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Este conjunto de textos de apoio foi elaborado para orientar a prática 
clínica no manejo de condições prevalentes na Atenção Primária 
à Saúde (APS), utilizando a Acupuntura como recurso terapêutico. 
Ele foi desenvolvido com base em revisões narrativas, priorizando 
evidências científicas e uma abordagem integrada que considera 
tanto os fundamentos da Racionalidade da Medicina Tradicional 
Chinesa quanto os da Racionalidade da Medicina Ocidental 
Contemporânea.

Destaca-se que este material é direcionado especialmente aos 
egressos do curso Acupuntura para Médicos da Atenção Básica 
(AMAB). Esses profissionais foram treinados no modo de pensar 
necessário e na aplicação dos conhecimentos que sustentam os 
conceitos e práticas descritos nestes manuais. Assim, este conteúdo 
serve como um guia prático, complementando o aprendizado 
já adquirido durante o curso e promovendo maior segurança e 
efetividade no cuidado aos pacientes.

A construção de recomendações em Acupuntura com foco na atuação 
da APS faz parte do projeto global do AMAB que é o de promover 
formação básica em Acupuntura, em escala nacional, de médicos 
da Atenção Básica e de médicos residentes em Medicina de Família 
e Comunidade, assim como produzir protocolos e recomendações 
práticas de tratamento em Acupuntura neste contexto.

Após as Etapas EAD e Presencial do curso AMAB, surge a demanda 
para a produção de um material de apoio que sirva tanto para 
justificar as indicações da Acupuntura APS, contextualizar seus 
tratamentos e o próprio papel da Acupuntura nesses contextos, além 
de fornecer recomendações gerais e práticas acerca da avaliação e 
do tratamento acupuntura dentro do contexto da APS.

Palavra do Professor



 

A partir de uma experiência local de integração da Acupuntura na 
APS dentro do contexto do SUS1 e com base no perfil do uso da 
Acupuntura por médicos de família egressos desta iniciativa2 e ainda, 
levando em conta a prevalência na APS, importância clínica, resposta 
à Acupuntura e volume de produção científica3,4, as seguintes 
condições foram elencadas para a produção das Recomendações 
em Acupuntura para a APS:

1. Ansiedade 
2. Cefaleia do tipo tensão 
3. Cervicalgia 
4. Cólica renoureteral 
5. Constipação 
6. Depressão 
7. Dismenorreia primária 
8. Dor em ombro e cintura escapular 
9. Dor pélvica crônica 
10. Fibromialgia 
11. Insônia 
12. Lombalgia 
13. Migrânea 
14. Osteoartrite de joelho 
15. Rinite alérgica

Objetivos das Recomendações

Assim como o próprio curso AMAB, as Recomendações em 
Acupuntura produzidas sob a luz do projeto buscam facilitar a 
incorporação e contribuir com a disseminação do uso da Acupuntura 
dentro do contexto da APS.

São 4 os objetivos essenciais das Recomendações em Acupuntura 
AMAB:

• Produzir recomendações práticas, com propostas concretas 
de abordagem através da Acupuntura, de condições frequentes na 
APS, cujas evidências experimental e empírica foram demonstradas 
e validadas ao longo do tempo pela literatura científica;



Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite do Joelho

• Prover uma lista de Pontos de Acupuntura com base nos achados 
da literatura pertinente e de acordo com os Pontos escolhidos para 
o Manual de Pontos do AMAB, que faz parte do treinamento em 
Acupuntura para a APS proposto pelo projeto;

• Contextualizar o papel da Acupuntura na abordagem das 
condições clínicas elencadas e sua adoção em diretrizes clínicas 
produzidas por instituições de referência em suas áreas;

• Elencar e resumir as principais evidencias com aplicabilidade 
prática para o tratamento das condições pela Acupuntura, em 
especial aquelas produzidas em Ensaios Clínicos Randomizados, 
Estudos Pragmáticos, Revisões Sistemáticas e Metanálises a fim de 
legitimar o uso da Acupuntura em condições clínicas passíveis de 
tratamento acupuntural efetivo;

Referências Bibliográficas

1. Moré AOO, Tesser CD, Min LS. Integrating acupuncture 
into primary health care: the experience of an educational model 
implemented within the Brazilian Unified Health System in 
Florianópolis. Acupunct Med J Br Med Acupunct Soc 2016; 34: 
476–481.

2. Bedin F, Moré AOO, de Oliveira JC, et al. Profile of acupuncture 
use among primary care physicians working in the Brazilian public 
healthcare system. Acupunct Med J Br Med Acupunct Soc 2020; 38: 
319–326.

3. Efetividade Clínica da Acupuntura | BVS MTCI, https://mtci.
bvsalud.org/pt/efetividade-clinica-da-acupuntura/ (accessed 24 
January 2023).

