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) Introducao

Acupuntura é a pratica de insercao de agulhas em determinados pontos do corpo, com finalidade
terapéutica. A acupuntura é um componente do sistema de saude chinés ha pelo menos 2500 anos. A
Acupuntura se baseia na premissa de que existem padrées de fluxo de energia (Qi) em todo o corpo, que
sao essenciais para a manuten¢ao da saude. Desequilibrios ou interrupcées neste fluxo energético sao tidos
como responsaveis pelo aparecimento de doencas. De acordo com a teoria da acupuntura, a inser¢ao das
agulhas em determinados pontos, ao longo desses meridianos, em varias combinacées e padrées,
restauram e ordenam o fluxo de energia com conseqiiente retorno a saude. A Organizacao Mundial de
Saude (OMS), reconhece 20 meridianos e aproximadamente 400 pontos de acupuntura.

Os avang¢os nos conhecimentos em neurofisiologia permitiram definir a acupuntura como um método de
estimulacdo neural periférica cujo objetivo é promover mudangas nas fun¢des sensoriais, motoras e
autondmicas, viscerais, hormonais, imunitarias e cerebrais, com resultados terapéuticos.

De acordo com os critérios de pesquisa atualmente aceitos, encontram-se poucos estudos de alta
qualidade metodoldgica sobre a eficacia da acupuntura comparada com placebo ou falsa acupuntura
(sham acupuncture). A grande maioria dos estudos sobre acupuntura na literatura biomédica consiste de
relatos de casos, séries de casos e estudos experimentais com desenho inadequado para avaliacao da
eficacia.

A sham acupuntura, ou seja, a acupuntura realizada em pontos diferentes daqueles
tradicionalmente indicados, tem sido o recurso que melhor se aproxima do adequado para estas avaliacdes.
Portanto, os ensaios clinicos randomizados com sham acupuntura como controle, com tamanho amostral
representativo, e com um tempo de sequimento dos participantes adequado, sdo os melhores modelos de
estudo para produzir evidéncias que possam responder ao estabelecimento de uma deciséo clinica sobre
esta intervencao.

Portanto, o objetivo dessa revisao é buscar evidéncias cientificas que fundamentem as indicacdes
da acupuntura em diferentes entidades clinicas, pois ha doencas cujo papel da acupuntura em seu
tratamento, ainda nao esta demonstrado com estudos de metodologia adequada, ou situagdes em que
esses estudos ndo mostram beneficio do seu uso.

Il - Metodologia

1) Bases de dados pesquisadas: MEDLINE, Biblioteca do Cochrane, ACP Journal Club, Clinical Evidence,
Bandolier, agéncias de avaliacées de Tecnologias (NICE, CADTH).

2) Descritores Utilizados: acupuncture — alternative medicine — eletroacupuncture — moxibustion -
injections intramuscular — Medicine Tradicional Chinese — Trigger point therapy — Auriculotherapy.

3) Desenhos dos estudos procurados: Revisdes sistematizadas, Diretrizes, Revisdes de sites de avaliacdo de
Tecnologias (NICE, CADTH), e revisées de sites de Medicina Baseada em Evidéncias (Clinical Evidence,
Bandolier, ACP Journal Club), e Analises de custo-efetividade.



4) Populacéao Incluida: Foram avaliados os estudos que abrangessem populacao masculina e / ou feminina,
adulta e infantil com diferentes patologias tratadas com acupuntura.

5) Periodo pesquisado: 1990 a 2006.
6) Resultados (referéncias selecionadas por tipo):
Foram selecionados 56 artigos.

Sinteses de outros servicos de MBE do Sistema Unimed: 4 (tad)

. . . (5,7 a 21,26, 28,29,52 a 56)
Revisbes sistematizadas: 25

- . o . (22 2 25,27,40)
Revisdes de agéncias de avaliacdes de tecnologias: 6 “*°

Pulicacdes em sites de MBE: 17 #0236 4150
Revisdo nao-sistematizada: 1

Diretrizes AMB/CFM: 2 *8°

Editorial: 1"

[1l) Revisao da Bibliografia

Para facilitar a avaliacdo da acupuntura nas diferentes entidades clinicas, a revisao bibliografica foi agrupada
de acordo com as solicitacdes de liberacdo mais freqientes. Foram incluidas nessa revisao as sinteses
realizadas por outros servicos de MBE do sistema Unimed.

1) Sinteses produzidas pelos Servicos de Medicina Baseada em Evidéncias do
Sistema Unimed.

* Unimed Federacado de Santa Catarina. Acupuntura para Diferentes Entidades
Clinicas, Junho 2005, "

Foi feita ampla revisao envolvendo 57 revisdes sistematicas, 1 metanalise, 6 ensaios clinicos
randomizados, duas diretrizes da AMB / CFM. Os revisores concluiram que ha beneficio definido com o
tratamento pela acupuntura nas seqguintes entidades:

1) Reducao da ansiedade materna antes de procedimentos cirurgicos em seus filhos;

2) Dor miofacial;

3) Dor no parto;

4) Nauseas e vomitos pos-quimioterapia, pos-cirurgia e na hiperémese gravidica;

5) Dor no pods-operatério de cirurgia odontoldgica;

6) Paralisia facial de Bell.

