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

A dor pélvica cronica (DPC) é definida como a condicao persistente que cursa
com sintomas dolorosos nao ciclicos, com percepcao de origem a partir dos 6rgaos
pélvicos, localizada na regiao entre a cicatriz umbilical e as coxas, com duracao acima
de 3 meses'%. A dor pode ainda ser referida na regiao genital e até lombar**. Ela é
frequentemente associada a sintomas cognitivos e comportamentais negativos, além
de gerar consequéncias sexuais e emocionais, e estar frequentemente ligada a sintomas
relativos ao trato urinario inferior, 6rgaos sexuais, intestino, assoalho pélvico, sistema
miofascial ou ginecologico™.

Muitas vezes a DPC é uma condicao dificil de tratar. Mesmo quando um diagnéstico
é encontrado, o tratamento de sua causa mais provavel em uma dada situacao pode nao
gerar os resultados esperados®®. Eimportante lembrar que a DPC geralmente é associada
a mulheres, mas em homens ela também ocorre e pode ser igualmente incapacitante®.

A DPC tem uma caracteristica sindromica, por isso um amplo espectro de
diagnésticos diferenciais é possivel, incluindo os sistemas ginecologico, urologico,
gastrointestinal, neurologico e musculoesquelético®*®’. O desafio no tratamento de
pacientes com DPC esta em identificar as origens de nocicepgao e tratar efetivamente
as condigoes identificadas, além de abordar os fatores cognitivos, emocionais, sexuais
e comportamentais tao frequentes em condicoes dolorosas crénicas®>.

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

O manejo interdisciplinar da condicao inclui intervencdes psicologicas,
fisioterapicas e médicas, e deve ser baseado em um modelo biopsicossocial. Mudancas
no estilo de vida, incluindo modificacoes dietéticas, exercicios e cessagao do tabagismo,
podem ser sugeridos como parte das intervencoes?®. Na presenca de sintomas e sinais
sindrémicos de dor nociplastica e sensibilizacao central, utilizam-se intervencoes
farmacolodgicas e nao farmacolégicas de controle da dor crénica consideradas eficazes
para a dor crénica generalizada?.

De forma geral, a Acupuntura recebe recomendacao condicional® a favor para
o tratamento da dor pélvica crénica em mulheres®. Na populacao masculina, o uso da

2De acordo com o sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation),
a forca ou grau de recomendacao (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 intervencao recomendada. O
grau de recomendacao condicional a favor indica que o profissional deve reconhecer que diferentes escolhas
serao apropriadas para cada paciente para definir uma decisao consistente com os seus valores e preferéncias.
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Acupuntura para o tratamento da dor pélvica associada a prostatite cronica (PC)° recebe
recomendacao forte® a favor com base em evidéncias de alta qualidade?.

Dada a natureza multifatorial da condicao, a identificacao de disfuncoes
especificas pode guiar a indicacao da Acupuntura para a dor pélvica cronica. Desta
forma, o American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOGC) recomenda
o tratamento com Acupuntura na suspeita de DPC de origem musculoesquelética’.
Essa recomendacao foi enfatizada por outras instituicoes, em especial no que tange a
abordagem da disfuncao miofascial®'°. Tanto a European Association of Urology (EAU)
quanto a Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SCOG) enfatizam
que apesar da alta prevaléncia do componente de dor miofascial nas sindromes de dor
pélvica cronica, o conhecimento e o manejo desse componente sao insuficientes entre
os profissionais de satde em geral®®°.

3. O que esperar da Acupuntura para a condi¢cao e como avaliar sua resposta?

Em mulheres, a associagao da Acupuntura com o tratamento convencional
parece oferecer melhores resultados na reducao da intensidade de dor em quadros de
dor pélvica cronica quando comparado ao tratamento convencional isoladamente™. Ao
mesmo tempo, Acupuntura parece ser a Unica modalidade de pratica complementar
que mostra resultados positivos para o tratamento da dor pélvica relacionada a
endometriose™.

Em homens, ha um corpo robusto de evidéncias de superioridade da Acupuntura
frenteaotratamentoshamemrelacaoamelhoradaseveridade dos sintomas de prostatite
cronica e da qualidade de vida relacionada a condi¢ao®®" (Tabela 1). Em alguns estudos,
a Acupuntura demonstrou superioridade em relacao ao tratamento farmacologico™.