4. Hempel S, Taylor SL, Solloway MR, et al. Evidence Map of 
Acupuncture. Washington (DC): Department of Veterans Affairs 
(US), http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK185072/ (2014, 
accessed 24 January 2023).



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Ansiedade

GERAL

PC6

LR3

ST36

GV20

CV17

EX-HN3

Conforme evolução, aumentar a dose da 
Acupuntura ao acrescentar outros Pontos 
de Efeito Geral e/ou aumentar o número 

de sessões.

GB34

LI11

SP6

CV6

HT7

SEGMENTAR N/A

LOCAL N/A

ST36

GV20

CV17

EX-HN3

Lr3
PC6

Meridianos 
e eixos

N/A

Irritabilidade

Fadiga

Insônia e/ou 
depressão

Opressão torácica

Sintomas de calor
LI11
SP6

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

Tratar o Gan
LR3
GB34}

Tonificar o Qi
ST36
CV6 }

PC6
CV17}

}

Tratar o Xin

Tratar o Xin

Tratar o Yin

Remove o Calor

HT7

Transtornos mentais

Insônia, Ansiedade
PC6

GV20
EX-HN3



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Ansiedade

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho
Condição clínica

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição? abordagens psicoterápicas e farmacológicas;

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

Em geral, os estudos clínicos sobre o tema avaliam o impacto da Acupuntura sobre a severidade do transtorno de ansiedade por meio de escalas com validade 
estabelecida;

Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais PC6, LR3, ST36, GV20, CV17, EX-HN3 (Yintang)

Número de sessões 8 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

oferecida;
Na presença de prejuízo funcional importante, a terapia medicamentosa pode ser oferecida;
O encaminhamento para tratamento especializado deve ser providenciado se o TAG for complexo, se a pessoa apresentar TAG resistente ao tratamento, se 
houver prejuízo funcional importante, ou se houver alto risco de autoagressão;
Um acompanhamento regular deve ser providenciado para monitorar os sintomas e o progresso do tratamento.



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Cefaleia do Tipo Tensão

GERAL

Pontos regulatórios

Conforme evolução, aumentar a dose da 
Acupuntura ao acrescentar outros Pontos 
de Efeito Geral e/ou aumentat o número 

de sessões.

LI4

LR3

SI3

BL60

TE5

GB34

ST36

LU7

SEGMENTAR Pontos localizados próximos à região 
cervical e cabeça

GB20

GB21

EX-HN3
(Yintang)

LOCAL
ST7

LR3 GB21
GB20LI4

Meridianos 
e eixos

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

Dor lateral
Eixo Shao Yang (Lateral) 

TE5
GB34
GB20
GB21

Analgesia; trata face e boca

Dor na cabeça e pescoço

Insônia, ansiedade

GB20

GB21
GB34

LR3

Irritabilidade e cefaleia

Dor anterior
Eixo Yang Ming (Anterior)

LI4

ST7

ST36

LI4

LU7

EX-HN3
(Yintang)

Dor posterior
Eixo Tai Yang (Posterior) 

SI3

BL60



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Cefaleia do Tipo Tensão

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho
Condição clínica

Alguns grupos de pessoas estão mais predispostas a evoluir com formas mais grave da condição: pacientes com histórico de migrânea, depressão, disfunção 
do sono e abuso de medicações analgésicas.

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

medicamentosa.

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

Uma redução de ≥50% no número de dias com cefaleia é considerado clinicamente relevante.
O efeito do tratamento com Acupuntura parece durar ao menos 12 semanas.

Headache Under-Response to Treatment - HURT) para 
avaliar a severidade da cefaleia antes e após o tratamento.

Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais LI4, LR3, GB20, GB21

Número de sessões 8 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

sintomas e sinais semelhantes.

Alerte e oriente sobre o risco do uso excessivo de medicações analgésicas.

Considere referenciar o paciente em caso de: 
• Suspeita de uma causa grave de dor de cabeça.
• 
• 
• 



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Cervivalgia

Meridianos 
e eixos

LU7

EX-HN3 (Yintang)

LI4

Ashi 
GB34
LR3

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

SI3
BL60

Dor lateral
Eixo Shao Yang 

Dor posterior
Eixo Tai Yang 

TE5
GB20
GB21
GB34

Dor no pescoço e cabeça

GB34Tratar músculos e tendões

Favorecer o livre
fluxo do Qi

Dor em distensão, móvel,
difusa e de difícil localização
(Estagnação do Qi)

}
Fazer o Qi circular}

Insônia, ansiedade

Analgesia

LR3

GB21

GB20

GB34

LI4

GERAL

BL60

GB34

LR3

EX-HN3 (Yintang)

SEGMENTAR

LI4

SI3

TE5

LU7

LOCAL
m. semiespinal da cabeça GB20

m. trapézio superior GB21



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Cervicalgia
Condição clínica

Ela habitualmente envolve fatores diversos, entre eles os psicológicos (estresse, ansiedade, depressão), comportamentais, laborais, além de disfunções de 

de sinais de alarme para condições subjacentes potencialmente graves.

