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

A rinite alérgica (RA) é uma queixa comum desencadeada por reagdes imunes a
alérgenos inalados. Ela envolve inflamacao da mucosa e é caracterizada por sintomas
como rinorreia, espirros, congestao nasal, tosse e prurido nasal'. Comumente, a RA gera
complicacoes como reducgao da qualidade devida, distirbios do sono e da capacidade de
concentracao'?. Sua prevaléncia varia entre regioes, com fatores ambientais especificos
desempenhando um papel crucial em sua distribuicao®*. Seu diagnéstico geralmente se
baseia na histéria clinica e no exame fisico, complementados por testes realizados na
Atencao Secundaria, quando necessario'.

As opcoes de tratamento englobam educacao do paciente, controle ambiental,
farmacoterapia e imunoterapia especifica para alérgenos?®. No entanto, muitos pacientes
expressam insatisfacdo com seu tratamento devido a varios fatores, incluindo falta de um
tratamento definitivo, baixa adesao a terapia de longo prazo e compreensao insuficiente
acerca da condicao'**. Ao abordar as necessidades individuais do paciente e garantir
uma compreensao abrangente e adesao ao tratamento, os médicos da Atencao Primaria
podem desempenhar um papel fundamental em mitigar o impacto da RA na vida dos
pacientes'.

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

Os tratamentos para a RA incluem educacao, prevencao de exposicao a alérgenos
(controle ambiental), farmacoterapia e imunoterapia®~’. Afarmacoterapia é efetiva na maioria
dos pacientes e, quando bem implementada, melhora a qualidade de vida. No entanto,
muitos pacientes sao pouco aderentes?.

Ha inconsisténcias em relacao a forca de recomendacao do uso da Acupuntura no
tratamento da RA. O Allergy Immunology Joint Task Force on Practice Parameters (JTFPP,
EUA) optou por nao fazer uma recomendacao a favor ou contra o uso da Acupuntura uma
vez que consideram seus resultados inconclusivos e, na melhor das hipéteses, modestos
e de importancia clinica incerta. No entanto, afirmam que a modalidade é segura e sem
efeitos adversos graves relatados em quaisquer estudos®.




Na diretriz desenvolvida pelo American Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery e chancelada pela American Academy of Family Physicians, a Acupuntura recebeu
uma forca de recomendacao opcional®, e os médicos sao orientados a oferecer Acupuntura
para pacientes com RA que estejam interessados em terapias nao farmacolégicas’.

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

RevisOes sistematicas sobre o assunto sugerem impacto positivo da Acupuntura em
relacao a qualidade de vida especificamente relaciona a rinite e reducao da intensidade
de sintomas nasais, tanto quando comparada ao tratamento sham, quanto em relacao ao
tratamento com alguns anti-histaminicos®™.

Os questionarios mais utilizados em estudos clinicos avaliam severidade de sintomas
e qualidade de vida relacionada a rinite. Um dos instrumentos que pode se adaptar
ao uso clinico para monitorar a evolucao do paciente ao longo do tratamento é o Total
Nasal Symptom Score, ou TNSS" (Figura 1). O TNSS adaptado gradua sintomas comuns
relacionados a RA numa escala entre O e 3 (O sintoma ausente, 1 leve, 2 moderado e 3
severo). Esses escores sao entao combinados para produzir um escore total maximo de 12.

2 Uma recomendacao de opcao significa que a qualidade da evidéncia existente é suspeita (Grau D) ou que estudos bem-
feitos (Grau A, B ou C) mostram pouca vantagem clara para uma abordagem em relagdo a outra. A implicagdo pratica
deste nivel de recomendacao indica que os médicos devem ser flexiveis em sua tomada de decisdo relacionada a conduta
apropriada e a preferéncia do paciente deve ter um papel de influéncia substancial na escolha da modalidade’.




