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RESUMO
Objetivo: apresentar os resultados obtidos com o uso da laser-acupuntura como tecnologia aplicada ao cuidado de enfermagem a pessoas 
hipertensas em tratamento medicamentoso e com dificuldades para o controle da pressão arterial. Método: relato de casos clínicos acompanhados 
por enfermeiros no âmbito da atenção primária à saúde, articulados a projeto de investigação aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa. 
Resultados: observou-se controle da pressão arterial nas pacientes submetidas à técnica proposta, com redução significativa dos níveis tensionais 
sistólicos e diastólicos entre a primeira e última intervenção. Conclusão: a laser-acupuntura auxiliou no controle agudo da pressão arterial das 
participantes do estudo, anunciando-se como possibilidade terapêutica no âmbito do cuidado de enfermagem às pessoas hipertensas. 
Palavras-chave: Hipertensão Arterial; Acupuntura; Enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To present the results obtained with the use of laser-acupuncture as a technology applied to nursing care for hypertensive individuals 
under medication treatment and with difficulties in controlling blood pressure. Method: Case reports accompanied by nurses in primary health 
care, articulated research project approved by the Research Ethics Committee. Results: Blood pressure control was observed in patients submitted 
to the proposed technique with a significant reduction in systolic and diastolic blood pressure levels between the first and last interventions. 
Conclusion: Laser-acupuncture helped in the acute control of the blood pressure of the study participants, announcing itself as a therapeutic 
possibility within the scope of nursing care for hypertensive individuals.
Keywords: Arterial Hypertension; Acupuncture; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Presentar los resultados de la acupuntura láser como tecnología aplicada en la atención de enfermería al paciente hipertenso en tratamiento 
medicamentoso y con dificultades para controlar la presión arterial. Método: Informe de casos clínicos acompañados por enfermeros en la atención 
primaria de la salud, articulados a un proyecto de investigación aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: se observó el control de 
la presión arterial en las pacientes sometidas a la técnica propuesta, con reducción significativa de los niveles tensionales sistólicos y diastólicos entre 
la primera y la última intervención. Conclusión: la acupuntura láser ayudó en el control agudo de la presión arterial de las participantes del estudio y 
se revela como alternativa terapéutica en la atención de enfermería al paciente hipertenso.
Palabras clave: Hipertención Arterial; Acupuntura; Enfermería.
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INTRODUÇÃO
O cuidado desenvolvido pelos enfermeiros nos cenários 

de atenção primária desempenha fundamental papel para o 
sucesso do tratamento da hipertensão arterial sistêmica (HAS). 
Entre as estratégias recomendadas para monitorar a adesão e 
a resposta ao tratamento está a consulta de enfermagem (CE), 
atividade privativa do enfermeiro, que se baseia na investigação 
de fatores de risco e identificação de problemas reais e poten-
ciais, estabelecendo metas a serem alcançadas para manuten-
ção da saúde e adesão ao tratamento.1-3

Nas CEs, além da aferição da PA e de medidas antropo-
métricas para fins de monitoramento e acompanhamento, de-
vem estar presentes ações de educação em saúde que visem à 
proteção da vida da pessoa hipertensa, aludindo à importância 
de hábitos saudáveis, uso regular de medicamentos prescritos 
e implementação de práticas de promoção e recuperação da 
saúde, a exemplo das práticas integrativas e complementares 
de saúde (PICS), entre as quais se destaca a acupuntura (AP).1-4

Prática milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a AP 
objetiva a harmonização das energias para produção/preservação 
da saúde, por meio da estimulação de pontos específicos do corpo 
denominados de acupontos.5,6 Pode ser desenvolvida com agulhas 
metálicas de finíssimo calibre (acupuntura tradicional), considera-
das pouco invasivas, ou ainda pela associação dessas agulhas com 
a estimulação elétrica (eletroacupuntura). Outro método empre-
gado, não invasivo, utiliza laser de baixa intensidade aplicado sobre 
a pele na área dos acupontos (laser-acupuntura).5-7

