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Resumo executivo

Tecnologia

A acupuntura se caracteriza pelo estimulo preciso de locais anatémicos espalhados por todo
0 corpo, por meio da insercdo de finas agulhas filiformes metdlicas. A auriculoterapia
consiste no estimulo das zonas neurorreativas localizadas na orelha por meio de esferas de
aco, ouro, prata, plastico, agulhas ou sementes de mostarda.

Indicagao

A acupuntura é recomendada para promoc¢do, manutencgdo e recuperacao da saude, bem
como prevencao de agravos e doencas. Além disso, parece propiciar a liberacdo de
neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela promocao da analgesia. A
auriculoterapia promove a regulacdo psiquico-organica do individuo. Ambas as praticas
foram incorporadas no SUS mediante Portaria n2 971, de 03 de maio de 2006.

Métodos

A busca da literatura foi realizada em quatro bases de dados, sem restricdo de ano de
publicacdo. Foram incluidas apenas revisdes sistematicas que versavam sobre os efeitos da
acupuntura e da auriculoterapia na redug¢do ou controle da dor aguda ou crbénica na
populacdo adulta e idosa. A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada com a
ferramenta AMSTAR 2. Por se tratar de uma revisao rapida, os processos de selecdo dos
estudos, extracdao de dados e avaliacdo da qualidade metodoldgica ndo foram realizados
em duplicidade.

Resultados

A partir de 882 relatos identificados na literatura, 47 foram considerados elegiveis para
leitura na integra e 18 incluidos nesta revisao rapida. A confiangca nos achados das revisoes,
avaliada com a ferramenta AMSTAR 2, foi considerada criticamente baixa em todos os
estudos. Em relagdo as dores crénicas, 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.

Conclusao

A acupuntura mostrou-se eficaz para o tratamento da cefaleia crénica quando comparada
ao placebo, entretanto ndo mostrou melhora significativa em relacdo ao bloqueio do
ganglio estrelado. Para dor cronica no joelho, a acupuntura mostrou eficdcia maior do que
simulacdo de acupuntura, auséncia de tratamento, tratamento padrdo, a¢des educativas e
uso de medicamentos. Por outro lado, a atividade fisica mostrou-se superior ao uso da
acupuntura para dor crénica no joelho. No tratamento da lombalgia, a acupuntura mostrou-
se superior a simulacdo da acupuntura ou nenhum tratamento, e também foi eficaz para
dor musculoesquelética cronica e dor de dente aguda. H4 menos evidéncias sobre a
auriculoterapia, e duas revisdes mostraram sua eficacia no tratamento da dor cronica nas
costas, na dor crénica em geral, e no joelho. Com relacdo a seguranca da acupuntura as
evidéncias, de maneira geral, mostraram que a acupuntura ndo produziu eventos adversos.
Todavia, houve relatos de eventos adversos em casos de lombalgia cronica, de hematomas
e sangramentos leves em casos de lombalgia inespecifica e de piora dos sintomas em
pacientes com dor cervical cronica. Apesar das evidéncias positivas disponiveis, é necessario
ressaltar a baixa confianca que se pode ter nas revisGes incluidas, avaliadas como
criticamente baixa.



1. Contexto
A tecnologia

A acupuntura, de acordo com o Glossario tematico: Prdticas Integrativas e
Complementares em Saude?, é “uma tecnologia de intervencdo em saude que faz parte dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC) ”, permitindo o estimulo
preciso de locais anatémicos espalhados por todo o corpo, por meio da insercdo de finas
agulhas filiformes metdlicas. A acupuntura tem sido indicada tanto para a promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude, quanto para a preven¢do de agravos e doencas?. A
acupuntura auricular, também conhecida como auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-
se a “técnica terapéutica que promove a regulacao psiquico-organica do individuo por meio
de impulsos nos pontos energéticos localizados na orelha” onde se realiza o estimulo das
zonas neurorreativas por meio de esferas de aco, ouro, prata, plastico, agulhas ou sementes
de mostarda®. A estimulacdo por meio da acupuntura parece propiciar a liberacdo de
neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela promog¢do da analgesiaZ.

Por meio da Portaria n2 971, de 03 de maio de 20063 foi aprovada a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)?, que institui a oferta de
medicinas tradicionais e complementares, como acupuntura e auriculoterapia, no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Registro da tecnologia na Anvisa
A acupuntura e a auriculoterapia ndo sao tecnologias passiveis de registro na Anvisa.
Estagio de incorporacao ao SUS

Até a presente data esta tecnologia ndo foi avaliada pela Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Inser¢ao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas, do Ministério da Saude, para o
tratamento da Dor Cronica® recomenda a acupuntura para tratamento ndo medicamentoso
da dor miofascial, osteoartrite e dor muscular cronica.

2. Pergunta de pesquisa

Qual a eficacia/efetividade e seguranca da acupuntura e da auriculoterapia para o
tratamento da dor aguda ou crénica em adultos e/ou idosos?

P: adultos e/ou idosos com dor crénica ou aguda

I: acupuntura e/ou auriculoterapia

C: outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento
O: reducdo ou controle da dor

S: revisGes sistematicas



3. Método

Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidas apenas revisdes sistemdticas (RS) com ou sem metandlises que
investigaram a acupuntura e ou auriculoterapia no tratamento de dor na populagdo adulta
e de idosos, publicados nos idiomas inglés, espanhol, portugués. Nao houve restricdo em
relacdo ao ano de publicagdo. Nao foram incluidos estudos dos tipos: overview, scoping
review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas, avaliacdo de tecnologias de
saude, avaliagdo econdmica, estudos primarios, 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 combinacdo de palavras-chave estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando os
termos MeSH para Pubmed e DeCS para BVS, adaptando-os ao HSE, HE, Epistemonikos e
Embase (Quadro 1 em Apéndice 1).

Selec¢ao das evidéncias

Com a utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRP
realizou-se a exclusdo de artigos repetidos, seguida de exclusdo de estudos pela leitura de
titulos e resumos. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.

Extracao e analise dos dados

Foram extraidos dados relacionados aos autores, paises, ano de publicacdo,
objetivo, desfecho principal, intervencao, populacdo, comparadores, resultados, limitacoes,
conflitos de interesse, ultimo ano da busca e avaliacdo da qualidade metodoldgica dos
estudos. Em algumas revisbes que incluiam outras intervencdes e desfechos, foram
extraidas informacOes apenas sobre os estudos primarios relacionados ao uso da
acupuntura e/ou auriculoterapia para tratamento da dor crénica e/ou aguda.

Avaliagao da qualidade das evidéncias

A qualidade metodolégica dos estudos e a confianca nos achados foram avaliadas
utilizando a ferramenta AMSTAR 2 - A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews®,
recomendada para avaliacdo de revisdes sistematicas.

Atalhos para revisao rapida

Por se tratar de uma revisdo rapida os processos de selecdo de revisGes sistematicas,
avaliacdo da qualidade metodoldgica e extracdo de dados dos estudos selecionados nao
foram realizados em duplicidade.



4. Evidéncias

Dos 882 relatos encontrados nas bases, identificamos 729 estudos nao repetidos. A
exclusdo de artigos pela leitura de titulos e resumos foi decidida pelos seguintes motivos:
estudos que ndo atendiam aos critérios desta revisao rapida, estudos que se referiam a dor
cronica ou aguda relacionada a alguma morbidade, como fibromialgia ou endometriose,
estudos em que a dor era desfecho secundario, estudos que analisaram outras tecnologias
além da acupuntura e/ou auriculoterapia. Além disso, ndo foram consideradas as revisoes
gue avaliaram as tecnologias de interesse em contextos de urgéncia e emergéncia, ou como
tratamento de traumas e sequelas de acidentes. Dessa forma, 682 artigos foram excluidos,
restando 47 artigos elegiveis para leitura na integra, dos quais 29 foram excluidos’3* pelos
motivos apresentados na Figura 1. Portanto, 18 revisdes sistematicas foram incluidas nesta
revisao rapida.

Figura 1. Fluxograma de selecdo de estudos
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5. Sintese de resultados

Em relagdo a qualidade metodoldgica, as revisdes foram classificadas como de
confianga criticamente baixa. Os estudos foram publicados entre 1998 e 2019, sendo a
maioria produzida apds 20053741-464850-54  Um quadro-resumo das caracteristicas e
principais achados das 18 revisGes sistematicas analisadas sdao apresentados no Quadro 2
(Apéndice 2).

O numero de participantes dos estudos primdrios incluidos nas revisdes que
avaliaram acupuntura ou auriculoterapia no tratamento da dor aguda ou croénica variou
entre 100 a 6359. As revisdes tiveram estudos primarios incluidos nas seguintes localidades:
Alemanha%05354  Australia®©4653, Austria®>>*, Brasil*>#6, Canada?®54, China?0434546,48,53,54
Coreia*%, Dinamarca3, Egito®, Espanha®>* EUA%04>465354 Franca®>4, Grécia®?, Hong
Kong#>3, Ird>3, Irlanda do Norte®®%, [talia%®*>>%, Japdo?®43°3, Noruega?®*?, Reino
Unido*94346:53,54 Syécia, Tailandia®3, América do Norte, Europa, Extremo Oriente>°. Nove
revisdes ndo apresentaram informacdes sobre os paises de conducdo das pesquisas3”
39,42,44,47,49,51,52 ' Os participantes envolvidos eram diversos entre si, principalmente quanto
a idade e condicbes de saude.

O tipo de tecnologia mais relatado nas revisdes foi “acupuntura”, sem outras
especificacbes, presente em 10 estudos3?4246474951-53  Também foram estudadas:
acupuntura a laser®”#’, acupuntura manual®®%*°°, acupuntura da medicina tradicional
chinesa e clinica®®#*%74% acupuntura médica ocidental e moderna®***, acupuntura mais
terapia convencional*’#*2, acupuntura padronizada®!, acupuntura Verum®!, acupuntura
individualizada®!, acupuntura de Yamamoto®!, acupuntura mais injecdo de cloreto de
s6dio?’, agulha de pressdo (press needle)!, agulha seca Unica (dry-needle)?*, terapia de
incorporacdo de fios e acupuntura auricular®. Alguns estudos também avaliaram a
eletroacupuntura3842:46-50,53, eletroacupuntura formulada (Formula EA:
electroacupuncture)**, eletroacupuntura formulada flexivel (Flexible formula EA)*,
eletroacupuntura individualizada**.

Em relacdo a auriculoterapia, trés revisdes a avaliaram individualmente384254,
Outras revisdes analisaram: eletroauriculoterapia®?, acupressdo  auricular®>%,
eletroestimulacdo auricular®, sangria auricular®®, acupressdo auricular mais sangria
auricular®?, eletroacupuntura auricular®3. Uma revisdo*® avaliou as seguintes tecnologias:
acupuntura auricular, acupuntura auricular com estimulo elétrico, acupuntura auricular
associada a um programa de exercicios, acupressao auricular de emplastro medicinal na
area afetada, auriculoterapia com granulos magnéticos, acupuntura auricular associada a
acupuntura somatica.

Nove revisdes sistemdaticas apresentaram os resultados de forma narrativa3”
41,47,49,52,54 Nas onze revisdes que realizaram metanalises, os graficos de floresta cujos
resultados mostraram diferencas estatisticamente significantes entre as tecnologias (se
disponiveis), sdo apresentados no Apéndice 3.

Dor cronica

Em relacdo as dores cronicas, foram identificados estudos que abordam os efeitos
da acupuntura e ou auriculoterapia na lombalgia, cefaleia, dor cervical, pélvica,
musculoesquelética, nas costas e no joelho.



Eficacia da acupuntura na cefaleia cronica

Duas revisdes avaliaram a eficdcia da acupuntura para a reducdo da cefaleia
crénica’”4L. A acupuntura a laser aplicada bilateralmente em oito pontos, foi considerada
mais eficaz que a acupuntura placebo na reducdo da intensidade, duracao e frequéncia da
cefaleia®’. A terapia de quatro semanas com acupuntura comparada com bloqueio do
ganglio estrelado (utilizado como controle) mostrou reduzir a cefaleia crénica, porém sem
significancia estatistica*’.