* Grupo ;I;)écnico de Auditoria em Saude - GTAS, Unimed BH. Acupuntura, Abril
200:5.



Foram incluidas 2 revisdes sistematicas com metanalises, 2 diretrizes da AMB / CFM, 2 artigos de
revisao, e 1 boletim de agéncia de avaliacao de tecnologia, Aetna. O GTAS recomenda o tratamento
com acupuntura nas seguintes entidades:

1) Nauseas e vémitos pos-quimioterapia, pos-operatorio e na hiperémese gravidica.
2) Dor no pés-operatorio de cirurgia odontoldgica;

3) Problemas (dor) na articulagao témporo-mandibular;

4) Enxaqueca;

5) Tratamento da dor miofacial.

O tratamento devera ser interrompido caso o paciente nao demonstre sinais de melhora clinica apds 15
(quinze sessoes).

2) Nauseas e vomitos.

As revisoes feitas pela Federacao de Santa Catarina e Unimed BH recomendam o uso da acupuntura no
tratamento de nduseas e vOmitos pos-quimioterapia, pos-operatério odontoldgico e na hiperémese
gravidica.

Além disso, a revisdo sistematica da Alberta Heritage Foundation for Medical Research, uma revisao do
Clinical Evidence, encontraram evidéncias que suportam o uso da acupuntura em nauseas e vomitos.

O Boletim sobre efetividade de intervencées em saude elaborado em 2001 pela York University realizou as
sequintes buscas: Medlinde de 1989 a 2000, Biblioteca da Colaboracao Cochrane, e artigos escolhidos na
bibliografia de livros textos relevantes.

A interpretacao dos achados dessa revisao sugere que acupuntura parece ser efetiva para nausea e vomitos
pos-operatorios, pos-quimioterapia e para dor dentaria pds-operatoria.

A diretriz sobre acupuntura na Prevencao de Nauseas e Vomitos de 2002 do Projeto Diretrizes AMB / CFM
é baseada em revisdo narrativa, elaborada pelo Colégio Médico de acupuntura (consenso de especialistas).
O revisor nao descreve os critérios de selecdo dos artigos, e conclui que as evidéncias mostram que a
acupuntura é eficaz para o controle da nausea e vémitos de adultos em pds-operatorio e sob tratamento
por quimioterapia, e provavelmente para a hiperémese gravidica.

Entretanto, o autor descreve os sitios e métodos de estimulacdao de maneira a padronizar o tratamento.
Alguns cuidados devem ser observados no uso da acupuntura nesses casos: 1) Ha relatos que para ser
eficaz, a acupuntura deve ser realizada antes da estimulacao emética pela anestesia; 2) Recomenda-se
atencao ao fato de que a estimulacao neural periférica pode induzir contragdes uterinas na gravidez; 3) O
uso de eletroestimulagcao esta contra-indicado em portadores de marca-passo.

3) Dor no pds-operatdrio odontolégico e dor na articulagcdo temporo-mandibular.

A revisao feita pela Unimed BH recomenda a acupuntura para dor no pés-operatério odontoldgico e dor na
articulacdo temporo-madibular. A revisao da Unimed do Estado de Santa Catarina recomenda a acupuntura
na dor pds-operatodria da cirurgia odontoldgica. A revisao sistematica da Alberta Heritage Foundation for
Medical Research também recomenda a acupuntura para ambas situacées clinicas.

Por outro lado a revisao do Bandolier de 2000 "Acupuncture for Temporomandibular Joint Dysfunction”
conclui que nao ha evidéncia que mostra que a acupuntura seja um tratamento efetivo para a disfuncao da
articulacdo temporo-mandibular. Os poucos estudos clinicos randomizados sao de pobre qualidade
metodoldgica.



3) Dor Miofascial

As revisdes da Unimed do Estado de Santa Catarina e Unimed BH recomendam a acupuntura no
tratamento da dor miofascial, bem como uma diretriz do Conselho Federal de Medicina do Projeto
Diretrizes de 2001 da AMB / CFM.

Entretanto, esta diretriz define a dor miofascial como "sindrome de dor regional caracterizada pela
presenca de pontos-gatilho em musculos esqueléticos e suas fascias associadas e a zona de dor referida
correspondente. Os musculos contendo pontos-gatilho geralmente sao encontrados através do
reconhecimento do padrao de dor referida. Padrées sindromicos de dor miofascial tém sido identificados
com o musculo envolvido - por exemplo, sindrome piriforme, ou do supra-espinhoso”.

Ao pesquisar o significado de myofascial na base de dados de palavras chaves do PubMed (MeSH
Database) a resposta que encontramos foi neuralgia facial (Sindromes neuralgicas e outras condi¢cdes em
que a dor facial crénica ou recorrente é a primeira manifestacao da doenca), e dor facial (dor na regido
facial incluindo dor orofacial e craniofacial).

