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

	 A rinite alérgica (RA) é uma queixa comum desencadeada por reações imunes a 
alérgenos inalados. Ela envolve inflamação da mucosa e é caracterizada por sintomas 
como rinorreia, espirros, congestão nasal, tosse e prurido nasal1. Comumente, a RA gera 
complicações como redução da qualidade de vida, distúrbios do sono e da capacidade de 
concentração1,2. Sua prevalência varia entre regiões, com fatores ambientais específicos 
desempenhando um papel crucial em sua distribuição3,4. Seu diagnóstico geralmente se 
baseia na história clínica e no exame físico, complementados por testes realizados na 
Atenção Secundária, quando necessário1.

	 As opções de tratamento englobam educação do paciente, controle ambiental, 
farmacoterapia e imunoterapia específica para alérgenos2,5. No entanto, muitos pacientes 
expressam insatisfação com seu tratamento devido a vários fatores, incluindo falta de um 
tratamento definitivo, baixa adesão à terapia de longo prazo e compreensão insuficiente 
acerca da condição1,2,5. Ao abordar as necessidades individuais do paciente e garantir 
uma compreensão abrangente e adesão ao tratamento, os médicos da Atenção Primária 
podem desempenhar um papel fundamental em mitigar o impacto da RA na vida dos 
pacientes1.

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

	 Os tratamentos para a RA incluem educação, prevenção de exposição a alérgenos 
(controle ambiental), farmacoterapia e imunoterapia5–7. A farmacoterapia é efetiva na maioria 
dos pacientes e, quando bem implementada, melhora a qualidade de vida. No entanto, 
muitos pacientes são pouco aderentes2.

	 Há inconsistências em relação à força de recomendação do uso da Acupuntura no 
tratamento da RA. O Allergy Immunology Joint Task Force on Practice Parameters (JTFPP, 
EUA) optou por não fazer uma recomendação a favor ou contra o uso da Acupuntura uma 
vez que consideram seus resultados inconclusivos e, na melhor das hipóteses, modestos 
e de importância clínica incerta. No entanto, afirmam que a modalidade é segura e sem 
efeitos adversos graves relatados em quaisquer estudos6.
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	 Na diretriz desenvolvida pelo American Academy of Otolaryngology-Head and Neck 
Surgery e chancelada pela American Academy of Family Physicians, a Acupuntura recebeu 
uma força de recomendação opcionala , e os médicos são orientados a oferecer Acupuntura 
para pacientes com RA que estejam interessados em terapias não farmacológicas7.

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

	 Revisões sistemáticas sobre o assunto sugerem impacto positivo da Acupuntura em 
relação à qualidade de vida especificamente relaciona a rinite e redução da intensidade 
de sintomas nasais, tanto quando comparada ao tratamento sham, quanto em relação ao 
tratamento com alguns anti-histamínicos8–10.  

	 Os questionários mais utilizados em estudos clínicos avaliam severidade de sintomas 
e qualidade de vida relacionada à rinite. Um dos instrumentos que pode se adaptar 
ao uso clínico para monitorar a evolução do paciente ao longo do tratamento é o Total 
Nasal Symptom Score, ou TNSS11 (Figura 1). O TNSS adaptado gradua sintomas comuns 
relacionados à RA numa escala entre 0 e 3 (0 sintoma ausente, 1 leve, 2 moderado e 3 
severo). Esses escores são então combinados para produzir um escore total máximo de 12. 

a  Uma recomendação de opção significa que a qualidade da evidência existente é suspeita (Grau D) ou que estudos bem-
feitos (Grau A, B ou C) mostram pouca vantagem clara para uma abordagem em relação a outra. A implicação prática 
deste nível de recomendação indica que os médicos devem ser flexíveis em sua tomada de decisão relacionada à conduta 
apropriada e a preferência do paciente deve ter um papel de influência substancial na escolha da modalidade7.
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Figura 1  – Total Nasal Symptom Score (TNSS)

bRinite alérgica sazonal: os sintomas ocorrem habitualmente numa mesma época do ano e a exposição sazonal aos 
alérgenos depende da localização geográfica e das condições climáticas7. 
cRinite alérgica intermitente: caracterizada pela frequência de sintomas (menos de 4 dias numa mesma semana ou 
menos de 4 semanas ao longo do ano)7.

“Por favor, nos ajude a entender melhor o impacto da rinite na sua vida 
ao completar a pesquisa abaixo.

Nas últimas 4 semanas, o quanto os seguintes sintomas foram um problema para você?”

Sintoma Sem sintomas Leve
Sintoma presente, 

mas facilmente 
tolerável

Moderado

Sintoma presente 
e incômodo, mas 

tolerável

Severo

Sintoma presente 
e que interfere nas 
atividades diárias e/

ou no sono

Congestão nasal

Rinorreia

Prurido nasal

Espirros

TOTAL = __________________________

- 1 2 3

1 2 3

1 2 3

1 2 3

-
-
-

	 Nos estudos clínicos, o efeito do tratamento com Acupuntura mostrou duração de 
até 3 meses após o final do tratamento (Tabela 1). Portanto, nos casos de rinite alérgica 
sazonalb  ou intermitentec  é possível que a melhor resposta ao tratamento aconteça 
caso ele seja oferecido de forma profilática, antes do período habitual de exacerbação 
dos sintomas.



