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RESUMO
Introdução: A dor lombar é uma doença de alta prevalência, provocando significantes custos e morbidade para a 
sociedade. Considerando que as pessoas idosas são acometidas frequentemente por essa doença e que essa popu-
lação é mais suscetível aos efeitos adversos dos medicamentos, a acupuntura tem sido uma opção efetiva e segura 
contra a dor lombar. Objetivo: Revisar as evidências do uso da acupuntura no tratamento da dor lombar. Métodos: 
Foram pesquisadas as fontes de dados PubMed e Lilacs, com as palavras-chave: “dor lombar” e “acupuntura”.  
Resultados: Estudos têm sugerido melhor eficácia da acupuntura em relação ao tratamento convencional com an-
ti-inflamatórios. Outros estudos demonstraram similar superioridade entre a acupuntura verdadeira e a acupuntura 
falsa (sham) comparada ao tratamento medicamentoso, enquanto outros sugerem existir uma superioridade da real 
acupuntura em relação à acupuntura sham. Contudo, revisões sistemáticas têm demonstrado carência de estudos 
bem desenhados para avaliar adequadamente o efeito da acupuntura no tratamento da dor lombar. Conclusão: 
Existem evidências do benefício no tratamento da dor lombar com a acupuntura, sendo esse benefício demonstrado 
na literatura como superior ao tratamento convencional. Contudo, a utilização da acupuntura falsa e da acupuntura 
verdadeira tem demonstrado, até o momento, benefícios similares nesta revisão.

Palavras-chave: Dor lombar, acupuntura.

ABSTRACT
Introduction: Low back pain is a very prevalent condition in the elderly. It causes significant morbidity and cost to 
society. Considering the search for effective, safe and affordable treatments, especially in the elderly, who are more 
susceptible to medication’s side effects, acupuncture has been widely used as a primary or complementary treat-
ment option for low back pain. Objective: This review examined the currently available evidence supporting the 
use of acupuncture to treat low back pain. Methods: The following databases were searched: PubMed and Lilacs 
with  keywords: “low back pain” and “acupuncture”. Results: Some studies suggest better efficacy of acupuncture 
compared to treatment with anti-inflammatory. Others studies showed similar superiority between real acupunc-
ture and sham acupuncture compared to conventional drug therapy, while others studies suggest superior benefit 
of real acupuncture compared to sham. However, systematic reviews have highlighted the lack of well-designed 
studies to assess properly the true role of acupuncture in low back pain. Conclusion: The evidence of acupuncture 
for low back pain was demonstrate and it is better than the conventional treatment. However the sham and real 
acupuncture had haven the some evidence in this review.
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INTRODUÇÃO

A dor lombar, ou lombalgia, acompanha o homem 
desde que este assumiu a postura ereta. Inúmeros fa-
tores têm contribuído para um aumento na prevalên-
cia da dor lombar, entre eles o estilo de vida urbano 
sedentário, a obesidade, as novas exigências do traba-
lho (doenças ocupacionais), o aumento da sobrevi-
da média da população e as alterações degenerativas 
associadas ao envelhecimento. A dor lombar é uma 
das queixas mais comuns da prática clínica, ocorren-
do em mais de 80% dos indivíduos em algum mo-
mento de suas vidas. Estima-se que 7% da população 
adulta consultará um especialista por causa desse sin-
toma no período de um ano, especialmente idosos. 
Homens e mulheres são igualmente afetados, sendo 
eles trabalhadores braçais ou intelectuais. Para muitos 
indivíduos, a dor lombar é autolimitada e sem ne-
cessidade de tratamento específico; para outros, ela é 
recorrente ou crônica, interferindo em todas as esferas 
das atividades da vida diária. Raramente a lombalgia 
é secundária a uma doença grave como infecção, ma-
lignidade ou outra doença sistêmica1.  