Figura 1 - Total Nasal Symptom Score (TNSS)
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Nos estudos clinicos, o efeito do tratamento com Acupuntura mostrou duragao de
até 3 meses ap6s o final do tratamento (Tabela 1). Portanto, nos casos de rinite alérgica
sazonal® ou intermitentec € possivel que a melhor resposta ao tratamento aconteca
caso ele seja oferecido de forma profilatica, antes do periodo habitual de exacerbacao
dos sintomas.

PRinite alérgica sazonal: os sintomas ocorrem habitualmente numa mesma época do ano e a exposicao sazonal aos
alérgenos depende da localizacdo geografica e das condigcdes climaticas’.

cRinite alérgica intermitente: caracterizada pela frequéncia de sintomas (menos de 4 dias numa mesma semana ou
menos de 4 semanas ao longo do ano)’.
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Tabela 1 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos randomizados em Acupuntura para rinite alérgica.

Estudo

Choi, et al*?

Brinkhaus, et al*?

Xue, et al*

Brinkhaus, et al*®

Witt, et al*¢

Tipo de estudo

Explanatdrio

Explanatério

Explanatério

Pragmatico

Pragmatico

TNSS Total Nasal Symptom Score
RQLQ Rhinitis Quality of Life Questionnaire

Grupos do estudo e
intervencao

Acupuntura vs Acupuntura
sham vs lista de espera
12 sessdes em 4 semanas

Acupuntura+medicacao
de resgate (cetirizine) vs

Acupuntura sham+medicacao

de resgate vs medicacao de
resgate isoladamente
12 sessdes em 8 semanas

Acupuntura vs Acupuntura
sham
16 sessoes em 8 semanas

Acupuntura+cuidado usual
vs cuidado usual

Média de 9,9 sessoes

em até 3 meses

Acupuntura+cuidado usual
vs cuidado usual

Média de 10,5 sessoes

em até 3 meses

Amostra

N=238
Média de idade
de 38 anos

N=422

Média de idade
de 33 anos

N=80

Média de idade
de 43 anos

N=5.237
Média de idade
de 40 anos

N=981

Média de idade
de 43 anos

Desfecho primario

Severidade de sintomas
nasais (TNSS)

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

Severidade de sintomas
nasais (TNSS)

Escore de qualidade de

vida (RQLQ)

Custo-efetividade

Resultados

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

O grupo Acupuntura mostrou resultados
estatisticamente superiores na qualidade
de vida especifica da doenca e no uso

de anti-histaminicos apés 8 semanas

de tratamento em comparacao com

a acupuntura sham e com medicacao
isoladamente, mas a significincia clinica
dos achados é incerta

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

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

Trés meses apds o tratamento, o
uso combinado da Acupuntura com
o tratamento usual mostrou-se
custo-efetivo segundo referenciais
internacionais



4. Recomendacoes em Acupuntura para Rinite Alérgica

Posicionamento

Pontos principais

NuUmero de sessoes

Sugestoes de
acoes adicionais a
Acupuntura?’

Decubito dorsal

ST36

10 a 12 sessoes de 20 minutos

Outras condicdes podem se sobrepor a rinite alérgica. Se as terapias de primeira linha ndo forem eficazes, é necessario reconsiderar
os diagndsticos diferenciais;

Para alérgenos conhecidos, medidas de controle de exposicdo podem proporcionar beneficios de baixo risco e custo-efetivos;

Embora muitas opcoes estejam disponiveis sem receita médica, os pacientes habitualmente apresentam dificuldade em otimizar
o uso desses medicamentos;

Recomende lavagens nasais com solucao salina, pois estas reduzem os sintomas;

Sprays de corticosteroides intranasais e anti-histaminicos sdo opcoes terapéuticas de acordo com a intensidade dos sintomas e
perfil de resposta aos tratamentos;

Anti-histaminicos de primeira geracdo podem proporcionar alivio dos sintomas, mas devem ser evitados, especialmente na
populacao geriatrica, devido ao aumento potencial de efeitos adversos;

Testes de alergia e imunoterapia de dessensibilizacao sdo mais adequados para aqueles que sao refratarios as opcoes de tratamento
de primeira linha e/ou aqueles que tém sintomas moderados a graves que impactam na qualidade de vida.