A laser-acupuntura (LA) possui significativa eficácia quan-
do comparada com os demais métodos de AP. Suas principais 
vantagens residem no fato de ser um tratamento rápido, consi-
derando o tempo de permanência do paciente na terapia, e de 
baixíssimo risco de infecção local. Além disso, considera-se al-
ternativa para os casos de pessoas com fobia às agulhas, distúr-
bios hematológicos graves ou em terapia anticoagulante, vez 
que proporciona apenas o ingresso da energia luminosa sobre 
os acupontos, sem perfurações nos tecidos.7,8 

No Brasil, a AP foi incorporada como prática multidisciplinar 
no Sistema Único de Saúde (SUS) por meio da Política Nacional de 
Práticas Integrativas e Complementares de Saúde que, de forma 
transversal, corrobora as ações de atenção à saúde em diferentes 
linhas de cuidado, com vistas à integralidade.9,10 Trata-se de uma 
tecnologia de intervenção em saúde que pode ser desenvolvida 
por enfermeiros no âmbito de suas condutas profissionais, de for-
ma autônoma e irrestrita, com capacitação técnica na área, a par-
tir de título de especialista reconhecido, conforme o disposto na 
Resolução nº 326/2008, do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN).10 Ou, ainda, ser indicada por seus pares, que reconheçam o 
potencial terapêutico dessa tecnologia no momento da CE.

Pesquisas clínicas e estudos de revisão salientam a AP como 
terapia complementar segura e produtora de resultados eficazes 

no controle da pressão arterial. No entanto, ainda são incipientes 
estudos que relacionam sua aplicação ao cuidado de enfermagem.10

Isso posto, o presente estudo trata-se de relato de casos clí-
nicos acompanhados por enfermeiros no âmbito da atenção pri-
mária à saúde com o objetivo de apresentar os resultados obti-
dos com o uso da LA como tecnologia aplicada ao cuidado de 
enfermagem a pessoas hipertensas em tratamento medicamen-
toso com dificuldades para o controle da pressão arterial (PA).

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA

Experiência clínica articulada a projeto de investigação 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de Enfer-
magem Anna Nery/Hospital Escola São Francisco de Assis, Pa-
recer nº 772.5508. Foram acompanhadas duas mulheres adul-
tas hipertensas que apresentavam dificuldades de controle da 
PA, assistidas por equipe multidisciplinar em uma unidade de 
saúde da família, da região metropolitana II do Rio de Janeiro, 
no período de agosto a setembro de 2014. Essa USF oferece 
atendimento regular em acupuntura, fitoterapia, Reiki e Yoga.

Portadoras de HAS, estágio 2, risco cardiovascular baixo 
(MJCS) e moderado (RMSS), com 45 e 57 anos de idade, am-
bas se encontravam em tratamento medicamentoso há mais 
de um um ano. Relato de boa adesão ao tratamento medica-
mentoso, cujos esquemas em uso eram constituídos da asso-
ciação entre um inibidor da enzima conversora de angiotensi-
na, duas vezes ao dia, e um diurético não tiazídico, uma vez ao 
dia. As medidas regulares da PA em consultório nos últimos 
seis meses revelavam-se superiores a 150x90 mmHg nos dois 
casos acompanhados.

O índice de massa corporal (IMC) de MJCS se apresentava 
dentro da faixa de normalidade (22,5 kg/m2) e circunferência ab-
dominal de 88 cm. A RMSS tinha sobrepeso (IMC 28,6 kg/m2) e 
circunferência abdominal de 104 cm. Ambas não praticavam ati-
vidade física e não participavam de programas especiais de dieta.

A técnica de LA foi realizada por enfermeiro acupunturista 
integrante do serviço, empregando equipamento de laser-acu-
puntura infravermelho, de baixa potência, de arseneto de gálio 
e alumínio (Ga-Al-As), marca IR-Therapie Cosmotron, modelo 
Laser 303, com as seguintes especificações técnicas: infraver-
melho de 10 MW de potência, com frequência de Nogier, com-
primento da onda 780 nm, diâmetro de saída 5 mm.