A dor lombar pode originar-se de várias estruturas 
da coluna sensíveis à dor, incluindo ligamentos, anel 
fibroso do disco intervertebral, articulações interapo-
fisárias, periósteo, musculatura e fáscia paravertebral, 
vasos sanguíneos e raízes nervosas. As articulações in-
terapofisárias têm função de estabilização da coluna e 
situam-se próximas aos forames de conjugação, por 
onde emergem as raízes nervosas. Portanto, a artro-
se associada ao processo de envelhecimento dessas 
articulações pode determinar dor lombar e diversos 
graus de irritação radicular. Os discos intervertebrais 
desempenham importante função na absorção de 
impactos e permitem a mobilidade entre vértebras. 
Entre os processos degenerativos associados ao enve-
lhecimento, estão a desidratação dos núcleos pulpo-
sos, que se tornam mais delgados, e o desgaste do anel 
fibroso externo. Contudo, a causa fisiológica da dor 
lombar não é totalmente esclarecida em mais de 85% 
dos pacientes2.

Ocorrem gastos excessivos no tratamento da dor 
lombar com exames de imagem e procedimentos 
cirúrgicos, além do abuso de intervenções farma-
cológicas no manejo de episódios de lombalgia não 
complicada. Dada a elevada prevalência da lombal-
gia, estima-se que 50% da população apresentará dor 
lombar em seis meses, sendo 11% desses episódios 
mais severos – dados obtidos em diferentes popula-
ções estudadas como canadenses, norte-americanos e 
britânicos1,3,4.

Os custos do tratamento da dor lombar são mui-
to elevados, chegando a exceder 100 bilhões de dó-
lares ao ano nos Estados Unidos da América, sendo 
75% desse valor gastos com somente 5% dos casos de 
lombalgia, justamente os severos e que procuram os 
serviços de saúde. A dor lombar esteve associada com 
72% de interrupções em atividades físicas esportivas 
regulares e 60% de interferência na realização de ati-
vidades da vida diária5.  

O tratamento atual da dor lombar visa à dimi-
nuição da dor, à melhoria da amplitude e da força 
dos movimentos e, em última análise, à melhora do 
estado funcional do paciente. Para tanto, existe uma 
gama de diferentes intervenções terapêuticas, incluin-
do a terapia medicamentosa, a fisioterapia, a cirurgia, 
a acupuntura, entre outras. Dada a elevada prevalên-
cia da dor lombar e o fato de, em geral, ela decorrer 
de situações não complicadas, justifica-se a busca por 
terapêuticas efetivas de menor custo e com poucos 
efeitos colaterais, especificamente entre a população 
idosa, uma vez que esta está mais predisposta aos 
efeitos colaterais de medicamentos analgésicos e anti-
-inflamatórios. 

Acupuntura

A acupuntura é um sistema médico complexo inte-
gral, com semiologia e diagnóstico específicos, sendo 
considerada uma parte integrante da medicina tra-
dicional chinesa (MTC), praticada há 2.500 anos.  
A intervenção pela acupuntura consiste na inserção 
de agulhas para estímulos em determinados pontos 
da superfície corporal. Esses pontos fazem parte de 
uma rede de meridianos interconectados entre si e 
com os órgãos, por onde flui a energia vital do orga-
nismo (Qi). Atuando sobre esses pontos, é possível 
interferir na função dos órgãos, buscando corrigir de-
sequilíbrios no fluxo da energia, promovendo a me-
lhora do indivíduo 

Acupuntura no mundo

O sistema clássico da acupuntura foi descrito pela 
primeira vez no Cânon de Medicina do Imperador 
Amarelo (Huang Di Nei Jing), aproximadamente em 
200 antes de Cristo (a.C.). A acupuntura inicialmen-
te se espalhou pela Ásia. A partir do século XVI, mis-
sionários jesuítas trouxeram a prática para a Europa6.

Em 1912, o médico inglês William Osler descre-
veu o uso da acupuntura em sua primeira edição do 
The principles and practice of medicine, indicando-a 
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como “o melhor tratamento” para dor lombar. A pes-
quisa cresceu nos Estados Unidos a partir de 1971. 
O consenso do National Institutes of Health (NIH) 
dos Estados Unidos referendou a indicação da acu-
puntura, de forma isolada ou como coadjuvante, para 
várias doenças e agravos à saúde. Em 2006, mais de 3 
milhões de adultos americanos submeteram-se a tra-
tamentos com acupuntura.