4.1 Principio de Selecao de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) - Rinite
Alérgica

Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Principio de Selecao de Pontos (PSP)
basico € a escolha de Pontos locais na regiao da face, como € o caso dos Pontos EX-HN3
(Yintang) e LI20. Ainda, o Eixo Yang Ming cobre a porcao anterior da face e o Meridiano

do Intestino Crosso (LI) cruza a face na regiao do nariz. Desta forma, associa-se os Pontos
LI4 e ST36.

Outros Pontos podem ser utilizados conforme a apresentacao clinica. Caso o
paciente apresente coriza hialina e abundante, pela MTC pode haver invasao de fator
patogénico externo (Frio/Vento), para a qual pode-se utilizar os Pontos GB20 e TE5. O Fei
(Pulmao) tem na coriza seu liquido organico, e seu sintoma cardinal € a tosse, por isso o
Ponto LU7 pode ser adicionado a prescrigao.

4.2 Principio de Selecao de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) - Rinite
Alérgica

Com base na Acupuntura Médica Ocidental, utilizam-se Pontos locais associados
aos Pontos regulatorios de efeito geral. Embora a localizacao dos Pontos nao pareca
ser critica para a resposta ao tratamento, da-se preferéncia aos Pontos comumente
utilizados em ensaios clinicos para a condicao. Desta forma, sugerimos basear suas
escolhas nos PSPs da MTC, ja que este é geralmente o racional utilizado para a escolha
de protocolos de tratamento em ensaios clinicos.




4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados

PSPs MTC

- Rinite Alérgica
Ponto
EX-HN3 Ponto local
(Yintang) Funcao de Ponto

LI20

LI4

ST36

Recomendacdes em Acupuntura para Rinite Alérgica

(obstrucao nasal, rinorreia)

Ponto local
Funcao de Ponto

(obstrucao nasal, rinorreia)

Meridiano (anterior)

Meridiano (anterior)

PONTOS PRINCIPAIS

PSPs WMA

Efeito local

Efeito local

Efeito geral

Efeito geral

Escaneie
ou clique no
QR code

Localizacao
Método de
Puncao

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

O] 0]



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

PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA

GB20 Funcao de Ponto Efeito geral
(obstrucao nasal, rinorreia)

LU7 Zang-Fu (Fei) Efeito geral

Escaneie
ou clique no
R code

Localizacao
Método de
Puncao

50



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

5. Referéncias Bibliograficas.

1. Czech EJ, Overholser A, Schultz P. Allergic Rhinitis. Primary Care: Clinics in Office
Practice 2023; 50: 159-178.

2. Bousquet J, Anto JM, Bachert C, et al. Allergic rhinitis. Nat Rev Dis Primers 2020; 6: 95.

3. Chong Neto HJ, Rosario NA, Solé D, et al. Asthma and Rhinitis in South America: How
Different They are From Other Parts of the World. Allergy Asthma Immunol Res 2012; 4: 62.

4. Lasmar LMLBF, Camargos PAM, Ordones AB, et al. Prevalence of allergic rhinitis and
its impact on the use of emergency care services in a group of children and adolescents
with moderate to severe persistent asthma. / Pediatr (Rio /) 2007; 83: 555-561.

5. Sakano E, Sarinho ESC, Cruz AA, Patorino AC, Tamashiro E, Kuschnir FC, Castro FFM,
Romano FRR, Wandalsen GF, Chong-Neto HJ, Mello Jr JF, Silva LR, Rizzo MC, Miyake MM,
Rosario Filho NA, Rubini NPM, Mion O, Camargos PA, Roithmann R, Godinho RN, Pignatari
SN, SihT, SakanoE, etal. IV Consenso Brasileiro sobre Rinites - 2017. Documento conjunto da
Associacao Brasileira de Alergia e Imunologia, Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia
e Cirurgia Cérvico-Facial e Sociedade Brasileira de Pediatria. Disponivel em https://www.
sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Consenso_Rinite_9_-27-11-2017_Final.pdf.

