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Artigo Clínico

Acupuntura: intervenção terapêutica natural Para controle dos 
efeitos adversos Do pós-operatório 

Apesar da evolução da tecnologia minimamente invasiva 
com procedimentos cirúrgicos extremamente seguros, são recor-
rentes no período pós-operatório complicações como dor, náusea, 
vômito, cefaleia, sonolência e depressão respiratória, sendo estes 
os principais motivos de internações hospitalares prolongadas.1,2,3,4 

Cuja conduta medicamentosa é baseada principalmente por anal-
gésicos opioides, anti-inflamatórios não esteróides e anestésicos 
locais; que muitas vezes causam uma série de reações adversas, não 
favorável à reabilitação pós-operatória satisfatória dos pacientes.5,6 

Como também, é de extrema relevância ressaltar que a de-
sarmonia emocional no período pré-operatório, como tensão, an-
siedade e depressão podem levar o paciente a reações que resultam 
no aumento do consumo de anestésicos durante o período intra-
-operatório e na demanda por analgésicos no pós-operatório.7,8 

Portanto, a busca por alternativas naturais para o controle dos efei-
tos adversos do pós-operatório revela-se cada vez mais necessária, 
especialmente em pacientes pediátricos, geriátricos, oncológicos e 
diabéticos, nos quais os fármacos utilizados podem promover efei-
tos indesejáveis. 

O estudo de HUANG et al. (2022) indica que aproximada-
mente 30% dos pacientes inevitavelmente tiveram dor moderada 
ou intensa no pós-operatório, principalmente manifestada por dor 
na incisão local, dor abdominal devido a peritoneal, alongamento 
do diafragma e tecidos moles, inflamação e dor no ombro causa-
da por enchimento de gás intraoperatório.5 Portanto, encontrar o 
melhor tratamento analgésico para controle da dor após a cirurgia 
tornou-se uma questão clínica pertinente.9 

A Associação Internacional para o Controle da Dor (IASP) 
define dor como uma experiência sensitiva e emocional desagradá-
vel associada a uma lesão tecidual real ou potencial, ou descrita nos 
termos de tal lesão. A dor é sempre subjetiva. Cada indivíduo, nas 
fases iniciais da vida, aprende a usar a palavra através das experiên-
cias relacionadas à lesão.4 

Portanto, para que seja possível um adequado manejo da 
dor e se ofereça um atendimento de qualidade ao paciente, é es-
sencial que a terapia antálgica seja sempre multimodal, com a asso-
ciação de agentes farmacológicos e técnicas analgésicas periféricas 
ou centrais, incluindo os métodos naturais, como a Acupuntura e 
Fitoterapia, pois o sinergismo entre as diferentes técnicas permi-
te o uso de menores quantidades de fármacos, minimizando seus 
efeitos colaterais e aumentando a sua atividade analgésica.10 Nesse 
sentindo, a Acupuntura, também desponta como recurso terapêu-
tico promissor que evita a alodinia e hiperalgesia.11 
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Dessarte, método terapêutico comple-
mentar, como a Acupuntura, está sendo cada 
vez mais utilizado como recurso natural eficiente 
para analgesia e fortalecimento da imunidade no 
perioperatório12, por ser considerada a sabedo-
ria ancestral mais difundida nos países ociden-
tais e com maior institucionalização nos sistemas 
públicos de saúde com o apoio da Organização 
Mundial da Saúde (OMS).13 

Esse mesmo reconhecimento, também, 
está presente no Sistema Único de Saúde no Bra-
sil, que fomenta a integração de abordagens e 
recursos que busquem estimular os mecanismos 
naturais de prevenção de agravos e de recupera-
ção da saúde, sobretudo, os com ênfase na escuta 
acolhedora, no desenvolvimento do vínculo te-
rapêutico e na percepção do indivíduo como um 
ser humano integral que apresenta o corpo e a 
mente indissociáveis.13,14,15,16 

A Acupuntura professa uma percepção 
vitalista diante do corpo, da saúde e da doença, 
que tem, como aspecto teórico fundamental, a 
ideia de que a Energia Vital (Qi 氣) organiza a 
matéria, e não o contrário, com ênfase no esta-
do geral do doente e não mais na doença; numa 
perspectiva integradora e não-organicista, que 
interpreta a doença como um desequilíbrio inter-
no, e não como resultado de invasões de agentes 
patogênicos primordialmente. A doença, assim, 
representa as manifestações sintomáticas de de-
sequilíbrio, que são vistas como sintomas neces-
sários, provenientes de causas mais profundas, 
que abrangem o indivíduo e seu modo de vida 
em sua totalidade.17,18 

Assim, a Acupuntura é configurada como 
uma racionalidade médica distinta da biomedici-
na ocidental. E, atualmente, depara-se com uma 
carência na difusão científica e melhor com-
preensão da sua linguagem metafísica para um 
maior engajamento científico17. Dessarte, a pes-
quisa na consolidação da Acupuntura reveste-se, 
portanto, de grande interesse, na medida em que 
poderá traduzir conhecimentos milenares com 
embasamento científico, contribuindo para a 
saúde holística. 

