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

A osteoartrite (OA) é a doenca articular mais comum no mundo' e é
frequentemente diagnosticada e tratada em ambientes de cuidados primarios por
médicos de familia, sendo um dos motivos mais frequentes de consulta de idosos
na Atencao Primaria a Saude (APS) em alguns contextos? A OA do joelho, também
conhecida como doenca articular degenerativa do joelho, é tipicamente o resultado
do desgaste e da perda progressiva da cartilagem articular®. Esta recomendacao
refere-se a osteoartrite primaria do joelho, que decorre da degeneracao articular
sem qualquer razao subjacente aparente’.

AOAdojoelhogeralmenteébilateralesimétrica,acometendooscompartimentos
tibiofemoral medial, tibiofemoral lateral ou patelofemoral, com dor localizada no
compartimento afetado. Seu diagnostico é clinico, nao havendo necessidade de
realizacao de exame de imagem, habitualmente. Diversas medidas farmacologicas e
nao farmacologicas podem ajudar a retardar a progressao da condi¢ao e mitigar seu
impacto funcional. Contudo, ainda nao existem agentes modificadores da doenca
comprovados para o tratamento da osteoartrite do joelho®.

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

Em trés diretrizes clinicas recentes (Tabela 1), exercicios supervisionados, educagao
do paciente e programas de autoeficacia e auto manejo foram considerados tratamentos
centrais para OA do Joelho*®. A Acupuntura é condicionalmente recomendada pela
AAOS* (American Academy of Orthopedic Surgeons) e pela ACR/AF® (American College
of Rheumatology/Arthritis Foundation). No caso de recomendagdes condicionais?, os
profissionais devem exercerjulgamento clinico e estar alerta para evidéncias emergentes
que esclarecam ou ajudem a determinar o equilibrio entre beneficios e danos potenciais
da terapia. A preferéncia do paciente deve ter um papel de influéncia substancial nesses
casos*®. Desta forma, a Acupuntura pode ser oferecida para pacientes que desejam
realizar o tratamento e para os quais o manejo inicial nao farmacolégico nao tenha
obtido resultados analgésicos e funcionais satisfatorios.

2 de acordo com o sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), a forca ou grau
de recomendacio (forte ou condicional) pode ser a favor ou contra uma conduta proposta. A recomendacao forte a favor
indica que a maioria dos pacientes deve receber a intervencdo recomendada. O grau de recomendacao condicional a
favor indica que o profissional deve reconhecer que diferentes escolhas serdo apropriadas para cada paciente para definir
uma decisio consistente com os seus valores e preferéncias.
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Tabela 1 - Diretrizes clinicas recentes e seu posicionamento em relacdo aos tratamentos
principais e a forca de recomendacao da Acupuntura para a Osteoartrite do Joelho.

Instituicao Ano Tratamentos com niveis Nivel de Evidéncia e Forca
de evidéncia e forca de de Recomendacao da
recomendacao altos Acupuntura

AAOS4 2021 Exercicios supervisionados, Condicional

educacao, auto manejo,
palmilhas, tratamentos tépicos,
AINEs orais, Paracetamol,
Narcoéticos orais

ACR/AF> 2019 Exercicios supervisionados, Condicional
educacao e auto manejo, perda
ponderal, Tai Chi, Bengala,
Orteses

OARSI¢ 2018 Exercicios supervisionados Nao recomendado
ou exercicios mente-corpo
incluindo Tai Chi e Yoga;
Educacao e auto manejo; com
ou sem programa de manejo de
peso corporal

AAOS American Academy of Orthopedic Surgeons
OARSI Osteoarthritis Research Society International
ACR/AF American College of Rheumatology/Arthritis Foundation

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

A Acupuntura parece oferecer uma melhora clinica especialmente no que
se refere a funcionalidade. Mais especificamente, a Acupuntura parece melhorar
aspectos relacionados a intensidade da dor e rigidez articular, além do impacto da
dor sobre atividades de vida diaria (p.ex. subir e descer escadas, vestir meias, subir e
descer da cama, atividades domésticas, entre outros)’"2

Desta forma, na pratica clinica, sugere-se identificar tarefas e situagoes
especificas nas quais a dor gera maior impacto negativo e se faca entao o
monitoramento dessas situacoes especificas a fim de mensurar a resposta ao
tratamento com Acupuntura (Tabela 2).




Tabela2 - Sugestbdes de critérios e atividades que podem ser selecionadas para monitoramento
da evolucao do paciente ao longo do tratamento com Acupuntura para Osteoartrite do Joelho.