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição? do paciente com dor crônica.

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

Estabeleça metas funcionais em conjunto com o paciente.

Posicionamento Decúbito dorsal (alguns pontos podem não ser acessíveis);
Decúbito lateral (caso dor unilateral, posicione o paciente no decúbito lateral sobre o lado não afetado; alguns pontos podem não ser acessíveis);
Sentado (garanta um bom apoio aos membros superiores para manter a região do músculo trapézio relaxada);

Pontos principais LI4, LR3, GB34, GB20, GB21

Número de sessões 3 a 12  sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

   Oriente medidas de auto manejo e uso analgésicos orais e AINEs para controle da intensidade da dor;

   Oriente sobre o correto posicionamento no trabalho e ao dormir;

quadro individualizado, disponibilidade local e caminhos de referência locais e regionais;
   Programe o seguimento do paciente durante e após o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento.



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Cólica Renoureteral

Meridianos 
e eixos

Função de
Ponto

Distúrbios abdominais

Região de baixo ventre
Meridianos Yin

Dor anterior
Eixo Yang Ming (Anterior) 

Dor lateral
Eixo Shao Yang (Lateral) 

Dor posterior
Eixo Tai Yang (Posterior) 

SP9

KI3

BL23

BL60

SP9

ST36

ST28
ST25

ST36

GB34

Náuseas e vômitos PC6

GERAL Náuseas e vômitos PC6

SEGMENTAR

Segmento T10 ST25

Segmento T12 ST28

Segmento L2-L3 BL23

Segmento L4-S3

SP9

ST36

KI3

GB34

BL60

LOCAL N/A

SP9 ST36



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Cólica Renoureteral

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho
Condição clínica

visceral de dor) e pode ser acompanhada de náuseas e vômitos;
Muitos pacientes com essa condição podem ser acompanhados na atenção primária com uma conduta expectante e vigilante, desde que não desenvolvam 
sinais de alarme, e se sua dor aguda puder ser controlada numa abordagem inicial.

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

Há espaço para o uso da Acupuntura no tratamento da cólica renoureteral, possivelmente combinando-a com as terapias farmacológicas convencionais para 
potencializar o alívio da dor e reduzir o tempo de resposta. 

para a condição.

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

com a vantagem da Acupuntura ter um início de ação mais rápido. 
Alguns estudos apontam que o efeito do Acupuntura tenha uma duração menor que os AINEs.

Posicionamento Sentado ou decúbito dorsal ou decúbito lateral

Pontos principais SP9 e ST36

Número de sessões 1 sessão de 1 a 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

urinária coexistente);
O manejo dos cálculos urinários depende de fatores como o tamanho do cálculo, a gravidade dos sintomas, a localização do cálculo (renal ou ureteral) e 
idade. As opções incluem conduta expectante, terapia médica expulsiva e tratamento cirúrgico;



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Meridianos 
e eixos

Funções digestivas estão 
ligadas prioritariamente 
ao Sistema Pi/Wei

Irritabilidade e dor
em distensão
(estagnação de Qi)

Sintomas de Calor

Exaustão, fadiga,
sensibilidade crônica ao frio,
sudorese espontânea
(deficiência de Qi)

Ponto de experiência
para constipação

Contribuir com livre fluxo
do Qi e tratar irritabilidade

Remove o calor de Da Chang

Tonificar o Qi

ST36

TE6

LI11

ST25

SP6

CV6

CV17

ST36

LR3

GB34
Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

Recomendações de Pontos principais e complementares – Constipação Funcional

GERAL

TE6

ST36

SP6

CV17

LR3

GB34

SEGMENTAR

Segmento T10 ST25

Segmento T11 CV6

L4-S2 ST36

L5-S3 SP6

LOCAL N/A

ST36
ST35

CV4

ST25

SP6

TE6



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Constipação Funcional

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de JoelhoCondição clínica
Mesmo com evacuações diárias, sintomas como esforço excessivo e fezes endurecidas e granulosas podem estar presentes. 

paciente apresentar esforço para evacuar, fezes ressecadas, sensação de esvaziamento incompleto, sensação de obstrução anorretal, manobras manuais para 

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

Sugere-se indicar a Acupuntura àqueles pacientes com baixa resposta ou intolerância aos tratamentos não-farmacológicos e farmacológicos disponíveis e 
viáveis em seu contexto.

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

A Acupuntura parece melhorar aspectos relacionados ao número de evacuações ao longo da semana, consistência das fezes, intensidade de esforço durante 
evacuação e sensação de completude do ato evacuatório.

Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais ST36, ST25, SP6, TE6 

Número de 
sessões

6 a 12 sessões

Tempo de 
tratamento

Sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

Busque por quaisquer sinais de alarme que possam sugerir uma causa secundária para o quadro, como mudança recente no padrão evacuatório, sangramento, 
perda ponderal, dor abdominal, anemia carencial

Domine as opções farmacológicas de manejo disponíveis em seu contexto



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Depressão

HT7

GV20

CV17 LR3

Meridianos 
e eixos

Depressão

Opressão torácica

Tratar o Xin

EX-HN3

PC6

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

N/A

Insônia, Ansiedade

GV20 Transtornos mentais

Tratar o Xin
CV17

HT7

PC6 }
Fadiga Tonificar o Qi

ST36
CV6 }

}

Sintomas de Calor
Remove o CalorLI11

SP6

Irritabilidade
LR3
GB34

Tratar o Yin

GERAL

Sugestão inicial de Pontos

HT7

GV20

CV17

LR3

Conforme evolução, aumentar a dose da Acupuntura 
ao acrescentar outros Pontos de Efeito Geral e/ou 

aumentar o número de sessões

PC6

ST36

CV6

LI11

SP6

GB34

EX-HN3

SEGMENTAR N/A

LOCAL N/A



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Depressão
Condição clínica A depressão é uma condição ampla e heterogênea, tem um caráter crônico e recorrente, e é caracterizada por um humor persistentemente deprimido, perda 

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

A Acupuntura recebe recomendação condicional, sempre como um tratamento adjuvante.  

outras medidas de primeira linha.

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

sintomas depressivos.
O 

Posicionamento Decúbito dorsal;

Pontos principais HT7, GV20, CV17, LR3

Número de sessões 8 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

recomendada do tratamento e como mudar ou interromper o tratamento com segurança;
Organizar acompanhamento regular, dependendo da idade da pessoa, gravidade do quadro e julgamento clínico;

graves associados, depressão mais grave ou sintomas depressivos crônicos que afetam o funcionamento pessoal e social, que não responderam ao tratamento 
na Atenção Primária.



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Dismenorreia Primária

Meridianos 
e eixos

Dor anterior
Eixo Yang Ming 
Meridianos Yin

Irritabilidade, 
dor em distenção, móvel,
difusa e de difícil localização 

Tonifica o Qi

EX-B7 (Yaoyan)

Ashi região abdominal

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

ST36
CV6

Dor lateral
Eixo Shao Yang 

Dor posterior
Eixo Tai Yang 

LI4
ST36 ST28
CV4 CV6
SP6

Dor lombar associada

Condições pélvicas e abdominais

}
Exaustão, fadiga, sensibilidade
crônica ao frio, sudorese
espontânea
(DeficiIencia de Qi)

Tonificar  Yin
SP6
CV4 }

Fluxo menstrual intenso e
doloroso Tratar o Xue

SP4
SP10 }

Sintomas de Calor (boca seca,
calor vespertino e noturno,
calor nos 5 centros)

GB34
LR3

Favorecer o livre
fluxo do Qi}

BL23
LR3

KI3
Trata Shen

Região genital

PC6

SP6

SP4
PC6

Tratar Xin

Associação com dor lombar
e/ou sintomas urinários

Palpitação e/ou insônia

}

Ponto de experiência}

GB34

BL23

GERAL
LI4

PC6

SEGMENTAR

Segmento T11 a L2

CV4

CV6

ST28

BL23

L4-S2

SP10

EX-B7 
(Yaoyan)

ST36

GB34

KI3

SP6

SP4

LR3

LOCAL
m. reto do abdome ST28

lombar e de cintura pélvica.

LI4
LR3

SP6

CV4 CV4
ST28



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Dismenorreia Primária

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho
Condição clínica A dismenorreia primária é caracterizada por dor em cólica na região supra púbica com irradiação para a região lombar e coxas e ocorre antes ou durante a 

menstruação na ausência de patologia pélvica.
Pode se manifestar com diversos sintomas além da dor pélvica, incluindo náuseas, vômitos, diarreia, dor de cabeça, câimbras musculares, fadiga, sensibilidade 

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

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

eventos adversos na redução da intensidade de dor por um período de até 6 meses após o tratamento.
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 da evolução da queixa.
Outros parâmetros podem auxiliar na aferição do efeito do tratamento: consumo de analgésicos, número de dias com dor a cada ciclo menstrual e restrições 

Posicionamento Decúbito dorsal;

Pontos principais LI4, LR3, SP6, CV4, ST28

Número de sessões Até 6 sessões de 20 minutos por ciclo, ao longo de 1 a 3 ciclos menstruais.

Também pode haver demanda para sessão única na fase aguda de sintomas.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

não queiram engravidar e compressas mornas.
Suspeite de dismenorreia secundária quando a dor não é consistentemente associada à menstruação, quando persiste após o período menstrual e quando 
exacerba durante a menstruação, mas está presente ao longo de todo o ciclo.

• 
• ascite e/ou massa pélvica ou abdominal.
• 
• sangramento intermenstrual persistente.