Acupuntura no Brasil

A acupuntura foi introduzida no Brasil aproximada-
mente há 40 anos. Em 1995, foi reconhecida como 
especialidade médica pelo Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) e, posteriormente, pela Associação Mé-
dica Brasileira (AMB) e pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS), em seus diversos níveis de atenção. 

Em 1999, o Ministério da Saúde inseriu a consul-
ta médica em acupuntura, o que permitiu acompa-
nhar a evolução das consultas por região e em todo o 
país. Em 2003, foram 181.983 consultas, com maior 
concentração de médicos acupunturistas na região 
Sudeste6.

Mecanismos de ação da acupuntura

Múltiplos modelos fisiológicos têm sido propostos 
para explicar os efeitos da acupuntura. Alguns têm 
implicado a liberação de citocinas, hormônios (como 
cortisol e ocitocina), efeitos biomecânicos e eletro-
magnéticos sobre o sistema imune e o sistema nervo-
so autonômico e somático.

Endorfinas

A principal aplicação da acupuntura tem sido para o 
tratamento da dor. Estudos realizados nas décadas de 
1970 e 1980 contribuíram muito para o entendimen-
to atual dos efeitos analgésicos da acupuntura7.

De acordo com essa teoria, a estimulação por meio 
da acupuntura promove um efeito de liberação de 
neurotransmissores (endorfinas) no nível da medula 
nervosa espinhal e supraespinhal8. Vêm ao encontro 
dessa teoria as evidências de que antagonistas opioi-
des bloqueiam os efeitos analgésicos da acupuntura9. 
Contudo, esse efeito sobre endorfinas parece ser de 10 
a 20 minutos, podendo durar alguns dias, conforme 
documentado em estudo10. A liberação de endorfina 
pode ser obtida mediante estímulo em terminações 
nervosas livres ou musculatura aferente. Porém, a 
especificidade dos pontos de acupuntura e a utiliza-
ção de pontos específicos para o agulhamento ainda 
permanecem não explicadas. Por isso, ainda existem 

limitações às explicações dos efeitos da acupuntura 
relacionadas à liberação de endorfinas11.

Efeito funcional cortical

Estudos realizados por meio de ressonância magnéti-
ca cerebral funcional têm demonstrado efeitos fisioló-
gicos com a utilização da acupuntura. Em um deles, 
foi evidenciado que o estímulo com agulhas em pon-
tos dos pés, específicos para tratamento de desordens 
visuais, estava associado com modificações funcionais 
no córtex occipital associado à visão12,13. Outros es-
tudos também têm documentado esse efeito em res-
sonância magnética cerebral funcional, evidenciando 
que o estímulo de pontos específicos de acupuntura 
provoca efeito maior que o agulhamento de pontos 
aleatórios, não descritos na medicina tradicional chi-
nesa como pontos de acupuntura14.

Teoria do tecido conjuntivo

Nessa teoria, a acupuntura estaria relacionada com 
localizações anatômicas onde existe menor concen-
tração de tecido conjuntivo. Um estudo realizado ava-
liando pontos e trajetos de meridianos de acupuntura 
de membros superiores evidenciou essa associação15. 
Além disso, esses pontos seriam de maior sensibilida-
de, produzindo um efeito maior de sensação associa-
da ao agulhamento, conhecida como “de qi”16.

Evidências da acupuntura no tratamento 
da dor lombar

A busca na literatura pelas evidências científicas da acu-
puntura no tratamento da dor lombar ocorreu por meio 
de pesquisa nas bases de dados PubMed e Lilacs, con-
templando as palavras-chave “acupuntura” e “dor lom-
bar”. Os artigos foram selecionados a partir de ensaios 
clínicos randomizados e revisões sistemáticas da litera-
tura. As principais evidências até o momento da acu-
puntura no tratamento da dor lombar as que seguem.

Em revisão sistemática da literatura, é evidente a falta 
de estudos bem desenhados para avaliar adequadamen-
te o papel da acupuntura no tratamento da dor lom-
bar17. Em revisão sistemática da Cochrane Collaboration, 
foi demonstrado não existir diferença entre a acupuntu-
ra e outras terapias convencionais para o tratamento da 
dor lombar, contudo o uso da acupuntura mostrou-se 
superior ao da acupuntura sham no tratamento da dor 
lombar crônica, além de ser indicado como um bom 
adjuvante no tratamento dessa patologia18.

