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Esta Revisão Rápida foi comissionada pelo Ministério da Saúde do Brasil e utilizou os 
métodos descritos por Silva e colegas1, para a identificação e síntese de evidências de 
revisões sistemáticas sobre a questão de interesse. 

  

                                                      
1 SILVA, Marcus Tolentino; DA SILVA, Everton Nunes; BARRETO, Jorge Otávio Maia. Rapid response in health 
technology assessment: a Delphi study for a Brazilian guideline. BMC medical research methodology, v. 18, 
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Resumo executivo 
Tecnologia 
A acupuntura se caracteriza pelo estímulo preciso de locais anatômicos espalhados por todo 
o corpo, por meio da inserção de finas agulhas filiformes metálicas. A auriculoterapia 
consiste no estímulo das zonas neurorreativas localizadas na orelha por meio de esferas de 
aço, ouro, prata, plástico, agulhas ou sementes de mostarda. 
Indicação 
A acupuntura é recomendada para promoção, manutenção e recuperação da saúde, bem 
como prevenção de agravos e doenças. Além disso, parece propiciar a liberação de 
neurotransmissores e outras substâncias responsáveis pela promoção da analgesia. A 
auriculoterapia promove a regulação psíquico-orgânica do indivíduo. Ambas as práticas 
foram incorporadas no SUS mediante Portaria nº 971, de 03 de maio de 2006. 
Métodos 
A busca da literatura foi realizada em quatro bases de dados, sem restrição de ano de 
publicação. Foram incluídas apenas revisões sistemáticas que versavam sobre os efeitos da 
acupuntura e da auriculoterapia na redução ou controle da dor aguda ou crônica na 
população adulta e idosa. A avaliação da qualidade metodológica foi realizada com a 
ferramenta AMSTAR 2. Por se tratar de uma revisão rápida, os processos de seleção dos 
estudos, extração de dados e avaliação da qualidade metodológica não foram realizados 
em duplicidade. 
Resultados 
A partir de 882 relatos identificados na literatura, 47 foram considerados elegíveis para 
leitura na íntegra e 18 incluídos nesta revisão rápida. A confiança nos achados das revisões, 
avaliada com a ferramenta AMSTAR 2, foi considerada criticamente baixa em todos os 
estudos. Em relação às dores crônicas, foram identificados estudos que abordam os efeitos 
da acupuntura e ou auriculoterapia na lombalgia, cefaleia, dor cervical, pélvica, 
musculoesquelética, nas costas e no joelho. Para dor aguda ou subaguda, foram 
identificados estudos que abordam os efeitos da acupuntura na lombalgia e na dor de 
dente. 
Conclusão 
A acupuntura mostrou-se eficaz para o tratamento da cefaleia crônica quando comparada 
ao placebo, entretanto não mostrou melhora significativa em relação ao bloqueio do 
gânglio estrelado. Para dor crônica no joelho, a acupuntura mostrou eficácia maior do que 
simulação de acupuntura, ausência de tratamento, tratamento padrão, ações educativas e 
uso de medicamentos. Por outro lado, a atividade física mostrou-se superior ao uso da 
acupuntura para dor crônica no joelho. No tratamento da lombalgia, a acupuntura mostrou-
se superior à simulação da acupuntura ou nenhum tratamento, e também foi eficaz para 
dor musculoesquelética crônica e dor de dente aguda. Há menos evidências sobre a 
auriculoterapia, e duas revisões mostraram sua eficácia no tratamento da dor crônica nas 
costas, na dor crônica em geral, e no joelho. Com relação à segurança da acupuntura as 
evidências, de maneira geral, mostraram que a acupuntura não produziu eventos adversos. 
Todavia, houve relatos de eventos adversos em casos de lombalgia crônica, de hematomas 
e sangramentos leves em casos de lombalgia inespecífica e de piora dos sintomas em 
pacientes com dor cervical crônica. Apesar das evidências positivas disponíveis, é necessário 
ressaltar a baixa confiança que se pode ter nas revisões incluídas, avaliadas como 
criticamente baixa. 
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1. Contexto 
A tecnologia 

A acupuntura, de acordo com o Glossário temático: Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde1, é “uma tecnologia de intervenção em saúde que faz parte dos 
recursos terapêuticos da medicina tradicional chinesa (MTC) ”, permitindo o estímulo 
preciso de locais anatômicos espalhados por todo o corpo, por meio da inserção de finas 
agulhas filiformes metálicas. A acupuntura tem sido indicada tanto para a promoção, 
manutenção e recuperação da saúde, quanto para a prevenção de agravos e doenças2. A 
acupuntura auricular, também conhecida como auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-
se à “técnica terapêutica que promove a regulação psíquico-orgânica do indivíduo por meio 
de impulsos nos pontos energéticos localizados na orelha” onde se realiza o estímulo das 
zonas neurorreativas por meio de esferas de aço, ouro, prata, plástico, agulhas ou sementes 
de mostarda1. A estimulação por meio da acupuntura parece propiciar a liberação de 
neurotransmissores e outras substâncias responsáveis pela promoção da analgesia2. 

Por meio da Portaria nº 971, de 03 de maio de 20063 foi aprovada a Política Nacional 
de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC)2, que institui a oferta de 
medicinas tradicionais e complementares, como acupuntura e auriculoterapia, no Sistema 
Único de Saúde (SUS).  

Registro da tecnologia na Anvisa 

A acupuntura e a auriculoterapia não são tecnologias passíveis de registro na Anvisa. 

Estágio de incorporação ao SUS 

Até a presente data esta tecnologia não foi avaliada pela Comissão Nacional de 
Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC). 

Inserção da tecnologia em protocolos clínicos nacionais 

O Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas, do Ministério da Saúde, para o 
tratamento da Dor Crônica4 recomenda a acupuntura para tratamento não medicamentoso 
da dor miofascial, osteoartrite e dor muscular crônica.  

2. Pergunta de pesquisa 
Qual a eficácia/efetividade e segurança da acupuntura e da auriculoterapia para o 

tratamento da dor aguda ou crônica em adultos e/ou idosos? 

P: adultos e/ou idosos com dor crônica ou aguda 
I: acupuntura e/ou auriculoterapia 
C: outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento 
O: redução ou controle da dor 
S: revisões sistemáticas 
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3. Método 

Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas apenas revisões sistemáticas (RS) com ou sem metanálises que 
investigaram a acupuntura e ou auriculoterapia no tratamento de dor na população adulta 
e de idosos, publicados nos idiomas inglês, espanhol, português. Não houve restrição em 
relação ao ano de publicação. Não foram incluídos estudos dos tipos: overview, scoping 
review, revisão integrativa, síntese de evidências para políticas, avaliação de tecnologias de 
saúde, avaliação econômica, estudos primários, e em idiomas diferentes dos citados 
anteriormente. 

Bases de dados e estratégias de busca 

Foram realizadas buscas em 17 e 18 de outubro de 2019 nas bases indexadas 
Pubmed, Portal Regional da BVS, HSE - Health Systems Evidence, HE - Health Evidence, 
Epistemonikos e Embase. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas com base 
na combinação de palavras-chave estruturadas a partir do acrônimo PICOS, usando os 
termos MeSH para Pubmed e DeCS para BVS, adaptando-os ao HSE, HE, Epistemonikos e 
Embase (Quadro 1 em Apêndice 1). 

Seleção das evidências 

Com a utilização do aplicativo para gerenciamento bibliográfico Rayyan QCRI5 
realizou-se a exclusão de artigos repetidos, seguida de exclusão de estudos pela leitura de 
títulos e resumos. Os estudos elegíveis foram lidos na íntegra.  

Extração e análise dos dados 

Foram extraídos dados relacionados aos autores, países, ano de publicação, 
objetivo, desfecho principal, intervenção, população, comparadores, resultados, limitações, 
conflitos de interesse, último ano da busca e avaliação da qualidade metodológica dos 
estudos. Em algumas revisões que incluíam outras intervenções e desfechos, foram 
extraídas informações apenas sobre os estudos primários relacionados ao uso da 
acupuntura e/ou auriculoterapia para tratamento da dor crônica e/ou aguda. 

Avaliação da qualidade das evidências 

A qualidade metodológica dos estudos e a confiança nos achados foram avaliadas 
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 - A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews6, 
recomendada para avaliação de revisões sistemáticas. 

Atalhos para revisão rápida 

Por se tratar de uma revisão rápida os processos de seleção de revisões sistemáticas, 
avaliação da qualidade metodológica e extração de dados dos estudos selecionados não 
foram realizados em duplicidade. 
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4. Evidências 
Dos 882 relatos encontrados nas bases, identificamos 729 estudos não repetidos. A 

exclusão de artigos pela leitura de títulos e resumos foi decidida pelos seguintes motivos: 
estudos que não atendiam aos critérios desta revisão rápida, estudos que se referiam a dor 
crônica ou aguda relacionada a alguma morbidade, como fibromialgia ou endometriose, 
estudos em que a dor era desfecho secundário, estudos que analisaram outras tecnologias 
além da acupuntura e/ou auriculoterapia. Além disso, não foram consideradas as revisões 
que avaliaram as tecnologias de interesse em contextos de urgência e emergência, ou como 
tratamento de traumas e sequelas de acidentes. Dessa forma, 682 artigos foram excluídos, 
restando 47 artigos elegíveis para leitura na íntegra, dos quais 29 foram excluídos7-35 pelos 
motivos apresentados na Figura 1. Portanto, 18 revisões sistemáticas foram incluídas nesta 
revisão rápida. 

 

Figura 1. Fluxograma de seleção de estudos 

 
Fonte: elaboração própria adaptada da recomendação PRISMA36. 
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5. Síntese de resultados 
Em relação à qualidade metodológica, as revisões foram classificadas como de 

confiança criticamente baixa. Os estudos foram publicados entre 1998 e 2019, sendo a 
maioria produzida após 200537,41-46,48,50-54. Um quadro-resumo das características e 
principais achados das 18 revisões sistemáticas analisadas são apresentados no Quadro 2 
(Apêndice 2). 

