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

Ainsonia € o distlrbio do sono mais prevalente na populacao geral e € uma queixa
clinica frequente™. A inso6nia é definida como a percepcao subjetiva de dificuldade de
inicio, duracao, consolidagao ou qualidade do sono que ocorre apesar da oportunidade
adequada para dormir, e que resulta em algum tipo de comprometimento durante o
dia®. Entre esses comprometimentos, os mais comuns sao fadiga, falta de disposicao,
dificuldade de atencao, concentracao ou memoria, além de alteracoes de humor, como
irritabilidade®™*. A privacao do sono gera inUmeras consequéncias como reducao de
produtividade, risco de acidentes, predisposicao a doencas mentais, cardiovasculares e
metabdlicas’.

A insonia crénica é definida como aquela que ocorre mais de 3 vezes na semana
por ao menos trés meses seguidos?®. Embora ela ocorra em conjunto com diversas
condicoes médicas e de satide mental, na terceira edicao da Classificacao Internacional
dos Disturbios do Sono (ICSD-3) e na quinta edicao do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), a distincao entre insénia primaria e secundaria foi
removida. E essa mudanca implica que, independentemente de quaisquer doencas
gue ocorram em conjunto com a insénia, o proprio distdrbio do sono deve ser alvo de
tratamento se for crénico?.

Umaamplagamadecondigoes(dorcrénica,doengasmetabdlicas, cardiovasculares
e neuroldgicas) e distdrbios mentais (depressao, ansiedade, abuso de substancias) estao
implicadas neste contexto. Uma avaliacao abrangente pode ser indicada em pacientes
com insénia e com suspeita de alguma dessas comorbidades. Isso ajuda a excluir
distarbios médicos especificos que precisam de tratamento e, quando necessario, a
tratar a insonia como uma condicao comorbida. Um tratamento efetivo da condicao
além de contribuir com a qualidade de vida geral, gera repercussoes positivas sobre
aspectos funcionais, metabdlicos, imunes, cognitivos e de satde mental’.

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

Em trés diretrizes clinicas recentes, a abordagem de primeira linha é a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), individual ou em grupo, presencial ou online. Como
o nome sugere, a TCC aborda os aspectos mentais/cognitivos da insénia, e o aspecto
comportamental busca reestabelecer um padrao de sono saudavel?**>. O segundo grupo
de abordagens mais aceito para tratar a insonia sao as terapias farmacologicas®**. Ha
uma variedade de medicamentos, mas recomenda-se que estes sejam utilizados por
curto periodo (nao mais de 4 semanas)*. Depois de avaliar riscos e beneficios, em alguns
casos pode-se utiliza-los por periodos mais longos*.
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Entre as diretrizes e revisoes recentes, a Acupuntura ou nao é submetida a
escrutinio sistematico®>, ou nao é recomendada?. Contudo, é preciso destacar que
nas diretrizes citadas, a Acupuntura nao foi elencada entre os tratamentos avaliados®
e, consequentemente, nao foi destacada para a revisao sistematica conduzida para a
formacao de alguns dos consensos?® A diretriz europeia cita a revisao sistematica de
Kwon et al (2021)%, na qual a Acupuntura mostrou-se superior aos grupos de pacientes
em lista de espera (insonia em pacientes acima de 60 anos de idade). Porém o grupo
nao fez uma recomendacao especifica para o uso da Acupuntura®.

Zhao et al (2024)" sugerem que a Acupuntura poderia tornar-se uma opcao de
tratamento nao farmacologico seguro e eficaz para individuos que nao toleram, nao
respondem ou mesmo nao possuem acesso aos tratamentos convencionais como TCC
ou medicamentos. Este achado é corroborado por outras revisoes sistematicas sobre o
tema®'°, embora estes achados devam ser vistos com cautela devido a heterogeneidade
e riscos de viés nos estudos avaliados.

Ainda, a associacao da Acupuntura com medicacdes parece favorecer o uso de
doses mais baixas dessas medicagoes e auxiliar no processo de retirada delas, quando
indicado’. E a combinacao da Acupuntura com intervencdes de TCC parece aumentar
a efetividade desta Gltima’", em especial naqueles pacientes com duracao do sono
diminuida™ e naqueles com dor crénica™®.