Estudos recentes têm demonstrado que a acupun-
tura sham (aquela realizada de maneira falsa, fora de 
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pontos de acupuntura) e a acupuntura verdadeira 
(realizada sobre os pontos e meridianos da acupuntu-
ra chinesa) não parecem diferir em relação ao seu efei-
to analgésico, pois foi observado em torno de 60% 
de melhora da dor tanto com a acupuntura sham 
quanto com a verdadeira. Porém, com o tratamento 
convencional da dor lombar, foram obtidos somen-
te 39% de melhora da dor, evidenciando um efeito 
importante do agulhamento. Esses dados objetivos 
questionam a validade de utilizar pontos específicos 
de acupuntura para o tratamento da dor lombar, pois 
o simples agulhamento, mesmo fora de meridianos 
específicos, já evidenciou melhora adicional da dor 
lombar em relação ao tratamento convencional com 
anti-inflamatórios19,20. Porém, outro ensaio clínico 
randomizado, controlado por placebo, demonstrou 
efeito superior da acupuntura verdadeira em relação 
à acupuntura falsa para tratar a dor lombar crônica 
(média de nove anos de duração de dor lombar, entre 
os pacientes estudados), produzindo, além de alívio 
da dor, melhora do sono, retorno ao trabalho mais 
precocemente e menor tomada de analgésicos21.

Em relação à técnica utilizada, foi encontrado so-
mente um estudo nessa revisão que comparou a acu-
puntura realizada intramuscular com aquela aplicada 
mais profundamente no nível periosteal. Esse estudo 
não mostrou diferença entre as duas técnicas no ma-
nejo da dor22.

Em revisão sistemática da Cochrane Collaboration, 
ficou demonstrado que a massoterapia, quando asso-
ciada à acupuntura, apresenta efeito superior em rela-
ção à massagem isoladamente23.

Outra revisão sistemática da literatura também 
evidenciou benefício da acupuntura tradicional em 
relação ao tratamento convencional em pacientes 
com dor lombar persistente, contudo os estudos dessa 
revisão não contemplaram a comparação com place-
bo ou falsa acupuntura24.

Outro estudo encontrou diferença de 54% entre a 
acupuntura falsa e a acupuntura verdadeira (IC 95% 
de 0,35 a 0,73), demonstrando um real benefício da 
acupuntura verdadeira25. Além desse, outros estudos 
também apontam para um benefício no tratamento 
da dor lombar com a acupuntura quando comparada 
à acupuntura falsa18,21.

CONCLUSÃO

Quando se estuda a acupuntura na literatura ociden-
tal, a frase “escassos estudos de qualidade” é encon-

trada frequentemente. Isso se deve, principalmente, à 
dificuldade técnica e financeira para patrocinar a rea-
lização de ensaios clínicos randomizados controlados 
por placebo – condição essencial nas classificações da 
medicina baseada em evidências.

Embora haja diversos estudos sobre a utilidade da 
acupuntura e documentação do seu efeito fisiológico, 
muitos levaram a resultados inconclusivos em virtude 
do desenho do estudo, do tamanho da amostra, do uso 
de controles inadequados, entre outros fatores. Além 
disso, um pré-requisito para reprodutibilidade seria o 
treinamento uniforme dos acupunturistas participan-
tes de um estudo. A utilização da acupuntura sham é 
algo difícil de ser metodologicamente aplicado, pois 
envolve também o agulhamento, assim, invariavel-
mente, haverá estímulo neurológico e vascular, levan-
do à liberação de endorfinas endógenas responsáveis 
por um efeito analgésico. Os estudos de base, realiza-
dos há mais de 30 anos, já documentaram os efeitos 
analgésicos da acupuntura. Atualmente, as evidências 
de ensaios clínicos randomizados são ainda contro-
versas, mas demonstram que o agulhamento promove 
efeitos adicionais no tratamento convencional da dor 
lombar. Contudo, a dúvida na literatura atual é sobre 
a necessidade da utilização de pontos específicos de 
acupuntura para a obtenção dessa analgesia.
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O potencial conflito de interesse é em relação a todos 
serem pós-graduandos ou especialistas em acupuntura.
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