O número de participantes dos estudos primários incluídos nas revisões que 
avaliaram acupuntura ou auriculoterapia no tratamento da dor aguda ou crônica variou 
entre 100 a 6359. As revisões tiveram estudos primários incluídos nas seguintes localidades: 
Alemanha40,53,54, Austrália40,46,53, Áustria45,54, Brasil45,46, Canadá40,54, China40,43,45,46,48,53,54, 
Coreia41,46, Dinamarca53, Egito48, Espanha45,54, EUA40,45,46,53,54, França45,54, Grécia53, Hong 
Kong45,53, Irã53,  Irlanda do Norte40,45, Itália40,45,54, Japão40,43,53, Noruega40,43, Reino 
Unido40,43,46,53,54, Suécia40, Tailândia53, América do Norte, Europa, Extremo Oriente50. Nove 
revisões não apresentaram informações sobre os países de condução das pesquisas37-

39,42,44,47,49,51,52. Os participantes envolvidos eram diversos entre si, principalmente quanto 
à idade e condições de saúde.  

O tipo de tecnologia mais relatado nas revisões foi “acupuntura”, sem outras 
especificações, presente em 10 estudos39-42,46,47,49,51-53. Também foram estudadas: 
acupuntura a laser37,47, acupuntura manual38,43,50, acupuntura da medicina tradicional 
chinesa e clínica43,44,47,49, acupuntura médica ocidental e moderna43,44, acupuntura mais 
terapia convencional47,49,52, acupuntura padronizada51, acupuntura Verum51, acupuntura 
individualizada51, acupuntura de Yamamoto51, acupuntura mais injeção de cloreto de 
sódio47, agulha de pressão (press needle)51, agulha seca única (dry-needle)49, terapia de 
incorporação de fios e  acupuntura auricular48. Alguns estudos também avaliaram a 
eletroacupuntura38,42,46-50,53, eletroacupuntura formulada (Formula EA: 
electroacupuncture)44, eletroacupuntura formulada flexível (Flexible formula EA)44, 
eletroacupuntura individualizada44. 

Em relação à auriculoterapia, três revisões a avaliaram individualmente38,42,54. 
Outras revisões analisaram: eletroauriculoterapia42, acupressão auricular45,54, 
eletroestimulação auricular54, sangria auricular54, acupressão auricular mais sangria 
auricular54, eletroacupuntura auricular53. Uma revisão45 avaliou as seguintes tecnologias: 
acupuntura auricular, acupuntura auricular com estímulo elétrico, acupuntura auricular 
associada a um programa de exercícios, acupressão auricular de emplastro medicinal na 
área afetada, auriculoterapia com grânulos magnéticos, acupuntura auricular associada a 
acupuntura somática. 

Nove revisões sistemáticas apresentaram os resultados de forma narrativa37-

41,47,49,52,54. Nas onze revisões que realizaram metanálises, os gráficos de floresta cujos 
resultados mostraram diferenças estatisticamente significantes entre as tecnologias (se 
disponíveis), são apresentados no Apêndice 3. 

Dor crônica 

Em relação às dores crônicas, foram identificados estudos que abordam os efeitos 
da acupuntura e ou auriculoterapia na lombalgia, cefaleia, dor cervical, pélvica, 
musculoesquelética, nas costas e no joelho. 
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Eficácia da acupuntura na cefaleia crônica 

Duas revisões avaliaram a eficácia da acupuntura para a redução da cefaleia 
crônica37,41. A acupuntura a laser aplicada bilateralmente em oito pontos, foi considerada 
mais eficaz que a acupuntura placebo na redução da intensidade, duração e frequência da 
cefaleia37. A terapia de quatro semanas com acupuntura comparada com bloqueio do 
gânglio estrelado (utilizado como controle) mostrou reduzir a cefaleia crônica, porém sem 
significância estatística41. 

Eficácia da acupuntura na dor cervical crônica 

Resultados conflitantes foram apresentados com relação a sessões únicas e 
múltiplas de acupuntura para controle da intensidade da dor cervical47. Além disso, a 
comparação dos efeitos da acupuntura e dos tratamentos conservadores para dor crônica 
cervical revelou que ambos têm graus semelhantes de efeitos no controle da dor e na 
melhoria funcional46. No entanto, o uso de eletroacupuntura avaliado em quatro ensaios 
teve efeito positivo no alívio da dor (SMD = 0,51; IC95% 0,73 a 0,28; p < 0,00001)46. 

Eficácia da acupuntura na dor crônica no joelho 

Para dores crônicas no joelho, a acupuntura se mostrou mais eficaz do que a 
simulação de acupuntura (z = 3,60; p = 0,0003; I² = 0%) na redução da dor e melhora da 
funcionalidade no curto e longo prazo50. Em comparação à ausência de tratamento, 
acupuntura levou à melhora nos escores de dor53, mas não houve diferença com 4 semanas 
e houve aparente piora com 1 ano.  Efeitos positivos da acupuntura também foram 
observados em comparação ao tratamento padrão e ao uso de medicamentos com 12 
semanas (DM −2,97, IC 95% −5,70 a −0,24), mas não com 1 ano (DM −0,60, IC 95% −2,89 a 
1,69); em comparação a medidas educativas (DM = −2,10; IC 95% −3,01 a −1,19); e ao uso 
de ibuprofeno (DM −3,70, IC95% −6,08 a −1,32). Contudo, atividade física mostrou ser mais 
eficaz que acupuntura no tratamento da dor após quatro semanas (DM = 8,03, IC 95% 2,46 
a 13,60)53. 

Eficácia da acupuntura na dor crônica nas costas 

Resultados conflitantes foram observados após sessão única ou sessões múltiplas 
de acupuntura para controle da intensidade da dor nas costas47. 

Eficácia da acupuntura na dor pélvica crônica 

Uma revisão mostrou não haver diferenças entre a acupuntura e o comparador para 
a dor pélvica crônica (RR = 1,00; IC95% 0,66 a 1,53; I2= 92%)48. 

Eficácia da acupuntura na dor crônica geral 

Uma revisão concluiu que há evidências limitadas de que a acupuntura é mais eficaz 
do que nenhum tratamento para dor crônica e que as evidências são inconclusivas na 
comparação entre acupuntura e placebo, simulação de acupuntura ou tratamento 
padrão39. 



9 
 

Eficácia da acupuntura na lombalgia crônica 

A acupuntura foi considerada mais eficaz para aliviar a lombalgia crônica quando 
comparada à simulação de terapia em uma revisão narrativa41 e em duas revisões com 
metanálise:  WDM (diferença de médias ponderadas) = -10,21 (IC95% -14,99 a -5,44)40 e na 
diferença de médias (DM = −0,40; IC 95% −0,54 a −0,25; I² = 7%)51. A acupuntura mostrou 
superioridade também em relação a nenhum tratamento (SMD= -0,73; IC95% -1,19 a -
0,28)40.  

No curto prazo, metanálise com 23 estudos primários44 apontou que a acupuntura 
tradicional chinesa é mais eficaz que as simulações de acupuntura (DM = 0,58; IC 95% 0,36 
a 0,80), bem como em relação a TENS - estimulação nervosa elétrica transcutânea (DM = 
0,42; IC95% 0,05 a 0,79) e à não adição de outra terapia (DM = 0,69; IC 95% 0,40 a 0,98). A 
eficácia da acupuntura em relação a esses controles no longo prazo foi mantida. Porém, a 
acupuntura mostrou-se menos eficaz que a manipulação da coluna vertebral e a massagem. 

Um revisão42 que incluiu 35 ECR relatou efeitos moderados da acupuntura para 
lombalgia crônica em comparação a nenhum tratamento (DMP = −0,72; IC95% −0,94 a 
−0,49; I² = 51%), mas não encontrou diferenças com o uso de TENS. A acupuntura em 
comparação à simulação de acupuntura mostrou eficácia maior tanto no curto (DM = 
−16,76; IC 95% −33,33 a −0,19] quanto médio prazo (DM = −9,55; IC 95% −16,52 a −2,58; I² 
= 40%). Em comparação ao cuidado usual e ao autocuidado no curto prazo observou-se 
também efeitos favoráveis à acupuntura (DMP = −1,39; IC95% −2,37 a −0,40; I² = 92%). 

Apesar de resultados favoráveis, existem evidências conflitantes sobre os efeitos da 
acupuntura49,52. 

Eficácia da acupuntura na dor musculoesquelética crônica 

A maioria dos estudos em uma revisão (7 de 9) relatou resultados positivos para o 
uso de acupuntura a laser para dor musculoesquelética crônica37. 

Eficácia da auriculoterapia na dor crônica nas costas 

Em uma revisão45, a acupuntura auricular foi mais eficaz em reduzir os escores de 
intensidade da dor quando comparada ao grupo controle (DM= -0,56; IC95% -1,09 a -0,03; 
I2= 86,8%). 

Eficácia da auriculoterapia na dor crônica em geral 

A auriculoterapia mostrou ser mais eficaz que intervenções controle no manejo 
(SMD= -3,76; IC95% -4,97 a -2,54) e alívio (SMD= -0,54; IC95% -0,88 a -0,21) da dor crônica54. 
Além disso, uma análise de sensibilidade mostrou melhores efeitos para acupressão 
auricular (SMD= - 0,75; IC95% -1,26 a -0,25) e eletroestimulação auricular (SMD= -3,29; 
IC95% -5,87 a -0,72). Os resultados positivos foram observados no curto, médio e longo 
prazo. 

Eficácia da auriculoterapia na dor crônica no joelho  

O uso de auriculoterapia foi mais eficaz que a técnica de relaxamento do 
treinamento autógeno na redução da dor no joelho após 4 semanas (DM −11,30; IC 95% 
−21,70 a −0,90)53. 
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Dor aguda 

Em relação às dores agudas, foram identificados estudos que abordam os efeitos da 
acupuntura na lombalgia e na dor de dente. 

Eficácia da acupuntura na lombalgia aguda 

Quatro revisões avaliaram o uso da acupuntura para tratamento da lombalgia 
aguda40,43,49,51 e duas da lombalgia subaguda43,49. 