O livro de otorrinolaringologia (Cummings: Otolaryngology: Head & Neck Surgery, 4th ed., Copyright ©
2005 Mosby, Inc.) define a sindrome de disfuncao / dor miofascial como uma doenca psicofisiologica que
primariamente envolve os musculos da mastigacao, caracterizada por dor entediante, difusa, irradiada, que
pode se tornar aguda durante a mastigacao, em consequéncia de disfuncao da articulagdo temporo
mandibular.

O conceito utilizado na diretriz de acupuntura é amplo para outras localizacdes de sindromes dolorosas
(sindrome piriforme e do supra-espinhoso) enquanto, as definicdes da literatura médica ocidental
consideram a dor miofascial como relacionada a dor orofacial e craniofacial. Além disso, essa diretriz utiliza
como referéncias bibliograficas artigos sobre variadas entidades clinicas (tendinite do manguito rotator,
osteoartrose de joelho, dor lombar crénica, dor cervical crénica, cefaléia tensional, enxaqueca) que séo
doencas cujo papel terapéutico da acupuntura é questionavel. Por fim, é baseada em revisao narrativa, e
nao descreve os critérios de selecdo dos artigos.

4) Cefaléia

Uma revisao da Cochrane "Acupuncture for idiopathic headache" conclui que as evidéncias existentes
suportam o valor da acupuntura no tratamento das cefaléias idiopaticas.

Entretanto, a qualidade e quantidade dos estudos ndo sao completamente convincentes. Hd uma urgente
necessidade de estudos bem desenhados, de grande amostragem, para acessar a efetividade e custo-
efetividade da acupuntura em condi¢cées do mundo real.

Entretanto, o Bandolier fez uma analise critica dessa revisao da cochrane, avaliando os 26 artigos incluidos,
segundo sua qualidade, validade e tamanho amostral, e conclui que nao é possivel fazer recomendacoes
para implementar a acupuntura no tratamento da cefaléia idiopatica baseado nas evidéncias atuais.

Uma sintese publicada no Clinical evidence avaliou duas revisées sistematicas e um ensaio clinico
randomizado fornecendo evidéncia insuficiente sobre os efeitos da acupuntura comparada com a
acupuntura placebo (sham) em pessoas com cefaléia cronica tensional ou episddica.

5) Epicondilites (cotovelo de tenista)

Uma revisao da Cochrane "Acupuncture for lateral elbow pain” concluiu que ha insuficiente evidéncia para
suportar ou refutar o uso da acupuntura (agulha ou laser) no tratamento da epicondilite lateral (cotovelo de
tenista).

Essa revisao demonstrou que a acupuntura com agulha é benéfica a curto prazo, em relacao a dor, mas
esse achado é baseado em dois estudos pequenos, cujos resultados nao foi possivel combinar numa
metanalise. Nao foi demonstrado beneficio além de 24 horas apds o tratamento. Nenhum estudo avaliou



ou comentou sobre os potenciais efeitos adversos. Sao necessarios outros estudos com metodologia e
amostragem adequadas antes de se tirar conclusdes sobre o efeito da acupuntura no cotovelo de tenista.

Uma revisao sistematica da New Zealand Health Technology Assessment (NZHTA) de 2002 avaliou a
efetividade da acupuntura no tratamento e reabilitacao de doencas musculo-esqueléticas relacionadas a
acidente, entre elas a epicondilite. Seis ensaios clinicos randomizados preencheram os critérios de inclusao
desta revisao (Critério de inclusao: mais de 90% dos sujeitos incluidos com desordens musculo esqueléticas
relacionadas a lesées como queda, acidente de transito, movimentos repetitivos, fraturas, tendinites, e
entesites).

Dado o numero pequeno de estudos encontrados e sua heterogeneidade, ndo é possivel obter nenhuma
conclusao sobre a efetividade da acupuntura para o tratamento e reabilitacdo de injurias musculo-
esqueléticas (Dos seis estudos selecionados, trés avaliaram a acupuntura no tratamento da tendinite do
manguito rotador, dois na epicondilite lateral, e um na sindrome da dor patelo-femoral).

Uma sintese do Clinical Evidence encontrou insuficiente evidéncia de pequenos ensaios clinicos
randomizados, com falhas metodoldgicas sobre os efeitos da acupuntura com agulha ou laser, ou eletro
acupuntura em pessoas com cotovelo de tenista.

Uma sintese do Bandolier conclui que nao ha evidencias que a acupuntura seja efetiva no cotovelo de
tenista.

6) Lombalgia Aguda

Koes e al. publicaram uma revisao no Clinical Evidence em novembro 2004 sobre o papel da acupuntura
na dor lombar aguda e ciatica.

Encontraram uma revisao sistematica envolvendo trés ensaios clinicos randomizados, num total de 200
pacientes, comparando acupuntura com diferentes procedimentos controles (sham acupuntura, naproxeno,
ervas da medicina chinesa) observaram que os grupos da acupuntura e dos controles ndo diferiram em
resultados.