As escalas de avaliacao de pacientes com dor pélvica cronica utilizadas em
estudos clinicos sao bastante especificas, demandam tempo e em geral nao sao factiveis
para uso clinico. Na pratica clinica, uma pergunta simples que avalie a impressao
global de mudanca 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 facil avaliacao do estado geral da pessoa com
dor crénica. Essa escala de 7 pontos também pode ser aplicada especificamente para
monitorar sintomas individuais, dentre eles intensidade de dor, sintomas urinarios,
desconforto durante ato sexual, dificuldade em realizar alguma atividade funcional do
dia a dia e sensacao de bem-estar e qualidade de vida.

°A sindrome dolorosa primaria da prostata é diagnosticada a partir de uma histéria de dor percebida na regiao
da prostata (reproduzida de forma convincente pela palpagao da préstata) e auséncia de outra patologia do
trato urinario inferior, por um periodo minimo de trés meses. Um histérico abrangente é um primeiro passo na
sua avaliacao e deve incluir tipo de dor e localizagao. A dor é frequentemente relatada em outras areas pélvicas
fora da prostata, como perineo, reto, pénis, testiculos e abdome?.
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Tabela 1 - Resumo dos principais resultados e caracteristicas de estudos clinicos em Acupuntura para Dor Pélvica Cronica.

Estudo Perfil clinico, contexto e

duracao do tratamento

Tipode
estudo

Qin, etal Explanatério Homens entre 18 e 50 anos com
prostatite cronica e escore HIN-
CPSI>15; Atencao Secundaria;

24 sessoOes em 8 semanas

Sahin, et al Homens entre 20 e 50 anos
com prostatite crénica ndo
inflamatoéria refratarios ao
tratamento conservador;
Atencao Secundaria; 6 sessoes

em 6 semanas

Explanatério

Homens com prostatite cronica
moderada a severa; Atencao
Tercidria; 20 sessdes em 8
semanas

Sun, etal Explanatério

Desfechos
primarios
avaliados

Severidade dos
sintomas (NIH-
CPSI)

Proporcao de
respondedores
>50% (NIH-
CPSI)

Proporcao de
respondedores
>50% (NIH-
CPSI)

NIH-CPSI National Institutes of Health Chronic Prostatitis Symptom Index

Resultados Duracdo minima
do efeito
Total de 68 pacientes; reducéo do escore total do NIH-CPSI 32 semanas
diferiu significativamente entre os grupos Acupuntura e sham
(-11,3 vs -3,8). Todas as diferencas encontradas no seguimento
foram maiores do que a diferenca minima clinicamente importante
(4 pontos)
Total de 100 homens; 92% foram respondedores no grupo 8 semanas
Acupuntura verdadeira contra 48% no grupo sham. Ambos
experimentaram melhora clinica, no entanto, o declinio
permaneceu significativamente maior no grupo Acupuntura
verdadeira
Total de 440 homens; a proporcao de respondedores foi de 61% 32 semanas

no grupo Acupuntura verdadeira e de 38% no grupo Acupuntura
sham (odds ratio ajustado de 2,6 [IC, 1,7 a 3,9]; P < 0,001)



4. Recomendacoes em Acupuntura para Dor Pélvica Cronica

Posicionamento

Pontos principais

NuUmero de sessoes

Sugestoes de
acoes adicionais a
Acupuntura?®

Decubito dorsal;
Se disponivel, coloque um rolo de posicionamento para manter os joelhos em leve flexao.
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6 a 12 sessoes de 20 minutos.