Optou-se pelo uso da LA com vistas a minimizar possíveis 
alterações nos valores da pressão arterial diante do medo das 
pacientes em relação ao uso de agulhas. 

O protocolo de intervenção empregado foi composto pe-
los seguintes acupontos: Yintang (MCP-3), localizado na região 
frontal entre as sobrancelhas; Shenmen (C7), localizado na li-
nha do punho, prega de flexão ventral sobre a margem poste-
rior do osso pisiforme; Fengchi (VB20), localizado na nuca, abai-
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mentos de uso contínuo, tais como aumento ou diminuição de 
doses que pudesse atuar como elemento confundidor na inter-
pretação dos resultados.

DISCUSSÃO 

A redução observada na PAS e PAD de ambas as partici-
pantes entre a primeira e a última intervenção com LA, conser-
vando medidas inferiores a 140X90 mmHg, é compatível com 
a meta pressórica recomendada pela Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (SBC).1 Esse resultado indica tendência a controle 
da PA por meio da técnica aplicada e carece de estudos de efi-
cácia com vistas à sua confirmação.

Sabe-se que a resposta da resistência vascular periférica 
aos medicamentos anti-hipertensivos desempenha papel fun-
damental no controle da HAS.1,2,11 Acredita-se que a liberação 
de substâncias endógenas, interpretadas à luz da MTC como 
QI (energia), capaz de fazer a circulação de XUE (sangue), pos-
sa ter relação direta nesse processo. Estudos mostram que esse 
mecanismo homeostático advindo da AP em associação ao 
tratamento medicamentoso encontra relações com o equilí-
brio da atividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona, 
com melhor liberação plasmática de catecolaminas e neuro-
transmissores como a noradrenalina, serotonina e endorfina.11-14

No entanto, a experiência clínica ora relatada pautou-se 
somente no comportamento da PA das mulheres hipertensas 
acompanhadas, a partir da aferição da PAS e PAD pré e pós-
-intervenção com LA. Infere-se que a dosagem sérica das men-
cionadas substâncias pode confirmar a hipótese suprarreferida.

Outro aspecto relevante que envolve a HAS é o compor-
tamento fisiopatológico de elevação da PA. Esse evento depen-
de do aumento do débito sistólico, da elevação da resistência 
periférica ou da rigidez das grandes artérias. A PAD se eleva 
com o aumento da resistência periférica, mas, diferentemen-
te da PAS, a PAD baixa com a rigidez das grandes artérias.1,2,13

Dessa forma, foi analisada a possibilidade de ocorrência de 
hipertensão sistólica isolada ou sinal de osler positivo (indicati-
vo de enrijecimento dos vasos), o que pode sugerir tendência 
à queda maior na PAS quando comparada à PAD. Entretanto, 
essas ocorrências não foram evidenciadas.

A adoção de prática regular de atividade física, bem como 
mudanças nos hábitos alimentares, contribui significativamen-
te para a redução dos níveis pressóricos.1,2,4 Mas vale ter em 
consideração que tais práticas não foram relatadas pelas parti-
cipantes; além disso, ambas mantiveram IMC e circunferência 
abdominal inalterados durante a realização das intervenções.

Em ambas as participantes, não foram constatadas hipo-
tensão arterial e lipotimias pós-exposição ou eventos relaciona-
dos a risco potencial à execução da técnica. Outro efeito perce-
bido e relatado pelas participantes foi a melhora no padrão do 

xo do occipital, na depressão entre a extremidade do esterno-
cleidomastóideo e o músculo trapézio; Hegu (IG 4), localizado 
entre o primeiro e segundo ossos metacarpiais, sobre saliência 
muscular quando se faz adução do polegar; Xingjian (F2), lo-
calizado no dorso do pé, entre o primeiro e o segundo arte-
lhos; Quchi(IG11), localizado na extremidade externa da prega 
de flexão do cotovelo.