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Dor em Ombro

HT7

GV20

CV17 LR3

GERAL

Pontos regulatórios

dor, aumentar a dose de Acupuntura ao 
acrescentar outros Pontos de Efeito Geral.

LI4

SI3

HT7

GB34

ST36

BL60

LR3

SEGMENTAR

Segmento C5-C7 LI11

Segmento C6-C8
TE5

LU7

Agulhamento de Pontos locais colaterais caso paciente
 seja posicionado em decúbito dorsal.

LOCAL

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

LI15

m. deltoide TE14

m. supraespinal LI16

m. infraespinal SI11

m. semiespinal da cabeça GB20

m. trapézio superior GB21

Levantador da escápula, 

subescapular, escalenos.

Meridianos 
e eixos

Dor anterior
Eixo Yang Ming (Anterior)

LU7

HT7

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

Dor lateral
Eixo Shao Yang (Lateral) 

Dor posterior
Eixo Tai Yang (Posterior) 

LI4
LI11
LI15 LI16

TE14

GB21

ST36

Rigidez no pescoço e
dor de cabeça associados

LI11Dor em ombro

Ashi

GB34
LR3

Pontos Locais
Fazer Qi e Xue circular

Promover o livre fluxo do Qi

Dor em distenção, migratória
(Estagnação do Qi)

Dor fixa em pontadas
(Extase de Xue)

}
}

Dor interescapulovertebral

GB34Relaxamento de músculos
e tendões

TE5

GB20

GB34

SI3

SI11

BL60



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Dor em Ombro

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho
Condição clínica

síndrome do impacto e a síndrome do manguito rotador.

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

A Acupuntura recebe recomendação condicional a favor para o tratamento da síndrome do manguito rotador, capsulite adesiva e osteoartrite glenoumeral.

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 no que se refere à intensidade da dor e à funcionalidade. 

Posicionamento Decúbito lateral;
Caso dor unilateral, posicione o paciente no decúbito sobre o lado não afetado;
Se disponível, coloque apoios para que o paciente abrace e mantenha o ombro relaxado, e entre os joelhos do paciente, para maior conforto.

Pontos principais LI11, LI15, TE14, LI16, SI11

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 
Acupuntura

Exames complementares geralmente não são indicados como parte de uma avaliação de dor em ombro na APS.

semanas; se há dor intensa ou restrição de movimento; ou suspeita de artrite.



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Dor Pélvica Crônica

Meridianos 
e eixos

Dor anterior
Eixo Yang Ming 
Meridianos Yin

Exaustão, fadiga, sensibilidade
crônica ao frio, membros frios, 
sudorese espontânea
(Deficiência de Qi)

Tonifica o Qi

EX-B7 (Yaoyan)

GB34

Ashi região abdominal,
cintura pélvica e 
região lombar

GB34
LR3

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

ST36
CV6

Dor lateral
Eixo Shao Yang 

Dor posterior
Eixo Tai Yang 

LI4
ST36 ST28
CV4 CV6
SP6

Dor lombar associada

SP6Condições pélvicas

}
Sintomas de Calor (boca seca,
calor vespertino e noturno, 
calor nos 5 centros)

Tonificar  Yin
SP6
CV4 }

Dor cíclica com fluxo
mestrual intenso e doloroso Tratar o Xue

SP4
SP10 }

Favorecer o livre
fluxo do Qi

Dor em distensão, móvel,
difusa e de difícil localização
(Estagnação do Qi)

}

BL23
LR3

KI3
Trata Shen

Região genital

Associação com dor lombar
e/ou sintomas urinários
e/ou sintomas sexuais

}

Fazer o 
Qi circular}

Trata músculos e tendões

GB34

BL23

LI4
LR3

SP6

CV4
ST28

GERAL LI4

SEGMENTAR

Segmento T11 a L2

CV4

CV6

ST28

BL23

L4-S2

SP10

Ex-B7
(Yaoyan)

ST36

GB34

KI3

SP6

SP4

LR3

LOCAL
m. reto do abdome ST28

 lombar e de cintura pélvica



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Dor Pélvica Crônica
Condição clínica

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

A Acupuntura recebe recomendação condicional a favor para o tratamento da dor pélvica crônica em mulheres, especialmente na suspeita de condições 

com base em evidências de alta qualidade.

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

Em mulheres, a associação da Acupuntura com o tratamento convencional oferece redução da intensidade de dor em quadros de dor pélvica crônica. 

condição. Nesses casos, em alguns estudos, a Acupuntura demonstrou superioridade em relação ao tratamento farmacológico.
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 dor crônica. 

até 32 semanas.

Posicionamento Decúbito dorsal;

Pontos principais LI4, LR3, SP6, CV4, ST28.