Uma revisão43 avaliou a acupuntura em comparação com medicação (anti-
inflamatórios não esteroides) e simulação de acupuntura. Em relação à medicação, a análise 
mostrou que a acupuntura foi mais eficaz que a medicação na redução da dor, tanto logo 
após a intervenção (RR = 1,11; IC 95% 1,06 a 1,16; P < 0,00001; I²= 0%), quanto um mês 
depois da sessão (RR = 1,07; IC 95% 1,02 a 1,11; P= 0,006). Os resultados foram ainda mais 
favoráveis à acupuntura quando os estudos de baixa qualidade metodológica foram 
excluídos da análise (RR = 1,63; IC 95% 1,36 a 1,94; P <0,00001; I² = 0%). A acupuntura 
também foi mais eficaz que a acupuntura simulada após uma sessão (RR não informado; IC 
95% -17,00 a -1,76; P = 0,02; I2 = 27%), entretanto não houve diferença com o uso de três a 
12 sessões. 

Na comparação entre a acupuntura e o naproxeno 500 mg, uma revisão40 não 
observou diferença nos resultados logo após a intervenção, nem no curto ou médio prazo. 
Nesta mesma revisão não foram encontradas evidências de que a acupuntura seja melhor 
que a acupuntura simulada ou a ausência de tratamento. 

Uma revisão51 mostrou que a acupuntura foi mais eficaz que terapias simuladas ou 
placebo (DMP = −0,40; IC 95% −0,54 a −0,25; I² = 7%). No acompanhamento, as análises de 
subgrupo mostraram redução da dor entre pacientes com quadros agudos ou subagudos 
(DMP = −0,66; IC 95% −1,30 a −0,02). 

Avaliação da acupuntura em relação a nenhum tratamento, tratamento 
convencional nos pontos de gatilho da dor (trigger point) ou TENS, e placebo ou acupuntura 
simulada49, mostrou que a acupuntura não foi mais eficaz que injeções nos pontos de 
gatilho ou TENS. Para os demais comparadores os resultados foram conflitantes. 

Eficácia da acupuntura na dor de dente aguda 

Uma revisão sugeriu que acupuntura pode ser eficaz no alívio da dor de dente. A 
eletroacupuntura associada à lidocaína trouxe mais benefícios quando comparada a outras 
modalidades de acupuntura38. 

Segurança 

Algumas revisões apontaram que a acupuntura não produziu eventos 
adversos38,40,48,54. A acupuntura também pareceu gerar menos eventos adversos do que o 
uso de antiinflamatórios não esteroides43 e não apresentar diferenças em relação a outros 
comparadores (RR = 1,08; IC 95% 0,54 a 2,17; I² =29%)53. Todavia, houve relatos de eventos 
adversos em casos de lombalgia crônica41,47, de hematomas e sangramentos leves51 em 
casos de lombalgia inespecífica e de piora dos sintomas em pacientes com dor cervical 
crônica46.  
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6. Conclusão 
A acupuntura mostrou-se eficaz para o tratamento da cefaleia crônica37 quando 

comparada ao placebo, entretanto não mostrou melhora significativa em relação ao 
bloqueio do gânglio estrelado41.  

Para dor crônica no joelho, a acupuntura mostrou eficácia maior do que simulação 
de acupuntura50, ausência de tratamento, tratamento padrão, ações educativas e uso de 
medicamentos53. Por outro lado, a atividade física mostrou-se superior ao uso da 
acupuntura para dor crônica no joelho53. 

No tratamento da lombalgia, a acupuntura mostrou-se superior à simulação da 
acupuntura ou nenhum tratamento40,41,42,44,51, porém em duas revisões os dados foram 
conflitantes49,52.  

A acupuntura a laser mostrou-se eficaz no tratamento da dor musculoesquelética 
crônica37.  

No tratamento da dor cervical crônica, uma revisão relatou redução da dor, porém 
sem significância estatística46 e outra revisão apresentou resultados conflitantes47.  

As evidências foram conflitantes no uso da acupuntura para tratamento da dor 
crônica nas costas39, 47. A acupuntura não mostrou eficácia no tratamento da dor pélvica 
crônica. 

Com relação à lombalgia aguda, a acupuntura foi mais eficaz que a acupuntura 
simulada43,51, entretanto os resultados em comparação à medicação (anti-inflamatórios não 
esteroides) foram conflitantes40,43. A acupuntura em comparação com o tratamento 
convencional não se mostrou mais eficaz que injeções nos pontos de gatilho ou TENS49. 

Para o alívio da dor de dente aguda, a acupuntura parece ser eficaz, sendo que 
eletroacupuntura associada à lidocaína trouxe mais benefícios quando comparada a outras 
modalidades de acupuntura38. 

Há menos evidências sobre a auriculoterapia, e duas revisões mostraram sua 
eficácia no tratamento da dor crônica nas costas45, na dor crônica em geral 54, e no joelho 

50,53. 

Com relação à segurança da acupuntura as evidências, de maneira geral, mostraram 
que a acupuntura não produziu eventos adversos38,40,48,54. Todavia, houve relatos de 
eventos adversos em casos de lombalgia crônica41,47, de hematomas e sangramentos leves51 
em casos de lombalgia inespecífica e de piora dos sintomas em pacientes com dor cervical 
crônica4. Quando comparada ao uso de antiinflamatórios não esteroides, a acupuntura 
parece ter menos eventos adversos43.  

Apesar das evidências positivas disponíveis, é necessário ressaltar a baixa confiança 
que se pode ter nas revisões incluídas, avaliadas como criticamente baixa. A 
heterogeneidade dos estudos primários incluídos em relação às diferentes técnicas de 
acupuntura e auriculoterapia, bem como duração das sessões e condições clínicas avaliadas 
também pode limitar as conclusões. 
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Apêndices 
Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca 

Base Data Estratégia Resultado 

Pubmed 17/10/2019 ("Acute Pain"[Mesh] OR ("acute pain"[MeSH Terms] OR ("acute"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "acute pain"[All Fields] 

OR ("acute"[All Fields] AND "pains"[All Fields]) OR "acute pains"[All Fields]) OR ("acute pain"[MeSH Terms] OR ("acute"[All 

Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "acute pain"[All Fields] OR ("pain"[All Fields] AND "acute"[All Fields]) OR "pain, acute"[All 

Fields]) OR ("acute pain"[MeSH Terms] OR ("acute"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "acute pain"[All Fields] OR ("pains"[All 

Fields] AND "acute"[All Fields]))) AND ("Acupuncture"[Mesh] OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All 

Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"treatment"[All Fields]) OR "acupuncture treatment"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"treatments"[All Fields]) OR "acupuncture treatments"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("treatment"[All Fields] AND 

"acupuncture"[All Fields]) OR "treatment, acupuncture"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND 

"acupuncture"[All Fields]) OR "therapy, acupuncture"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("pharmacoacupuncture"[All 

Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "pharmacoacupuncture treatment"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH 

Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("treatment"[All 

Fields] AND "pharmacoacupuncture"[All Fields])) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("pharmacoacupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) 

OR "pharmacoacupuncture therapy"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND "pharmacoacupuncture"[All Fields])) 

OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture 

therapy"[All Fields] OR "acupotomy"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR "acupotomies"[All Fields])) 

554 

Pubmed 17/10/2019 ("Chronic Pain"[Mesh] OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All 

Fields] OR ("chronic"[All Fields] AND "pains"[All Fields]) OR "chronic pains"[All Fields]) OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR 

142 
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("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pains"[All Fields] AND "chronic"[All Fields])) OR 

("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pain"[All 

Fields] AND "chronic"[All Fields]) OR "pain, chronic"[All Fields]) OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND 

"pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("widespread"[All Fields] AND "chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) 

OR "widespread chronic pain"[All Fields]) OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR 

"chronic pain"[All Fields] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields] AND "widespread"[All Fields])) OR ("chronic 

pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("chronic"[All Fields] AND 

"pains"[All Fields] AND "widespread"[All Fields])) OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All 

Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pain"[All Fields] AND "widespread"[All Fields] AND "chronic"[All Fields])) OR 

("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pains"[All 

Fields] AND "widespread"[All Fields] AND "chronic"[All Fields])) OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND 

"pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("widespread"[All Fields] AND "chronic"[All Fields] AND "pains"[All Fields]) 

OR "widespread chronic pains"[All Fields])) AND ("Acupuncture"[Mesh] OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH 

Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("acupuncture"[All 

Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "acupuncture treatment"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"treatments"[All Fields]) OR "acupuncture treatments"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("treatment"[All Fields] AND 

"acupuncture"[All Fields]) OR "treatment, acupuncture"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND 

"acupuncture"[All Fields]) OR "therapy, acupuncture"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR 

("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("pharmacoacupuncture"[All 

Fields] AND "treatment"[All Fields]) OR "pharmacoacupuncture treatment"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH 

Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("treatment"[All 

Fields] AND "pharmacoacupuncture"[All Fields])) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("pharmacoacupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) 

OR "pharmacoacupuncture therapy"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR ("therapy"[All Fields] AND "pharmacoacupuncture"[All Fields])) 

OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "acupuncture 
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therapy"[All Fields] OR "acupotomy"[All Fields]) OR ("acupuncture therapy"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"therapy"[All Fields]) OR "acupuncture therapy"[All Fields] OR "acupotomies"[All Fields])) AND systematic[sb] 

Pubmed 18/10/2019 ("Acute Pain"[Mesh] OR ("acute pain"[MeSH Terms] OR ("acute"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "acute pain"[All Fields] 

OR ("acute"[All Fields] AND "pains"[All Fields]) OR "acute pains"[All Fields]) OR ("acute pain"[MeSH Terms] OR ("acute"[All 

Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "acute pain"[All Fields] OR ("pain"[All Fields] AND "acute"[All Fields]) OR "pain, acute"[All 

Fields]) OR ("acute pain"[MeSH Terms] OR ("acute"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "acute pain"[All Fields] OR ("pains"[All 

Fields] AND "acute"[All Fields]))) AND ("Auriculotherapy"[Mesh] OR "Acupuncture, Ear"[Mesh] OR ("auriculotherapy"[MeSH 

Terms] OR "auriculotherapy"[All Fields]) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All 

Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("acupunctures"[All Fields] AND "ear"[All Fields])) OR ("acupuncture, ear"[MeSH 

Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("ear"[All Fields] AND 

"acupunctures"[All Fields])) OR "Ear-acupressure"[All Fields] OR "Auricular Acupuncture"[All Fields] OR "Ear Acupuncture"[All 

Fields] OR "Acupuncture, Auricular"[All Fields] OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND 

"ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("acupunctures"[All Fields] AND "auricular"[All Fields])) OR "Auricular 

Acupunctures"[All Fields]) AND systematic[sb] 

4 

Pubmed 18/10/2019 ("Chronic Pain"[Mesh] OR "Chronic Pains"[All Fields] OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All 

Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pains"[All Fields] AND "chronic"[All Fields])) OR "Pain, Chronic"[All Fields] OR 

"Widespread Chronic Pain"[All Fields] OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR 

"chronic pain"[All Fields] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields] AND "widespread"[All Fields])) OR ("chronic 

pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("chronic"[All Fields] AND 

"pains"[All Fields] AND "widespread"[All Fields])) OR ("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All 

Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pain"[All Fields] AND "widespread"[All Fields] AND "chronic"[All Fields])) OR 

("chronic pain"[MeSH Terms] OR ("chronic"[All Fields] AND "pain"[All Fields]) OR "chronic pain"[All Fields] OR ("pains"[All 

Fields] AND "widespread"[All Fields] AND "chronic"[All Fields])) OR "Widespread Chronic Pains"[All Fields]) AND 

("Auriculotherapy"[Mesh] OR "Acupuncture, Ear"[Mesh] OR ("auriculotherapy"[MeSH Terms] OR "auriculotherapy"[All 

Fields]) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All 

Fields] OR ("acupunctures"[All Fields] AND "ear"[All Fields])) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All 

Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("ear"[All Fields] AND "acupunctures"[All Fields])) OR 

"Auricular Acupuncture"[All Fields] OR "Ear Acupuncture"[All Fields] OR "Acupuncture, Auricular"[All Fields] OR 

("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR 

11 
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("acupunctures"[All Fields] AND "auricular"[All Fields])) OR "Auricular Acupunctures"[All Fields] OR "Ear-acupressure"[All 

Fields]) AND systematic[sb] 

BVS 17/10/2019 (acupuntura OR acupuncture) AND ("acute pain" OR “Dor Aguda” OR “Dolor Agudo”) 13 

BVS 17/10/2019 (acupuntura OR acupuncture) AND (“Dor Crônica” OR “Chronic Pain” OR “Dolor Crónico”) 17 

BVS 18/10/2019 tw:((“auriculoterapia” OR “auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “ear acupuncture” OR “ear-acupressure”) AND ("acute 

pain" OR “dor aguda” OR “dolor agudo”)) AND ( type_of_study:("systematic_reviews")) 

40 

BVS 18/10/2019 (“auriculoterapia” OR “auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “ear acupuncture” OR “ear-acupressure”) AND (“dor 

crônica” OR “chronic pain” OR “dolor crónico”) AND ( type_of_study:("systematic_reviews")) 

17 

Epistemonikos 17/10/2019 acupuncture AND "acute pain" 4 

Epistemonikos 17/10/2019 acupuncture AND "chronic pain" 54 

Epistemonikos 18/10/2019 Ear Acupuncture AND “acute pain” 1 

Epistemonikos 18/10/2019 Ear Acupuncture AND “chronic pain” 0 

Health Systems 
Evidence 

17/10/2019 Acupuncture 12 

Health Systems 
Evidence 

18/10/2019 
Ear Acupuncture 

1 

Health Evidence 17/10/2019 Acupuncture 12 

Health Evidence 18/10/2019 Ear acupuncture 0 

Total: 882  
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Quadro 2. Descrição dos estudos incluídos. 

Acrônimos: AA - Acupuntura Auricular;  d - medida do tamanho do efeito de Cohen; DM - diferença de médias; DMP - diferença de média padronizada; ECC 
- ensaio clínico controlado; ECR - ensaio clínico randomizado; ECNR - ensaio clínico não randomizado; EVA - Escala Visual Analógica; EUA - Estados Unidos da 
América; g - medida do tamanho do efeito de Hedge;  I² - medida de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de 95% confiança; RR - risco relativo; TENS - 
estimulação nervosa elétrica transcutânea; TET - terapia de incorporação de fios; WMD: diferença de médias ponderadas; WOMAC - Western Ontario e 
McMaster Universities Osteoarthritis Index. 

Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População 
Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados AMSTAR 2 

Baxter et al., 
200837 

Identificar estudos 
randomizados 
controlados que 
avaliam a eficácia 
clínica da acupuntura a 
laser, principalmente 
para a redução da dor 
de origem 
musculoesquelética. 
 
18 ECR sobre 
acupuntura a laser para 
redução da dor de 
origem 
musculoesquelética ou 
cefaleia tensional 
crônica. 

AMOSTRAS: 651 indivíduos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
adultos (> 18 anos) com lesão 
de partes moles, dor aguda ou 
crônica ou qualquer doença 
sistêmica. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO:  
Acupuntura a laser - aplicação de 
radiação laser de baixa intensidade 
(intensidades não térmicas) a 
pontos meridianos clássicos ou 
pontos de gatilho (dor). 
 
TIPO DE CONTROLE: Nenhum 
tratamento, acupuntura placebo / 
simulação de laser; acupuntura 
com agulha; acupressão; outras 
intervenções que não incluam 
tratamento com laser. 

Dor miofascial / musculoesquelética 
A eficácia da acupuntura a laser no 
tratamento da dor miofascial ou em pontos de 
gatilho musculoesquelético que afetam o 
pescoço, ombro, coluna torácica ou lombar 
foram investigados na maioria dos estudos 
incluídos (n = 9); sete destes relataram 
resultados positivos a favor da acupuntura a 
laser. 
Cefaleia crônica  
Um estudo comparou a eficácia de dez 
sessões de acupuntura a laser com placebo no 
tratamento de pacientes (n = 50) com cefaleia 
tensional crônica. A acupuntura a laser foi 
considerada mais eficaz que o placebo na 
redução da intensidade, duração e número de 
cefaleias sofridas. Portanto, existem 
evidências limitadas de que a acupuntura a 
laser aplicada a parâmetros de irradiação 
adequados é eficaz no tratamento de cefaleia 
tensional crônica. 
Eventos adversos 
Não foram relatados. 

Criticamente 
baixo 
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Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População 
Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados AMSTAR 2 

Ernst, Pittler, 
199838 

Revisar os ECR 
publicados para 
determinar a eficácia 
da acupuntura para dor 
de dente. 
 
16 estudos (11 ECR e 5 
ECC), todos sobre 
acupuntura manual, 
eletroacupuntura, 
auriculoterapia e dor 
de dente. 

AMOSTRAS: 890 indivíduos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pessoas com dor de dente 
aguda, após ou antes de um 
procedimento dentário 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO:  
eletroacupuntura, acupuntura 
manual associada a lidocaína ou 
não, auriculoterapia. 
 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: entre 60 e 
80 minutos.  
 
TIPO DE CONTROLE: TENS, 
lidocaína, sem tratamento, 
acupuntura de frequências e 
pontos variados. 

Dor de dente aguda 
No geral, o estudo sugere melhora na dor de 
dente com aplicação de acupuntura e 
eletroacupuntura. Ademais, a 
eletroacupuntura associada à lidocaína trouxe 
mais benefícios quando comparada a outras 
modalidades de acupuntura. Cabe salientar 
que um estudo primário mostrou não ter 
diferença entre os tipos de acupuntura. 
Eventos adversos 
Não foram encontrados eventos adversos nos 
estudos. 

Criticamente 
baixo 

Ezzo et al., 
200139 

Avaliar a eficácia da 
acupuntura para 
tratamento da dor 
crônica no contexto da 
avaliação da qualidade 
metodológica dos 
estudos. 
 
51 ECR. 

AMOSTRAS: 2423 
participantes adultos.  
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pessoas com dores crônicas 
(lombalgia, dor cervical, 
osteoartrite, doença de 
Raynaud, angina, pós-herpes, 
cefaleia, espondilite 
anquilosante, pancreatite, 
fibromialgia, 
musculoesquelético, 
dismenorreia, facial, artrite 
reumatoide, enxaqueca, 
mialgia, cistite e dor 
mandibular). 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Não informado. 
 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura.  
 
TIPO DE CONTROLE: nenhum 
tratamento, controles 
fisiologicamente inertes 
(comprimidos açucarados, 
simulação de TENS, acupuntura 
placebo), simulação de 
acupuntura, e controles ativos 
(TENS, tratamento médico, 
fisioterapia). 

Alívio da dor crônica 
A acupuntura mostrou ser mais eficaz do que 
o grupo de referência em 21 estudos. Ainda, a 
acupuntura teve resultados benéficos 
comparados a nenhum tratamento (5/5 
estudos), controle fisiologicamente inertes 
(5/11 estudos) e simulação de acupuntura 
(7/22 estudos). Porém, a acupuntura 
comparada ao tratamento tradicional obteve 
resultados contraditórios, mostrando que há 
pouca evidência sobre eficácia. 
Eventos adversos 
Não foram relatados. 

Criticamente 
baixo 
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Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População 
Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados AMSTAR 2 

Furlan et al., 
200540 

Determinar os efeitos 
da acupuntura para 
lombalgia inespecífica 
(sub)aguda e crônica e 
agulhamento seco (dry-
needling) para 
síndrome da dor 
miofascial na região 
lombar, em 
comparação com 
nenhum tratamento, 
terapias simuladas, 
outras terapias e a 
adição de acupuntura 
para outras terapias. 
 
35 ECR sobre 
acupuntura e dor. 

AMOSTRA: 2861 participantes. 
 
IDADE: maiores de 18 anos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pessoas com lombalgia 
inespecífica e síndrome da dor 
miofascial na região lombar 
(sub)aguda ou lombalgia 
crônica. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: 
Alemanha (2), Austrália (3), 
Canadá (2), China (3), EUA (5), 
Itália (1) Japão (8), Irlanda do 
Norte (1), Noruega (1), Reino 
Unido (2), Suécia (2).  