Dominio* Atividades*

Intensidade da dor Ao caminhar
Ao subir escadas

Durante a noite
Ao repouso

Rigidez articular Ao acordar
Ao longo do dia

Impacto funcional Descer ou subir escadas
Elevar-se de uma cadeira

Permanecer em ortostatismo (tempo)
Sair e entrar no automoével

Vestir meias e calcados

Ao usar o vaso sanitario

Ao realizar tarefas domésticas

* dominios e atividades baseadas nos critérios do WOMAC (Western Ontario and McMaster Universi-
ties Osteoarthritis Index)'®

O efeito do tratamento com Acupuntura varia entre os estudos, mas de forma
geral espera-se que os pacientes que obtém beneficios com o tratamento tenham essa
respostamantida porpelomenos 3 meses(Tabela3). Essesachadosde estudosindividuais
estao replicados em revisoes sistematicas, tanto para Acupuntura isoladamente, quanto
em associacao com outros tratamentos™.

Os pacientes com dor cronica associada a OA do Joelho tendem a responder
melhor com doses maiores de tratamento (>8 sessoes, com obtencao de de Qj, frequéncia
de tratamento de 2 ou mais sessoes por semana e um total de 8 ou mais sessoes de
tratamento)™. Ainda, a abordagem de pontos-gatilho miofasciais periarticulares também
parece contribuir com o sucesso do tratamento®™.




Tabela 3 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos em Acupuntura para osteoartrite do Joelho

Estudo

Scharf, et al’

Witt, et al®

Berman, et al’

Foster, et al*®

Witt, et al't

Berman, et al*?

Tipo de estudo

Explanatério

Explanatdrio

Explanatério

Pragmatico

Pragmatico

Pragmatico

Perfil clinico, contexto e
duracao do tratamento

40 anos ou mais com dor
acima de 6 meses; atencao
primaria; 10 sessoes de
tratamento;

50 a 75 anos, com dor
moderada a forte por mais
de 7 dias; recrutamento por
advertising; 12 sessoes de
tratamento;

50 anos ou mais com
dor moderada a forte
clinicamente significativa
durante o ultimo més;
atencao secunddria; 26
semanas de tratamento
gradual**

50 anos ou mais; atencao
secundaria; média de 6
sessoes de tratamento

Meédia de 60 anos de
idade; atencao primaria e

secundaria; até 15 sessoes de

tratamento

50 anos ou mais;

Desfechos
primarios
avaliados

Funcionalidade e
Qualidade de vida

(WOMACY)

Funcionalidade e
Qualidade de vida

(WOMACY)

Funcionalidade e
Qualidade de vida

(WOMACY)

Intensidade de
dor
(WOMACH)

Funcionalidade e
Qualidade de vida

(WOMAC*)

Funcionalidade e
Qualidade de vida

(WOMAC*)

* Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index
** 26 semanas de tratamento gradual de acordo com o seguinte cronograma: 8 semanas de 2 tratamentos por semana seguidas de 2 semanas de
1 tratamento por semana, 4 semanas de 1 tratamento em semanas alternadas e 12 semanas de 1 tratamento por més.

Resultados

Total de 1.007 pacientes; a Acupuntura foi
superior ao tratamento médico convencional
(53,1% Vs 29,1%). Ambos os grupos receberam 6
sessoes de Fisioterapia.

Total de 294 pacientes; o grupo acupuntura
foi clinicamente superior ao grupo acupuntura
minima e ao grupo lista de espera. Todos os
grupos podiam utilizar AINEs, se necessario.

Total de 570 pacientes; o grupo acupuntura

foi superior a acupuntura falsa e a 6 horas de
sessOes grupais educacionais sobre auto-manejo
na AO.

Total de 352 pacientes; aos 6 meses nao houve
diferenca na comparacao entre Acupuntura
associada a exercicios / orientacoes e exercicios /
orientacoes isoladamente

Total de 3.633 pacientes; a adicdo da acupuntura
ao cuidado usual foi superior ao cuidado usual
isoladamente

Total de 73 paciente; a acupuntura mostrou-se
superior ao tratamento usual; todos os grupos
podiam manter os tratamentos conservadores ja
instituidos previamente ao estudo.

Duracao minima
do efeito

26 semanas

8 semanas (logo
apos tratamento)

26 semanas

12 semanas

12 semanas



4. Recomendacoes em Acupuntura para Osteoartrite do Joelho

Posicionamento

Pontos principais

NuUmero de sessoes

Outros
comentarios

Sugestoes de
acoes adicionais a
Acupuntura?’

Decubito dorsal
Se disponivel, cologue um rolo de posicionamento ou outro apoio para manter os joelhos em leve flexao

*S 7/ EX-LEZ
ST3
ST36

6 a 12 sessoes de 20 minutos.