Número de sessões 6 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

Possíveis contribuintes ginecológicos para a dor pélvica crônica incluem dismenorreia, endometriose, adenomiose, vulvodínia e distúrbios venosos pélvicos;

a dor pélvica crônica;



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Fibromialgia

Irritabilidade, acometimento 
de músculo e tendões e
cefaleia (Gan)

Falta de apetite, sintomas
gástricos e intestinais (Pi/Wei)

Exaustão, fadiga
(Deficiência de Qi)

Ex-HN3

LI11

GV20

GB34

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
   Ponto

Meridianos 
e eixos

Dor Posterior
Eixo Tai Yang (posterior)

ST36

LI4
LI11

LI11

SP6
CV4

GB34

GB20
GB21

BL23
GV20

LI11
ST36

Opressão Torácica
palpitação e/ou Insônia (Xin)

HT7
CV17

Dor lombar e desconforto
em joelhos (Shen)

KI3
BL23

Sintomas de Calor
(Deficiência do Yin)

SP6

Dor Lateral
Eixo Shao Yang (lateral)

Dor Anterior
Eixo Yang Ming (anterior)

Insônia, ansiedade

PC6 Náuseas e vômitos

LI4 Analgesia; trata face e boca

Dor no ombro e/ou joelho

Transtornos de humor (depressão)

Trata músculos e tendões

LR3
GB20
GB21
GB34

GERAL

Pontos regulatórios

Conforme evolução, aumentar
a dose da Acupuntura ao 

acrescentar outros Pontos de
Efeito Geral e/ou escolher Pontos

 próximos à área de dor
relatada pelo paciente.

GV20 CV17

Ex-HN3
Yintang

BL23

GB20 CV4

GB21 GB34

LI11 ST36

LI4 SP6

PC6 HT7

KI3 LR3

SEGMENTAR
Escolha de pontos a depender da dor regional

relatada pelo paciente

LOCAL

LI4 LR3 PC6

ST36

SP6

GB34

KI3

BL23

g



4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho

Condição clínica

graus variados.
Ao contrário do que acontecia no passado, a presença de pontos dolorosos (tender points
para avaliação da gravidade.

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

mindfulness

A Acupuntura é considerada como tratamento de segunda linha, a ser indicada em conjunto com medidas de primeira linha, seguindo uma 
avaliação baseada em sintomas e centrada na pessoa.

O que esperar da 
Acupuntura para a 
condição e como 
avaliar sua resposta? Uma pergunta simples que avalia 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 

Posicionamento Decúbito dorsal ou lateral
(dê preferência à posição que forneça o maior conforto ao paciente naquele dia)

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

Número de 
sessões

8 a 12 sessões

Tempo de 
tratamento

Sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

O manejo do paciente deve ser centrado na Atenção Primária, com encaminhamento especializado limitado a pacientes selecionados que 

O cuidado ideal é baseado em sintomas e deve-se escolher o problema principal em conjunto com o paciente.

Tratamentos farmacológicos provavelmente serão necessários para a maioria dos pacientes, mas pode-se esperar que proporcionem apenas um 
alívio modesto dos sintomas. 

Resumo da Recomendação em Acupuntura – Fibromialgia



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Insônia

GERAL

PC6
GV20

Ex-HN3

Conforme evolução,
aumentar a dose da 

Acupuntura ao acrescentar
outros Pontos de Efeito
Geral e/ou aumentar o

número de sessões

HT7

CV17

ST36

LI11

SP6

LR3

GB34

SEGMENTAR N/A

LOCAL N/A

PC6

GV20 GV20
YINTANG (EX-HN3)

Meridianos 
e eixos

N/A

Depressão

Fadiga

Sintomas de calor

Irritabilidade e dor 
em distensão
(Estagnação do Qi)

Opressão Torácica

GV20

Ex-HN3

HT7 Tratar o Xin

Tratar o Xin

Tratar o Yin

Tonifica o Qi

Cv6

PC6
CV17

ST36
CV17

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

}

Contribuir com o livre fluxo 
de Qi e tratar irritabilidade

LR3
GB34}

Remove o CalorLI11
SP6

}

Transtornos mentais

Insônia, Ansiedade



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Insônia

4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de Joelho
Condição clínica

minutos (latência) é considerado normal. 

A insônia crônica é caracterizada por sintomas ocorrendo em pelo menos 3 noites por semana por três meses ou mais. 

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

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

• Horários de ir para a cama e sair dela;
• O tempo necessário para conseguir dormir (latência) e o número e duração dos episódios de despertares durante a noite;
• Episódio de cansaço diurno e cochilos;
• 
• Avaliação da qualidade do sono (peça à pessoa que avalie a qualidade do seu sono todas as noites, de 1 a 5, onde 1 é muito ruim e 5 é muito bom).

Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais PC6, GV20, EX-HN3 (Yintang)

Número de sessões 8 a 12  sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

Ofereça conselhos sobre higiene do sono:
• 
• Horários regulares de sono e evitar cochilos de mais de 20 minutos durante o dia;
• Relaxamento antes de ir para a cama (por exemplo, ler um livro ou tomar um banho);
• 
• 



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Lombalgia Crônica

Meridianos 
e eixos

Dor posterior
Eixo Tai Yang (posterior)

Dor lateral
Eixo Shao Yang (lateral)

Dor em distenção, móvel, difusa e
de difícil localização
(Estagnação do Qi)

Calor nos 5 centros, sensação de
boca seca, sudorese vespertina,
calor noturno (Deficiência de Yin
do Shen)

Exaustão, fadiga, sensibilidade
crônica ao frio, sudorese espontânea,
vertigem, zumbido, envelhecimento
prematuro (Deficiência de Qi e/ou
Yang ou Essência do Shen)

Dor fixa em pontadas; história de 
trauma local (Estase de Xue)

Tratar músculos e tendões

Tratar dor lombar

GB34

LR3

SP6

GB34
Pontos Ashi

Ex-B2 (Jiaji)
Ex-B7 (Yaoyan)
Ashi

Fazer o Qi circular

favorecer o livre fluxo do Qi

Fazer Qi circular

Trata o Shen

Trata o Shen

Tonifica o Qi

BL60
BL23
SI3
GV20

KI3
BL23
ST36
CV6

KI3
BL23
SP6
CV4

GB34

GB30

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

}

}
Trata o Yin}

}
}

KI3

GB30

BL60

GB34

BL23
L2

EX-B7
(YAOYAN)

EX-B2
JIAJI L5

UNILATERAL BILATERAL

GERAL
SI3

GV20

SEGMENTAR

Segmentos T11 a L1 CV4

CV6

Segmentos L2 a L3 BL23

Segmentos L4 a S2

Ex-B7 
(Yaoyan)

GB30

ST36 GB34

BL60 KI3

SP6 LR3

Cada Jiaji trata o segmento correspondente e
os adjacentes ao nível puncionado 
(p.ex. Jiaji L1 = segmentos L1, T12 e L2)

Jiaji

LOCAL

m. paravertebrais BL23

mm. glúteos GB30

Jiaji

Ashi



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Lombalgia Crônica
Condição clínica

de tratamento, e são recomendadas como primeira linha de cuidado dos pacientes com lombalgia aguda, subaguda e crônica. 

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

A Acupuntura pode ser oferecida para pacientes como opção de primeira linha para a abordagem da lombalgia crônica. 

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

Estabeleça metas funcionais em conjunto com o paciente. 

Exemplos de metas de tratamento: redução de intensidade de dor (ao caminhar, ao subir escadas, durante a noite/sono, ao repouso); melhora da 

Posicionamento Decúbito lateral
Caso dor unilateral, posicione o paciente no decúbito sobre o lado não afetado
Se disponível, coloque um apoio entre os joelhos do paciente para maior conforto

Pontos principais Unilateral: KI3, BL60, GB30, GB34

Bilateral: BL23, Jiaji L5 (Ex-B2), Yaoyan (Ex-B7)

Número de 
sessões

6 a 12 sessões

Tempo de 
tratamento

Sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura Oriente medidas de automanejo e uso analgésicos e AINEs para controle da intensidade da dor;

quadro individualizado, disponibilidade local e caminhos de referência locais e regionais;
Programe o seguimento do paciente durante e após o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento.



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Migrânea

GERAL

Pontos regulatórios

Conforme evolução, aumentar
a dose da Acupuntura ao 

acrescentar outro Pontos de
Efeito Geral e/ou aumentar

o número de sessões.

LI4

LR3

PC6

SI3

BL60

TE5

GB34

ST36

LU7

SEGMENTAR Pontos localizados próximos
à região cervical e cabeça

GB20

GB21

Ex-HN3
(Yintang)

LOCAL
ST7

Meridianos 
e eixos

Dor Posterior
Eixo Tai Yang (posterior)

Irritabilidade 
e cefaleia

PC6

Ex-HN3

ST36

LI4
ST7

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

SI3
BL60

Dor Lateral
Eixo Shao Yang (lateral)

Dor Anterior
Eixo Yang Ming (anterior)

TE5
GB34
GB20
GB21

Náuseas e vômitos

LU7 Dor na cabeça e pescoço

LI4 Analgesia; trata face e boca

Insônia, Ansiedade

LR3
GB20
GB21
GB34

LI4

LR3
GB20

GB21



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Migrânea
Condição clínica

associação com náusea e/ou vômitos ou fotofobia e fonofobia3.

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

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

13, especialmente no que se refere à diminuição de dias com cefaleia. 
O efeito do tratamento com Acupuntura parece durar ao menos 12 semanas, podendo chegar a mais de 26 semanas. 

Headache Under-Response to Treatment 
- HURT) para avaliar a severidade da cefaleia antes e após o tratamento.

Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais LI4, LR3, GB20, GB21

Número de 
sessões

8 a 12 sessões

Tempo de 
tratamento

Sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

apresentar sintomas e sinais semelhantes.