Estudo Tipo de estudo Grupos do estudo e 
intervenção

Amostra Desfecho primário Resultados

Choi, et al12 Explanatório Acupuntura vs Acupuntura 
sham vs lista de espera
12 sessões em 4 semanas

N=238
Média de idade 
de 38 anos

Severidade de sintomas 
nasais (TNSS)

Ao final do tratamento, a redução do 
escore total de sintomas nasais foi 
significativamente maior no grupo 
Acupuntura em comparação com a 
Acupuntura sham e a lista de espera

Brinkhaus, et al13 Explanatório Acupuntura+medicação 
de resgate (cetirizine) vs 
Acupuntura sham+medicação 
de resgate vs medicação de 
resgate isoladamente
12 sessões em 8 semanas

N=422

Média de idade 
de 33 anos

Escore de qualidade de 
vida (RQLQ) e uso de 
medicação

O grupo Acupuntura mostrou resultados 
estatisticamente superiores na qualidade 
de vida específica da doença e no uso 
de anti-histamínicos após 8 semanas 
de tratamento em comparação com 
a acupuntura sham e com medicação 
isoladamente, mas a significância clínica 
dos achados é incerta

Xue, et al14 Explanatório Acupuntura vs Acupuntura 
sham
16 sessões em 8 semanas

N=80

Média de idade 
de 43 anos

Severidade de sintomas 
nasais (TNSS)

Doze semanas após o final do 
tratamento, houve diferença significante 
no escore de sintomas entre os grupos 
Acupuntura e sham

Brinkhaus, et al15 Pragmático Acupuntura+cuidado usual 
vs cuidado usual
Média de 9,9 sessões 
em até 3 meses

N=5.237
Média de idade 
de 40 anos

Escore de qualidade de 
vida (RQLQ)

Três meses após o tratamento, o grupo 
Acupuntura + tratamento usual foi 
superior estatisticamente ao grupo 
cuidado usual isoladamente, com efeito 
clinicamente relevante

Witt, et al16 Pragmático Acupuntura+cuidado usual 
vs cuidado usual
Média de 10,5 sessões 
em até 3 meses

N=981

Média de idade 
de 43 anos

Custo-efetividade Três meses após o tratamento, o 
uso combinado da Acupuntura com 
o tratamento usual mostrou-se 
custo-efetivo segundo referenciais 
internacionais

Tabela 1 – Resumo dos principais resultados e características de estudos clínicos randomizados em Acupuntura para rinite alérgica.

TNSS Total Nasal Symptom Score  
RQLQ Rhinitis Quality of Life Questionnaire



Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais 

Número de sessões 10 a 12 sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura17

   Outras condições podem se sobrepor à rinite alérgica. Se as terapias de primeira linha não forem eficazes, é necessário reconsiderar 
os diagnósticos diferenciais;
   Para alérgenos conhecidos, medidas de controle de exposição podem proporcionar benefícios de baixo risco e custo-efetivos;
   Embora muitas opções estejam disponíveis sem receita médica, os pacientes habitualmente apresentam dificuldade em otimizar 
o  uso desses medicamentos;
   Recomende lavagens nasais com solução salina, pois estas reduzem os sintomas;
   Sprays de corticosteroides intranasais e anti-histamínicos são opções terapêuticas de acordo com a intensidade dos sintomas e 
perfil de resposta aos tratamentos;
  Anti-histamínicos de primeira geração podem proporcionar alívio dos sintomas, mas devem ser evitados, especialmente na 
população geriátrica, devido ao aumento potencial de efeitos adversos;
   Testes de alergia e imunoterapia de dessensibilização são mais adequados para aqueles que são refratários às opções de tratamento 
de primeira linha e/ou aqueles que têm sintomas moderados a graves que impactam na qualidade de vida.

4. Recomendações em Acupuntura para Rinite Alérgica

ST36

LI4

EX-HN3

LI20
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4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – Rinite 
Alérgica

	 Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Princípio de Seleção de Pontos (PSP) 
básico é a escolha de Pontos locais na região da face, como é o caso dos Pontos EX-HN3 
(Yintang) e LI20. Ainda, o Eixo Yang Ming cobre a porção anterior da face e o Meridiano 
do Intestino Grosso (LI) cruza a face na região do nariz. Desta forma, associa-se os Pontos 
LI4 e ST36. 

	 Outros Pontos podem ser utilizados conforme a apresentação clínica. Caso o 
paciente apresente coriza hialina e abundante, pela MTC pode haver invasão de fator 
patogênico externo (Frio/Vento), para a qual pode-se utilizar os Pontos GB20 e TE5. O Fei 
(Pulmão) tem na coriza seu líquido orgânico, e seu sintoma cardinal é a tosse, por isso o 
Ponto LU7 pode ser adicionado à prescrição.

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

	 Com base na Acupuntura Médica Ocidental, utilizam-se Pontos locais associados 
aos 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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PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

EX-HN3
(Yintang)

Ponto local
Função de Ponto
(obstrução nasal, rinorreia)

Efeito local

LI20 Ponto local
Função de Ponto 
(obstrução nasal, rinorreia)

Efeito local

No sulco 
nasolabial, 
nivelado com o 
ponto médio da 
borda lateral da 
asa do nariz

LI4 Meridiano (anterior) Efeito geral

ST36 Meridiano (anterior) Efeito geral

4.3 Resumo dos Princípios de Seleção de Pontos e localização dos Pontos selecionados 
- Rinite Alérgica

Escaneie 
ou clique no

QR code

LI20

https://youtu.be/qZXxrrkDeaY
https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

GB20 Função de Ponto 
(obstrução nasal, rinorreia)

Efeito geral

TE5 Função de Ponto Efeito geral

LU7 Zang-Fu (Fei) Efeito geral

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/iAU989J3tkE
https://youtu.be/GUOqWn0z2Ig
https://youtu.be/-1a5i7oAht4
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