PROTOCOLO DA ACUPUNTURA

Doencas e/ou motivos de encaminhamento para consulta
Foram elencados os seguintes sinais e sintomas de doengas ou patologias a serem

encaminhados e posteriormente regulados:

Condig¢oes frequentemente tratadas com Acupuntura:
Dor Musculoesquelética:

e Dor lombar baixa;

e Cervicalgia;

e Osteoartrite do joelho;

e Osteoartrite do quadril;

e Sindromes dolorosas do ombro;
e Epicondilites;

e Fascite plantar;

e Lombociatalgia/ciatica;

e Cervicobraquialgia;

e Sindrome dolorosa miofascial.

Cefaleias Primarias:
e Enxaqueca;

e C(Cefaléia do tipo tensional.

Transtornos de Humor
e Ansiedade;

e Depressao.

Outras condi¢des nas quais a acupuntura é utilizada como adjuvante ao tratamento usual

(recomendagdes da OMS):

Transtornos Neuroldgicos



Sequela de acidente vascular encefdlico (AVE);

Paralisia Facial;

Neuralgia do trigémeo;

Neuralgia pds-herpética;

Sindrome do tunel do carpo;

Doencga de Parkinson;

Disfungdes labirinticas;

Sindrome de dor complexa regional (Distrofia simpatico-reflexa);

Neuropatia diabética.

Transtornos Reumatoldgicos

Artrite reumatoide;

Lupus eritematoso sistémico;

Sindrome de Sjogren;

Fibromialgia;

Outras osteoartrites primarias e secundarias;

Espondiloartropatias.

Transtornos Gastroenterolégicos

Dispepsia;

Doenca do refluxo gastroesofagico;
Sindrome do intestino irritavel;
Constipacgao;

Doenca inflamatdria intestinal.

Transtornos Ginecologicos

Dismenorréia;

Dor pélvica cronica;

Nauseas e vomitos da gestacao;
Infertilidade feminina;

Sindrome climatérica.



Transtornos Uroldgicos

e Incontinéncia urinaria pds prostatectomia;
e Disfuncao erétil;

e Infecdo urinaria de repeticdo;

e Infertilidade masculina;

e Bexiga neurogénica.

Transtornos Respiratorios

e Rinite alérgica;

e Asma;

e Doenga pulmonar obstrutiva cronica;

e Apnéia do sono.

Transtornos Dermatoldgicos
e Dermatite atdpica;
e Urticaria;

e Psoriase.

Nao Encaminhar:
e Pacientes que ndo querem fazer acupuntura.
e Pacientes com medo de agulha.

e Pacientes que ja estdao em tratamento em outro servigo de acupuntura.



1.1 Todas as Patologias

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Todos os casos em que acupuntura possa ser uma op¢ao primaria de tratamento ou

adjuvante a outras terapias.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

S3ao informagGes importantes para os casos encaminhados para o tratamento com

acupuntura:

e Nome do paciente, idade, histéria sucinta, medicamentos em uso, outros tratamentos
realizados (ex. fisioterapia, nutrigao, psicologia).

e Informar se ja se tratou com acupuntura anteriormente.

Exames complementares:

e Descrever principais resultados de exames prévios. Orientar pacientes que possuem
exames de radiografia e ressonancia magnética a levarem as imagens (ndo sé os
laudos) para a primeira consulta.

Outras informagdes importantes:

e Orientar pacientes que o numero de sessdes de acupuntura a serem realizadas sera
determinado pelo médico especialista em acupuntura apds avaliagao do caso.

e Orientar pacientes a comparecer a consulta com roupas leves e confortaveis que

permitam a exposicao dos membros.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e Especialistas.




Consideragdes gerais:

E recomendavel que o paciente seja orientado que acupuntura é uma modalidade de
tratamento e ndo um exame.

E recomendavel que o paciente (e o0 médico que encaminhe o paciente) saibam que o
tratamento com acupuntura é realizado em sessdes periddicas (em geral uma vez por
semana) e que, em média um ciclo de tratamento tem a dura¢do de dois meses. O
numero de sess0es a serem realizadas é estipulado apds avaliagdo com o médico
especialista em acupuntura.