Em agudizacdes decorrentes de claro componente miofascial, pode-se planejar inicialmente um menor nimero de sessoes de
tratamento

Em cenarios de grupos terapéuticos, é possivel realizar este conjunto de Pontos com o paciente em posicao sentada; neste caso,
de preferéncia para cadeira com encosto e apoio de bracos, bem como certifique-se de que os pés estdo bem apoiados no chao

Oriente medidas de auto manejo e analgésicos simples para controle de sintomas

Oriente papel do controle de peso corporal

Oriente sobre papel do fortalecimento muscular, melhora de flexibilidade e condicionamento aerébico global no manejo de dores
musculoesqueléticas

Considere encaminhamento para exercicios terapéuticos supervisionados conforme quadro individualizado, disponibilidade local e
caminhos de referéncia locais e regionais

Ofereca suporte psicoldgico se necessario

Programe o seguimento do paciente durante e apds o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento



4.1 Principio de Selecao de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa - Osteoartrite
do Joelho

Pela MTC, o Principio de Selecao de Pontos (PSP) basico é a escolha de Pontos de
acordo com local ou face do joelho em que o paciente esta referindo dor. Assim, se a dor
for anterior, utilizaremos Pontos do Eixo Yang Ming. Se a dor for posterior, utilizaremos
Pontos do Eixo Tai Yang. Se a dor for lateral, utilizaremos Pontos do Eixo Shao Yang. E se a
dor for na face medial, utilizaremos Pontos de Meridianos Yin (Kl e SP, por exemplo). Seja
com Pontos do membro inferior, ou com Pontos do membro superior.

De acordo com a MTC, o Zang-Ffu relacionado ao armazenamento da esséncia é
o Shen. Com o envelhecimento e o consequente consumo gradual da Esséncia, iremos
observar os efeitos deste envelhecimento. Por esse motivo, o acometimento do Shen e da
Esséncia leva a dor lombar e ao desconforto em joelhos, que sao, por sua vez, sintomas
cardinais do acometimento deste Zang. Assim, em quadros crénicos, os principais Pontos
utilizados neste contexto sao aqueles relacionados ao sistema Shen/Pang-Guang. Desta
forma, além de Pontos relacionados ao Shen (BL23 e KI3), podemos utilizar Pontos com
funcao de tonificacao geral (LI11, ST36). Ainda, com base em outros sintomas, ou mesmo
em condicoes agudas, podemos pensar em outras condicoes relacionadas a Yin-Yang,
Substancias Fundamentais e Fatores Patogénicos, como € o caso de traumas que levem a
Estagnacao de Qi e Estase de Sangue (Xue).

Outro PSP utilizado com frequéncia nesta condicao é a escolha dos Pontos baseado
no principio de funcao de Ponto. Este € o caso do Ponto extra Heding e também do Ponto
LI11. Neste Gltimo utiliza-se o principio da correspondéncia, no qual um Ponto localizado
no cotovelo trata o joelho.

4.2 Principio de Selecao de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) -
Osteoartrite do Joelho

Combase naAcupuntura Médica Ocidental (WMA), utilizaremos Pontos naregiao
da dor que correspondam a Pontos classicos a fim de obter efeitos locais. Este € o caso
do agulhamento de pontos-gatilho miofasciais, caso estejam presentes clinicamente.
Esses mesmos Pontos locais acabam por exercer efeitos segmentares adicionais em
virtude do musculo atingido e de sua inervacao segmentar correspondente. Ainda,
podemos obter efeitos segmentares somatoérios ao puncionar Pontos mais distais
no membro inferior e que tenham uma inervagao segmentar similar a da regiao do
joelho. Podemos ainda incluir na prescricao Pontos de efeito geral que contribuam
com efeitos extra segmentares de controle da dor.




4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados
- Osteoartrite do Joelho

Ponto

KI3

ST36

SP9

SP10

Ex-LE2
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PSPs MTC

Meridiano (medial)
Zang-Fu

Meridiano (anterior)
Ponto local
Tonificacdo do Qi

Meridiano (medial)
Ponto local
Umidade

Meridiano (medial)
Ponto local
Xue

Funcao de Ponto

—@
PONTOS PRINCIPAIS Escaneie r

ou cliqgue no
R code

PSPs WMA Localizacio
Método de
Puncao

Efeito segmentar

Efeito local e segmentar
m. tibial anterior (L4, L5, S1)

Efeito local e segmentar

m. gastrocnémio medial e
proximo aos tendoes da pata de
ganso (L4-S3)

Efeito local e segmentar
m. vasto medial (L2-L4)

Efeito local



https://www.youtube.com/watch?v=cCf8gBPIsbE
https://www.youtube.com/watch?v=3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/n_wsmiaZ3_c
https://youtu.be/qRmUzGBtzWE
https://youtu.be/eroTcIOoJ6s

PONTOS COMPLEMENTARES Escaneie
ou cligue no

R code
Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacao
Método de

Puncao

GB34 Meridiano (lateral) Efeito local
Trata musculos e tenddes m. fibular longo (L5-5S1)

LI4 Funcéo de Ponto (dor) Efeito geral

BL60 Meridiano (posterior) Efeito segmentar/geral
Remove Calor
Relacao Zang-Fu

Ashi Circular Qi e Xue Efeito local Vide mapa de

Funcdo de Ponto Pontos-gatilho miofasciais pontos-gatilho no
manual de pontos
AMAB



https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/r6Drs7BSljo
https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
https://youtu.be/z6uEm_Bm9oM
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