Os acupontos foram acessados por toque superficial em 
uma área de contato de 5 mm, a partir de um dispositivo aces-
sório não invasivo (caneta de laser-acupuntura acoplada ao 
módulo emissor), direcionado a 45º no sentido de fluência do 
meridiano em questão, com abordagem bilateral (com exceção 
do MCP-3, que trata de acuponto único). A potência empre-
gada variou de 10 a 160 Hz, entre 120 e 240 segundos, em fun-
ção da localização de cada acuponto. O tempo total de cada 
intervenção durou 24 minutos por atendimento, durante seis 
semanas consecutivas, com intervalo semanal entre as sessões.

A antissepsia da pele com álcool 70% foi realizada na área 
dos acupontos antes do início da LA. O uso de luvas e óculos 
escuros protetores foi empregado como equipamento de pro-
teção individual em todos os procedimentos e a desinfecção 
do equipamento com álcool 70% foi realizada antes de cada 
atendimento e ao término das atividades do dia.

As pacientes foram orientadas a chegar 45 minutos antes 
de cada intervenção para manterem repouso relativo para afe-
rição da PA. A testagem pré e pós-intervenção se deu por afe-
rição da pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD) pelo 
método oscilométrico indireto, utilizando um monitor auto-
mático para medição da PA validado pela Association for the 
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) e pela Bri-
tish Hypertension Society (BHS).

Os resultados obtidos em cada intervenção foram regis-
trados em uma planilha Excel, destinada ao controle dos resul-
tados. A redução da PAS e da PAD, ocorrida de forma gradativa 
e constante, foi observada em ambas os casos.

MJCS obteve redução da PAS de 160 mmHg (momento 
1) para 139 mmHg (momento 6), evento também observado 
na PAD, de 102 mmHg (momento 1) para 83 mmHg (momen-
to 6). À medida que as intervenções programadas ocorriam, 
verificava-se redução nas medidas aferidas, que variaram de 15 
mmHg (momento 1) a 1 mmHg (momento 6) na PAS e de 7 
mmHg (momento 1) a 4 mmHg (momento 6) na PAD.

RMSS obteve redução na PAS de 158 mmHg (momento 
1) para 137 mmHg (momento 6), enquanto que na PAD esse 
evento foi de 97 mmHg (momento 1) para 83 mmHg (mo-
mento 6). As medidas variaram de 16 mmHg (momento 1) a 
2 mmHg (momento 6) na PAS e de 8 mmHg (momento 1) a 2 
mmHg (momento 6) na PAD.

Cabe ressaltar que durante o período das intervenções 
com LA não foi observada alteração no consumo de medica-
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sono e nos níveis de ansiedade. Esses efeitos guardam estreita 
relação com os acupontos MCP-3 (Yintang) e C7 (Shenmen) 
utilizados na intervenção. Tais acupontos possuem ação de re-
laxamento e controle das emoções, o que certamente colabo-
rou para a obtenção desses resultados.

CONCLUSÃO 

A necessidade de comparecimento semanal à USF e os 
resultados obtidos com a intervenção por LA auxiliaram no 
controle agudo da pressão arterial e contribuíram significativa-
mente para a adesão das mulheres participantes da experiên-
cia clínica relatada às mudanças necessárias de estilo de vida e 
monitoramento do tratamento à doença.

Todavia, é oportuno ressaltar que os resultados aqui en-
contrados não são passíveis de generalização. Fazem-se neces-
sários estudos de significância estatística e clínica capazes de 
não somente confirmarem os efeitos, eficácia e segurança da 
técnica na redução da PA, como também de impactarem na 
progressão de complicações cardiovasculares e/ou lesões em 
órgãos-alvo. E, ademais, destaquem suas contribuições para a 
prática da enfermagem.

A utilização da AP, incluindo o método da LA, como nos 
casos em destaque, anuncia-se como possibilidade terapêutica 
no âmbito do cuidado de enfermagem. Por se tratar de prática 
de base holística, a AP centra sua atenção nas respostas huma-
nas e não na doença, o que estabelece conexões com o saber-
-fazer da enfermagem e seus fundamentos teórico-filosóficos.
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