Um dos estudos clinicos dessa revisao comparava a acupuntura com ervas da medicina chinesa, nao
permitindo conclusdes, por ser de pobre qualidade metodoldgica. Os revisores encontraram insuficientes
evidéncias do efeito da acupuntura em pessoas com dor lombar aguda.

Uma revisao da Cochrane sobre a acupuntura na dor lombar sugere que os dados ndo permitem
conclusées firmes sobre a efetividade da acupuntura para o tratamento do dor lombar aguda.

8) Lombalgia crénica

A mesma revisao de acupuntura citada anteriormente "Acupuncture and dry-needling for low back pain”
divide os resultados em lombalgia aguda e crénica.

Para lombalgia crénica a acupuntura é mais efetiva para melhora da dor e funcional comparada a placebo
ou a sham acupuntura. Porém, somente a curto prazo. Os dados sugerem que a acupuntura pode ser util
em conjunto com outras terapias para dor lombar crénica. Os estudos sdo de baixa qualidade
metodoldgica, e ha necessidade de mais estudos com melhor qualidade metodolégica.

A sintese do Clinical Evidence sobre a acupuntura na dor lombar crénica levantou uma revisao sistematica
com evidéncias limitadas mostrando alivio da dor a curto prazo e melhora funcional para acupuntura
comparada com a sham acupuntura, e limitada evidéncia que a acupuntura associada a outras terapias
convencionais, alivia a dor e melhora a funcao mais do que a terapia convencional isolada.

A metanalise de Manheimer incluiu 33 ensaios clinicos randomizados sobre dor lombar aguda e crénica
comparando o tratamento por acupuntura com a sham acupuntura, outros tratamentos ativos, ou 0 ndo
tratamento.



Encontraram evidéncias que a acupuntura é mais efetiva do que a sham acupuntura ou o nao tratamento
para o alivio, a curto prazo, da dor lombar crénica. As evidéncias da efetividade da acupuntura comparada
a outros tratamentos ativos ou para pacientes com dor lombar aguda sao inconclusivas.

Entretanto, o Bandolier avaliou uma metanalise de ensaios clinicos de acupuntura na dor lombar e faz um
questionamento sobre qual o papel da acupuntura no manejo da dor lombar, uma vez que a curto prazo,
possa haver beneficio de alivio de dor. Os revisores levantam a necessidade de avaliar desfechos a longo
prazo para poder estabelecer esse papel.

A revisao sistematica da Alberta Heritage Foundation for Medical Research de marco de 2002 encontrou
insuficientes evidéncias para recomendar a acupuntura para dor lombar.

A metanalise de Brosseau avaliou a eficacia da estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS -
transcutaneous eletrical nerve stimulation). Foram incluidos somente ensaios clinicos randomizados da
TENS para o tratamento da dor lombar crénica. Um total de 170 pacientes foi alocado para o grupo
placebo (sham TENS) e 251 pacientes receberam o tratamento ativo com TENS (sendo 153 no modo
convencional e 98 pacientes pelo modo acupuntura TENS).

O:s resultados sugerem a TENS nao introduz um beneficio clinico importante em relacao a dor nos
pacientes com dor lombar crénica.

9) Fibromialgia

A Unimed Federacao do Parana realizou uma sintese sobre a acupuntura no tratamento da Fibromialgia em
marco de 2005 sendo incluidas 5 revisdes sistematicas, 4 revisdes narrativas, 1 consenso de especialistas, e 1
ensaio clinico randomizado.

As conclusdes dos revisores foram:
1) A acupuntura deveria ser considerada como um tratamento adjuvante, ou uma alternativa aceitavel a ser
incluida no manejo da fibromialgia;

2) Em funcao do curto tempo de intervencdes e sequimento dos pacientes (3 a 16 semanas), nao ha
consenso a respeito do tipo de acupuntura (convencional, eletroacupuntura, ou acupuntura a laser), da
duracédo do tratamento; freqliéncia de sessdes por semana, e da duracao do beneficio.

Na revisao sistematica de acupuntura para fibromialgia da Agency for Healthcare Research and Quality
realizada pelo Departamento de Saude dos Estados Unidos em 2003, os revisores interpretaram a forca
desse corpo de evidéncias de maneira diferente. Nenhum dos revisores concluiu que as evidéncias sao
suficientes para suportar o uso da acupuntura com primeira linha de tratamento. Embora dois revisores
concluiram que as evidéncias suportam o uso da acupuntura como um tratamento adjuvante para
fibromialgia. Mesmo que o ensaio clinico de Deluze e cols tenha encontrado significancia estatistica de
beneficio para acupuntura, o seguimento dos pacientes foi somente por trés semanas, 0 que nao é
considerado suficiente para retirar conclusdes em se tratando de uma doenca cronica como a fibromialgia.
Estudos a longo prazo sdo necessarios para determinar o beneficio de qualquer tratamento para
fibromialgia. Até o momento, as evidéncias sdo insuficientes para concluir se a acupuntura é eficaz no
tratamento da fibromialgia.