Possiveis contribuintes ginecoldgicos para a dor pélvica crénica incluem dismenorreia, endometriose, adenomiose, vulvodinia e
disturbios venosos pélvicos;

A sindrome da bexiga dolorosa e a sindrome do intestino irritavel sdo condicdes dolorosas cronicas sobrepostas que sdo comuns
na populacao de dor pélvica e podem ser diagnosticadas com base na histéria clinica;

Dor miofascial abdominal, dor na cintura pélvica, lombalgia, dor referida do quadril, hipermobilidade articular e desequilibrios
posturais podem contribuir para a dor pélvica cronica;

Dor, formigamento, dorméncia no territério de um dermatomo ou nervo podem ser sugestivos de neuropatia de compressao
nervosa;

Fatores psicossociais especificos da dor, como catastrofizacido da dor, e condicdes de saude mental, incluindo depressao,
ansiedade, ins6nia e sintomas de traumas vigentes, contribuem para perpetuar e intensificar a dor pélvica cronica;

A presenca de alodinia cutanea, hiperalgesia, sensibilidade do assoalho pélvico e/ou condicoes de dor cronica sobreposta sao
sugestivas de sensibilizacdo central/dor nociplastica;

O manejo interdisciplinar da condicao inclui intervencoes psicoldgicas, fisioterapicas e médicas, e deve ser baseado em um
modelo biopsicossocial;

Mudancas no estilo de vida, incluindo modificacdes dietéticas, exercicios e cessacdo do tabagismo, podem ser oferecidas como
parte das intervencoes;

Na presenca de sintomas e sinais sindromicos de dor nociplastica e sensibilizacdo central, utiliza-se intervencdes farmacologicas
e ndo farmacoldgicas de controle da dor crénica consideradas eficazes para a dor cronica generalizada.



4.1 Principio de Selegao de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) - Dor Pélvica
Crénica

Pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC), o Principio de Selecao de Pontos (PSP)
basico é a escolha de Pontos de acordo com a regiao em que o paciente refere dor. Se a
queixa for anterior, utilizaremos Pontos do Eixo Yang Ming (Meridianos Intestino Grosso/
LI e Estdbmago/ST), do Meridiano CV (Vaso da Concepcéao) ou do Meridiano do Gan (o
Meridiano do Gan passa especificamente na regiao genital). Se a dor localizar-se no eixo
lateral, utilizaremos Pontos de Shao Yang (Meridianos Triplo Aquecedor/TE e Vesicula
Biliar/GB). Se houver associagao com dor na regiao lombar, utilizaremos Pontos do Eixo
Tai Yang (Meridianos Intestino Delgado/SI e Bexiga/BL).

O conjunto de sintomas pode variar e, muitas vezes, direcionar a prescricao para
uma desarmonia. Assim, com base em outros sintomas, ou mesmo em condicoes de
agudizacao, podemos pensar em outros padroes relacionados a Yin-Yang, Substancias
Fundamentais ou Zang-Ffu como descrito na Tabela 2.

Tabela 2 - Outros padroes de desarmonia comuns em pacientes com Dor Pélvica Crénica e
suas prescricoes.

Sintomas Condicdo associada Ponto(s) Principio de selecido
complementar(es)

Exaustao, fadiga, Deficiéncia de Qi ST36 CVé6 Pontos de tonificacdo do Qi
sensibilidade ao frio,
membros frios, sudorese

espontanea
Calor nos 5 Centros, sensacao Deficiéncia do Yin SP6 CV4 Tonificar o Yin
de boca seca, calor vespertino
e noturno
Dor em distensao, mével, Estagnacao do Qi LR3 GB34 Os Pontos relacionados ao sistema
difusa e de dificil localizacao Gan/Dan favorecem o livro fluxo do Qi
Ashi regido abdominal
Os Pontos Ashi fazem o Qi circular
no local acometido/puncionado
Dor ciclica com fluxo Estase de Xue SP4 SP10 Tratar Xue e 6rgaos reprodutivos

menstrual intenso e doloroso

Associacao com dor lombar Deficiéncia do Shen KI3 BL23 Tratar Shen

e/ou sintomas urinarios e/ou

sintomas sexuais LR3 Meridiano do Gan cobre regido
genital

| ReomendigesenicpmuspraDorPébiaCone 9



Outro PSP utilizado com frequéncia nesta condicao € a escolha dos Pontos baseado
no principio de funcao de Ponto. O Ponto SP6 é um Ponto classico para tratar condicoes
ginecologicas em geral. O Ponto extra EX-B7 (Yaoyan) tem fungao de tratar dor lombar. E
o Ponto GB34 trata musculos e tendoes.