O tratamento pela Acupuntura baseia-se 
no uso dos acupontos que se situam sobre os 
Meridianos de Energia (Jing Luo 罗竞) locali-
zados abaixo da superfície do corpo, em luga-
res anatômicos específicos que representam os 
pontos nos quais o fluxo de Energia Vital (Qi 
氣) e de Sangue (Xue 薛) se movem pelo corpo, 
formando uma rede de canais que conecta todas 

as partes do corpo com forte influência sobre a 
Mente (Shen 神).19 

Os acupontos podem também ser des-
critos, em uma linguagem biomédica ocidental, 
como regiões em relação íntima com termina-
ções nervosas sensoriais, vasos sanguíneos, ten-
dões, periósteos e cápsulas articulares, com aces-
so direto ao sistema nervoso central.20 

A literatura elucida que a Acupuntura 
atua sobre o controle da dor por ativação de vias 
opióides e não opióides. Cuja, estimulação pro-
movida por essa técnica ativa o sistema modula-
dor da dor por hiperestimulação das terminações 
nervosas de fibras mielínicas A-δ, responsáveis 
pela condução do estímulo aos centros medu-
lares, encefálicos e eixo hipotálamo-hipofisário. 
Na medula espinhal, a modulação dos estímulos 
nociceptivos se dá por inibição pré-sináptica, de-
vido à liberação de encefalinas e dinorfinas. No 
mesencéfalo, as encefalinas e a ativação do sis-
tema central de modulação da dor resultam na 
liberação de serotonina e norepinefrina nos sis-
temas descendentes.21 

Além disso, YANG et al. relataram que 
o núcleo supraóptico hipotalâmico possui um 
importante papel na analgesia promovida pela 
Acupuntura, pois secreta arginina-vasopressina 
e ocitocina, que promovem aumento no limiar 
da dor.22 

Visando aperfeiçoar o controle da dor no 
pós-operatório, a analgesia pode e deve come-
çar antes mesmo do ato cirúrgico.23 A utiliza-
ção de analgesia preemptiva consiste em admi-
nistrar fármacos ou usar técnicas analgésicas da 
Acupuntura antes da incisão, favorecendo uma 
resposta mais rápida do paciente e o reestabele-
cimento precoce de suas funções orgânicas, visto 
que a dor, nestas situações, pode levar a compli-
cações no pós-operatório.10,22,26 

Evidências atuais sugerem que Acu-
puntura apresenta bons resultados no trata-
mento e controle da dor (aguda e crônica), 
náuseas e vômitos após cirurgia laparoscópica, 
aumentando a imunidade protetora do pacien-
te,5,19,21,23,24,25 tendo como base uma des-
crição de 107 doenças listadas pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS). 

As imagens a seguir indicam pontos da 
Acupuntura utilizados no pós-operatório de co-
lecistectomia laparoscópica: 
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Nome do 
Acuponto Localização Indicação Energética Indicação Fisiológica

TAIYANG

- Elimina Vento 
-Calor  
- Pacifica o Yang do Fígado  
- Pacifica o Fogo do Fígado

- Dor hemicraniana  
- Cefaleia Parietal  
- Enxaqueca  
- Tontura

ZHONGWAN

- Tonifica o Estômago
- Redireciona o Qi do Estômago
- Elimina a Umidade e Fleuma
- Tranquiliza o Shen

- Diarreia
- Náusea
- Refluxo gastroesofágico
- Indigestão
- Vômito
- Gastralgia
- Cefaleia Frontal

TAICHONG

- Circula o Qi e Xue de todo o corpo
- Pacifica o Yang do Fígado
- Extingue Vento Interno
- Nutre o Xue do Fígado

- Espasmos musculares,
- Dor nos hipocôndrios,
- Irritação
- Insônia
- Náusea
- Depressão
- Tensão muscular

XINGJIAN

- Elimina o Fogo do Fígado
- Circula o Qi do Fígado
- Refresca o Xue
- Extingue Vento Interno

- Hipertensão arterial
- Hemorragias,
- Gastrite
- Convulsão
- Tiques
- Agressividade
- Alucinação

NEITING - Drena Fogo do Estômago
- Regula os Intestinos

- Distensão abdominal
- Diarreia
- Gastralgia
- Garganta dolorida
- Enterite
- Febre

HEGU

- Alivia a dor
- Move o Qi e Xue
- Extingue Vento Interno
- Expele Vento Externo
- Tonifica o WeiQi (Imunidade)

- Dores em geral
- Urticária
- Epistaxe
- Enxaqueca
- Tensão muscular generalizada
- Dor abdominal
- Neurastenia
- Constipação

A pesquisa da Acupuntura reveste-se 
portanto de grande interesse, na medida em que 
poderá traduzir estes conhecimentos milenares, 
contribuindo para sua aceitação e incorporação no 
âmbito hospitalar e ambulatorial.

Portanto, a Acupuntura faz parte de uma 
racionalidade integrativa e vitalista da sabedoria 
natural, que acredita que haja a possibilidade de 
promover o contato e o aprendizado de novas 
formas de se pensar o corpo, a saúde e a doença, 
viabilizando ações promotoras de saúde natural.
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