Eficacia da acupuntura na dor cervical cronica

Resultados conflitantes foram apresentados com relacdo a sessbGes Unicas e
multiplas de acupuntura para controle da intensidade da dor cervical®’. Além disso, a
comparacao dos efeitos da acupuntura e dos tratamentos conservadores para dor crénica
cervical revelou que ambos tém graus semelhantes de efeitos no controle da dor e na
melhoria funcional®®. No entanto, o uso de eletroacupuntura avaliado em quatro ensaios
teve efeito positivo no alivio da dor (SMD =0,51; IC95% 0,73 a 0,28; p < 0,00001)%¢,

Eficacia da acupuntura na dor cronica no joelho

Para dores crbnicas no joelho, a acupuntura se mostrou mais eficaz do que a
simulacdo de acupuntura (z = 3,60; p = 0,0003; |12 = 0%) na reducdo da dor e melhora da
funcionalidade no curto e longo prazo®®. Em comparacdo a auséncia de tratamento,
acupuntura levou a melhora nos escores de dor>3, mas ndo houve diferenca com 4 semanas
e houve aparente piora com 1 ano. Efeitos positivos da acupuntura também foram
observados em comparacdo ao tratamento padrdao e ao uso de medicamentos com 12
semanas (DM -2,97, IC 95% -5,70 a -0,24), mas ndo com 1 ano (DM -0,60, IC 95% -2,89 a
1,69); em comparacdo a medidas educativas (DM = -2,10; IC 95% -3,01 a -1,19); e ao uso
de ibuprofeno (DM -3,70, 1C95% -6,08 a -1,32). Contudo, atividade fisica mostrou ser mais
eficaz que acupuntura no tratamento da dor apds quatro semanas (DM = 8,03, IC 95% 2,46
a 13,60)%3.

Eficacia da acupuntura na dor cronica nas costas

Resultados conflitantes foram observados apds sessao Unica ou sessdes multiplas
de acupuntura para controle da intensidade da dor nas costas®’.

Eficacia da acupuntura na dor pélvica cronica

Uma revisdo mostrou n3o haver diferencas entre a acupuntura e o comparador para
a dor pélvica crénica (RR = 1,00; IC95% 0,66 a 1,53; 12= 92%)%.

Eficacia da acupuntura na dor cronica geral

Uma revisao concluiu que ha evidéncias limitadas de que a acupuntura é mais eficaz
do que nenhum tratamento para dor cronica e que as evidéncias sdao inconclusivas na
comparacao entre acupuntura e placebo, simulacdo de acupuntura ou tratamento
padrdo®.



Eficacia da acupuntura na lombalgia cronica

A acupuntura foi considerada mais eficaz para aliviar a lombalgia cronica quando
comparada a simulacdo de terapia em uma revisdo narrativa*’ e em duas revisdes com
metandlise: WDM (diferenca de médias ponderadas) = -10,21 (IC95% -14,99 a -5,44)%° e na
diferenca de médias (DM = -0,40; IC 95% -0,54 a -0,25; I = 7%)>1. A acupuntura mostrou
superioridade também em relacdo a nenhum tratamento (SMD= -0,73; 1C95% -1,19 a -
0,28)%0,

No curto prazo, metanalise com 23 estudos primarios** apontou que a acupuntura
tradicional chinesa é mais eficaz que as simulacées de acupuntura (DM =0,58; IC 95% 0,36
a 0,80), bem como em relagdo a TENS - estimulacdo nervosa elétrica transcutanea (DM =
0,42; 1C95% 0,05 a 0,79) e a ndo adicdo de outra terapia (DM = 0,69; IC 95% 0,40 a 0,98). A
eficdcia da acupuntura em relacdo a esses controles no longo prazo foi mantida. Porém, a
acupuntura mostrou-se menos eficaz que a manipulacdo da coluna vertebral e a massagem.

Um revisdo*? que incluiu 35 ECR relatou efeitos moderados da acupuntura para
lombalgia crénica em comparagao a nenhum tratamento (DMP = -0,72; 1C95% -0,94 a
-0,49; 1> = 51%), mas ndo encontrou diferengas com o uso de TENS. A acupuntura em
comparac¢ao a simulagdo de acupuntura mostrou eficacia 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; I
= 40%). Em comparagao ao cuidado usual e ao autocuidado no curto prazo observou-se
também efeitos favoraveis a acupuntura (DMP = -1,39; IC95% -2,37 a -0,40; 1> = 92%).

Apesar de resultados favordveis, existem evidéncias conflitantes sobre os efeitos da
acupuntura®®°2,

Eficacia da acupuntura na dor musculoesquelética crénica

A maioria dos estudos em uma revisao (7 de 9) relatou resultados positivos para o
uso de acupuntura a laser para dor musculoesquelética crénica®’.

Eficacia da auriculoterapia na dor crénica nas costas

Em uma revisdo®®, 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;
12= 86,8%).

Eficacia da auriculoterapia na dor crénica em geral

A auriculoterapia mostrou ser mais eficaz que intervengbes controle no manejo
(SMD=-3,76; 1C95% -4,97 a -2,54) e alivio (SMD=-0,54; 1C95% -0,88 a -0,21) da dor crénica*.
Além disso, uma analise de sensibilidade mostrou melhores efeitos para acupressao
auricular (SMD= - 0,75; 1C95% -1,26 a -0,25) e eletroestimulacao auricular (SMD= -3,29;
IC95% -5,87 a -0,72). Os resultados positivos foram observados no curto, médio e longo
prazo.

Eficacia da auriculoterapia na dor crénica no joelho

O uso de auriculoterapia foi mais eficaz que a técnica de relaxamento do
treinamento autégeno na reducdo da dor no joelho apds 4 semanas (DM -11,30; IC 95%
-21,70 a -0,90)3.



Dor aguda

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

Eficacia da acupuntura na lombalgia aguda

Quatro revisdes avaliaram o uso da acupuntura para tratamento da lombalgia
aguda?®*34951 e duas da lombalgia subaguda®%°.

Uma revisdo*® avaliou a acupuntura em comparacdo com medica¢do (anti-
inflamatdrios ndo esteroides) e simulacdo de acupuntura. Em relagdo a medicacdo, a analise
mostrou que a acupuntura foi mais eficaz que a medicacdo na reducdo da dor, tanto logo
apos a intervencdo (RR = 1,11; IC 95% 1,06 a 1,16; P < 0,00001; 1= 0%), quanto um més
depois da sessdo (RR =1,07; 1C95% 1,02 a 1,11; P= 0,006). Os resultados foram ainda mais
favordveis a acupuntura quando os estudos de baixa qualidade metodolégica foram
excluidos da analise (RR = 1,63; IC 95% 1,36 a 1,94; P <0,00001; 1> = 0%). A acupuntura
também foi mais eficaz que a acupuntura simulada apds uma sessao (RR ndo informado; IC
95% -17,00 a -1,76; P = 0,02; I> = 27%), entretanto n3o houve diferenca com o uso de trés a
12 sessoes.

Na comparacdo entre a acupuntura e o naproxeno 500 mg, uma revisdo*® n3o
observou diferenca nos resultados logo apds a intervencao, nem no curto ou médio prazo.
Nesta mesma revisdao nao foram encontradas evidéncias de que a acupuntura seja melhor
gue a acupuntura simulada ou a auséncia de tratamento.

Uma revisdo>! mostrou que a acupuntura foi mais eficaz que terapias simuladas ou
placebo (DMP =-0,40; IC 95% -0,54 a -0,25; 1> = 7%). No acompanhamento, as analises de
subgrupo mostraram reduc¢ao da dor entre pacientes com quadros agudos ou subagudos
(DMP =-0,66; IC 95% -1,30 a -0,02).

Avaliacdo da acupuntura em relagdo a nenhum tratamento, tratamento
convencional nos pontos de gatilho da dor (trigger point) ou TENS, e placebo ou acupuntura
simulada®®, mostrou que a acupuntura n3o foi mais eficaz que injecBes nos pontos de
gatilho ou TENS. Para os demais comparadores os resultados foram conflitantes.

Eficacia da acupuntura na dor de dente aguda

Uma revisao sugeriu que acupuntura pode ser eficaz no alivio da dor de dente. A
eletroacupuntura associada a lidocaina trouxe mais beneficios quando comparada a outras
modalidades de acupuntura3®.

Seguran¢a

Algumas revisGes apontaram que a acupuntura ndao produziu eventos
adversos38404854 A gcupuntura também pareceu gerar menos eventos adversos do que o
uso de antiinflamatdrios n3o esteroides*® e ndo apresentar diferencas em relac3o a outros
comparadores (RR = 1,08; IC 95% 0,54 a 2,17; 1> =29%)°3. Todavia, houve relatos de eventos
adversos em casos de lombalgia crénica*%’, de hematomas e sangramentos leves®! em
casos de lombalgia inespecifica e de piora dos sintomas em pacientes com dor cervical
crénica®®,
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6. Conclusao

A acupuntura mostrou-se eficaz para o tratamento da cefaleia crénica®’ quando
comparada ao placebo, entretanto ndo mostrou melhora significativa em relagdo ao
bloqueio do ganglio estrelado*.

Para dor crénica no joelho, a acupuntura mostrou eficacia maior do que simulagado
de acupuntura®®, auséncia de tratamento, tratamento padr3o, a¢des educativas e uso de
medicamentos®3. Por outro lado, a atividade fisica mostrou-se superior ao uso da
acupuntura para dor crénica no joelho®3,

No tratamento da lombalgia, a acupuntura mostrou-se superior a simulacdo da
acupuntura ou nenhum tratamento%4424451 norém em duas revisdes os dados foram
conflitantes*¥°2,

A acupuntura a laser mostrou-se eficaz no tratamento da dor musculoesquelética
cronica®’.

No tratamento da dor cervical crénica, uma revisao relatou reducdo da dor, porém
sem significancia estatistica®® e outra revisdo apresentou resultados conflitantes®’.

As evidéncias foram conflitantes no uso da acupuntura para tratamento da dor
crénica nas costas3> 47, A acupuntura ndo mostrou eficdcia no tratamento da dor pélvica
cronica.

Com relacdo a lombalgia aguda, a acupuntura foi mais eficaz que a acupuntura
simulada®*>, entretanto os resultados em comparac¢do a medicacdo (anti-inflamatdrios n3o
esteroides) foram conflitantes*®*3, A acupuntura em comparacdo com o tratamento
convencional ndo se mostrou mais eficaz que injecdes nos pontos de gatilho ou TENS*.

Para o alivio da dor de dente aguda, a acupuntura parece ser eficaz, sendo que
eletroacupuntura associada a lidocaina trouxe mais beneficios quando comparada a outras
modalidades de acupuntura32.

Ha menos evidéncias sobre a auriculoterapia, e duas revisGes mostraram sua

eficacia no tratamento da dor crénica nas costas*’, na dor crénica em geral >4, e no joelho
50,53

Com relagao a segurancga da acupuntura as evidéncias, de maneira geral, mostraram
que a acupuntura n3o produziu eventos adversos38494854% Todavia, houve relatos de
eventos adversos em casos de lombalgia cronica**’, de hematomas e sangramentos leves®?
em casos de lombalgia inespecifica e de piora dos sintomas em pacientes com dor cervical
crénica*. Quando comparada ao uso de antiinflamatdrios ndo esteroides, a acupuntura
parece ter menos eventos adversos*3,

Apesar das evidéncias positivas disponiveis, é necessario ressaltar a baixa confiancga
que se pode ter nas revisdes incluidas, avaliadas como criticamente baixa. A
heterogeneidade dos estudos primarios incluidos em relacdo as diferentes técnicas de
acupuntura e auriculoterapia, bem como duracdo das sessdes e condi¢des clinicas avaliadas
também pode limitar as conclusdes.

11



Referéncias

1.