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura.  
 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: 1 a 12 
sessões.  
 
PERÍODO: entre 1 dia a 6 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: nenhum 
tratamento (2), simulação de 
terapia (7), naproxeno (1). 

Lombalgia aguda 
Um estudo mostrou que não houve diferença 
na redução de dor e na melhora da função na 
comparação entre acupuntura e simulação de 
terapia, para lombalgia aguda. 
Um ECR relatou que não houve diferença de 
curto prazo a médio prazo entre acupuntura e 
naproxeno 500 mg, tomados duas vezes ao 
dia por 10 dias. 
Lombalgia crônica 
Dois ECR apontaram que acupuntura é mais 
eficaz do que nenhum tratamento para 
pacientes com lombalgia crônica em curto 
prazo (SMD= -0,73; IC95% -1,19 a -0,28). Dois 
estudos primários mostraram que acupuntura 
melhora a dor de curto prazo na lombalgia 
quando comparada a simulação de terapia 
(WDM de -17,79; IC95% -25,5 a -10,07). 
Dois estudos sobre acupuntura para redução 
dor de médio prazo não apresentou 
diferenças estatisticamente significativa 
(WDM= -5,74; IC 95% -14,72 a 3,25). Apenas 1 
estudo mostrou um efeito estatisticamente 
significativo (p = 0,007) a favor da acupuntura 
quando comparada a simulação de terapia. A 
metanálise de quatro estudos comprovou que 
acupuntura é mais benéfica do que a 
simulação de terapia (WDM = -10,21; IC95% -
14,99 a -5,44).  
Um estudo não mostrou efeito significativo da 
acupuntura. 
Eventos adversos 
Não foram relatados eventos adversos graves. 

Criticamente 
baixo 
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Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População 
Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados AMSTAR 2 

Kong et al., 
200841 

Realizar uma síntese de 
ensaios clínicos 
randomizados (ECR) 
que avaliam a eficácia 
da acupuntura, 
conforme publicado na 
literatura coreana. 
 
Para efeitos desta 
síntese, foram 
considerados apenas 2 
estudos, que avaliam 
os efeitos da 
acupuntura para 
cefaleia crônica (1 ECR) 
e lombalgia crônica (1 
ECR).  

AMOSTRA: 101 pacientes. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pacientes com lombalgia 
crônica e cefaleia crônica. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Todos da Coreia. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura. 
 
PERÍODO: 20 min, 3 vezes por 
semana, durante 4 semanas 
(lombalgia crônica). 
20 min, 2 vezes por semana, 
durante 4 semanas (cefaleia 
crônica). 
 
TIPO DE CONTROLE: Acupuntura 
placebo em pontos que não seriam 
de acupuntura (controle para o 
grupo lombalgia) e terapia com 
bloqueio ganglionar estrelado 
(controle para o grupo cefaleia). 

Lombalgia crônica 
A acupuntura manual mostrou ser eficaz para 
lombalgia crônica, em comparação com a 
simulação de acupuntura. 
Cefaleia crônica  
A terapia de quatro semanas com acupuntura 
e bloqueio de gânglios estrelados em 
pacientes com cefaleia crônica mostrou 
eficácia para reduzir a dor. 
Nenhum deles encontrou uma diferença 
estatisticamente significante entre os 
tratamentos.  
Eventos adversos 
Apenas o estudo sobre acupuntura para 
lombalgia crônica identificou eventos 
adversos. 

Criticamente 
baixo 

Lam et al., 
201342 

Avaliar a totalidade das 
evidências em relação 
à eficácia da 
acupuntura para 
lombalgias crônicas 
inespecíficas. 
 
32 ECR sobre 
acupuntura para 
lombalgia crônica 
inespecífica. 

AMOSTRA: 2886 pacientes no 
total, com amostras entre 8 e 
1390. 
 
IDADE: entre 17 e 90 anos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pacientes, com lombalgia 
crônica não específica.  
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura (25); auriculoterapia 
(1); eletroacupuntura (5); 
eletroauriculoterapia (1). 
 
TIPO DE CONTROLE: grupo 
controle; Lista de espera; 
eletroencefalografia com eletrodos 
falsos; lidocaína; TENS; materiais 
autoeducativos; simulação de 
acupuntura; COT; medicação; 
cuidado habitual; agulhamento 
superficial; baclofeno; exercício; 
drogas não esteroidais; 
drogaterapia convencional. 

Acupuntura em comparação com não 
tratamento (lista de espera ou autocuidado) 
Quatro estudos avaliaram o efeito da 
acupuntura em comparação com o não 
tratamento. O resultado da metanálise 
mostrou efeito moderado da intervenção na 
dor logo após a sua aplicação (DMP = −0,72; 
IC95% −0,94 a −0,49; P < 0,000; 
heterogeneidade = 51%). Houve melhora 
também na funcionalidade após a intervenção 
(DMP = −0,94; IC95% −1,41 a −0,47; P < 0,00, 
heterogeneidade = 78%) 
Acupuntura em comparação com medicação 
(drogas não esteroides, relaxante muscular e 
analgésico) 
A metanálise foi realizada com 3 estudos e 

Criticamente 
baixo 
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mostrou que estatisticamente houve melhora 
no índice de dor com o uso da acupuntura, 
porém sem relevância clínica no relato dos 
pacientes após a intervenção. (DM = −10,56; 
IC 95% −20,34 a −0,78; P = 0,03, 
heterogeneidade = 0%) 
Acupuntura em comparação com TENS 
A análise de 3 estudos mostrou não haver 
diferença estatisticamente significativa no 
relato da melhora da dor (P = 1,00). 2 estudos 
avaliaram a melhora da dor 12 semanas após 
o tratamento e a diferença também não teve 
significância estatística (P = 0,29). 
Acupuntura em comparação com simulação 
de acupuntura 
Quatro estudos analisaram esta comparação. 
O resultado mostrou que a acupuntura é mais 
eficaz na redução da dor quando esta foi 
avaliada logo após a intervenção (DM = 
−16,76; IC 95% −33,33 a −0,19], P = 0,05, 
heterogeneidade = 90%). Três estudos 
avaliaram os resultados entre 6 e 12 semanas 
após a intervenção, mostrando que houve 
diferença significativa até 3 meses depois da 
aplicação (DM = −9,55; IC 95% −16,52 a −2,58; 
P = 0,007, heterogeneidade = 40%). 
Acupuntura em adição ao cuidado usual 
Quatro estudos avaliaram esta comparação. A 
meta-análise mostrou que o uso da 
acupuntura, somado ao cuidado habitual dos 
pacientes, apresentou melhora no índice de 
dor logo após a intervenção, porém sem 
relevância clínica (DM = −13,99; IC95% −20,48 
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a −7,50; P < 0,000, heterogeneidade = 34%). 
Achados similares foram encontrados no 
seguimento (DM = −12,91; IC95% −21,97 a 
−3,85; P < 0,005, heterogeneidade = 63%). 
Acupuntura em comparação com o 
autocuidado ou cuidado usual 
Seis estudos realizaram essa avaliação. Os 
dados mostram uma grande diferença na 
percepção da dor entre o grupo da 
intervenção e o controle, mostrando melhoria 
com a acupuntura (DMP = −1,39; IC95% −2,37 
a −0,40; P < 0,000, heterogeneidade= 92%). 
No seguimento, houve melhora moderada 
com o uso da acupuntura em relação ao 
comparador (DMP = −0,66; IC95% −1,17 a 
−0,15; P < 0,01, heterogeneidade = 66%). 
Eventos adversos 
Não foram relatados. 

Lee et al., 
201343 

Avaliar criticamente as 
evidências a favor / 
contra a acupuntura 
para lombalgia aguda. 
 
11 ECR sobre 
acupuntura e 
lombalgia. 

AMOSTRA: 1139 pacientes. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pacientes com lombalgia 
aguda ou subaguda.  
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: China (8), Japão (1), 
Noruega (1), Reino Unido (1). 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura manual (8), 
acupuntura da medicina tradicional 
chinesa e clínica (4), acupuntura 
médica ocidental e moderna (2). 
 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: 1 a 12 
sessões.  
 
PERÍODO: entre 1 dia a 6 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: Acupuntura 
simulada não penetrante; e 
medicação anti-inflamatório não 
esteroide (AINE). 

Lombalgia aguda 
A acupuntura mostrou ser benéfica na 
lombalgia aguda após a aplicação em 
comparação ao grupo de medicamentos (RR = 
1,11; IC 95% 1,06 a 1,16; P < 0,00001; I²= 0%).  
Também foi verificado que a acupuntura foi 
eficaz na lombalgia aguda após a aplicação 
quando comparada a acupuntura simulada 
Eventos adversos 
A acupuntura parece estar associada a menos 
eventos adversos do que AINE. 

Criticamente 
baixo 
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Manheimer et 
al., 200544 

Avaliar a eficácia da 
acupuntura no 
tratamento da 
lombalgia. 
 
33 ECR sobre 
acupuntura na 
lombalgia. 

AMOSTRA: 1738 participantes. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
Pacientes com lombalgia 
aguda, lombalgia crônica, e 
lombalgia associada a 
gestação.  
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura chinesa (7), 
acupuntura ocidental (4), 
eletroacupuntura formulada - 
Formula electroacupuncture (6), 
eletroacupuntura formulada 
flexível - Flexible formula 
electroacupuncture (7), 
eletroacupuntura individual (8) 
SESSÕES: entre 1 e 60 sessões. 
PERÍODO: 1 a 12 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: acupuntura 
simulada com penetração, 
acupuntura simulada sem 
penetração, TENS simulado, 
massagem, autocuidado, 
manipulação, analgésico, ervas, 
anti-inflamatórios não esteroides, 
acupuntura térmica moxabustão, 
cuidado habitual, fisioterapia, 
injeção/spray, nenhum 
tratamento. 