O Bandolier faz uma anélise critica dos artigos de Berman e Deluze, considerados referéncia nesse tema.
Consideram que sao evidéncias limitadas e alertam para a observacdo de Berman sobre a possibilidade de
exacerbacado dos sintomas da fibromialgia com a acupuntura.

10) Dor no ombro
Uma revisao da Cochrane "Acupuncture for shoulder pain” cuja ultima atualizacao foi em fevereiro de

2005, tinha como objetivo avaliar a eficacia e seqguranca da acupuntura no tratamento de adultos com dor
no ombro.



Foram selecionados ensaios clinicos randomizados e quase-randomizados, e excluidos os estudos com
duracdo da dor no ombro menor que trés semanas, artrite reumatoide, polimialgia reumatica, dor cervical
referida e fratura.

Foram selecionados nove estudos clinicos de qualidade metodoldgica variada. Nao houve diferenca
significativa a curto prazo de melhora com acupuntura comparada a placebo. A acupuntura foi mais
benéfica que o placebo para melhora funcional em quatro semanas, porém em quatro meses era
improvavel que esse beneficio fosse substancial. Devido pequeno nimero de estudos de variada
metodologia, pouco se pode concluir dessa revisao. As evidéncias sao fracas para suportar ou refutar o uso
da acupuntura para dor no ombro, embora possa haver beneficio, a curto prazo, em relacao a dor e funcao.
S&o necessarios mais estudos bem desenhados.

Uma revisao sistematica da New Zealand Health Technology Assessment (NZHTA) de 2002 avaliou a
efetividade da acupuntura no tratamento e reabilitacao de doencas musculo-esqueléticas relacionadas a
acidente, entre elas a tendinite do manguito rotator. Dos ensaios clinicos randomizados que preencheram
os critérios de inclusdo desta revisao, trés avaliaram o papel da acupuntura na tendinite do manguito
rotator.

Dado o numero pequeno de estudos encontrados e sua heterogeneidade, ndo é possivel obter nenhuma
conclusao sobre a efetividade da acupuntura nessa entidade clinica.

11) Dor cervical

Uma sintese do Clinical Evidence sobre o papel da acupuntura na dor cervical avaliou quatro revisées
sistematicas, as quais identificaram 14 ensaios clinicos randomizados (ECR) comparando acupuntura com
agulha ou laser versus diferentes procedimentos controles (sham acupuntura, sham estimulacao elétrica
nervosa transcutanea, diazepam, tracao, diatermia de ondas curtas, e mobilizacao) em pessoas com dor
cervical crénica ou aguda.

Nenhuma das revisdes realizou metanalise. Os 14 estudos envolvidos foram avaliados metodologicamente
recebendo escores de O a 5. Um ECR recebeu escore 4, 6 ECR escore 3, e 7 receberam escores 2 ou
menos.

Dos sete estudos de melhor qualidade, 5 ECRs ndao encontraram diferenca entre os grupos da acupuntura e
o grupos controles, enquanto 3 ECRs mostraram que a acupuntura foi superior ao controle.

A revisao conclui que sdo necessarios mais ECR de melhor qualidade metodoldgica antes de incluir a
acupuntura no manejo da dor cervical.

O Bandolier avaliou uma revisao sistematica de ensaios clinicos sobre a acupuntura na dor crénica cervical
e lombar, publicada em 2000. Foram incluidos treze ensaios clinicos randomizados sendo 251 pacientes no
grupo da acupuntura e 241 no grupo controle (sham acupuntura).

Os desfechos avaliados foram a intensidade da dor, alivio da dor pela eficacia do tratamento. Cinco estudos
concluiram que acupuntura era efetiva e oito nao. Os estudos com escores de baixa qualidade
apresentavam resultados positivos com acupuntura, enquanto estudos com melhores escores de qualidade
eram mais propensos a nao mostrarem beneficios da acupuntura em relagcdo ao placebo.

A revisao sistematica de White e Ernst avaliou a eficacia da acupuntura no tratamento da dor cervical.
Quatorze ensaios clinicos foram balanceados entre resultados positivos e negativos. Dos oito estudos de
melhor qualidade, (trés ou mais pontos nos critérios de avaliacao de qualidade), cinco eram negativos e trés
eram positivos. Acupuntura foi superior que a lista de espera em um estudo. Trés estudos compararam
acupuntura com um tratamento existente (fisioterapia). Acupuntura foi igual ou superior a fisioterapia.

Acupuntura com agulha foi comparada com controles indistinguiveis em cinco estudos: com excecao de
um, todos produziram resultados negativos.

Estimulacédo a laser dos pontos de acupuntura foi melhor do que a sham acupuntura a laser em dois
estudos, e igual em um estudo. Trés estudos examinaram a efetividade da acupuntura somente para o



alivio da dor a curto prazo: acupuntura foi superior a sham laser em um estudos, mas nao foi superior em
dois.

Em concluséo, a acupuntura no tratamento da dor cervical ndo € suportada pelas evidéncias atuais dos
estudos controlados.