Outra questao importante a se destacar é que a Acupuntura tem mostrado
resultados positivos em relacao ao tratamento da insénia como condigao comérbida.
Ha diversos exemplos de ensaios clinicos conduzidos entre grupos de pacientes com
condicoesdiversas, dentre elasdorcrénica', acidentevascularencefalico®, trauma cranio
encefalico™, depressao®, sintomas de climatério® e tratamento paliativo do cancer.
Em geral, os achados sao positivos ou promissores. Assim, caso a Acupuntura tenha
sido indicada para uma condicao especifica, se a insonia for um sintoma significativo,
ela pode ser destacada como um dos focos do tratamento.

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

No campo da ciéncia do sono, nao ha uma definicao padrao do que € sono normal®.
As necessidades de sono variam muito de pessoa para pessoa e podem mudar com a
idade. Recomenda-se que os adultos busquem de 7 a 9 horas de sono por noite e,
tipicamente, adormecer dentro de 30 minutos é considerado normal, destacando outro
aspecto da saude do sono que vale a pena explorar: a laténcia de inicio do sono™.




Zhaoet. al. (2024)" buscaram avaliar eficacia, seguranga e recomendacoes relativas
ao uso da Acupuntura para a insénia, e argumentaram que ensaios clinicos demostram
que a Acupuntura melhora a qualidade subjetiva do sono, fadiga, alteragoes cognitivas
e sintomas emocionais, além de parametros de eficiéncia do sono, com baixo risco de
eventos adversos.

Os principais instrumentos de mensuracao da severidade da insénia utilizam
variaveis subjetivas da qualidade do sono, além de laténcia, duracao, eficiéncia habitual,
uso de medicamentos para dormir e disfuncao diurna?**?. Embora um questionario
validado para uso clinico que consiga avaliar o sono e o comprometimento diurno da
insénia ainda nao tenha sido desenvolvido®, sugere-se o uso de um diario de sono para
estabelecer o status pré-tratamento e para monitorar a evolugao do mesmo? (Tabela 1).

Tabela 1 - Modelo de diario de sono para monitoramento do tratamento da insénia.

Itens Exemplo

A que horas vocé foi para cama? 22h15

A que horas vocé tentou pegar no sono? 23h30

Quanto tempo levou para vocé pegar no sono? 50 min

Quantas vezes vocé acordou, sem contar o ultimo 3 vezes

despertar?

Ao todo, quanto tempo esses despertares duraram? 1h10min

A que horas vocé finalmente despertou? 6h35

A que horas vocé saiu da cama? 7h20

Como vocé classificaria a qualidade do seu sono? [JMuito Ruim
JRuim
1Regular
1Bom
1Muito bom

Comentarios Eu estou resfriado

Adaptado de Carney CE, et. al. (2012)??
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Dada a natureza exploratéria da maioria dos estudos disponiveis sobre Acupuntura
no tratamento da ins6nia, a maior parte deles avalia a resposta ao final do tratamento
ou em até 4 semanas apos seu término®'°. Poucos estudos possuem seguimentos mais
longos®#*. Em relacao ao niumero de tratamentos, em geral os estudos propoem 10 ou
mais sessoes, muito provavelmente pela caracteristica cronica da condicao (Tabela 2).

Tabela 2 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos em
Acupuntura para insonia.

Estudo Tipo de Perfil clinico, Desfechos Resultados Duracao
estudo contexto e duracao primarios minima do
do tratamento avaliados efeito
Yin, et al.> Explanatdrio Pacientes com Severidadeda  Total de 72 12 semanas
depressao maior; insénia (IS1*) pacientes; grupo
idade média de. Acupuntura obteve
39 anos; Atencao efeito clinicamente
Secunddria; 12 relevante e
sessoes em 4 superior ao grupo
semanas sham
Fu, et al.*¢ Explanatério Pacientes com Severidade Total de 76 logo apds
sintomas de da Ins6nia e pacientes; grupo  tratamento
climatério; idade Qualidade do Acupuntura obteve
média de 52 anos;  Sono (PSQi**)  efeito clinicamente
Atencao Secundaria; relevante e
10 sessées em 4 superior ao grupo
semanas sham
Garland, et al.** Pragmatico Pacientes em Severidade da Total de 160 20 semanas
tratamento insonia (ISI*) pacientes; tanto o
oncologico; média grupo Acupuntura
de 62 anos; Atencao quanto o grupo
Terciaria; 10 sessdes TCC-1*** obtiveram
em 8 semanas respostas

clinicamente
relevantes e
sustentadas; TCC-I
foi superior a
Acupuntura

*1SI (Insomnia Severity Index): avalia a severidade da ins6nia de acordo com as qualidades subjetivas do sono,
incluindo a gravidade dos sintomas, a satisfacdo do entrevistado com seus padroes de sono, o grau em que a
insonia interfere no funcionamento diario, o quao perceptivel o entrevistado sente que sua insénia é para os
outros e o nivel geral de sofrimento secundario a insonia.