Brasil. Ministério da Saude. Glossario tematico: praticas integrativas e
complementares em saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2018 [acesso em:
26 set. 2019]. Disponivel em:
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/marco/12/glossario-
tematico.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS: atitude de ampliagdo de acesso. 2a. ed. [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2015 [acesso em 26 set. 2019]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_praticas_integrativas_
complementares_2ed.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n2 971, de 03 de maio de
2006 [Internet]. Brasil: Ministério da Saude; 2006 [acesso em: 26 set. 2019].
Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0971_03_05_2006.html
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas: Dor cronica. Portaria SAS/MS no 1.083, de 02 de outubro de
2012 [acesso em: 26 set. 2019]. Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Protocolos/DorCronica.pdf

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, EImagarmid A. Rayyan—a web and mobile app
for systematic reviews. Syst Rev [Internet]. 2016 [acesso em: 26 de agosto de
2019];5(1):210. Disponivel em:
http://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-016-
0384-4

Shea BJ, Reeves BC, Wells G, Thuku M, Hamel C, Moran J et al. AMSTAR 2: a critical
appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-randomised
studies of healthcare interventions, or both [Internet]. BMJ. 2017 [acesso em: 26 set.
2019]. Disponivel em: https://www.bmj.com/content/358/bm;j.j4008

Almeida RS. Estimulos manual e elétrico da acupuntura sistémica no tratamento da
dor crénica: uma revisao sistematica [dissertacao]. Salvador, BA: Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica; 2013 [acesso em: 20 out 2019]. Disponivel em:
https://www.repositorio.bahiana.edu.br:8443/jspui/bitstream/bahiana/75/1/Renato
%20Santos%20de%20AImeida.pdf

Ammendolia C, Furlan AD, Imamura M, Irvin E, van Tulder M. Evidence-informed
management of chronic low back pain with needle acupuncture. Spine J [Internet].
2008 Jan [acesso em: 20 out 2019];8(1):160—72. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1529943007009084

Asher GN, Jonas DE, Coeytaux RR, Reilly AC, Loh YL, Motsinger-Reif AA, et al.
Auriculotherapy for Pain Management: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. J Altern Complement Med [Internet]. 2010 Oct [acesso

12



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

em: 20 out 2019];16(10):1097-108. Disponivel em:
http://www.liebertpub.com/doi/10.1089/acm.2009.0451

Chen Y-J, Chen C-T, Liu J-Y, Shimizu Bassi G, Yang Y-Q. What Is the Appropriate
Acupuncture Treatment Schedule for Chronic Pain? Review and Analysis of
Randomized Controlled Trials. Evidence-Based Complement Altern Med [Internet].
2019 Jun 18 [acesso em: 22 out 2019];2019:1-10. Disponivel em:
https://www.hindawi.com/journals/ecam/2019/5281039/

Ezzo J, Berman B, Hadhazy VA, Jadad AR, Lao L, Singh BB. Is acupuncture effective for
the treatment of chronic pain? A systematic review. Pain [Internet]. 2000 Jun [acesso
em: 22 out 2019];86(3):217-25. Disponivel em:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00006
396-200006010-00002

Henderson H. Acupuncture: evidence for its use in chronic low back pain. Br J Nurs
[Internet]. 2002 Nov [acesso em: 20 out 2019];11(21):1395—-403. Disponivel em:
http://www.magonlinelibrary.com/doi/10.12968/bjon.2002.11.21.10931

Hopton A, MacPherson H. Acupuncture for Chronic Pain: Is Acupuncture More than
an Effective Placebo? A Systematic Review of Pooled Data from Meta-analyses. Pain
Pract [Internet]. 2010 Mar [acesso em: 21 out 2019];10(2):94-102. Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1111/j.1533-2500.2009.00337.x

Hutchinson AJP, Ball S, Andrews JCH, Jones GG. The effectiveness of acupuncture in
treating chronic non-specific low back pain: a systematic review of the literature. J
Orthop Surg Res [Internet]. 2012 [acesso em: 22 out 2019];7(1):36. Disponivel em:
http://josr-online.biomedcentral.com/articles/10.1186/1749-799X-7-36

Itoh K, Kitakoji H. Acupuncture for Chronic Pain in Japan: A Review. Evidence-Based
Complement Altern Med [Internet]. 2007 [acesso em: 21 out 2019];4(4):431-8.
Disponivel em: http://www.hindawi.com/journals/ecam/2007/282386/abs/

Linde K, Allais G, Brinkhaus B, Fei Y, Mehring M, Shin B-C, et al. Acupuncture for the
prevention of tension-type headache. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2016
Apr 19 [acesso em: 20 out 2019];(4). Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD007587.pub2

Liu F, Zhou F, Zhao M, Fang T, Chen M, Yan X. Acupotomy Therapy for Chronic
Nonspecific Neck Pain: A Systematic Review and Meta-Analysis. Evidence-Based
Complement Altern Med [Internet]. 2017 [acesso em: 21 out 2019];2017:1-12.
Disponivel em: https://www.hindawi.com/journals/ecam/2017/6197308/
MacPherson H, Vertosick EA, Foster NE, Lewith G, Linde K, Sherman KJ, et al. The
persistence of the effects of acupuncture after a course of treatment. Pain [Internet].
2017 May [acesso em: 22 out 2019];158(5):784—93. Disponivel em:
http://insights.ovid.com/crossref?an=00006396-201705000-00005

MacPherson H, Maschino AC, Lewith G, Foster NE, Witt C, Vickers AJ. Characteristics
of Acupuncture Treatment Associated with Outcome: An Individual Patient Meta-
Analysis of 17,922 Patients with Chronic Pain in Randomised Controlled Trials. Eldabe

13



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

S, editor. PLoS One [Internet]. 2013 Oct 11 [acesso em: 20 out 2019];8(10):e77438.
Disponivel em: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0077438
Moura C de C, Chaves E de CL, Cardoso ACLR, Nogueira DA, Azevedo C, Chianca TCM.
Auricular acupuncture for chronic back pain in adults: a systematic review and
metanalysis. Rev da Esc Enferm da USP [Internet]. 2019 [cited 2019 Oct
22];53:e03461. Available: http://dx.doi.org/10.1590/51980-220X2018021703461
Murakami M, Fox L, Dijkers MP. Ear Acupuncture for Immediate Pain Relief—A
Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Pain Med
[Internet]. 2016 Oct 19 [acesso em: 20 out 2019];18(3):pnw215. Disponivel em:
https://academic.oup.com/painmedicine/article-lookup/doi/10.1093/pm/pnw215
Patel M, Gutzwiller F, Paccaud F, Marazzi A. A Meta-Analysis of Acupuncture for
Chronic Pain. Int J Epidemiol [Internet]. 1989 [acesso em: 21 out 2019];18(4):900-6.
Disponivel em: https://academic.oup.com/ije/article-
lookup/doi/10.1093/ije/18.4.900
ter Riet G, Kleunen J, Knipschild P. Acupuncture and chronic pain: A criteria-based
meta-analysis. J Clin Epidemiol [Internet]. 1990 Jan [acesso em: 21 out
2019];43(11):1191-9. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/089543569090020P
Trigkilidas D. Acupuncture therapy for chronic lower back pain: a systematic review.
Ann R Coll Surg Engl [Internet]. 2010 Oct [acesso em: 20 out 2019];92(7):595-8.
Disponivel em:
http://publishing.rcseng.ac.uk/doi/10.1308/003588410X12699663904196
Trinh K, Graham N, Irnich D, Cameron ID, Forget M. Acupuncture for neck disorders.
Trinh K, editor. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2016 [acesso em: 29 out
2019];5:CD004870. Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD004870.pub4
Tulder MWVA, Cherkin DC, Berman B, Lao L, Koes BW. Acupuncture for low back pain.
Cochrane Database Syst Rev. [Internet]. 2000 [acesso em: 29 out 2019]; 2:CD001351.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10796434
Vickers AJ, Linde K. Acupuncture for Chronic Pain. JAMA [Internet]. 2014 Mar 5
[acesso em: 21 out 2019];311(9):955. Disponivel em:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/jama.2013.285478
Vickers AJ, Vertosick EA, Lewith G, MacPherson H, Foster NE, Sherman KJ, et al.
Acupuncture for Chronic Pain: Update of an Individual Patient Data Meta-Analysis. J
Pain [Internet]. 2018 [acesso em: 20 out 2019];19(5):455—74. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.jpain.2017.11.005
Witt CM, Manheimer E, Hommerschlag R, Lidtke R, Lao L, Tunis SR, et al. How Well
Do Randomized Trials Inform Decision Making: Systematic Review Using Comparative
Effectiveness Research Measures on Acupuncture for Back Pain. Manchikanti L,
editor. PLoS One [Internet]. 2012 Feb 28 [acesso em: 22 out 2019];7(2):e32399.
Disponivel em: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0032399

14



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Wong Lit Wan D, Wang Y, Xue CCL, Wang LP, Liang FR, Zheng Z. Local and distant
acupuncture points stimulation for chronic musculoskeletal pain: A systematic review
on the comparative effects. Eur J Pain [Internet]. 2015 Oct [acesso em: 22 out
2019];19(9):1232-47. Disponivel em: http://doi.wiley.com/10.1002/ejp.671

Wong JJ, Cété P, Sutton DA, Randhawa K, Yu H, Varatharajan S, et al. Clinical practice
guidelines for the noninvasive management of low back pain: A systematic review by
the Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration. Eur J Pain
[Internet]. 2017 Feb [acesso em: 20 out 2019];21(2):201-16. Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1002/ejp.931

Xiang Y, He J, Li R. Appropriateness of sham or placebo acupuncture for randomized
controlled trials of acupuncture for nonspecific low back pain: a systematic review
and meta-analysis. J Pain Res [Internet]. 2017 Dec [acesso em: 20 out 2019];Volume
11:83-94. Disponivel em: https://www.dovepress.com/appropriateness-of-sham-or-
placebo-acupuncture-for-randomized-controll-peer-reviewed-article-JPR

Yuan J, Purepong N, Kerr DP, Park J, Bradbury I, McDonough S. Effectiveness of
Acupuncture for Low Back Pain: a systematic review. Spine (Phila Pa 1976) [Internet].
2008 Nov [acesso em: 20 out 2019];33(23):E887-900. Disponivel em:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-200811010-00022

Lee TL. Acupuncture and chronic pain management. Ann Acad Med Singapore
[Internet]. 2000 Jan [acesso em: 21 out 2019];29(1):17-21. Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10748959

Strauss AJ. Acupuncture and the treatment of chronic low-back pain: a review of the
literature. Chiropr J Aust. 1999;29(3):112-8.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group. Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
(2009); 6(7): €1000097. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

Baxter GD, Bleakley C, McDonough S. Clinical effectiveness of laser acupuncture: A
systematic review. JAMS J Acupunct Meridian Stud [Internet]. 2008 [acesso em: 20
out 2019];1(2):65-82. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/52005-
2901(09)60026-1

Ernst E, Pittler MH. The effectiveness of acupuncture in treating acute dental pain: a
systematic review. Br Dent J [Internet]. 1998 May 9 [acesso em: 22 out
2019];184(9):443-7. Disponivel em: http://www.nature.com/articles/4809654

Ezzo J, Berman B, Hadhazy VA, Jadad AR, Lao L, Singh BB. ¢Es eficaz la acupuntura
para el tratamiento del dolor créonico? Una revisidn sistematica. Rev la Soc Esp del
Dolor [Internet]. 2001 [acesso em: 21 out 2019];8(1):39-50. Disponivel em:
http://revista.sedolor.es/pdf/2001_01_06.pdf

Furlan AD, van Tulder MW, Cherkin D, Tsukayama H, Lao L, Koes BW, et al.
Acupuncture and dry-needling for low back pain. Cochrane Database Syst Rev

15



41.

42.

43,

44,

45.

46.

47.

48.

[Internet]. 2005 Jan 24 [acesso em: 21 out 2019];(3). Disponivel em:
http://doi.wiley.com/10.1002/14651858.CD001351.pub2

Kong JC, Lee MS, Shin B-C. Randomized Clinical Trials on Acupuncture in Korean
Literature: A Systematic Review. Evidence-Based Complement Altern Med [Internet].
2009 [acesso em: 22 out 2019];6(1):41-8. Disponivel em:
http://www.hindawi.com/journals/ecam/2009/980298/

Lam M, Galvin R, Curry P. Effectiveness of acupuncture for nonspecific chronic low
back pain. Spine (Phila Pa 1976) [Internet]. 2013 Nov [acesso em: 20 out
2019];38(24):2124-38. Disponivel em:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-201311150-00020

Lee J-H, Choi T-Y, Lee MS, Lee H, Shin B-C, Lee H. Acupuncture for Acute Low Back
Pain. Clin J Pain [Internet]. 2013 Feb [acesso em: 21 out 2019];29(2):172-85.
Disponivel em:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00002
508-201302000-00012

Manheimer E, White A, Berman B, Forys K, Ernst E. Meta-Analysis: Acupuncture for
Low Back Pain. Ann Intern Med [Internet]. 2005 Apr 19 [acesso em: 22 out
2019];142(8):651. Disponivel em: https://annals.org/aim/article-
abstract/718336/meta-analysis-acupuncture-low-back-pain

Moura C de C, Chaves E de CL, Cardoso ACLR, Nogueira DA, Azevedo C, Chianca TCM.
Acupuntura auricular para dor crénica nas costas em adultos: revisdo sistematica e
metanalise. Rev da Esc Enferm da USP [Internet]. 2019 [acesso em: 20 out
2019];53:e03461. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342019000100802&tIng=pt

Seo SY, Lee K-B, Shin J-S, Lee J, Kim M-R, Ha I-H, et al. Effectiveness of Acupuncture
and Electroacupuncture for Chronic Neck Pain: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Am J Chin Med [Internet]. 2017 Jan 12 [acesso em: 20 out
2019];45(08):1573-95. Disponivel em:
https://www.worldscientific.com/doi/abs/10.1142/50192415X17500859

Smith LA, Oldman AD, McQuay HJ, Moore AR. Teasing apart quality and validity in
systematic reviews: an example from acupuncture trials in chronic neck and back
pain. Pain [Internet]. 2000 May [acesso em: 22 out 2019];86(1):119-32. Disponivel
em:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=00006
396-200005010-00017

Sung S-H, Sung A-D-M, Sung H-K, An T-E-B, Kim KH, Park J-K. Acupuncture Treatment
for Chronic Pelvic Pain in Women: A Systematic Review and Meta-Analysis of
Randomized Controlled Trials. Evidence-Based Complement Altern Med [Internet].
2018 Sep 27 [acesso em: 20 out 2019];2018:1-7. Disponivel em:
https://www.hindawi.com/journals/ecam/2018/9415897/

16



49,

50.

51.

52.

53.