Dor crônica 
Os 23 ECR que avaliaram a acupuntura 
tradicional chinesa para lombalgia crônica 
foram incluídos em metanálise. Os resultados 
apontaram que, em curto prazo, a acupuntura 
foi estatisticamente mais eficaz que a 
simulação de acupuntura (DM = 0,58; IC 95% 
0,36 a 0,80), simulação de TENS (DM = 0,42; 
IC95% 0,05 a 0,79) e a não adição de outra 
terapia (DM = 0,69; IC 95% 0,40 a 0,98). 
Acupuntura não foi mais eficaz que outros 
tratamentos ativos e foi menos eficaz que a 
manipulação da coluna vertebral.  
Nos efeitos de longo prazo, a acupuntura 
também foi mais eficaz que o método TENS 
simulado (DM = 0,62; IC 95% 0,03 a 1,22), 
acupuntura simulada (DM = 0,59; IC 95% -0.10 
a 1,29) e sem adição de outra intervenção 
(DM = 0,74; IC 95% 0,02 a 1,47). O método foi 
pior que a massagem.  
Em relação à melhoria funcional, em curto 
prazo, a acupuntura foi mais eficaz que a não 
adição de tratamento (DM = 0,62; IC95% 0,30 
a 0,95). Para a melhoria geral, tanto em curto 
quanto longo prazo, a acupuntura foi mais 
eficaz que os métodos falsos e a não adição 
de tratamento. 
Eventos adversos 
Não foram relatados nos estudos.  

Criticamente 
baixo 
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Moura et al., 
201945 

Analisar os ECR 
existentes na literatura 
sobre a ação da AA 
para a dor crônica nas 
costas em adultos, 
identificar os desfechos 
mais utilizados para 
avaliar a condição, o 
protocolo utilizado 
para aplicar a 
intervenção, bem como 
identificar nos estudos 
qual o efeito da terapia 
sobre a intensidade da 
dor. 
 
15 ECR sobre AA e dor 
crônica nas costas. 

AMOSTRA: 930 indivíduos no 
total. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: Todos 
apresentavam condições 
crônicas de dor na coluna 
lombar, cervical e região 
dorsal. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Áustria (2), Brasil 
(3), China (1), Espanha (1), 
EUA (3), França (1), Hong Kong 
(2), Irlanda do Norte (1), Itália 
(1).  
 
 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura auricular (3), 
acupressão auricular (4); 
acupuntura auricular com estímulo 
elétrico (3), acupuntura auricular 
associada a um programa de 
exercícios (1), acupressão auricular 
de emplastro medicinal associada à 
aplicação do emplastro medicinal 
na área afetada (1), auriculoterapia 
com grânulos magnéticos (2), 
acupuntura auricular associada à 
acupuntura somática (1). 
 
DURAÇÃO DAS SESSÕES: entre 20 e 
30 min. 
 
PERÍODO: de 1 a 8 sessões 
 
TIPO DE CONTROLE: ultrassom 
desativado (1), acupressão 
auricular em pontos não 
relacionados ao foco do 
tratamento (3), zen shiatsu (1), 
acupuntura auricular em pontos 
não relacionados ao foco do 
tratamento (1), adesivos com um 
disco de plástico preto inativo (1), 
acupuntura auricular com estímulo 
elétrico em pontos que não 
correspondiam às áreas afetadas 
(1), programa de exercícios (1), 
aplicação do emplastro medicinal 

Dor crônica nas costas 
Doze estudos mostraram que a AA foi capaz 
de reduzir a intensidade da dor. Em três 
estudos a AA foi igualmente benéfica ao 
comparador. A metanálise apontou que a AA 
foi mais eficaz em reduzir os escores de 
intensidade da dor quando comparada ao 
grupo controle (DM = -0,56; IC95% -1,09 a -
0,03; I2= 86,8%). 
Eventos adversos 
Não foram avaliados. 

Criticamente 
baixo 
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na área afetada (1), auriculoterapia 
com sementes vaccariae (2), 
acupuntura sistêmica (1), 
acupuntura auricular sem estímulo 
elétrico (2). 

Seo et al., 
201746 

Avaliar as evidências 
sobre a eficácia e 
segurança da 
acupuntura e 
eletroacupuntura em 
pacientes com dor 
cervical crônica. 
 
16 ECR sobre 
acupuntura ou 
eletroacupuntura e dor 
cervical crônica. 

AMOSTRA: 10 a 173. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: Os 
participantes eram adultos 
com dor cervical crônica (10) e 
pacientes com dor cervical 
que acompanha a 
radiculopatia (6). 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: China (9); Brasil (1); 
Coréia (1); EUA (1); Reino 
Unido (2); Austrália (2). 
 

TIPO DE INTERVENÇÃO: Todos os 
tipos de acupuntura e 
eletroacupuntura. 
 
TIPO DE CONTROLE: Terapia 
convencional geralmente usada 
para dores cervicais, como 
cuidados habituais, medicamentos 
e modalidades de fisioterapia 
realizadas pelo clínico geral. 
 
 

Acupuntura  
As características do grupo controle mostrou 
um SMD de 0,23 (IC95% 0,95 - 0,48, p = 0,52) 
em um estudo que comparou a acupuntura 
com os AINEs e um SMD de 0,73 (IC95% 0,00, 
1,46, p = 0,05) em um estudo que comparou 
acupuntura com fisioterapia, que não foram 
significativas. A meta-análise também 
mostrou um SMD de 0,24 (IC 95% 0,27 - 0,75), 
que é estatisticamente não significativo (p = 
0,36). Em 1 ECR não incluído na metanálise a 
acupuntura diminuiu a EVA da dor para 50%, 
melhor do que o grupo controle de 
medicação, que foi de 0%, e de manipulação, 
de 42%. Em 1 outro estudo a acupuntura 
diminuiu a EVA mediana em 1,0, enquanto a 
manipulação diminuiu em 1,5 e a medicação 
em 0,5, o que significa que a acupuntura é 
mais eficaz que a medicação, mas não é tão 
eficaz quanto a manipulação. 
Eletroacupuntura 
4 estudos que mediram a EVA no grupo 
intervenção de eletroacupuntura em 
comparação com outros tratamentos, o 
resultado mostrou SMD de 0,51 (IC95% 0,73 - 
0,28, p < 0,00001), indicando efeito 

Criticamente 
baixo 
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significativo da eletroacupuntura no alívio da 
dor. 
Eventos adversos 
Não foram investigados eventos adversos em 
11 estudos. Estes foram observados no grupo 
de acupuntura em apenas um estudo, com 
piora dos sintomas, tontura e cansaço. 

Smith et al., 
200047 

Avaliar a eficácia 
analgésica e efeitos 
adversos da 
acupuntura comparada 
a placebo para dor nas 
costas e no pescoço. 
 
13 ECR sobre 
acupuntura para dor 
nas costas e no 
pescoço. 

AMOSTRA: 537 pacientes no 
total. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 2 
estudos incluíram pacientes 
com lombalgia aguda, os 
demais (11) eram com 
pacientes com dores crônicas 
nas costas e pescoço. O tempo 
da dor variou entre uma 
semana e 12 anos. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura (4); acupuntura com 
agulha (3); eletroacupuntura (2); 
acupuntura tradicional (1); 
acupuntura + injeção de cloreto de 
sódio (1); acupuntura laser (1); 
acupuntura + cuidado habitual (1). 
 
PERÍODO: 40 minutos a 4 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: acupuntura 
sham (5); lista de espera (2); TENS 
falso (2); spray anestésico + 
acupressão (1); cuidado habitual 
(1); sugestão (1); eletroacupuntura 
de baixa/alta frequência (1). 

Dor aguda com múltiplas sessões de 
acupuntura 
Um dos estudos não encontrou diferenças e 
outro considerou positivo o uso de 
acupuntura. 
Dor crônica com uma única sessão de 
acupuntura 
Um estudo não encontrou diferenças com o 
uso de acupuntura; outro estudo considerou 
acupuntura laser melhor que controle para 
intensidade da dor. 
Dor crônica com múltiplas sessões de 
acupuntura 
Três estudos consideraram os efeitos da 
acupuntura como positivos; seis estudos não 
encontraram diferenças entre o uso de 
acupuntura e placebo. 
Eventos adversos 
3 ECR apresentaram relatos sobre eventos 
adversos; dois estudos não encontraram 
eventos adversos e um relatou reações 
simples ao tratamento. 

Criticamente 
baixo 
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Sung et al., 
201848 

Avaliar as evidências 
atuais de ECR 
relacionados à eficácia 
e segurança do 
tratamento com 
acupuntura, incluindo 
eletroacupuntura ou 
terapia de 
incorporação de fios 
em combinação com a 
tecnologia moderna, 
para dor pélvica 
crônica em mulheres. 
 
4 ECR, 2 sobre 
acupuntura  

AMOSTRA: 474 mulheres no 
total. IDADE: entre 18 e 24 
anos.  
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
mulheres que apresentavam 
aderência pélvica, doença 
inflamatória pélvica. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: China (1), Egito (1). 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
Eletroacupuntura (1), TET e AA (1).  
PERÍODO:  entre 1 e 2 sessões por 
6 a 8 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: bloqueio do 
plexo hipogástrico inferior (1), 
levofloxacina em cápsula (1). 

Dor pélvica crônica 
Um estudo mostrou resultado positivo da 
acupuntura na melhora da dor. A metanálise 
mostrou que a acupuntura e o comparador 
não tem efeito na redução da dor (RR = 1,00; 
IC95% 0,66 a 1,53; I2= 92%). 
Eventos adversos 
Um estudo mostrou que não foram relatados 
eventos adversos. O outro estudo não avaliou 
esse desfecho. 

Criticamente 
baixo 

Van Tulder et 
al., 199949 

Determinar se 
acupuntura é um 
método eficaz no 
manejo de dor lombar 
inespecífica. 
 
11 ECR sobre 
acupuntura para 
lombalgia inespecífica. 

AMOSTRA: entre 17 e 100 
pacientes. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: em 6 
estudos foram incluídos 
pacientes com dor crônica. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura tradicional (5); 
acupuntura (3); eletroacupuntura 
(2); agulha seca única (dry-needle) 
(1); cuidado habitual mais 
acupuntura (1). 
 
ASSOCIAÇÕES: alguns tratamentos 
associados à farmacoterapia. 
 