** PSQi (Pittsburg Sleep Quality Index):avalia a qualidade global do sono por meio das variaveis de qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duracdo do sono, eficiéncia habitual do sono, disturbios do sono, uso de
medicamentos para dormir e disfuncao diurna.

*** TCC-I: terapia cognitivo comportamental para insénia
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4. Recomendacdoes em Acupuntura para Insonia

Posicionamento Decubito dorsal

Pontos principais

YINTANG ‘(EX-HN3)

— “’\d/_—_\_f’/\

NuUmero de sessoes 8 a 12 sessdes de 20 minutos.

Sugestoes de Identifique e aborde quaisquer causas subjacentes da insénia ou comorbidades associadas;
agées adicionais 3 Reduza o uso de medicamentos hipnéticos;
Um diério de sono pode ajudar a avaliar as dificuldades de sono e o prejuizo diurno ao longo do tempo e ele deve ser mantido por
Acupuntura® 2 semanas;
Ofereca conselhos sobre higiene do sono:
Ambiente de sono: controlar exposicao a luz, dispositivos de tela e utilizar o quarto apenas para intimidade e para dormir;
Horarios 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);
Limitar/evitar cafeina, nicotina e alcool (a cafeina deve ser evitada apds o meio-dia);
Evitar exercicio fisico dentro de 4 horas antes de dormir, sendo benéfico mais cedo no dia.



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

Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Principio de Selecao de Pontos (PSP)
basico para a insonia diz respeito a Teoria dos Zang-Ffu. De acordo com a MTC, o Zang-
Fu relacionado a mente e cujos sintomas cardinais sao ansiedade, palpitacao, opressao
toracica e insonia, € o Xin. Por isso, utilizaremos Pontos relacionados a esse Zang, dentre
eles PC6, HT7 e CV17.

Como a insbnia € essencialmente um sintoma, outro PSP utilizado com frequéncia
nesta condicao é a escolha dos Pontos baseado no principio de Funcao de Ponto. Assim,
opta-se pela escolha de Pontos para transtornos mentais e insénia/ansiedade consagrados
pelo uso. Esse € o caso dos Pontos GV20 e EX-HN3 (Yintang), respectivamente.

Para abordar os sintomas associados a insonia, podemos pensar em termos de
Yin-Yang e Substancias Fundamentais. Desta forma, em pacientes com fadiga, € possivel
pensar em Deficiéncia do Qi, para a qual podemos escolher Pontos de tonificacao e de
influéncia do Qi, como é o caso de ST36, CV17 e CV6. Em caso de sintomas de Calor
(Deficiéncia de Yin), podemos utilizar os Pontos LI11 (remove Calor) e SP6 (tonifica o Yin).
E em casos de irritabilidade, utiliza-se Pontos do sistema Gan/Dan (LR3 e GB34).

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

Com base naAcupuntura Médica Ocidental (WMA), utilizam-se 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

- Insonia

Ponto

PCé6

GV20

EX-HN3
(Yintang)

11

PONTOS PRINCIPAIS

PSPs MTC PSPs WMA Localizacao
Método de
Puncao
Zang-fu Efeito geral ®

Funcdo de Ponto Efeito geral

Funcao de Ponto Efeito geral

Escaneie
ou clique no
R code
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https://youtu.be/jd7iX5SLmyo
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/qZXxrrkDeaY

PONTOS COMPLEMENTARES Escaneie
ou clique no
QR code

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacao
Método de
Puncao

HT7 Zang-fu (Xin) Efeito geral ; 0

LR3 Zang-fu (irritabilidade) Efeito geral

Ponto de Tonificacdo do Qi Efeito geral

GB34 Zang-fu (irritabilidade) Efeito geral



https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
https://youtu.be/mjmKnDSu2OQ
https://youtu.be/r6Drs7BSljo
https://youtu.be/Eyb1Sic2O68
https://youtu.be/v8Q6r85l2ds
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/r6Drs7BSljo
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