54.

van Tulder MW, Cherkin DC, Berman B, Lao L, Koes BW. The Effectiveness of
Acupuncture in the Management of Acute and Chronic Low Back Pain. Spine (Phila Pa
1976) [Internet]. 1999 Jun [acesso em: 22 out 2019];24(11):1113-23. Disponivel em:
https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-199906010-00011

White A, Foster NE, Cummings M, Barlas P. Acupuncture treatment for chronic knee
pain: a systematic review. Rheumatology [Internet]. 2007 Jan 25 [acesso em: 20 out
2019];46(3):384-90. Disponivel em: https://academic.oup.com/rheumatology/article-
lookup/doi/10.1093/rheumatology/kel413

Xiang Y, He JY, Tian HH, Cao BY, Li R. Evidence of efficacy of acupuncture in the
management of low back pain: a systematic review and meta-analysis of randomised
placebo- or sham-controlled trials. Acupunct Med [Internet]. 2019 [acesso em: 20 out
2019];00(0). Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1136/acupmed-2017-011445

Yuan J, Kerr D, Park J, Liu XH, McDonough S. Treatment regimens of acupuncture for
low back pain—A systematic review. Complement Ther Med [Internet]. 2008 Oct
[acesso em: 22 out 2019];16(5):295—-304. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0965229908000435

Zhang Q, Yue J, Golianu B, Sun Z, Lu Y. Updated Systematic Review and Meta-Analysis
of Acupuncture for Chronic Knee Pain. Acupunct Med [Internet]. 2017 Dec 12 [acesso
em: 22 out 2019];35(6):392—-403. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1136/acupmed-2016-011306

Zhao HJ, Tan JY, Wang T, Jin L. Auricular therapy for chronic pain management in
adults: A synthesis of evidence. Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2015 [acesso
em: 20 out 2019];21(2):68-78. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ctcp.2015.03.006

17



Responsaveis pela elaboracao

Cintia de Freitas Oliveira

Especialista em Saude Coletiva e em Micropolitica da Gestao e do Trabalho em Saude
Assistente de pesquisa, Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpq.br/7208829930476629

Rosana Samir Derbas Mustapha

Especialista em Saude Coletiva

Assistente de pesquisa, Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpg.br/7906799263410094

Cézar Donizetti Luquine Junior

Especialista em Saude Coletiva

Assistente de pesquisa, Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpg.br/3424671335785060

Leticia Aparecida Lopes Bezerra da Silva
Especialista em Saude Coletiva

Assistente de pesquisa, Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpg.br/0923884031059013

Bruna Carolina de Araujo

Fisioterapeuta, pds-graduada em Saude Coletiva e Avaliacao de Tecnologia em Salde e
especialista em Micropolitica da Gestao e do Trabalho em Saude

Assistente de pesquisa, Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpq.br/3259907478560577

Roberta Crevelario de Melo

Gerontdloga, pds-graduada em Saude Coletiva e Avaliacdo de Tecnologia em Saude e
especialista em Informatica em Salde.

Assistente de pesquisa, Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpq.br/3707606192544178

Maritsa Carla de Bortoli

Diretora do Nucleo de Fomento e Gestao de Tecnologias de Saude
Instituto de Saude - SES/SP
http://lattes.cnpg.br/7215886815063954

Tereza Toma

Diretora do Centro de Tecnologias de Saude para o SUS-SP, Coord. do Nucleo de Evidéncias
Instituto de Saude - SES/SP

http://lattes.cnpg.br/3621675012351921

Coordenagao

Jorge Otdvio Maia Barreto

Pesquisador em Saude Publica, Fiocruz Brasilia
http://lattes.cnpq.br/6645888812991827

Declaragao de potenciais conflitos de interesse dos responsaveis pela elaboragao
Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesse relacionados a este trabalho.

Link de acesso ao protocolo de Revisdao Rapida utilizado
https://cutt.ly/fe82AAk

18


http://lattes.cnpq.br/7208829930476629
http://lattes.cnpq.br/3424671335785060
http://lattes.cnpq.br/0923884031059013
http://lattes.cnpq.br/3259907478560577
http://lattes.cnpq.br/3707606192544178
http://lattes.cnpq.br/7215886815063954
http://lattes.cnpq.br/3621675012351921
http://lattes.cnpq.br/6645888812991827
https://cutt.ly/fe82AAk

Apéndices

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]

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
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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”)
BVS 17/10/2019 (acupuntura OR acupuncture) AND (“Dor Crénica” OR “Chronic Pain” OR “Dolor Crénico”)
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"))

BVS 18/10/2019 (“auriculoterapia” OR “auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “ear acupuncture” OR “ear-acupressure”) AND (“dor
cronica” OR “chronic pain” OR “dolor créonico”) AND ( type_of _study:("systematic_reviews"))

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

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

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

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

Health Systems 17/10/2019 Acupuncture
Evidence

Health Systems 18/10/2019
Evidence Ear Acupuncture

Health Evidence 17/10/2019 Acupuncture

Health Evidence 18/10/2019 Ear acupuncture

Total: 882




Quadro 2. Descrigao dos estudos incluidos.

Acrénimos: AA - Acupuntura Auricular; d - medida do tamanho do efeito de Cohen; DM - diferenca de médias; DMP - diferenca de média padronizada; ECC
- ensaio clinico controlado; ECR - ensaio clinico randomizado; ECNR - ensaio clinico ndo randomizado; EVA - Escala Visual Analdgica; EUA - Estados Unidos da
América; g - medida do tamanho do efeito de Hedge; 12 - medida de heterogeneidade; IC 95% - intervalo de 95% confianca; RR - risco relativo; TENS -
estimulacdo nervosa elétrica transcutdnea; TET - terapia de incorporacdo de fios; WMD: diferenca de médias ponderadas; WOMAC - Western Ontario e
McMaster Universities Osteoarthritis Index.

Objetivo | Intervencdo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo Principais resultados AMSTAR 2
. , Comparador
incluidos
Baxter et al., Identificar estudos AMOSTRAS: 651 individuos. ~ TIPO DE INTERVENCAO: Dor miofascial / musculoesquelética Criticamente
2008% randomizados Acupuntura a laser - aplicagdo de A eficacia da acupuntura a laser no baixo
controlados que CONDICOES DE SAUDE: radiacdo laser de baixa intensidade tratamento da dor miofascial ou em pontos de
avaliam a eficacia adultos (> 18 anos) com lesdo (intensidades ndo térmicas) a gatilho musculoesquelético que afetam o
clinica da acupuntura a de partes moles, dor aguda ou pontos meridianos classicos ou pescogo, ombro, coluna toracica ou lombar
laser, principalmente  cronica ou qualquer doenca pontos de gatilho (dor). foram investigados na maioria dos estudos
para a reducdo da dor  sistémica. incluidos (n = 9); sete destes relataram
de origem TIPO DE CONTROLE: Nenhum resultados positivos a favor da acupuntura a
musculoesquelética. PAISES DE CONDUGAO DOS tratamento, acupuntura placebo/ laser.
ESTUDOS: ndo informado. simulagdo de laser; acupuntura Cefaleia cronica

18 ECR sobre com agulha; acupressao; outras Um estudo comparou a eficacia de dez
acupuntura a laser para intervengGes que ndo incluam sessOes de acupuntura a laser com placebo no
redugdo da dor de tratamento com laser. tratamento de pacientes (n = 50) com cefaleia
origem tensional crénica. A acupuntura a laser foi
musculoesquelética ou considerada mais eficaz que o placebo na
cefaleia tensional reducdo da intensidade, duragdo e numero de
cronica. cefaleias sofridas. Portanto, existem

evidéncias limitadas de que a acupuntura a
laser aplicada a parametros de irradiagao
adequados é eficaz no tratamento de cefaleia
tensional cronica.

Eventos adversos

Ndo foram relatados.
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos
incluidos

Populagdo

Intervencgdo |
Comparador

Principais resultados AMSTAR 2

Ernst, Pittler,
199838

Revisar os ECR
publicados para
determinar a eficdcia
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 individuos.

CONDICOES DE SAUDE:
pessoas com dor de dente
aguda, apds ou antes de um
procedimento dentario

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

TIPO DE INTERVENCAO:
eletroacupuntura, acupuntura
manual associada a lidocaina ou
nao, auriculoterapia.

DURACAO DAS SESSOES: entre 60 e

80 minutos.

TIPO DE CONTROLE: TENS,
lidocaina, sem tratamento,
acupuntura de frequéncias e
pontos variados.

Criticamente
baixo

Dor de dente aguda

No geral, o estudo sugere melhora na dor de
dente com aplicagdo de acupuntura e
eletroacupuntura. Ademais, a
eletroacupuntura associada a lidocaina trouxe
mais beneficios quando comparada a outras
modalidades de acupuntura. Cabe salientar
gue um estudo primario mostrou ndo ter
diferenca entre os tipos de acupuntura.
Eventos adversos

N3o foram encontrados eventos adversos nos
estudos.

Ezzo et al,,
20013°

Avaliar a eficdcia da
acupuntura para
tratamento da dor
crénica no contexto da
avaliacdo da qualidade
metodoldgica dos
estudos.

51 ECR.

AMOSTRAS: 2423
participantes adultos.

CONDICOES DE SAUDE:
pessoas com dores crénicas
(lombalgia, dor cervical,
osteoartrite, doenga de
Raynaud, angina, pds-herpes,
cefaleia, espondilite
anquilosante, pancreatite,
fibromialgia,
musculoesquelético,
dismenorreia, facial, artrite
reumatoide, enxaqueca,
mialgia, cistite e dor
mandibular).

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: Ndo informado.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura.

TIPO DE CONTROLE: nenhum
tratamento, controles
fisiologicamente inertes
(comprimidos agucarados,
simula¢do de TENS, acupuntura
placebo), simulagdo de
acupuntura, e controles ativos
(TENS, tratamento médico,
fisioterapia).

Criticamente
baixo

Alivio da dor crénica

A acupuntura mostrou ser mais eficaz do que
o grupo de referéncia em 21 estudos. Ainda, a
acupuntura teve resultados benéficos
comparados a nenhum tratamento (5/5
estudos), controle fisiologicamente inertes
(5/11 estudos) e simulagdo de acupuntura
(7/22 estudos). Porém, a acupuntura
comparada ao tratamento tradicional obteve
resultados contraditérios, mostrando que ha
pouca evidéncia sobre eficacia.

Eventos adversos

Ndo foram relatados.
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Objetivo |

Autor, ano N2 de estudos Populagdo Intervencgo | Principais resultados AMSTAR 2
. . Comparador
incluidos
Furlan etal.,  Determinar os efeitos AMOSTRA: 2861 participantes. TIPO DE INTERVENCAO: Lombalgia aguda Criticamente
200540 da acupuntura para acupuntura. Um estudo mostrou que nao houve diferenga baixo
lombalgia inespecifica IDADE: maiores de 18 anos. na redugdo de dor e na melhora da fungdo na
(sub)aguda e cronica e DURACAO DAS SESSOES: 1 a 12 comparagao entre acupuntura e simulagdo de
agulhamento seco (dry- CONDICOES DE SAUDE: sessoes. terapia, para lombalgia aguda.
needling) para pessoas com lombalgia Um ECR relatou que ndo houve diferenga de
sindrome da dor inespecifica e sindrome da dor PERIODO: entre 1 dia a 6 semanas. curto prazo a médio prazo entre acupuntura e
miofascial na regido miofascial na regido lombar naproxeno 500 mg, tomados duas vezes ao
lombar, em (sub)aguda ou lombalgia TIPO DE CONTROLE: nenhum dia por 10 dias.
comparagdo com cronica. tratamento (2), simulagdo de Lombalgia cronica
nenhum tratamento, terapia (7), naproxeno (1). Dois ECR apontaram que acupuntura é mais
terapias simuladas, PAISES DE CONDUGAO DOS eficaz do que nenhum tratamento para
outras terapias e a ESTUDOS: pacientes com lombalgia cronica em curto
adicdo de acupuntura  Alemanha (2), Australia (3), prazo (SMD=-0,73; 1C95% -1,19 a -0,28). Dois
para outras terapias. Canada (2), China (3), EUA (5), estudos primdarios mostraram que acupuntura
Italia (1) Japdo (8), Irlanda do melhora a dor de curto prazo na lombalgia
35 ECR sobre Norte (1), Noruega (1), Reino guando comparada a simulagdo de terapia
acupuntura e dor. Unido (2), Suécia (2). (WDM de -17,79; 1C95% -25,5 a -10,07).

Dois estudos sobre acupuntura para redugdo
dor de médio prazo ndo apresentou
diferencas estatisticamente significativa
(WDM=-5,74; IC95% -14,72 a 3,25). Apenas 1
estudo mostrou um efeito estatisticamente
significativo (p = 0,007) a favor da acupuntura
guando comparada a simulagao de terapia. A
metanalise de quatro estudos comprovou que
acupuntura é mais benéfica do que a
simulagdo de terapia (WDM = -10,21; IC95% -
14,99 a -5,44).