TIPO DE CONTROLE: acupuntura 
placebo (3); acupuntura simulada 
(2); lista de espera (2); sem 
tratamento (2); controles falsos 
(1); TENS falso (1); injeção de 
lidocaína (1); spray de álcool (1). 

Acupuntura vs. Nenhum tratamento 
As evidências foram conflitantes em relação à 
eficácia da acupuntura comparada a nenhum 
tratamento. Todos os três estudos eram de 
baixa qualidade metodológica. 
Acupuntura vs. Tratamento convencional 
As evidências são moderadas, sugerindo que 
acupuntura não é mais eficaz que injeções em 
pontos de gatilho ou TENS. Um estudo era de 
alta qualidade e outro de baixa qualidade 
metodológica. 
Acupuntura vs. Placebo ou Simulação de 
acupuntura 
As evidências são conflitantes sobre 
acupuntura ser mais eficaz que placebo ou 
acupuntura simulada considerando dois 
estudos de alta qualidade metodológica. Em 

Criticamente 
baixo 
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outros seis estudos de baixa qualidade as 
conclusões foram neutras ou incertas acerca 
da eficácia da acupuntura. 
Eventos adversos 
Não foram relatados. 

White et al., 
200750 

Avaliar os efeitos da 
acupuntura na dor e na 
funcionalidade em 
pacientes com dor 
crônica no joelho. 
 
13 ECR sobre 
acupuntura para dor 
crônica no joelho. 

AMOSTRA: 2362 participantes 
no total, variando entre 24 e 
1037. 
 
IDADE: a média de idade 
variou de 58,1 a 85 anos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
participantes com dor em um 
ou nos dois joelhos. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Europa (8); América 
do Norte (3); Extremo Oriente 
(2). 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura manual (10) e/ou 
eletroacupuntura (9). 
 
ASSOCIAÇÕES: medicamento (3); 
placebo (1). 
 
TIPO DE CONTROLE: nenhum 
tratamento, acupuntura simulada, 
acupuntura superficial em pontos 
inespecíficos, TENS, TENS 
simulado, medicação, educação. 

Acupuntura vs. acupuntura sham 
Para redução da dor a curto prazo, a 
acupuntura foi significativamente superior, 
mas com alta heterogeneidade devido a um 
estudo fortemente positivo (z = 2,67; p = 
0,004; I² = 74,5%). Neste estudo, pacientes 
com dor basal alta e função insuficiente foram 
tratados com estimulação elétrica em todas as 
agulhas e também receberam diclofenaco; o 
grupo controle recebeu uma agulha cega e 
não penetrante. Ao excluir este estudo fora 
do padrão, a acupuntura ainda foi 
significativamente superior à acupuntura 
simulada (z = 3,60; p = 0,0003; I² = 0%). O 
resultado positivo foi estável ao excluir o 
estudo de menor qualidade e é consistente 
com os resultados dos dois estudos que não 
puderam ser combinados.  
Acupuntura vs. outra terapia simulada 
Não havia estudos suficientes para 
metanálise. A acupuntura mostrou uma 
tendência à superioridade em relação à 
estimulação nervosa elétrica transcutânea 
simulada (TENS) para dor em três 
comparações em dois estudos e para a função 
em um estudo. 
Acupuntura vs. nenhum tratamento adicional 
Para redução da dor, a acupuntura foi 

Criticamente 
baixo 
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superior, sem heterogeneidade significativa.  
Acupuntura vs. outro tratamento 
A acupuntura foi superior à educação para dor 
e função em um estudo, e a diferença 
persistiu no acompanhamento a longo prazo. 
A acupuntura não mostrou ser 
significativamente melhor do que as TENS do 
tipo acupuntura. 
Eventos adversos 
Não foram relatados. 

Xiang et al., 
201951 

Avaliar a evidência 
atual sobre a eficácia 
da acupuntura para a 
dor e funcionalidade 
em relação à simulação 
de terapias ou placebo 
para lombalgia 
inespecífica. 
 
14 ECR sobre 
acupuntura para 
lombalgia inespecífica. 

AMOSTRA: 2110 participantes 
no total. 
 
IDADE: as médias de idade 
variaram entre 41,9 e 73,8 
anos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 4 
estudos envolviam 
participantes com dor aguda e 
10, dor crônica.  O tempo em 
que os participantes estavam 
em dor variou entre menos de 
2 semanas e mais de 6 meses. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: não informado. 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura (4); acupuntura 
padronizada (2); acupuntura 
Verum (4); acupuntura 
individualizada (1); acupuntura de 
Yamamoto (1); agulha de pressão 
(press needle) (1). 
 
PERÍODO: entre 20 minutos e 12 
semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: acupuntura 
simulada (7); acupuntura mínima 
(1); TENS simulado (1); placebo de 
TENS (1); acupuntura simulada (1); 
acupuntura não penetrativa (1); 
placebo de acupuntura (1); 
acupuntura superficial (1).  

Intensidade da dor 
Acupuntura foi mais eficaz que simulação de 
terapias ou placebo com DM = −0,40 (IC 95% 
−0,54 a −0,25; I² = 7%).  
Funcionalidade 
Não houve diferenças entre os dois grupos em 
medidas logo após as sessões: WMD = −1,05 
(IC 95% −3,61 a 1,52; I² = 79%). 
Dor aguda/subaguda 
Em análise de subgrupo, acupuntura foi mais 
eficaz para pacientes com dor 
aguda/subaguda (DM = −0,54; IC 95% −0,87 a 
−0,22; I² = 0%) quando comparada com 
controle. No acompanhamento, as análises de 
subgrupo mostraram redução significativa da 
dor entre pacientes agudos/subagudos (DM = 
−0,66; IC 95% −1,30 a −0,02). Em relação à 
funcionalidade, não foram encontradas 
diferenças na análise de subgrupo para 
participantes com dor aguda/subaguda (WMD 
= −2.75; IC 95% −5,76 a 0,26; I² = 57%). No 
acompanhamento, a acupuntura foi mais 
eficaz para participantes com dor 
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aguda/subaguda (WMD = −2,70; IC 95% −3,51 
a −1,89) que aqueles com dor crônica. 
Dor crônica 
Em análise de subgrupo, acupuntura foi mais 
eficaz tanto para pacientes com dor crônica 
(DM = −0,35; IC 95% −0,55 a −0,14; I² = 29%) 
quando comparada com controle. No 
acompanhamento não foram observadas 
diferenças entre pacientes com dor crônica 
(DM = −0,41; IC 95% −0,84 a 0,01; I² = 74%). 
Em relação à funcionalidade, não foram 
encontradas diferenças na análise de 
subgrupo para pacientes com dor crônica 
(WMD = 0,78; IC 95% −0,32 a 1,89; I² = 79%). 
No acompanhamento, não foram observadas 
diferenças significativas em participantes com 
dor crônica (WMD = 0,24; IC 95% −1,00 a 1,48; 
I² = 0%). 
Eventos adversos 
Os eventos adversos mais comumente 
relatados foram hematomas/sangramentos 
menores; alguns relataram que os eventos 
adversos não estavam relacionados à 
intervenção. 

Yuan et al., 
200852 

Explorar as evidências 
para a eficácia da 
acupuntura para 
lombalgia inespecífica 
(lombalgia). 
 
23 ECR sobre 
acupuntura para 
lombalgia inespecífica. 

AMOSTRA: 6359 pacientes no 
total, variando entre 17 e 
3093. 
 
IDADE: entre 18 e 65 anos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
pacientes com lombalgia; o 
tempo em dor variou entre 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura (25); acupuntura e 
terapia convencional (8). 
 
PERÍODO: 8 a 52 semanas. 
 
TIPO DE CONTROLE: terapia 
convencional (8); terapia 
convencional (atendimento médico 

Acupuntura vs. nenhum tratamento 
Três estudos avaliaram a acupuntura 
comparada a nenhum tratamento. Um estudo 
de alta qualidade e 2 de baixa qualidade 
forneceram evidências moderadas de que a 
acupuntura foi mais eficaz do que nenhum 
tratamento para alívio da dor em curto prazo. 
Houve evidências conflitantes para alívio 
intermediário da dor. Houve evidências 
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subaguda e crônica. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: não informado. 

padrão, incluindo medicação, 
fisioterapia) (6); acupuntura 
simulada (4); TENS (4); nenhum 
tratamento (3). 

moderadas dessa comparação para melhora 
funcional em curto prazo. 
Acupuntura vs. simulação de acupuntura Três 
estudos de alta qualidade mostraram que não 
houve diferença entre os grupos para alívio da 
dor em curto e médio prazo e melhora 
funcional ou para alívio da dor durante e no 
final do tratamento. Um estudo de baixa 
qualidade (amostra pequena) mostrou que a 
acupuntura foi eficaz comparada ao controle. 
Acupuntura vs. TENS placebo  
Quatro estudos de baixa qualidade 
apresentam resultados conflitantes. Dois 
estudos relataram que não houve diferença 
entre acupuntura e TENS para alívio da dor. 
Os dois estudos restantes mostraram efeitos 
superiores da acupuntura sobre a TENS 
placebo para alívio da dor a curto / médio 
prazo.  
Acupuntura vs. terapia convencional 
Seis estudos forneceram evidências 
conflitantes. Dois estudos (um de alta 
qualidade e outro de baixa) não encontraram 
diferenças entre os grupos de comparação no 
alívio de dor na alta. Dois estudos de baixa 
qualidade não encontraram diferença 
significativa entre a acupuntura e a TENS. Um 
ECR de alta qualidade mostrou que a 
massagem é mais eficaz que a acupuntura na 
dor a longo prazo, e não houve diferenças 
entre os grupos para alívio da dor na alta, 
ainda esse estudo aponta que a acupuntura e 
o autocuidado não mostram diferenças na 
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redução da dor de curto e longo prazo. Dois 
estudos de baixa qualidade relataram que a 
quiropraxia de manipulação da coluna 
vertebral foi mais eficaz que a acupuntura, na 
dor e melhora funcional na alta. 
Acupuntura e terapia convencional vs. 
Terapia convencional 
Dois estudos de alta qualidade e cinco estudos 
de baixa qualidade forneceram fortes 
evidências de que a acupuntura combinada à 
terapia convencional foi mais eficaz do que a 
terapia convencional sozinha para alívio da 
dor e evidência moderada de incapacidade 
funcional na alta ou no seguimento a curto, 
médio e longo prazo, respectivamente. 
Acupuntura e terapia convencional 
vs.simulação de acupuntura e terapia 
convencional  
Dois estudos de baixa qualidade mostraram 
resultados conflitantes. Um estudo mostrou 
que a intervenção não melhorou 
significativamente a dor e a função em relação 
ao comparador. O outro estudo aponta que a 
intervenção foi eficaz no alívio da dor na alta e 
seguimento intermediário. 
Eventos adversos 
Não foram relatados. 
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Zhang et al., 
201753 

Avaliar a eficácia e a 
segurança da 
acupuntura no 
tratamento da dor 
crônica no joelho. 
 