4.2 Principio de Selecao de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) - Dor
Pélvica Crénica

Com base na Acupuntura Médica Ocidental (WMA), a maneira mais simples e direta
para a abordagem da dor e dos sintomas relacionados a regiao pélvica é a utilizacao de
Pontos essencialmente segmentares (p.ex. ST28, BL23, CV4, CV6) associados a Pontos
igualmente segmentares com potente efeito geral (p.ex. LR3, SP6, ST36)?.

Quando a dor se torna persistente e de dificil tratamento, provavelmente ha
processamento alterado da dor no nivel do sistema nervoso central (sensibilizacao
central/dor nociplastica). Nesses casos, recomenda-se associacao dos Pontos
segmentares com Pontos extrassegmentares de potente efeito geral (p.ex. LI4).

Os musculos do assoalho pélvico sao corresponsaveis por fungdes essenciais
como continéncia, fungao sexual, respiracao e ajuste da pressao intra-abdominal e
podem ser acometidos por disfungao miofascial®®. A avaliacao e tratamento destes
musculos habitualmente requer a avaliacao de um especialista. Porém, musculos da
regiao da parede abdominal, cintura pélvica e regiao lombar também podem com
frequéncia referir dor para a regiao pélvica. Esses musculos sao facilmente acessiveis
(p.ex. reto do abdome, gliteo médio e longuissimo do dorso) e sua abordagem, através
de técnicas como agulhamento seco ou massagem de liberacao, pode contribuir com o
tratamento de uma significativa parcela dos casos de dor pélvica cronica®#.




4.3 Resumo dos Principios de Selecao de Pontos e localizacao dos Pontos selecionados
- Dor Pélvica Cronica

PONTOS PRINCIPAIS Escaneie
ouclique no

R code

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacio
Método de Puncao
LI4 Meridiano (Eixo anterior) Efeito geral e,

RS
ey
J L RN T

Funcéo de Ponto (dor)

LR3 Meridiano Efeito segmentar/geral
(Regido genital)
SP6 Zang-Fu Efeito segmentar/geral

(Pi; disturbios ginecologicos)

CVv4 Tonifica Yin Efeito segmentar (T12)
ST28 Meridiano Efeito local 0 @)
(Eixo anterior) (m. reto do abdome) % :
L



https://youtu.be/xzVM3WoxPDo
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/9N1jfLTbHvA
https://youtu.be/hy8IoX6FYjs

Escaneie

PONTOS COMPLEMENTARES ou clique no

R code

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localizacio
Método de
Puncao
ST36 Meridiano (Eixo anterior) Efeito segmentar (L4-S1)

Tonificacdo do Qi
Zang-Fu (Sistema Pi/Wei)

CVé Tonifica Qi Efeito segmentar (T11) @

GB34 Meridiano (Eixo lateral) Efeito segmentar (L5-S1) Eﬁ#
Trata musculos e tendoes T

@
Ly

=
1

SP4 Zang-Fu Efeito segmentar (L5-S3)
(Pi; disturbios ginecologicos)

L

()i
. .
E
o
b
P

R
: “’}g e

SP10 Substancias Fundamentais (Xue) Efeito segmentar (L4)
Zang-Fu (Pi; disturbios
ginecoldgicos)

KI3 Zang-Fu (Shen; dor lombar, Efeito segmentar (nervo tibial
sintomas urinarios e/ou sexuais) posterior; L5-S3)
BL23 Zang-Fu (Shen; dor lombar, Efeito segmentar (L2)

sintomas urinarios e/ou sexuais)

Sien
e
SE
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https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/v8Q6r85l2ds
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/iweh_M6TEk8
https://youtu.be/qRmUzGBtzWE
https://youtu.be/cCf8gBPIsbE
https://youtu.be/z6uEm_Bm9oM

Ashi

Ponto

PSPs MTC

Funcao de Ponto

PONTOS COMPLEMENTARES

PSPs WMA

Efeito local (pontos-gatilho
de musculatura de parede

abdominal, cintura pélvica e
regiao lombar)

Escaneie
ou cliqgue no
QR code

Localizacao
Método de
Puncao

Vide mapade
pontos-gatilho no
manual de Pontos
do AMAB



https://youtu.be/xkl661GyDSQ?si=CU6mvc3BbDDdAFcw
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