12) Depressao

Uma revisao da Cochrane "Acupuncture for depression” atualizada em marco de 2004, incluiu sete estudos
envolvendo 517 pacientes. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados comparando acupuntura com a
sham acupuntura, ndo tratamento, tratamento farmacoldgico, outras psicoterapias estruturadas (cognitivo
comportamental, psicoterapia, ou aconselhamento).

Os autores concluem que ha insuficiente evidéncia para determinar a eficacia da acupuntura comparada a
medicacao, ou lista de espera ou a sham acupuntura no tratamento da depressao.

A revisao sistematica de Mukaino e cols de 2005 incluiu sete ensaios clinicos randomizados envolvendo
509 pacientes e sugere que a acupuntura nao é superior a lista de espera. Evidéncias sugerem que a
eletroacupuntura pode nao ser diferente da medicacao antidepressiva.

Ha insuficientes evidéncias para concluir se a acupuntura é um tratamento efetivo para depressao.

13) Acupuntura para Paralisia de Bell. (Acupuncture for Bell's palsy Cochrane Review).

O objetivo dessa revisao da Cochrane era avaliar a eficacia da acupuntura em acelerar a recuperacao e
reduzir a morbidade a longo prazo da paralisia de Bell. Foram selecionados trés ensaios clinicos
randomizados envolvendo 288 pacientes, sendo que dois utilizaram acupuntura isolada e um terceiro
associava acupuntura a tratamento com drogas.

Devido a heterogeneidade dos estudos, nao foi possivel combinar os resultados dos estudos em uma
metanalise. Embora os trés estudos revisados sugerissem efeito benéfico da acupuntura, apresentavam
falhas metodoldgicas como a falta de descricao do método de randomizagao, cegamento, e a
porcentagem de pacientes que completaram o sequimento. Os desfechos medidos nao sao reconhecidos
atualmente e nao fornecem dados objetivos.

Os autores concluem que necessarios mais estudos de melhor qualidade metodoldgica para permitir uma
decisao sobre a eficacia da acupuntura na paralisia de Bell.

14) Rinite Crdnica

Uma sintese da Unimed do Estado do Parana de novembro de 2003 avaliou sete revisdes sistematicas,
dois ensaios clinicos randomizados, um ensaio clinico ndao randomizado, e 2 séries de casos.

O revisor concluiu que as evidéncias sao insuficientes para permitir uma decisao quanto a eficacia da
acupuntura no tratamento da rinite cronica.

15) Alberta Heritage Foundation for Medical Research. Acupuncture: Evidence from
Systematic Reviews and Meta-analysis. Health Technology Assessment, March 2002.

Dada a extensao do tema, os revisores incluiram revisoes sistematicas e metanalises sobre varios
temas: odontologia, cefaléia, tinnitus, asma, reabilitacdo pés AVC, ndusea e vomitos, dor
lombar e cervical, dor crénica, fibromialgia, inducédo do trabalho de parto, adicéo,
interrupcdo do tabagismo, reducao de peso / apetite.

Foram descritos os métodos de busca e os critérios de inclusao e exclusao das revisoes, sendo considerado
uma revisao de boa qualidade metodoldgica.



Os revisores encontraram evidéncias que suportam o uso da acupuntura, como um tratamento efetivo, em
dores dentarias e dor na articulacao temporo mandibular, e nduseas e vomitos. Os resultados para cefaléia
idiopatica e fibromialgia foram relatados como encorajadores.

As evidéncias foram inconclusivas para dor lombar, dor crénica, interrupgcédo do
tabagismo, e asma. A efetividade nédo foi suportada pelas evidéncias para tinitus,
reabilitacdo do AVC, dor cervical, adicdo, e reducédo do peso.

Dor dentaria, da articulacao temporo mandibular e antiemese parecem ser duas areas nas quais acupuntura
é efetivamente reprodutivel.

Para todas as outras indicacées o desenho metodoldgico e a qualidade séo fracos para permitir conclusoes.
Nos estudos de melhor qualidade a acupuntura ndo parece se mais efetiva do que a terapia convencional.

16) Acupuntura e eletroacupuntura para o tratamento da artrite reumatodide

Uma revisao da Cochrane avaliou a acupuntura no tratamento da artrite reumatodide (Acupuncture and
electroacupuncture for the treatment of rheumatoid arthritis). Embora os resultados do estudo com
eletroacupuntura mostrem que pode ser benéfica para reduzir a dor no joelho em pacientes com artrite
reumatoide em 24 horas e 4 meses pds-tratamento, os revisores concluem que a pobre qualidade do
estudo, incluindo uma amostra pequena, impede a sua recomendacao.

O:s revisores concluem ainda que a acupuntura ndo tem efeito na velocidade de hemossedimentacao,
proteina C-reativa, avaliacao global, niUmero de articulacdes edemaciadas, e sensiveis, saude geral, atividade
da doenca e na reducao de analgésicos. Essas conclusées sao limitadas pelas consideracées metodoldgicas
como o tipo de acupuntura (acupuntura x eletroacupuntura), local de intervencao e pequeno numero de
estudos com pequena amostragem de pacientes.