19 ECR sobre 
acupuntura para dor 
crônica no joelho. 

AMOSTRA: variou de 20 a 712 
participantes. 
 
IDADE: pessoas com mais de 
50 anos. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
participantes com diagnóstico 
de transtorno do humor e 
depressão. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: EUA (2); Alemanha 
(3); China (4); Austrália (1); 
Japão (1); Reino Unido (3); 
Grécia (1); Tailândia (1); 
Dinamarca (1); Hong Kong (1); 
Irã (1). 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
acupuntura sozinha (13), 
eletroacupuntura sozinha (3), 
eletroacupuntura auricular (1), 
acupuntura como tratamento 
coadjuvante (2). 
  
TIPO DE CONTROLE: Sem 
tratamento, alocação para uma 
lista de espera, métodos 
farmacológicos, cuidado padrão, 
etoricoxibe, Ibuprofeno, TENS, 
técnica de relaxamento de 
treinamento autógeno.  

Acupuntura e ausência de tratamento  
Os pacientes que receberam acupuntura 
tiveram melhoria nos escores de dor (DM = 
−2,05; IC 95% −2,55 a −1,55). Não houve 
diferença significativa com 4 semanas e houve 
aparente piora com 1 ano. A qualidade de vida 
também melhorou após 8 semanas (DM = 
4,40; IC95% 2,28 a 6,52) e 12 semanas (DM = 
5,40; IC95% 4,01 a 6,79), mas não após um 
ano. 
Acupuntura e tratamento padrão 
(hidratação) 
Mostrou melhora nos escores de dor com 4, 8 
e 12 semanas.  
Acupuntura e cuidado padrão 
(medicamentos) 
Foi observada a redução da dor   
Acupuntura e atividade física 
1 estudo relatou que a acupuntura foi inferior 
no tratamento da dor após 4 semanas (DM = 
8,03; IC95% 2,46 a 13,60). Um outro estudo 
não encontrou diferença significativa entre 8 
semanas (DM = −5,60; IC95% −14,14 a 2,94), e 
12 semanas (DM = −6,60; IC 95% −14,38 a 
1,18).  
Eletroacupuntura auricular e treinamento 
autógeno  
Houve redução da dor com a acupuntura em 4 
semanas (DM = −11,30; IC95% −21,70 a 
−0,90).  
Acupuntura e medidas educativas 
Foi observada redução significativa da escala 
da dor com o uso da ferramenta WOMAC com 
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4 semanas (DM = −1,38; IC95% −2,07 a −0,69), 
8 semanas (DM = −1,90; IC95% −2,72 a −1,08), 
12 semanas (DM = −2,09; IC95% −3,01 a 
−1,17) e 26 semanas (DM = −2,10; IC95% 
−3,01 a −1,19).  
Acupuntura e Ibuprofeno 
Houve redução em comparação com 
ibuprofeno (DM = −3,70; IC95% −6,08 a 
−1,32).  
Eventos adversos 
O resultado da metanálise mostrou que não 
houve diferença nos episódios de eventos 
adversos com o uso acupuntura em relação 
aos demais comparadores. 

Zhao et al., 
201554 

Avaliar a eficácia e a 
segurança de terapias 
auriculares no 
tratamento da dor 
crônica. 
 
15 ECR sobre 
acupuntura e dor 
crônica. 

AMOSTRA: 1089 participantes. 
 
CONDIÇÕES DE SAÚDE: 
participantes com diagnóstico 
de transtorno do humor e 
depressão. 
 
PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS 
ESTUDOS: Alemanha (1), 
Áustria (2), Canadá (2), China 
(4), Espanha (1), EUA (2), 
França (1), Itália (1), Reino 
Unido (1). 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 
auriculoterapia (3), acupressão 
auricular (5), eletroestimulação 
auricular (5), sangria auricular (1), 
acupressão auricular + sangria 
auricular (1). 
 
TIPO DE CONTROLE: acupressão 
auricular simulada (2), 
eletroestimulação auricular 
simulada (4), exercício físico (1), 
medicina chinesa (1), 
eletroacupuntura corporal (1), 
acupuntura corporal (2), terapia 
nutricional natural (1), gesso 
medicinal chinês (1) 
auriculoterapia 
simulada+autocuidado (1), técnica 
de relaxamento de treinamento 

Dor crônica 
A acupuntura apresentou mais benefício no 
controle da dor crônica (SMD = -3,76; IC95% -
4,97 a -2,54) e no alívio da dor (SMD = -0,54; 
IC95% -0,88 a -0,21) do que os grupos 
controles. 
Análises de sensibilidade mostraram melhores 
efeitos no controle da dor com acupressão 
auricular (SMD = - 0,75; IC95% -1,26 a -0,25) e 
eletroestimulação auricular (SMD = -3,29; 
IC95% -5,87 a -0,72). Não houve efeito de AA 
entre os grupos no tratamento da dor crônica 
(SMD = -1,31; IC95% -4,33 a -1,72). 
As terapias com acupuntura reduziram a dor 
de curto (SMD = -2,15; IC95% ≤ 3,29 a 1,01), 
médio (SMD = -2,05; IC95% -3,20 a -0,89) e 
longo prazo (SMD = -2,47; IC95% - 4,72 a -
0,22). 
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autógeno (1). Lombalgia 
A análise de sensibilidade mostrou que a 
acupuntura reduz a lombalgia (SMD = - 1,70; 
IC95% - 2,83 a 0,56). 
Cefaléia tensional crônica 
A análise de sensibilidade de dois estudos 
mostrou que acupuntura melhora a cefaléia 
(SMD = - 0,63; IC95% - 0,95 a - 0,30). 
Dor cervical crônica 
A acupuntura é igualmente eficaz que o 
comparador, não houve significância 
estatística mudança entre grupos (SMD = - 
3,03; IC95% - 9,61 a 3,56). 
Dor de artrite reumatoide 
Um estudo apresentou resultados positivos de 
acupuntura no alívio da dor crônica induzida 
pela artrite reumatoide. 
Dor de osteoartrite do joelho 
Um estudo mostrou resultados positivos no 
alívio da dor de osteoartrite do joelho. 
Dor pélvica posterior 
Um estudo mostrou melhora da dor pélvica 
posterior com a acupuntura. 
Dor espinhal crônica inespecífica  
Um estudo apontou que a acupuntura diminui 
a dor crônica inespecífica da coluna vertebral. 
Eventos adversos 
Não foram observados eventos adversos 
graves associados à terapia de acupuntura nos 
estudos analisados. 
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Anexo 
Gráficos de floresta com evidências de significância estatística, extraídos das 

revisões sistemáticas analisadas. 

 
Revisão: Lam et al., 2013 
Análise: efeitos da acupuntura vs. nenhum tratamento na dor e na limitação de atividade 
logo após a intervenção 

 
 
 
Análise: efeitos da acupuntura vs. medicação na dor (A) e na limitação de atividade (B) logo 
após a intervenção 
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Análise: efeitos da acupuntura vs. acupuntura sham na dor logo após a intervenção (A) e 
após o tempo de acompanhamento (B) 

 
Análise: efeitos da acupuntura + cuidado habitual vs. apenas cuidado habitual na dor (A) e 
limitação da atividade (B) 
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Análise: efeitos da eletroacupuntura vs. cuidado habitual nos níveis de dor logo após a 
intervenção e após o acompanhamento 
 

 
Revisão: Lee et al., 2013 
Análise: efeitos da acupuntura para dor lombar aguda; acupuntura vs. medicação: melhora 
geral 
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Análise: efeitos da acupuntura para dor lombar aguda; acupuntura vs. acupuntura sham: 
intensidade da dor 
 
 

Revisão: Manheimer et al., 2005 
Análise: efeitos da acupuntura na dor a curto prazo 
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Análise: efeitos da acupuntura na dor a longo prazo 

 
 
Análise: efeitos da acupuntura no status funcional no curto e longo prazo 
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Revisão: Moura et al., 2019 
Análise: efeitos da acupuntura auricular nos escores de intensidade de dor 

 
 
Revisão: Seo et al., 2017 
Análise: efeitos da acupuntura vs. controle ativo (único) na dor, incapacidade e qualidade 
de vida 

  



48 
 

Análise: efeitos da eletroacupuntura vs. controle ativo (único) na dor 
 

 
Revisão: Sung et al., 2018 
Análise: efeitos da acupuntura + tratamento convencional vs. tratamento convencional na 
dor pélvica crônica 

 
Revisão: White et al., 2017 
Análise: efeitos a curto prazo da acupuntura em relação a acupuntura sham para escores 
de dor (5 estudos) e de funcionalidade (4 estudos) 
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Revisão: Xiang et al., 2019 
Análise: efeito da acupuntura vs. tratamentos falsos ou placebo na intensidade da dor após 
o tratamento 

 
 
 
Análise: efeito da acupuntura vs. tratamentos falsos ou placebo na intensidade da dor após 
o tempo de acompanhamento 
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Análise: efeito da acupuntura vs. tratamentos falsos ou placebo na funcionalidade após o 
tratamento 
 

 
 
 
Análise: efeito da acupuntura vs. tratamentos falsos ou placebo na funcionalidade após o 
tempo de acompanhamento 
 

 
 
Revisão: Zhang et al., 2017 

 