E importante que o profissional da UBS e confirme se a condi¢do do paciente necessita
de encaminhamento de emergéncia/urgéncia, ou seja, € uma condicdo clinica com risco
imediato a vida. Para esses casos, recomenda-se que o profissional entre em contato
com a rede de urgéncia e emergéncia para encaminhamento imediato a porta de
entrada de urgéncia mais préxima.

Todas as gestantes encaminhadas para tratamento com acupuntura devem ter

prioridade no acesso ao tratamento.



1.1.1 CLASSIFICAGAO DE RISCO/ PROTOCOLO DE REGULAGCAO

Protocolo de Regulagao e Classificagao de Risco das condigdes frequentemente tratadas
com acupuntura:

DOR MUSCULOESQUELETICA

Ndo ha.

AMARELO Dor aguda (menos de 3 meses de evolucdo) refratdria ao manejo

clinico farmacolégico; dor aguda associada a incapacidade funcional.

Restricdo ao uso de anti-inflamatério ou analgésico; sindrome
dolorosa miofascial com mais de 30 dias de evolugdo e sem resolugao
espontanea ou com medidas farmacoldgicas; dor cronica (mais de trés
meses de evolucdo) refrataria ao manejo clinico farmacoldgico;
realizacdo de ciclo de tratamento com fisioterapia sem reposta
satisfatdria ao tratamento; realizacdo de tratamento com acupuntura

em servico de atengdo primaria sem resposta satisfatoria.

Retorno para novo ciclo de tratamento com acupuntura, sem
preenchimento de critérios de prioridade; dor cronica com boa
resposta ao manejo clinico farmacolégico, mas que necessita de

complemento terapéutico com acupuntura.

Observagdo:

Pacientes apresentando sinais de alerta ou suspeita de doenca autoimune devem ser
avaliados e acompanhados concomitantemente pela reumatologia ou ortopedia, de acordo

com a indicacao.



CEFALEIAS

N3do ha.

AMARELO

Cefaléias primarias refratarias ao manejo farmacolégico, com crises
recorrentes e sintomas incapacidade funcional; cefaléias primarias
com histéria de abuso de analgésico, em fase de ajuste da terapia
farmacoldgica, e que necessitem terapia ndo farmacoldgica

adjuvante.

Cefaléias primdrias com resposta ndo satisfatéria ao tratamento
farmacoldgico profildtico; cefaléias primdrias tratada com farmacos e
que evoluiu com efeitos colaterais intolerdveis; cefaléias autonémicas

refratarias ou com resultado insatisfatério ao manejo farmacolégico.

Profilaxia de cefaléia primaria de paciente que ndo iniciou medida
farmacoldgica; cefaléias primarias com predominio de componente

miofascial.

Observagao:

Pacientes apresentando sinais de alarme para cefaléia secundaria devem ser investigados e,

se necessario, encaminhados para servico de urgéncia e emergéncia se detectado condicao

gue necessite de investigacdo imediata.




TRANSTORNOS DE HUMOR

N3do ha.

AMARELO Ndo ha.

Transtorno de humor em acompanhamento psiquidtrico com uso de
terapia farmacoldgica e que necessite complemento do tratamento
com terapia ndo farmacolégica; transtorno de humor em
acompanhamento psiquiatrico com uso de terapia farmacolégica e

evoluindo com efeitos colaterais intoleraveis.

Transtorno de humor com sintomas leves em que se opte por terapia

nao farmacoldgica para inicio do tratamento.

Observagao:

Pacientes apresentando histdria de ideac¢do suicida devem passar por avaliagdo psiquiatrica
e ter acompanhamento familiar apropriado. Em caso de risco iminente de tentativa de

suicidio devem ser encaminhados para internagao psiquidtrica.



RECOMENDAGOES GERAIS PARA AS DEMAIS CONDIGOES

N3do ha.

AMARELO Ndo ha.

Restricdo ao uso de medicamentos devido a alergias ou evolugdo com
efeitos colaterais intoleraveis; Incapacidade funcional devido a

patologia que motivou o encaminhamento.

Retorno para novo ciclo de tratamento com acupuntura, sem
preenchimento de critérios de prioridade; Doenca cronica com boa
resposta ao manejo clinico farmacoldgico, mas que necessita de

complemento terapéutico com acupuntura.