Outro ponto questionado pelos autores € a falta de consenso entre os profissionais que utilizam a
acupuntura e a eletroacupuntura, e levanta a necessidade de padronizar esse procedimento.

17) Acupuntura na Osteoartrite

Uma revisao sistematica da Agency for Healthcare Research and Quality do Departamento de Saude dos
Estados Unidos (Acupuncture for osteoarthritis) de 2003 conclui que as evidéncias sdo provavelmente
suficientes para justificar o uso da acupuntura como segunda ou terceira linha de tratamento em pacientes
que nao respondem ao tratamento convencional ou sao intolerantes as medicacdes. Mas sugerem que as
evidéncias sdo insuficientes para justificar a acupuntura como tratamento de primeira linha.

O Bandolier fez uma sintese (Acupuncture for Osteoarthritis) e conclui que nao ha evidéncia que
acupuntura é mais efetiva do que a sham / placebo acupuntura para o alivio da dor articular devido a
osteoartrite. A maioria dos estudos tem falhas metodoldgicas. Os dois estudos com melhor rigor
metodoldgico ndao mostraram diferenca de efeito entre a sham acupuntura e acupuntura para o alivio da
dor.

Os estudos comparando acupuntura com o tratamento ativo foram de rigor metodoldgico insuficiente para
determinar a eficacia.

18) Acupuntura na reabilitacdo do Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Uma revisao sobre acupuntura no tratamento do AVC do Conselho Sueco de avaliacao de tecnologia em
saude (Acupuncture treatment for stroke) de 2000 conclui que ha moderada evidéncia cientifica no uso
da acupuntura para o Acidente Vascular Cerebral, porém os achados dos estudos séo divergentes e as
conclusdes sao incertas.

Portanto, a acupuntura nao deveria ser utilizada rotineiramente na reabilitacao pos-AVC até que estudos
randomizados mostrem resultados benéficos. Como os resultados de efetividade sdao controversos, nao é
possivel fazer uma avaliacdo de custo-efetividade. Se fosse assumido o resultado dos estudos positivos,

haveria economia de milhées, pela reducao de cuidados institucionais dos pacientes pos-AVC. Por outro



lado, se fossem aplicados os resultados dos estudos negativos, haveria um gasto importante por ano, sem
beneficio para os pacientes.

O Bandolier avaliou a evidéncia de efetividade da acupuntura na reabilitacao do AVC e concluiu que ndo
ha estudos de alta qualidade da acupuntura na reabilitacdo do AVC mostrando beneficios.

Uma revisao da Cochrane (Acupuncture for acute stroke) conclui que a acupuntura parece ser sequra, mas
sem clara evidéncia de beneficio. O nimero de pacientes é muito pequeno para poder afirmar se
acupuntura é efetiva no tratamento do acidente vascular cerebral hemorragico ou isquémico.

20) Acupuntura e intervenc¢des relacionadas para parar de fumar.

Uma revisao da Cochrane identificou 24 estudos randomizados comparando acupuntura, acupressao, laser
terapia ou eletroestimulacdo com o ndo tratamento, a sham acupuntura.

Os revisores nao encontraram evidéncias consistentes que acupuntura, acupressao, terapia com laser ou
eletroestimulacao sao efetivos para parar de fumar. Problemas metodoldgicos impedem que conclusées
firmes possam ser obtidas. Mais estudos usando estimulagdo freqliente ou continua sdo necessarios.

A revisao sistematica da Alberta Heritage Foundation for Medical Research de marco de 2002 também
encontrou evidéncias insuficientes para recomendar a acupuntura para interrupcao do tabagismo.

21) Acupuntura para asma.

Uma revisao da Cochrane (Acupuncture for chronic asthma) selecionou estudos randomizados ou
possivelmente randomizados, levantando onze estudos envolvendo 324 participantes. A qualidade dos
estudos foi considerada inadequada para generalizar esses resultados.

Concluiram que as evidéncias sao insuficientes para fazer recomendacdes sobre o valor da acupuntura no
tratamento da asma. Pesquisas futuras necessitam considerar as complexidades e os diferentes tipos de
acupuntura.

A revisao sistematica da Alberta Heritage Foundation for Medical Research de marco de 2002 também
encontrou insuficientes evidéncias para recomendar a acupuntura para asma.

22) Acupuntura para inducao do trabalho de parto.

Uma revisao da Cochrane (Acupuncture for induction of labour) selecionou artigos comparando a
acupuntura, utilizada no terceiro trimestre para inducao do trabalho de parto, com placebo ou ndo
tratamento, ou outros métodos para induzir o trabalho de parto. Apenas um ensaio clinico envolvendo 56
mulheres preencheu os critérios de inclusao na revisao. Os revisores concluem que a acupuntura para
inducao do trabalho de parto nao esta suficientemente avaliada em termos de seguranca e efetividade.

Ha necessidade de estudos randomizados bem desenhados para avaliar o papel da acupuntura em induzir
o trabalho de parto e para avaliar desfechos clinicamente relevantes.