Um estudo ndo mostrou efeito significativo da
acupuntura.

Eventos adversos

Ndo foram relatados eventos adversos graves.
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Objetivo |

Autor, ano N2 de estudos Populagdo Intervencgo | Principais resultados AMSTAR 2
. . Comparador
incluidos
Kong et al., Realizar uma sintese de AMOSTRA: 101 pacientes. TIPO DE INTERVENCAO: Lombalgia cronica Criticamente
2008* ensaios clinicos acupuntura. A acupuntura manual mostrou ser eficaz para baixo
randomizados (ECR) CONDICOES DE SAUDE: lombalgia cronica, em comparagdo com a
que avaliam a eficacia pacientes com lombalgia PERIODO: 20 min, 3 vezes por simulagdo de acupuntura.
da acupuntura, cronica e cefaleia cronica. semana, durante 4 semanas Cefaleia cronica
conforme publicado na (lombalgia crénica). A terapia de quatro semanas com acupuntura
literatura coreana. PAISES DE CONDUCAO DOS 20 min, 2 vezes por semana, e bloqueio de ganglios estrelados em
ESTUDOS: Todos da Coreia. durante 4 semanas (cefaleia pacientes com cefaleia crénica mostrou
Para efeitos desta cronica). eficacia para reduzir a dor.
sintese, foram Nenhum deles encontrou uma diferenca
considerados apenas 2 TIPO DE CONTROLE: Acupuntura estatisticamente significante entre os
estudos, que avaliam placebo em pontos que ndo seriam tratamentos.
os efeitos da de acupuntura (controle para o Eventos adversos
acupuntura para grupo lombalgia) e terapia com Apenas o estudo sobre acupuntura para
cefaleia cronica (1 ECR) bloqueio ganglionar estrelado lombalgia cronica identificou eventos
e lombalgia crénica (1 (controle para o grupo cefaleia). adversos.
ECR).
Lam et al., Avaliar a totalidade das AMOSTRA: 2886 pacientes no TIPO DE INTERVENCAO: Acupuntura em comparag¢ao com nao Criticamente
2013% evidéncias em relagdo total, com amostras entre 8 e acupuntura (25); auriculoterapia  tratamento (lista de espera ou autocuidado) baixo

a eficacia da
acupuntura para
lombalgias crénicas
inespecificas.

32 ECR sobre
acupuntura para
lombalgia croénica
inespecifica.

1390.

IDADE: entre 17 e 90 anos.
CONDICOES DE SAUDE:
pacientes, com lombalgia

cronica ndo especifica.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: Nao informado.

(1); eletroacupuntura (5);
eletroauriculoterapia (1).

TIPO DE CONTROLE: grupo
controle; Lista de espera;
eletroencefalografia com eletrodos
falsos; lidocaina; TENS; materiais
autoeducativos; simulagdo de
acupuntura; COT; medicagdo;
cuidado habitual; agulhamento
superficial; baclofeno; exercicio;
drogas nao esteroidais;
drogaterapia convencional.

Quatro estudos avaliaram o efeito da
acupuntura em comparagdo com o ndo
tratamento. O resultado da metandlise
mostrou efeito moderado da intervengdo na
dor logo apés a sua aplicagdo (DMP = -0,72;
IC95% -0,94 a -0,49; P < 0,000;
heterogeneidade = 51%). Houve melhora
também na funcionalidade apds a intervengdo
(DMP =-0,94; 1C95% -1,41 a -0,47; P < 0,00,
heterogeneidade = 78%)

Acupuntura em comparagao com medica¢ao
(drogas ndo esteroides, relaxante muscular e
analgésico)

A metandlise foi realizada com 3 estudos e
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mostrou que estatisticamente houve melhora
no indice de dor com o uso da acupuntura,
porém sem relevancia clinica no relato dos
pacientes apos a intervengdo. (DM = -10,56;
IC95% -20,34 a -0,78; P = 0,03,
heterogeneidade = 0%)

Acupuntura em comparagao com TENS

A andlise de 3 estudos mostrou ndo haver
diferenca estatisticamente significativa no
relato da melhora da dor (P = 1,00). 2 estudos
avaliaram a melhora da dor 12 semanas apds
o tratamento e a diferenga também ndo teve
significancia estatistica (P = 0,29).
Acupuntura em comparagdo com simulagao
de acupuntura

Quatro estudos analisaram esta comparacao.
O resultado mostrou que a acupuntura é mais
eficaz na redugdo da dor quando esta foi
avaliada logo ap0ds a intervengdo (DM =
-16,76; IC 95% -33,33 a -0,19], P = 0,05,
heterogeneidade = 90%). Trés estudos
avaliaram os resultados entre 6 e 12 semanas
apos a intervengdo, mostrando que houve
diferenca significativa até 3 meses depois da
aplicagdo (DM = -9,55; IC 95% -16,52 a -2,58;
P = 0,007, heterogeneidade = 40%).
Acupuntura em adi¢do ao cuidado usual
Quatro estudos avaliaram esta comparagao. A
meta-analise mostrou que o uso da
acupuntura, somado ao cuidado habitual dos
pacientes, apresentou melhora no indice de
dor logo apds a intervengao, porém sem
relevancia clinica (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; 1C95% -21,97 a
-3,85; P < 0,005, heterogeneidade = 63%).
Acupuntura em comparacao com o
autocuidado ou cuidado usual

Seis estudos realizaram essa avaliagdo. Os
dados mostram uma grande diferenca na
percepgao da dor entre o grupo da
intervencgdo e o controle, mostrando melhoria
com a acupuntura (DMP = -1,39; 1C95% -2,37
a -0,40; P < 0,000, heterogeneidade= 92%).
No seguimento, houve melhora moderada
com o uso da acupuntura em relagdo ao
comparador (DMP = -0,66; 1C95% -1,17 a
-0,15; P < 0,01, heterogeneidade = 66%).
Eventos adversos

Ndo foram relatados.

Lee et al.,,
20134

Avaliar criticamente as
evidéncias a favor /
contra a acupuntura
para lombalgia aguda.

11 ECR sobre
acupuntura e
lombalgia.

AMOSTRA: 1139 pacientes.

CONDICOES DE SAUDE:
pacientes com lombalgia
aguda ou subaguda.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: China (8), Japdo (1),
Noruega (1), Reino Unido (1).

TIPO DE INTERVEN(;AO:
acupuntura manual (8),
acupuntura da medicina tradicional
chinesa e clinica (4), acupuntura
médica ocidental e moderna (2).

DURACAO DAS SESSOES: 1a 12
sessoes.

PERIODO: entre 1 dia a 6 semanas.

TIPO DE CONTROLE: Acupuntura
simulada ndo penetrante; e
medicagdo anti-inflamatdrio ndo
esteroide (AINE).

Lombalgia aguda

A acupuntura mostrou ser benéfica na
lombalgia aguda apds a aplicagdo em
comparacgdo ao grupo de medicamentos (RR =
1,11;1C 95% 1,06 a 1,16; P < 0,00001; /*= 0%).
Também foi verificado que a acupuntura foi
eficaz na lombalgia aguda apds a aplicagao
guando 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 Avaliar a eficacia da

al., 2005*

acupuntura no
tratamento da
lombalgia.

33 ECR sobre
acupuntura na
lombalgia.

AMOSTRA: 1738 participantes.

CONDICOES DE SAUDE:
Pacientes com lombalgia
aguda, lombalgia cronica, e
lombalgia associada a
gestacgao.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: Nao informado.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura chinesa (7),
acupuntura ocidental (4),
eletroacupuntura formulada -
Formula electroacupuncture (6),
eletroacupuntura formulada
flexivel - Flexible formula
electroacupuncture (7),
eletroacupuntura individual (8)
SESSOES: entre 1 e 60 sessdes.
PERIODO: 1 a 12 semanas.

TIPO DE CONTROLE: acupuntura
simulada com penetracdo,
acupuntura simulada sem
penetracdo, TENS simulado,
massagem, autocuidado,
manipulagao, analgésico, ervas,
anti-inflamatdrios ndo esteroides,
acupuntura térmica moxabustdo,
cuidado habitual, fisioterapia,
injecdo/spray, nenhum
tratamento.

Dor cronica

Os 23 ECR que avaliaram a acupuntura
tradicional chinesa para lombalgia crdnica
foram incluidos em metanalise. Os resultados
apontaram que, em curto prazo, a acupuntura
foi estatisticamente mais eficaz que a
simula¢do de acupuntura (DM =0,58; IC 95%
0,36 a 0,80), simulagdo de TENS (DM =0,42;
IC95% 0,05 a 0,79) e a ndo adigdo de outra
terapia (DM =0,69; IC 95% 0,40 a 0,98).
Acupuntura ndo foi mais eficaz que outros
tratamentos ativos e foi menos eficaz que a
manipulagdo 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 adigdo de outra intervengdo
(DM =0,74;1C95% 0,02 a 1,47). O método foi
pior que a massagem.

Em relagdo a melhoria funcional, em curto
prazo, a acupuntura foi mais eficaz que a ndo
adicdo de tratamento (DM =0,62; 1C95% 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 ndo adicdo
de tratamento.

Eventos adversos

Ndo foram relatados nos estudos.

Criticamente

baixo
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Moura et al.,
2019%

Analisar os ECR
existentes na literatura
sobre a agdo da AA
para a dor crbnica nas
costas em adultos,
identificar os desfechos
mais utilizados para
avaliar a condicdo, o
protocolo utilizado
para aplicar a
intervengdo, bem como
identificar nos estudos
qual o efeito da terapia
sobre a intensidade da
dor.

15 ECR sobre AA e dor
cronica nas costas.

AMOSTRA: 930 individuos no
total.

CONDICOES DE SAUDE: Todos
apresentavam condigcdes
cronicas de dor na coluna
lombar, cervical e regido
dorsal.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: Austria (2), Brasil
(3), China (1), Espanha (1),
EUA (3), Franga (1), Hong Kong
(2), Irlanda do Norte (1), Italia
(1).

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura auricular (3),
acupressdo auricular (4);
acupuntura auricular com estimulo
elétrico (3), acupuntura auricular
associada a um programa de
exercicios (1), acupressao auricular
de emplastro medicinal associada a
aplicacdo do emplastro medicinal
na area afetada (1), auriculoterapia
com granulos magnéticos (2),
acupuntura auricular associada a
acupuntura somatica (1).

DURACAO DAS SESSOES: entre 20 e
30 min.

PERIODO: de 1 a 8 sessBes

TIPO DE CONTROLE: ultrassom
desativado (1), acupressdo
auricular em pontos nao
relacionados ao foco do
tratamento (3), zen shiatsu (1),
acupuntura auricular em pontos
nao relacionados ao foco do
tratamento (1), adesivos com um
disco de plastico preto inativo (1),
acupuntura auricular com estimulo
elétrico em pontos que nido
correspondiam as areas afetadas
(1), programa de exercicios (1),
aplicagdo do emplastro medicinal

Criticamente
baixo

Dor cronica nas costas

Doze estudos mostraram que a AA foi capaz
de reduzir a intensidade da dor. Em trés
estudos a AA foi igualmente benéfica ao
comparador. A metanalise apontou que a AA
foi mais eficaz em reduzir os escores de
intensidade da dor quando comparada ao
grupo controle (DM =-0,56; 1C95% -1,09 a -
0,03; I>= 86,8%).

Eventos adversos

Ndo foram avaliados.
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na area afetada (1), auriculoterapia
com sementes vaccariae (2),
acupuntura sistémica (1),
acupuntura auricular sem estimulo
elétrico (2).
Seo et al., Avaliar as evidéncias AMOSTRA: 10 a 173. TIPO DE INTERVENCAO: Todos os  Acupuntura Criticamente
20174 sobre a eficacia e tipos de acupuntura e As caracteristicas do grupo controle mostrou  baixo
seguranca da CONDICOES DE SAUDE: Os eletroacupuntura. um SMD de 0,23 (1C95% 0,95 - 0,48, p = 0,52)
acupuntura e participantes eram adultos em um estudo que comparou a acupuntura
eletroacupunturaem  com dor cervical crénica (10) e TIPO DE CONTROLE: Terapia com os AINEs e um SMD de 0,73 (1C95% 0,00,
pacientes com dor pacientes com dor cervical convencional geralmente usada 1,46, p = 0,05) em um estudo que comparou
cervical cronica. gue acompanha a para dores cervicais, como acupuntura com fisioterapia, que ndo foram

radiculopatia (6).
16 ECR sobre

acupuntura ou PAISES DE CONDUCAO DOS
eletroacupuntura e dor ESTUDOS: China (9); Brasil (1);
cervical cronica. Coréia (1); EUA (1); Reino

Unido (2); Australia (2).

cuidados habituais, medicamentos
e modalidades de fisioterapia
realizadas pelo clinico geral.

significativas. A meta-analise também
mostrou um SMD de 0,24 (IC 95% 0,27 - 0,75),
gue é estatisticamente nao significativo (p =
0,36). Em 1 ECR nao incluido na metanalise a
acupuntura diminuiu a EVA da dor para 50%,
melhor do que o grupo controle de
medicac¢do, que foi de 0%, e de manipulagdo,
de 42%. Em 1 outro estudo a acupuntura
diminuiu a EVA mediana em 1,0, enquanto a
manipulagdo diminuiu em 1,5 e a medicagao
em 0,5, o que significa que a acupuntura é
mais eficaz que a medicagdo, mas nao é tao
eficaz quanto a manipulagao.
Eletroacupuntura

4 estudos que mediram a EVA no grupo
intervencdo de eletroacupuntura em
comparagdo com outros tratamentos, o
resultado mostrou SMD de 0,51 (IC95% 0,73 -
0,28, p < 0,00001), indicando efeito
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significativo da eletroacupuntura no alivio da
dor.

