Ordem dos Médicos
Comissao de Competéncia em Acupunctura Médica

Normas para a elaboragdo do relatério — Descrigdao dos casos clinicos

Aprovadas pelo Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos em 05.02.2016

De forma a padronizar os relatérios para reconhecimento da Competéncia em Acupunctura
Médica, e reflectindo a evolugdo no conhecimento cientifico sobre esta técnica nas ultimas
décadas, a Comissdao de Competéncia em Acupunctura Médica propde que, na descri¢cdo dos

casos clinicos sejam observadas as seguintes recomendacGes:

- Histdria clinica sumaria, incluindo os respectivos exames complementares de
diagndstico relativos a situagdo clinica. A descricdo da situacdo clinica devera ser feita
utilizando linguagem médica. A linguagem coloquial ndo sera considerada.

- O diagndstico médico devera ser sempre indicado. Na eventualidade da sua ndo
existéncia, deverdo ser identificados e enquadrados os sintomas principais que
justificaram o tratamento.

- Plano terapéutico - a justificacdo do protocolo de tratamento, deverd, na medida do
possivel reflectir o conhecimento actual dos principios neuro-fisioldgicos que estdo na
base dos efeitos terapéuticos da acupunctura. Podendo apresentar uma justificagdo
segundo a MTC, deverdo no entanto apresentar obrigatoriamente uma justificacdo
baseada nos conhecimentos fisioldgicos actuais.

- Material utilizado - deverdo ser indicadas as caracteristicas das agulhas utilizadas
(marca, dimensGes); na utilizacdo de moxibustdo, devera ser indicado o seu tempo de
aplicacdo; no tratamento por electro-acupunctura deverao ser indicados os aparelhos
utilizados, bem como os parametros (tempo, frequéncias, amplitude de pulso,
intensidade)

- Devera ser indicado o numero de sessdes efectuadas, a duracdo de cada sessdo e a
frequéncia de realizacdo das sessbes

- Nomenclatura — Devem ser seguidas as normas estabelecidas no documento publicado
pela OMS “Standard Acupuncture Nomenclature”, relativo aos pontos de acupunctura
(identificacdo por duas letras maiusculas que indicam o meridiano, seguidas dos
algarismos que indicam a sua posi¢do ao longo do meridiano):

o Pulmdo—-LU

Intestino Grosso — LI

Estdmago — ST

Baco-Pancreas — SP

Coragdo — HT

Intestino Delgado — S

Bexiga —BL

Rim —KI

Pericardio — PC

Triplo Aquecedor — TH

Vesicula Biliar — GB

Figado — LR

Vaso Governador (Du Mai) - GV

Vaso Concepcdo (Ren Mai) — CV

Os nomes tradicionais dos pontos, especialmente os pontos extra-meridiano
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poderdo ser utilizados, apenas em complemento a esta nomenclatura.
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- Aconselha-se sempre que possivel objectivar a avaliagdo através do recurso a escalas
adequadas da dor (EVA ou NRS) e de fung¢do, na avaliacdo clinica pré e pds-
tratamento.

- Devera ser tido em conta a evolugdo natural da doenca, especialmente em situagdes
clinicas auto-limitadas. Nesses casos torna-se fundamental documentar de forma
adequada, a progressao e a utilizacdo de escalas de avaliagdo rigorosas

- Devera, sempre que possivel ser indicado se houve follow-up do doente apds o
tratamento e durante quanto tempo, indicando se a melhoria, caso tenha acontecido,
se manteve por um curto periodo ou foi prolongada no tempo.

- Em situagGes clinicas crénicas, especialmente nas situagcdes em que o doente recorra a
tratamento fora dos periodos de exacerbacdo, a indicacdo do periodo de follow-up
sem recidiva da situacdo clinica é fundamental para avaliar o sucesso do tratamento,
pelo que sem essa indicagdo, esses casos clinicos ndo deverao ser incluidos no
relatério.

- Nao sdo considerados casos clinicos validos, aqueles em que o protocolo de
tratamento prescrito ndo tenha sido executado até final e que consequentemente nao
permitam objectivar a eficacia ou ineficacia do tratamento.

- Nas situagdes em que os doentes sejam tratados interdisciplinarmente, beneficiando
de varias abordagens médicas, deverdo ser apresentados apenas os casos em que a
maioria das sessGes de tratamentos tenham sido efectuadas pelo candidato.

- Em casos clinicos partilhadas por varios candidatos, deverdo os candidatos evitar o
registo do mesmo caso clinico por mais de que um candidato.
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