendações em Acupuntura para Fibromialgia 8

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

	 Em geral, o paciente procura o tratamento em virtude da queixa de dor em uma 
ou mais áreas do corpo. Desta forma, 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. Se a 
dor for posterior, utilizaremos Pontos do Eixo Tai Yang (Meridianos Intestino Delgado/SI 
e Bexiga/BL) e Pontos do Meridiano Du Mai (GV20). Se a dor localizar-se no eixo lateral, 
utilizaremos Pontos de Shao Yang (Meridianos Triplo Aquecedor/TE e Vesícula Biliar/GB). 
E se a queixa for anterior, utilizaremos Pontos do Eixo Yang Ming (Meridianos Intestino 
Grosso/LI e Estômago/ST). 

	 O conjunto de sintomas pode variar e, muitas vezes, direcionar a prescrição para 
uma desarmonia de Substâncias Fundamentais, Yin-Yang ou sistema Zang-Fu específica. 
Assim, quadros com predominio de exaustão e fadiga podem direcionar a prescrição ao 
tratamento da Deficiência de Qi (LI11, ST36). Sintomas de Calor podem apontar para uma 
Deficiência de Yin (SP6, CV4, LI11). 

	 Quanto aos Zang-Fu, sintomas gástricos e intestinais, associados à inapetência, 
indicam uma desarmonia de Pi/Wei (SP6, ST36). Opressão torácia, palpitação e/ou 
insônia, de Xin (HT7, CV17). Irritabilidade e acometimento de músculos e tendões, de Gan/
Dan (LR3, GB34). Dor lombar e desconforto em joelhos, de Shen (KI3, BL23).

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

•	 LI4: Ponto com função analgésica geral;

•	 LI11: dor em ombro ou joelho;

•	 PC6: trata náuseas e vômitos;

•	 GV20: transtornos mentais e de humor;

•	 EX-HN3 (Yintang): insônia e ansiedade. 
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 4.2 Princípio de Seleção de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA)– Fibromialgia

	 Sugere-se abordar inicialmente poucos Pontos de efeito geral e, se tolerado, 
alguns Pontos próximos aos sintomas principais. Conforme a evolução, aumente a dose 
da Acupuntura ao acrescentar outros Pontos de efeitos geral, segmentar e/ou local.

	 Em pacientes com fibromialgia, é relativamente comum que se observe dolorimento 
pós-agulhamento de alguns Pontos. Ou até mesmo um dolorimento generalizado logo 
após as primeiras sessões. Isso ocorre principalmente após a abordagem direta de 
pontos-gatilhos miofasciais e pontos sensíveis em áreas de dor. Portanto, nas primeiras 
sessões é recomendável dar prioridade aos Pontos com efeitos regulatório e segmentar. 
A abordagem de pontos-gatilho miofasciais pode ser considerada a depender da 
resposta do paciente às primeiras sessões de tratamento. 

	 Ao mesmo tempo, pacientes com fibromialgia frequentemente apresentam 
uma ou duas áreas distintas acometidas por dor miofascial, concomitantemente à dor 
generalizada multisegmentar. Acredita-se que a abordagem da dor miofascial pode 
não apenas melhorar a dor localizada, mas pode resultar em alguma melhora geral do 
quadro nociplástico20. 

	 Novamente, o tratamento deve ser cauteloso no início, uma vez que a aderência 
às sessões será comprometida se a dor pós-agulhamento for intensa. Desta forma, 
procure explicar ao paciente que o dolorimento pós-agulhamento pode ocorrer, e que 
sua ocorrência é esperada nas primeiras sessões de tratamento. Também é importante 
considerar o tratamento de quaisquer comorbidades viscerais, uma vez que a melhora 
destas reduzirá os sintomas associados à fibromialgia.
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4.3 Resumo dos Princípios de Seleção de Pontos e localização dos Pontos selecionados 
– Fibromialgia

PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de Punção

LI4 Meridiano (anterior)
Função de Ponto (analgesia)

Efeito geral*

LR3 Zang-Fu 
(irritabilidade, músculos e tendões)

Efeito geral*

PC6 Zang-Fu (insônia, palpitação, 
opressão torácica) 
Função de Ponto (náuseas e 
vômitos)

Efeito geral*

ST36 Meridiano (anterior)
Zang-Fu (sintomas do trato 
gastrointestinal)
Tonificação do Qi

Efeito geral*

SP6 Zang-Fu (inapetência e sintomas 
do trato gastrointestinal)

Efeito geral*

GB34 Meridiano (lateral)
Zang-Fu (irritabilidade)
Função de Ponto (músculos e 
tendões)

Efeito geral*

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/jd7iX5SLmyo
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
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PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de Punção

KI3 Zang-Fu (dor lombar e desconforto 
em joelhos)

Efeito geral*

BL23 Zang-Fu (dor lombar e desconforto 
em joelhos)

Efeito geral*

* de forma geral, os Pontos elencados serão utilizados como Pontos regulatórios de efeito geral, tendo em vista a 
fisiopatologia da fibromialgia; mas a depender da região de dor, cada um deles pode assumir efeitos segmentares e 
locais.

PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

GV20 Meridiano (linha média posterior)
Função de Ponto (transtornos 
mentais)

Efeito geral*

EX-HN3 
(Yintang)

Função de Ponto (insônia, 
ansiedade)

Efeito geral*

GB20 Meridiano (lateral)
Zang-Fu (cefaleia e irritabilidade)

Efeito geral*

Escaneie 
ou clique no

QR code

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/cCf8gBPIsbE
https://youtu.be/z6uEm_Bm9oM
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/qZXxrrkDeaY
https://youtu.be/iAU989J3tkE
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

GB21 Meridiano (lateral)
Zang-Fu (cefaleia e irritabilidade)

Efeito geral*

LI11 Meridiano (anterior)
Tonificação do Qi
Função de Ponto (remove Calor; 
trata dor em ombro e joelho)

Efeito geral*

HT7 Zang-Fu (opressão torácica, 
palpitação e insônia)

Efeito geral*

CV17 Zang-Fu (opressão torácica, 
palpitação e insônia)

Efeito geral*

CV4 Função de Ponto (Tonifica o Yin) Efeito geral*

Ashi Tratar dor localizada e ponto 
sensível

Efeito local (pontos-gatilho 
miofasciais)

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

Escaneie 
ou clique no

QR code

* de forma geral, os Pontos elencados serão utilizados como Pontos regulatórios de efeito geral, tendo em vista a 
fisiopatologia da fibromialgia; mas a depender da região de dor, cada um deles pode assumir efeitos segmentares e 
locais.

https://youtu.be/e8lMFG7EeTc
https://youtu.be/r6Drs7BSljo
https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
https://youtu.be/Eyb1Sic2O68
https://youtu.be/9N1jfLTbHvA
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