Eventos adversos

Ndo foram investigados eventos adversos em
11 estudos. Estes foram observados no grupo
de acupuntura em apenas um estudo, com
piora dos sintomas, tontura e cansago.

Smith et al.,
2000%

Avaliar a eficacia AMOSTRA: 537 pacientes no
analgésica e efeitos total.

adversos da

acupuntura comparada CONDICOES DE SAUDE: 2

a placebo para dor nas estudos incluiram pacientes

costas e no pescogo. com lombalgia aguda, os
demais (11) eram com

13 ECR sobre pacientes com dores crénicas

acupuntura parador  nas costas e pescogo. O tempo

nas costas e no da dor variou entre uma

pescogo. semana e 12 anos.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura (4); acupuntura com
agulha (3); eletroacupuntura (2);
acupuntura tradicional (1);

acupuntura + inje¢do de cloreto de

sédio (1); acupuntura laser (1);

acupuntura + cuidado habitual (1).

PERIODO: 40 minutos a 4 semanas.

TIPO DE CONTROLE: acupuntura

sham (5); lista de espera (2); TENS

falso (2); spray anestésico +
acupressdo (1); cuidado habitual

(1); sugestdo (1); eletroacupuntura

de baixa/alta frequéncia (1).

Dor aguda com muiltiplas sessoes de
acupuntura

Um dos estudos ndo encontrou diferengas e
outro considerou positivo o uso de
acupuntura.

Dor crénica com uma tnica sessao de
acupuntura

Um estudo ndo encontrou diferengas com o
uso de acupuntura; outro estudo considerou
acupuntura laser melhor que controle para
intensidade da dor.

Dor cronica com muiltiplas sessoes de
acupuntura

Trés estudos consideraram os efeitos da
acupuntura como positivos; seis estudos ndo
encontraram diferencgas entre o uso de
acupuntura e placebo.

Eventos adversos

3 ECR apresentaram relatos sobre eventos
adversos; dois estudos ndo encontraram
eventos adversos e um relatou reagdes
simples ao tratamento.

Criticamente

baixo
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Sung et al., Avaliar as evidéncias AMOSTRA: 474 mulheresno  TIPO DE INTERVENCAO: Dor pélvica cronica Criticamente
201848 atuais de ECR total. IDADE: entre 18 e 24 Eletroacupuntura (1), TET e AA (1). Um estudo mostrou resultado positivo da baixo

relacionados a eficacia
e seguranga do
tratamento com
acupuntura, incluindo
eletroacupuntura ou
terapia de
incorporacdo de fios
em combinagdo com a
tecnologia moderna,
para dor pélvica
cronica em mulheres.

4 ECR, 2 sobre
acupuntura

anos.

CONDICOES DE SAUDE:
mulheres que apresentavam
aderéncia pélvica, doenca
inflamatadria pélvica.

PAISES DE CONDUGAO DOS

ESTUDOS: China (1), Egito (1).

PERIODO: entre 1 e 2 sessdes por

6 a 8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: bloqueio do

plexo hipogastrico inferior (1),
levofloxacina em capsula (1).

acupuntura na melhora da dor. A metandlise
mostrou que a acupuntura e o comparador
ndo tem efeito na redugdo da dor (RR = 1,00;
IC95% 0,66 a 1,53; 1= 92%).

Eventos adversos

Um estudo mostrou que nao foram relatados
eventos adversos. O outro estudo ndo avaliou
esse desfecho.

Van Tulder et
al., 19994

Determinar se
acupuntura é um
método eficaz no
manejo de dor lombar
inespecifica.

11 ECR sobre
acupuntura para
lombalgia inespecifica.

AMOSTRA: entre 17 e 100
pacientes.

CONDICOES DE SAUDE: em 6
estudos foram incluidos
pacientes com dor crénica.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura tradicional (5);

acupuntura (3); eletroacupuntura
(2); agulha seca Unica (dry-needle)

(1); cuidado habitual mais
acupuntura (1).

ASSOCIACOES: alguns tratamentos

associados a farmacoterapia.

TIPO DE CONTROLE: acupuntura
placebo (3); acupuntura simulada

(2); lista de espera (2); sem

tratamento (2); controles falsos

(1); TENS falso (1); injecdo de

lidocaina (1); spray de élcool (1).

Acupuntura vs. Nenhum tratamento
As evidéncias foram conflitantes em relagdo a baixo
eficacia da acupuntura comparada a nenhum
tratamento. Todos os trés estudos eram de

baixa qualidade metodoldgica.

Acupuntura vs. Tratamento convencional

As evidéncias sdo moderadas, sugerindo que
acupuntura ndo é mais eficaz que injecGes em
pontos de gatilho ou TENS. Um estudo era de

alta qualidade e outro de baixa qualidade
metodoldgica.

Acupuntura vs. Placebo ou Simulagdo de
acupuntura

As evidéncias sdo conflitantes sobre

acupuntura ser mais eficaz que placebo ou
acupuntura simulada considerando dois

estudos de alta qualidade metodolégica. Em

Criticamente
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outros seis estudos de baixa qualidade as
conclusdes foram neutras ou incertas acerca
da eficacia da acupuntura.
Eventos adversos
Ndo foram relatados.
White et al., Avaliar os efeitos da AMOSTRA: 2362 participantes TIPO DE INTERVENCAO: Acupuntura vs. acupuntura sham Criticamente
2007°° acupuntura na dor e na no total, variando entre 24 e  acupuntura manual (10) e/ou Para redug¢ao da dor a curto prazo, a baixo

funcionalidade em 1037.
pacientes com dor
cronica no joelho. IDADE: a média de idade
variou de 58,1 a 85 anos.
13 ECR sobre

acupuntura para dor

cronica no joelho.

CONDICOES DE SAUDE:
participantes com dor em um
ou nos dois joelhos.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: Europa (8); América
do Norte (3); Extremo Oriente

(2).

eletroacupuntura (9).

ASSOCIACOES: medicamento (3);
placebo (1).

TIPO DE CONTROLE: nenhum
tratamento, acupuntura simulada,
acupuntura superficial em pontos
inespecificos, TENS, TENS
simulado, medicacdo, educagao.

acupuntura foi significativamente superior,
mas com alta heterogeneidade devido a um
estudo fortemente positivo (z=2,67; p =
0,004; 1> = 74,5%). Neste estudo, pacientes
com dor basal alta e fungao insuficiente foram
tratados com estimulagao elétrica em todas as
agulhas e também receberam diclofenaco; o
grupo controle recebeu uma agulha cega e
ndo penetrante. Ao excluir este estudo fora
do padrdo, a acupuntura ainda foi
significativamente superior a acupuntura
simulada (z = 3,60; p = 0,0003; I = 0%). O
resultado positivo foi estavel ao excluir o
estudo de menor qualidade e é consistente
com os resultados dos dois estudos que nao
puderam ser combinados.

Acupuntura vs. outra terapia simulada

N3o havia estudos suficientes para
metanalise. A acupuntura mostrou uma
tendéncia a superioridade em relagdo a
estimulagdo nervosa elétrica transcutanea
simulada (TENS) para dor em trés
comparagdes em dois estudos e para a fungao
em um estudo.

Acupuntura vs. nenhum tratamento adicional
Para reducdo da dor, a acupuntura foi
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superior, sem heterogeneidade significativa.
Acupuntura vs. outro tratamento

A acupuntura foi superior a educagdo para dor
e fungdo em um estudo, e a diferenca
persistiu no acompanhamento a longo prazo.
A acupuntura ndo mostrou ser
significativamente melhor do que as TENS do
tipo acupuntura.

Eventos adversos

Ndo foram relatados.

Xiang et al.,
2019>

Avaliar a evidéncia
atual sobre a eficacia
da acupuntura para a
dor e funcionalidade
em relagdo a simulagdo
de terapias ou placebo
para lombalgia
inespecifica.

14 ECR sobre
acupuntura para
lombalgia inespecifica.

AMOSTRA: 2110 participantes TIPO DE INTERVENCAO:
no total. acupuntura (4); acupuntura
padronizada (2); acupuntura
IDADE: as médias de idade Verum (4); acupuntura
variaram entre 41,9 e 73,8
anos.
(press needle) (1).
CONDICOES DE SAUDE: 4
estudos envolviam
participantes com dor aguda e semanas.
10, dor crbnica. O tempo em
que os participantes estavam

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: ndo informado. placebo de acupuntura (1);

acupuntura superficial (1).

individualizada (1); acupuntura de
Yamamoto (1); agulha de pressdo

PERIODO: entre 20 minutos e 12

TIPO DE CONTROLE: acupuntura
em dor variou entre menos de simulada (7); acupuntura minima
2 semanas e mais de 6 meses. (1); TENS simulado (1); placebo de
TENS (1); acupuntura simulada (1);
acupuntura ndo penetrativa (1);

Criticamente
baixo

Intensidade da dor

Acupuntura foi mais eficaz que simulagdo de
terapias ou placebo com DM =-0,40 (IC 95%
-0,54 a -0,25; 12 =7%).

Funcionalidade

Ndo houve diferencas entre os dois grupos em
medidas logo apds as sessdes: WMD = -1,05
(1IC95% -3,61 a1,52; 1> = 79%).

Dor aguda/subaguda

Em andlise de subgrupo, acupuntura foi mais
eficaz para pacientes com dor
aguda/subaguda (DM = -0,54; IC 95% -0,87 a
-0,22; 1> = 0%) quando comparada com
controle. No acompanhamento, as analises de
subgrupo mostraram redugao significativa da
dor entre pacientes agudos/subagudos (DM =
-0,66; IC 95% -1,30 a -0,02). Em relagdo a
funcionalidade, ndo foram encontradas
diferencas na analise de subgrupo para
participantes com dor aguda/subaguda (WMD
=-2.75;1C95% -5,76 a 0,26; 1> = 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 cronica.

Dor cronica

Em andlise de subgrupo, acupuntura foi mais
eficaz tanto para pacientes com dor crénica
(DM =-0,35; 1C 95% -0,55 a -0,14; 1> = 29%)
quando comparada com controle. No
acompanhamento ndo foram observadas
diferencas entre pacientes com dor cronica
(DM =-0,41;1C 95% -0,84 a 0,01; 1> = 74%).
Em relagdo a funcionalidade, ndo foram
encontradas diferencas na analise de
subgrupo para pacientes com dor crénica
(WMD =0,78; IC 95% -0,32 a 1,89; I> = 79%).
No acompanhamento, ndo foram observadas
diferencas significativas em participantes com
dor crénica (WMD =0,24; IC95% -1,00 a 1,48;
12=0%).

Eventos adversos

Os eventos adversos mais comumente
relatados foram hematomas/sangramentos
menores; alguns relataram que os eventos
adversos ndo estavam relacionados a
intervengao.

Yuan et al.,
2008>2

Explorar as evidéncias
para a eficacia da
acupuntura para
lombalgia inespecifica
(lombalgia).

23 ECR sobre
acupuntura para

lombalgia inespecifica.

AMOSTRA: 6359 pacientes no
total, variando entre 17 e
3093.

IDADE: entre 18 e 65 anos.
CONDICOES DE SAUDE:

pacientes com lombalgia; o
tempo em dor variou entre

TIPO DE INTERVEN(;AO:
acupuntura (25); acupuntura e
terapia convencional (8).

PERIODO: 8 a 52 semanas.

TIPO DE CONTROLE: terapia
convencional (8); terapia

Acupuntura vs. nenhum tratamento

Trés estudos avaliaram a acupuntura
comparada a nenhum tratamento. Um estudo
de alta qualidade e 2 de baixa qualidade
forneceram evidéncias moderadas de que a
acupuntura foi mais eficaz do que nenhum
tratamento para alivio da dor em curto prazo.
Houve evidéncias conflitantes para alivio

convencional (atendimento médico intermediario da dor. Houve evidéncias

Criticamente
baixo
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Objetivo |
Autor, ano N2 de estudos Populagdo
incluidos

Intervencgdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

subaguda e cronica.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

padrdo, incluindo medicagdo,
fisioterapia) (6); acupuntura
simulada (4); TENS (4); nenhum
tratamento (3).

moderadas dessa comparacgdo para melhora
funcional em curto prazo.