Considere referenciar o paciente em caso de: 
• Suspeita de uma causa grave de dor de cabeça;
• 
• Uma complicação da enxaqueca se desenvolveu;
• 
• 
• 
•



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

KI3
SP9ST36

ST35EX-LE2

SP10

GERAL

LI4

Pontos de efeito geral sugeridos
LI11

LR3

BL60

SEGMENTAR

KI3 Segmento L2-L4

BL23 Segmento L2, L3

agulhamento de pontos locais contralaterais

LOCAL

ST36

SP10 m. vasto medial

SP9
gastrocnêmio medial e, numa inserção mais profunda, m. poplíteo

Ex-LE2 (Heding) região de inserção do tendão quadricipital

GB34

Avalie 
existência de 

miofascias

vasto medial, vasto lateral, gastrocnêmios medial e lateral, reto 
femoral, adutor longo do quadril

Recomendações de Pontos principais e complementares – Osteoartrite do Joelho

Meridianos 
e eixos

Dor posterior
Eixo Tai Yang (posterior)

Dor lateral
Eixo Shao Yang (lateral)

Dor anterior
Eixo Yang Ming (anterior)

Dor medial
Meridianos Yin

Sensação de peso na articulação
agravado por baixas temperaturas,
dolorimento local, alívio com calor
(Uidade e Frio)

Calor nos 5 centro, sensação de
boca seca, sudorese vespertina,
calor noturno (Deficiência de Yin
do Shen)

Exaustão, fadiga, sensibilidade
crônica ao frio, sudorese espontânea,
vertigem, zumbido, envelhecimento
prematuro (Deficiência de Qi e/ou
Yang ou Essência do Shen)

Dor fixa em pontadas; história de 
trauma local (Estase de Xue)

Dor em joelho

Trata a Uumidade

Princípio da correspondência

SP9
SP10

LI11

Ex-LE2 (Heding)

KI3

SP10
ST36
Pontos Ashi

KI3
BL23
LI11

Fazer o Qi circular

Pontos de tonificação

Fazer Qi e Xue circular

Trata o Shen

Trata o Shen

Tonifica o Qi

Remove Calor

SP9
ST36
LI11
Ashi

KI3
BL23
LI11
ST36

BL60

BL23

ST36

LI11

GB34

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

}

}
}

}
}



4. Recomendações em Acupuntura para Osteoartrite de JoelhoCondição clínica

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

A Acupuntura é condicionalmente recomendada para a OA de joelhos e pode ser oferecida para pacientes que desejam realizar o tratamento e para os quais o 

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

Estabeleça metas funcionais em conjunto com o paciente. 

Posicionamento
Decúbito dorsal

Pontos principais KI3, ST36, SP9, SP10 e Ex-LE2

Número de sessões 6 a 12 sessões

Tempo de 
tratamento

Sessões de 15 a 25 minutos

Outros comentários
Em agudizações decorrentes de claro componente miofascial, pode-se planejar inicialmente um menor número de sessões de tratamento

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

Oriente medidas de auto manejo e analgésicos simples para controle de sintomas
Oriente papel do controle de peso corporal

locais e regionais
Ofereça suporte psicológico se necessário
Programe o seguimento do paciente durante e após o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento

Resumo da Recomendação em Acupuntura – Osteoartrite do Joelho



PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A WMA

PONTOS PRINCIPAIS

PONTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM A MTC

Recomendações de Pontos principais e complementares – Rinite Alérgica

Meridianos 
e eixos

LI20

EX-HN3 (Yintang)

GB20
TE5
ST36

Yin-Yang

Substâncias 
Fundamentais

Fatores 
Patogênicos

Zang-Fu

Função de
Ponto

LI4
ST36

Eixo Yang Ming 
(Anterior) 

Ponto local

Ponto local

LI4 Trata face e boca

Frio/Vento
(Coriza hialina e abundante)

LU7Coriza com ou sem tosse (Fei)

GERAL

Pontos regulatórios

Conforme evolução, aumentar a dose da Acupuntura 
ao acrescentar outros Pontos de Efeito Geral e/ou 

aumentar o número de sessões

LI4

TE5

LU7

GB20

ST36

SEGMENTAR N/A

LOCAL
Ex-HN3
(Yintang)

LI20

ST36

LI4

EX-HN3

LI20



Resumo da Recomendação em Acupuntura – Rinite Alérgica
Condição clínica

Quando oferecer 
Acupuntura para a 
condição?

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 opcional, e os médicos são orientados a oferecer Acupuntura para pacientes com RA que estejam 
interessados em terapias não farmacológicas.

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

Nos estudos clínicos, a Acupuntura mostrou-se superior ao tratamento sham

antes de período de exacerbação dos sintomas.

Posicionamento Decúbito dorsal

Pontos principais EX-HN3, LI20, LI4, ST36

Número de sessões 10 a 12  sessões de 20 minutos

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura

diferenciais;

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

tratamentos;

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.
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