6.  Dykewicz MS, Wallace DV, Amrol D), et al. Rhinitis 2020: A practice parameter
update. Journal of Allergy and Clinical Immunology 2020; 146: 721-767.

7. Seidman MD, Gurgel RK, Lin SY, et al. Clinical Practice Guideline: Allergic
Rhinitis. Otolaryngol--head neck surg; 152. Epub ahead of print February 2015. DOI:
10.1177/0194599814561600.

8. HeM, QinW, Qin Z, et al. Acupuncture for allergic rhinitis: a systematic review and
meta-analysis. Eur / Med Res 2022; 27: 58.

9. Feng S, Han M, Fan Y, et al. Acupuncture for the treatment of allergic rhinitis: a
systematic review and meta-analysis. Am J Rhinol Allergy 2015; 29: 57-62.

10. Du S-H, Guo W, Yang C, et al. Filiform needle acupuncture for allergic rhinitis: A
systematic review and meta-analysis. / Integr Med 2022; 20: 497-513.

R sy



1. Downie SR, Andersson M, Rimmer J, et al. Symptoms of persistent allergic rhinitis
during a full calendaryearin house dust mite-sensitive subjects. Allergy 2004; 59: 406-414.

12.  Choi SM, Park J-E, Li S-S, et al. Amulticenter, randomized, controlled trial testing the
effects of acupuncture on allergic rhinitis. Allergy 2013; 68: 365-374.

13.  Brinkhaus B, Ortiz M, Witt CM, et al. Acupuncture in patients with seasonal allergic
rhinitis: a randomized trial. Ann Intern Med 2013; 158: 225-234.

14.  Xue CCL, An X, Cheung TP, et al. Acupuncture for persistent allergic rhinitis: a
randomised, sham-controlled trial. Med | Aust 2007; 187: 337-341.

15.  Brinkhaus B, Witt CM, Jena S, et al. Acupuncture in patients with allergic rhinitis: a
pragmatic randomized trial. Ann Allergy Asthma Immunol 2008; 101: 535-543.

16.  Witt CM, Reinhold T, Jena S, et al. Cost-effectiveness of acupuncture in women and
men with allergic rhinitis: a randomized controlled study in usual care. Am J Epidemiol
2009; 169: 562-571.

17.  Allergic rhinitis | Health topics A to Z | CKS | NICE, https://cks.nice.org.uk/topics/
allergic-rhinitis/ (accessed 1 May 2024).




MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atencao Primaria a Saude - SAPS
Departamento de Cestao do Cuidado Integral - DGCI
Nucleo Técnico de Gestao da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - NTG PNPIC

Gestores da PNPIC/DGCI/SAPS/MS:
Daniel Miele Amado
Paulo Roberto Sousa Rocha

Equipe Técnica NTG PNPIC:
Erika Cardozo Pereira
Nathalia Oliveira da Silva
Jalia Miller da Fonseca Baldini
Andrea Nazaré Rezende Lemos
Jalio Mariano Kersul de Carvalho

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Reitor - Irineu Manoel de Souza
Vice-Reitora — Joana Célia dos Passos

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Diretor - Fabricio de Souza Neves
Vice-Diretor - Ricardo de Souza Magini

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
Chefe do Departamento - Rodrigo Otavio Moretti Pires

COMISSAO GESTORA
Coordenador Geral - Licio José Botelho
Coordenador Pedagégico - Li Shih Min
Coordenacao Técnica - Joao Eduardo Marten Teixeira
Coordenacao Técnica - Ari Ojeda Ocampo Moré
Secretaria Executiva - Leila Cecilia Diesel

PRODUCAO DO MATERIAL INSTRUCIONAL
Coordenador de producao - Joao Eduardo Marten Teixeira
Editor - Breno de Almeida Biagiotti
Diagramacao - Breno de Almeida Biagiotti

CONTEUDISTAS
Joao Eduardo Marten Teixeira
Li Shih Min

REVISOR
Ari Ojeda Ocampo Moré

R e