Acupuntura vs. simulagao de acupuntura Trés
estudos de alta qualidade mostraram que ndo
houve diferenga entre os grupos para alivio da
dor em curto e médio prazo e melhora
funcional ou para alivio 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 ndo houve diferenca
entre acupuntura e TENS para alivio da dor.
Os dois estudos restantes mostraram efeitos
superiores da acupuntura sobre a TENS
placebo para alivio da dor a curto / médio
prazo.

Acupuntura vs. terapia convencional

Seis estudos forneceram evidéncias
conflitantes. Dois estudos (um de alta
gualidade e outro de baixa) ndo encontraram
diferencas entre os grupos de comparagdo no
alivio de dor na alta. Dois estudos de baixa
qualidade ndo encontraram diferenca
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 ndo houve diferencas
entre os grupos para alivio da dor na alta,
ainda esse estudo aponta que a acupuntura e
o autocuidado ndo mostram diferengas na
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos
incluidos

Populagdo

Intervencgdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

reducdo da dor de curto e longo prazo. Dois
estudos de baixa qualidade relataram que a
quiropraxia de manipulagao 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
evidéncias de que a acupuntura combinada a
terapia convencional foi mais eficaz do que a
terapia convencional sozinha para alivio da
dor e evidéncia moderada de incapacidade
funcional na alta ou no seguimento a curto,
médio e longo prazo, respectivamente.
Acupuntura e terapia convencional
vs.simulagdo de acupuntura e terapia
convencional

Dois estudos de baixa qualidade mostraram
resultados conflitantes. Um estudo mostrou
que a interven¢ao ndao melhorou
significativamente a dor e a fun¢do em relagdo
ao comparador. O outro estudo aponta que a
intervencdo foi eficaz no alivio da dor na alta e
seguimento intermedidrio.

Eventos adversos

Ndo foram relatados.
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Objetivo |

| ~
Autor, ano N2 de estudos Populagdo ntervengdo | Principais resultados AMSTAR 2
. . Comparador
incluidos
Zhangetal.,, Avaliaraeficiciaea AMOSTRA: variou de 20 a 712 TIPO DE INTERVENCAO: Acupuntura e auséncia de tratamento Criticamente
2017°3 seguranca da participantes. acupuntura sozinha (13), Os pacientes que receberam acupuntura baixo

acupuntura no
tratamento da dor
crdnica no joelho.

19 ECR sobre
acupuntura para dor
cronica no joelho.

IDADE: pessoas com mais de
50 anos.

CONDIGOES DE SAUDE:
participantes com diagndstico
de transtorno do humor e
depressao.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: EUA (2); Alemanha
(3); China (4); Australia (1);
Japéo (1); Reino Unido (3);
Grécia (1); Tailandia (1);
Dinamarca (1); Hong Kong (1);
Ira (1).

eletroacupuntura sozinha (3),
eletroacupuntura auricular (1),
acupuntura como tratamento
coadjuvante (2).

TIPO DE CONTROLE: Sem
tratamento, aloca¢do para uma
lista de espera, métodos
farmacoldgicos, cuidado padrao,
etoricoxibe, Ibuprofeno, TENS,
técnica de relaxamento de
treinamento autégeno.

tiveram melhoria nos escores de dor (DM =
-2,05; 1C 95% -2,55 a -1,55). Ndo houve
diferenca significativa com 4 semanas e houve
aparente piora com 1 ano. A qualidade de vida
também melhorou apds 8 semanas (DM =
4,40; 1C95% 2,28 a 6,52) e 12 semanas (DM =
5,40; 1C95% 4,01 a 6,79), mas ndo apds um
ano.

Acupuntura e tratamento padrao
(hidratagdo)

Mostrou melhora nos escores de dor com 4, 8
e 12 semanas.

Acupuntura e cuidado padrao
(medicamentos)

Foi observada a reduc¢do da dor

Acupuntura e atividade fisica

1 estudo relatou que a acupuntura foi inferior
no tratamento da dor apds 4 semanas (DM =
8,03; 1C95% 2,46 a 13,60). Um outro estudo
ndo encontrou diferenca 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
autogeno

Houve reduc¢do da dor com a acupuntura em 4
semanas (DM =-11,30; 1C95% -21,70 a
-0,90).

Acupuntura e medidas educativas

Foi observada redugao significativa da escala
da dor com o uso da ferramenta WOMAC com
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos
incluidos

Populagdo

Intervencgdo |
Comparador

Principais resultados AMSTAR 2

4 semanas (DM =-1,38; 1C95% -2,07 a -0,69),
8 semanas (DM =-1,90; IC95% -2,72 a -1,08),
12 semanas (DM = -2,09; 1IC95% -3,01 a
-1,17) e 26 semanas (DM = -2,10; IC95%
-3,01a-1,19).

Acupuntura e lbuprofeno

Houve redugdao em comparagdao com
ibuprofeno (DM = -3,70; 1C95% -6,08 a
-1,32).

Eventos adversos

O resultado da metanadlise mostrou que nao
houve diferenca nos episddios de eventos
adversos com o uso acupuntura em relagdo
aos demais comparadores.

Zhao et al.,
2015

Avaliar a eficaciae a
seguranca de terapias
auriculares no
tratamento da dor
cronica.

15 ECR sobre
acupuntura e dor
cronica.

AMOSTRA: 1089 participantes.

CONDICOES DE SAUDE:
participantes com diagndstico
de transtorno do humor e
depressao.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: Alemanha (1),
Austria (2), Canada (2), China
(4), Espanha (1), EUA (2),
Franga (1), Itdlia (1), Reino
Unido (1).

TIPO DE INTERVENCAO:
auriculoterapia (3), acupressao
auricular (5), eletroestimulacdo
auricular (5), sangria auricular (1),
acupressao auricular + sangria
auricular (1).

TIPO DE CONTROLE: acupressao
auricular simulada (2),
eletroestimulagao auricular
simulada (4), exercicio fisico (1),
medicina chinesa (1),
eletroacupuntura corporal (1),
acupuntura corporal (2), terapia
nutricional natural (1), gesso
medicinal chinés (1)
auriculoterapia
simulada+autocuidado (1), técnica
de relaxamento de treinamento

Dor cronica Criticamente
A acupuntura apresentou mais beneficiono  baixo
controle da dor crénica (SMD = -3,76; IC95% -

4,97 a-2,54) e no alivio da dor (SMD = -0,54;

IC95% -0,88 a -0,21) do que os grupos

controles.

Analises de sensibilidade mostraram melhores
efeitos no controle da dor com acupressdo

auricular (SMD =-0,75; 1C95% -1,26 a -0,25) e
eletroestimulacgdo auricular (SMD = -3,29;

IC95% -5,87 a -0,72). Ndo houve efeito de AA

entre os grupos no tratamento da dor crénica

(SMD =-1,31; 1C95% -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; 1C95% -3,20 a -0,89) e

longo prazo (SMD =-2,47;1C95% - 4,72 a -

0,22).
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autégeno (1).

Lombalgia

A andlise de sensibilidade mostrou que a
acupuntura reduz a lombalgia (SMD = - 1,70;
IC95% - 2,83 a 0,56).

Cefaléia tensional cronica

A andlise de sensibilidade de dois estudos
mostrou que acupuntura melhora a cefaléia
(SMD =-0,63;1C95% - 0,95 a - 0,30).

Dor cervical crénica

A acupuntura é igualmente eficaz que o
comparador, ndo houve significancia
estatistica mudanca entre grupos (SMD = -
3,03;1C95% - 9,61 a 3,56).

Dor de artrite reumatoide

Um estudo apresentou resultados positivos de
acupuntura no alivio da dor crénica induzida
pela artrite reumatoide.

Dor de osteoartrite do joelho

Um estudo mostrou resultados positivos no
alivio da dor de osteoartrite do joelho.

Dor pélvica posterior

Um estudo mostrou melhora da dor pélvica
posterior com a acupuntura.

Dor espinhal cronica inespecifica

Um estudo apontou que a acupuntura diminui
a dor croénica inespecifica da coluna vertebral.
Eventos adversos

Ndo foram observados eventos adversos
graves associados a terapia de acupuntura nos
estudos analisados.
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Anexo

Graficos de floresta com evidéncias de significancia estatistica, extraidos das
revisoes sistematicas analisadas.

Revisdo: Lam et al., 2013

Andlise: efeitos da acupuntura vs. nenhum tratamento na dor e na limita¢do de atividade

logo apds a intervengao

Analise: efeitos da acupuntura vs. medicacdo na dor (A) e na limitacdo de atividade (B) logo

apos a intervencao

{A) Pain
Acupuncture Medication Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Giles and muller 2003> 40 37.5 22 50 37.5 22 19.5% -10.00([-32.16, 12.16] I
Muller and giles 20057 39 323 20 39 33 19 22.7%  0.00[-20.51, 20.51] —_—
Zaringhalam etal 2010° 47 19.1 20 61.9 22.3 20 57.8% -14.90[-27.77,-2.03] —i—
Total (35% CI) 62 61 100.0% -10.56 [-20.34, -0.78] -
Heterogeniety: X = 1.46, df = 2 (P = 0.48); 1 = 0% o5k 3 3 %
Test for overall effect: 7= 2.12 (P = 0.03) Favors (acupuncture)  Favors (medication)

(B) Activity limitation

Acupuncture Medication Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Giles and muller 20035 24 18.75 34 32 26.3 40 48.0% -0.34[-0.80, 0.12] -
Muller and giles 2005%7 19 24 20 20 30 19 25.9% -0.04 [-0.66, 0.59] .
Zaringhalam et al 20108 6.4 2.9 21 8.8 3.8 21 26.1% -0.70[-1.32, -0.07] —
Total (95% CI) 75 80 100.0% -0.36[-0.67,-0.04] L ]

Heterogeniely: X7 = 2.14, df = 2 (P=0.34); I* = 7%

Test for overall effect: £ = 2.18 (P = 0.03)

) -2
Favors {acupuncture)

] 3

Favors (medication)
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Andlise: efeitos da acupuntura vs. acupuntura sham na dor logo apds a intervencgao (A) e
apos o tempo de acompanhamento (B)

(A) Post-intervention

Acupuncture Sham Acupuncture Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Brinkhaus et al 200620 34.5 28.5 146 43.7 298 73 27.5% =9.20[-17.45, -0.95] ==
Inoue et al 20084 47 7 15 55 13 16 27.9% -8.00 [-15.29, -0.71] =
ltoh et al 20047 43.2 23.1 9 483 279 9 18.4% -5.10(-28.76, 18.56] —_—
ltoh et al 2006 27.3 135 10 696 109 9 26.1% -42.30(-53.29,-31.31] ——
Total (95% CI) 180 107 100.0% -16.76 [-33.33,-0.19] -
Heterogeniety: 1° = 242.02; 12 = 29,82, df= 3 (P= 0.00001); I = 90% Hoo—to ) & Too
Test tor overall effect: Z= 1.98 (P = 0.05) Favors acupuncture  Favors sham acupuncture
(B) Follow-up
Acupuncture Sham Acupuncture Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Brinkhaus et al 2006 34.4 29.8 146 42.1 30.3 73 67.8% -7.70(-16.17,0.77) s
Itoh et al 2004 56.8 25.1 9 501 325 9 6.8% 6.70[-20.13, 33.53] —_—
Itoh et al 2006 495 188 10 683 114 9 25.4% -18.80(-32.63, -4.97) —
Total (95% CI) 165 91 100.0% -9.55[-16.52, -2.58] &
Heterogeniety: 1 = 3.31, df=2 (P=0.19); /% = 40% :—100 —§0 5:0 100:

Test for overall effect; Z= 2.68 (P =0.007) Favors acupuncture  Favors sham acupuncture

Andlise: efeitos da acupuntura + cuidado habitual vs. apenas cuidado habitual na dor (A) e
limitacdo da atividade (B)

{A&) Pain
Agu & Usual Usual Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean S0 Total Meam 5D Total Weight IV, Random, 95% CI I¥, Random, 35% CI
1.14.1 Pain post-int@nsention
Hoh al &l 2008%3 16.6 & & 531 270 & X -1E.50[-36.EL. 361 ——
Laibarg ot al 2002 ra} 22 40 32 22 4% 14.7% =11.00 [-20.37, -1.83] ——
Molsbarger e al 2002™ 26 21 65 36 19 61 19.0%  -10.00 |-16.%9, -3.01] -
Z.ll'l1g|'ﬂ|lmn1iJE'llIII:I"EI 401 133 21 643 21.B 21 11.5%% -24.20([-3%5.86, -12.%4] ——
subtotal (95% CI} 134 135 50.5% ~-13.99|-2048, -7.50] *

Helsrageniaty: © < 14.00; 1% < 464, oF < 3 [P = 0.21); 1 = 4%
Tast for aversll stlect: Z = 4.22 (F < 0.0001)

1142 Pain follow-ap

Hoh st al 20087 45.2 10,3 3 551 283 & 47%  -B.90([-30.16, 12.36] —_—
Laitarg &t al 2002 % ¥l 16 40 55 2 45 16.FK -4.00[-12.51, 4.51] r
Mubbﬁmvdulmﬂ' 23 20 &S5 43 23 [} 18.0% -20.00 [-27.55, =12.45] -
Zarnghatam el al 2000% 473 141 21 642 255 21 10EX  -16.90 -29.36. -4.44] —_
Subtotal (355 €0 134 135 49.5%  -1201 [-2007, -1.85] -»
100 -50 ] 50100

Favors acu + Usual  Favors usual

(B) Activity limitation

Experimental Contral i, Mean Dilferenoe Std. Mean Differemce
Study or Subgroup Mean 50 Total Mean 50 Total Wekght IV, Rand 55% C1 IV, Rared 5% C|
Lrizabiliny Post-Intervention
fich at al 20093 - ia 0.8 8 73 43 £ 10.4% -1.07 |-2.14, -0.00] —
Lasiberg et al 2002 1.3 1% a0 158 105 46 29.4%  -0.35 [-0.7E, 0.08] —
Zaringhalam st al P010° 5.7 1.4 gl %8 39 21  19.2% -1.37[-2.05, -0.69] —
Subranal (95% €0 64 75 59.0% -0.87[-L6L -0.14] B

Hamroganeny: Taw' = 0,29 Chi* = 682, df = 2 (P = .03 F = T1%
Test for overall effect: 2 = 2.33 (P = 0U02)

2.10.2 Disability follow-up
Hoh at &l 20083 65 16 5

7.1 43 & 11.8% =013 |-1 22, 0.75) ——
Lmiberg et al 2002% 162 125 40 226 10 46 20.2% -0.56 [-1.00, -0.13] -—
Subtotal (95% €1 a8 54 A0.9% -0.51[-0.91, -0.12] -
Hataraganiaty: ©° = 0,000 %% = 0,37, af =1 (P=0.85); 1% = 0%
Tast for overall effect: £= 253 (P = 0.01)
-4 -2 [ F 4

Favors (expesimental)  Favors {gomeral)



Andlise: efeitos da eletroacupuntura vs. cuidado habitual nos niveis de dor logo apds a
intervencdo e apds o acompanhamento

Electr-acupuncture Usual Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup Mean 5D Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.16.1 Pain Post-intervention
Meng et al 2003‘& 1.6 1.1 31 23 1.2 24 11.6% -0.60[-1.15, -0.06) -
Sato—Katzenschlager et al 2004%0 2 1 31 7 15 30 10.0% -3.88[-4.76, -3.01) -
Shankar et al 20113 33 158 i 42 148 30 11.7% -0.52([-1.04, -0.01] -
Tsui et al 2004"" 3.07 1.9 14 5.5 1.83 14 10.2% -1.26-2.09, -0.44] -
Yuang at al 2003% i.18 2.1 26 5.12 2.1% 26 11.5% -0.89|-1.46, -0.32] -
Subtotal (95% CI) 132 124  55.0% -1.39([-2.37,-041) L 3

Haterogeniaty: 12 = 1.14; X2 = 47.75, df = 4 (P < 0.00001); 1% = 92%
Test for overall effact: 2= 2.77 (P = 0.008)

Pain follow-up

Meng et al 2003 L4 L3 31 24 L1 24 11L6% -0.81(-1.37,-0.25) -
Sato-Katzenschlager etal 2004 1,75 1 31 475 75 30 11.8% -0.06[-0.56, 0.45] 1
Tsui et al 20045 243 187 14 521 1.88 14 10.1% -1.44[-2.28, -0.59] --
Yueng et al 2003 377 212 26 5.9 247 26 11.6% -0.61[-1.16,-0.05) -
Subtotal (95% CI) 102 94 450% -0.66 [-1.17, -0.15] ¢

Heterogeniety: =2 = 0.18; 1% = 882, df =3 (P < 0.03); /% = 66%
Test for overall effect: Z=2.54 (P = 0.01)

TR ] 5 10

Favors electro  Favors usual

Revisdo: Lee et al., 2013
Andlise: efeitos da acupuntura para dor lombar aguda; acupuntura vs. medicagdo: melhora
geral

A Acupuncture Medication Risk Ratio Risk Ratio
Author/yea ent ot3 =1 pta H, Rande -H, Random, 95% ClI
1. Immediately after the end of the session(s)
Gao 2006 34 36 27 36 4.6% 1.26 [1.03, 1.55] I
Jin 2008 39 40 36 40 14.6% 1.08 [0.97, 1.21] ™
Lan 2009 29 30 25 30 64% 1.16 [0.98, 1.38] |
Wu 2007 143 147 132 148 49.6% 1.09 [1.02, 1.16] .
Zheng 2005 90 90 54 B0 24.8% 1.1 [1.02, 1.22) =
Total (95% Cl) 335 343 274 314 100.0% 1.11 [1.06, 1.16] L 2

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi* = 2.34, df =4 (P = 0.67), F=0%
Test for overall effect: £ = 4.53 (P < 0.00001)

2. Short-term follow-up (up to 3 months after the end of the sessions(s))

Wu 2007 146 147 138 148 100.0% 1.07 [1.02, 1.11]
Subtotal (95% CI) 146 147 138 148 100.0% 1.07 [1.02, 1.11]

Heterogeneity. Mot applicable
Tesl for averall effect: Z = 2.73 (P = 0.008)

3. Studies with a low risk of bias only - immediately after the end of the session(s)

Gao 2006 34 36 27 36 28.6% 1.26 [1.03, 1.55] &
Wu 2007 143 147 132 148 T1.4% 1.08 [1.02, 1.16] =
Subtotal (95% CI) 177 183 159 184 100.0% 1.14 [0.99, 1.30]

Heterogeneity: Tau? = 0.01; Chi* =1.94, df =1 (P = 0.16); I?= 48%
Teslt for overall effect: Z = 1.86 (P = 0.06)

05 0.7 1 1.5 2
Favors medication  Favors acupuncture




Andlise: efeitos da acupuntura para dor lombar aguda; acupuntura vs. acupuntura sham:
intensidade da dor

B Acupuncture Sham acupuncture Mean Difference Mean Difference
Authorfyear Mean SD Total Mean SD TotalWeight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Araki 2001 499222 20 518 261 20 21.3%-1.90[-18.92, 13.12]

Su 2010 353108 30 467 93 30 78.79%-11.40[-16.53, -6.27) .
Total (95% Cl) 50 50 100.0%-9.38 [-17.00, -1.76] ’
i

Heterogeneity: Tau?® = 12.35; Chi* = 1.38, df = 1 (P = 0.24); 17 = 2T%

——t
Test for overall effect: Z = 2.41 (P = 0.02) 50 25 0 26 %0

Favars acupuncture Favors sham

Revisdao: Manheimer et al., 2005
Analise: efeitos da acupuntura na dor a curto prazo

Effect
Study, Year (Referenee) Patiests, i (95% Ch
Sham azupurcture
Lessing et al,, 2002 (41) 75 0.0 (013 fe 1.08) —0—]
rendelan et al, 1983 (43) 77 DWAS (0.0 ta 0,910
ralsberger et al, 2002 (45) 126 050 (0.7 1 0,85) i
wvan Menche et al, 1988 (56 65 030 (038 fe 1,42) —|—m
343 058 (0L36 fe 0,60 —ia—
Sham TENS
Carlsson and Sjohund, 2009 (24 50 047 (=015 ta 1,08
Kierr et ak, 2003 (38) 45 0,39 (=022 te 0,99 =
Lekimann et ak, 1986 (4100 28 D41 (=038 to 1,200
124 042 (0,05 fo 0,79) ——
o additional treatment
Cheriin et alk, 2000 (25) 175 015 (=015 to 0,£5) ——
Coan et ak, 1980 (26 EE] 078 (0,10 fo 1,47)
Leiing et ak, 2002 (41) 74 122 (72t 1.74) —un
Mazieres et al. 1985 {15} 34 0uBE (012 to 159 =
Meng et ak, 2003 (44) a7 1406 (k42 10 1.69)
Molsbenger et ak, 2003 (45) 125 0uE2 (k25 fo L38) —il—
Themas and Lundeberg, 1354 [48) 40 Dol 3 (=0a32 t0 117)
Yeung et al, 2003 (52) 82 D67 (09 o 1.24) —
536 0463 (kA0 fo 098] =
Maszape
Cherkie et al, 2009 (25 167 =211 it to O20) ——
Meducalion
Gibes and Mialler, 1599 (30) i =057 =218 b0 18]
Gibes and Mualler, 2005 (§1) FC ) 078 (37 fe 1.28) —
Iba, 2000 {35} % 006 (=075 o 0.B8) &
1% 014 (=067 ta 0.97) &+
Spieal manipalaties
Gibes and Muller, 1339 (30) S0 =t T b =D
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Andlise: efeitos da acupuntura na dor a longo prazo

Eifect
Shidy, Yo (Referencs] Pallents, & {954 O
Shars supuncling
Lelbing ot ak, 2003 {41] L] 2 (=lladE bo 0.72] — 1
Melsbarger ot i, 2002 (45) 126 L9 (055 ba 1300 —a
180 5% (=10 b2 1.25] &
Sham TENS
Cassan and Sjelund, 2004 {24} 27 L35 (=1 2 1431] =
Lhmans o al, 1986 (40) B0 O (0402 ke 1670 =
57 63 (00 bo 1220 £
Mo additiana treativest
Chaekin et al., 2000 (25) 17E 0,31 (=51 te 0,03 —
Lelbing et al. 2002 (41) [} 075 (035 ba 137} ——
Melsberger et ok, 20032 (45) 135 1,48 (1,08 ta 1,58} !
Thamas ard Lundelerg, 1994 (43) &0 O (008 ba 161} —
Yeury et al, 2003 (53] 52 031 (0.3% b 1500 T—=
453 074 (0J02 ba 1471 £
Massage
Cherlin et al. 2001 (25) 166 0,80 (—0L71 1e —0.09) ——
TEMS
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Lehmans et al, 1986 (40) 26 0,73 (=0.12 ta 1 57} L]
&2 0,32 (=0,3F te 0,96) =

L B S Oy 109
Favars Favar
Cante] Acupuncture

Andlise: efeitos da acupuntura no status funcional no curto e longo prazo

Contral Comparison Studies, n Standardized Mean Difference

Shart term
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Spinal manipulation
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Revisdao: Moura et al., 2019
Andlise: efeitos da acupuntura auricular nos escores de intensidade de dor

Revisao: Seo et al., 2017
Analise: efeitos da acupuntura vs. controle ativo (Unico) na dor, incapacidade e qualidade
de vida

47



Andlise: efeitos da eletroacupuntura vs. controle ativo (Unico) na dor

Revisdo: Sung et al., 2018

Analise: efeitos da acupuntura + tratamento convencional vs. tratamento convencional na

dor pélvica crbnica

Revisao: White et al., 2017

Analise: efeitos a curto prazo da acupuntura em relagdo a acupuntura sham para escores
de dor (5 estudos) e de funcionalidade (4 estudos)

Study WD (random) Wizt Stucly YWMD (random) Waight
or sub-category 85% Cl % of sub-category 5% A %
Berman 2004 [~ 24.74 Bertnan 2004 ZB.64
Scharf 2006 H 26.79 Schart 2006 -+ Z9.70
Takeda 1994 —_— 1277 Was 2004 ¥ le.zz
Was 2004 —_— 13.54 Wit 2005 25.43
Vit 2005 —_— 2z2.17
Total (85% CI 100. 00
Tolal (95% CI) - 100. 00 Tast for hatarogansty: Chi* = 1725 df = 3(P =0 ), 1P = B265%
Test for heterogenelty: Chi* = 1563, di = 4 (P = 000), I = 74 5% Test for overall sifect I =251 (P=001) “Ir
Test for overall effect: I = 287 (P =10004)
-10 -5 0 5 10
-1 - ¢ s " Outcome: Excluding outlier
Cutcoimea: Excluding outier
Tolal (95% CI) [ 100.00 Total (95% CT) - 100.00
Test for heterogeneity. Chi* = 169, di = 3 (P = 0.64), F = 0% Test for heterogeneity. Chi* = 376, dil = 3 (P = 0.29), = 20.2%
Test for overall effect: I = 380 (P =10.0003) Test for overall effect: Z = 281 (P = 0.009)
-10 -5 1] S 10 =10 =5 0 S 10

Favours control

Favours treatment

Favours control

Favours trestment
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Revisdo: Xiang et al., 2019
Andlise: efeito da acupuntura vs. tratamentos falsos ou placebo na intensidade da dor apds
o tratamento

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

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

Revisdo: Zhang et al., 2017
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