23) Acupuntura para esquizofrenia

Uma revisao da Cochrane (Acupuncture for schizophrenia) incluiu cinco estudos, sendo que em dois a
acupuntura foi comparada com antipsicoticos. Em quatro estudos a acupuntura associada a antipsicoticos
foi comparada a antipsicoticos isoladamente. Os estudos ndo descreveram como foi feita a randomizacao.
Os estudos foram classificados como de moderado risco para superestimar o efeito. Os desfechos globais e
a interrupgao precoce foram equivocados. No grupo da acupuntura os efeitos extrapiramidais foram
significativamente menores. Os autores encontraram evidéncias insuficientes para recomendar o uso da
acupuntura para pessoas com esquizofrenia. O numero de participantes e a metodologia dos estudos
foram inadequados. Sao necessarios mais estudos, com desenho mais adequado, para determinar os efeitos
da acupuntura na esquizofrenia.



24) Acupuntura auricular para dependéncia de cocaina.

Uma revisao da Cochrane (Auricular acupuncture for cocaine dependence) avaliou se a acupuntura
auricular é um tratamento efetivo para dependéncia de cocaina e se sua efetividade é influenciada pelo
regime de tratamento. Foram selecionados ensaios controlados randomizados comparando o regime
terapéutico de acupuntura auricular com a sham acupuntura ou o nao tratamento para a reducao do seu
uso em usuarios dependentes. Foram incluidos sete estudos com um total de 1433 pacientes. Todos
estudos eram de baixa qualidade metodoldgica. Nao foi observada diferenca de efetividade entre a
acupuntura ou a sham acupuntura, ou a acupuntura versus a ndo acupuntura.

O:s revisores concluem que nao ha atualmente evidéncias que a acupuntura auricular é efetiva no
tratamento da dependéncia de cocaina. As evidéncias sao de baixa qualidade e inconclusivas. Outros
ensaios clinicos randomizados séo necessarios.

25) Terapias alternativas e complementares para o tratamento da dor no trabalho de
parto.

Uma revisao da Cochrane (Complementary and alternative therapies for pain management in labour)
avaliou a efetividade das terapias alternativas e complementares no manejo da dor do trabalho de parto e
da morbidade perinatal. Sete estudos foram incluidos envolvendo um total de 366 pacientes.

Um estudo incluido utilizou acupuntura em 100 pacientes, um estudo aromaterapia (n=22), um estudo
sobre audio-analgesia (n=25), trés estudos sobre hipnose (n=189) e um estudo com musica (n=30). Os
estudos com acupuntura diminuiram a necessidade de alivio da dor (RR 0,59, IC 95% 0.39 a O,81). Mulheres
que receberam hipnose ficaram mais satisfeitas com o manejo da dor comparada com os controles.

O:s revisores concluem que a acupuntura e a hipnose podem ser benéficas para o manejo da dor durante o
trabalho de parto. Entretanto, poucas terapias complementares tem sido submetidas a estudos cientificos
adequados e o numero de pacientes estudadas é pequeno.

26) Intervencdes variadas e complementares para enurese noturna em criancas.

Uma revisao da Cochrane (Complementary and miscellaneous interventions for nocturnal enuresis in
children) avaliou o efeito de intervencdes complementares e outras como a cirurgia, dieta na enurese
noturna em crianc¢as, comparada com outros tratamentos. Quinze estudos controlados foram selecionados
envolvendo 1389 pacientes, dos quais 703 receberam intervencdes complementares. A qualidade dos
estudos era ruim: quatro eram quase-randomizados, cinco mostravam diferencas antes da intervengao, e
em dez estudos faltavam dados de sequimento.

O:s revisores concluem que as evidéncias sao fracas para suportar o uso de hipnose, psicoterapia,
acupuntura e quiropatia.

27) Reacdes adversas com risco de vida depois da acupuntura.

O Bandolier levantou alguns efeitos adversos ou riscos da acupuntura relatados como doencas infecciosas
associadas a esterilizacao inadequada das agulhas (hepatite B e C, HIV, endocardite bacteriana e infeccées
locais), lesdes de tecidos (lesdo em nervos, pneumotdrax, tamponamento cardiaco), corpo estranho por
fratura da agulha, hematomas, tonturas. Porém, sdo complicacdes consideradas raras.

28) Certos paises produzem somente resultados positivos? Uma revisdo sistematica de
estudos controlados.

Uma revisao sistematizada publicada no site do Bandolier mostrando a tendéncia de resultados positivos
dos ensaios clinicos com acupuntura publicados em determinadas regides do mundo. Em 51 estudos
publicados na Asia Oriental, 100% mostraram resultados positivos com a acupuntura, enquanto que em 58
estudos realizados na América do Norte, apenas 50% mostram resultados positivos. Na Austrélia, de nove
estudos publicados, 35% mostraram resultados positivos com a acupuntura. Os autores questionam o fato
de, em algumas regides, os vieses serem institucionalizados.



29) Acupuntura para fogachos da menopausa.

Uma revisao do Bandolier incluiu uma revisao sistematica do Cochrane e um estudo comparando a
acupuntura com a reposicdo de estrogénio, demonstrando que a acupuntura e a sham acupuntura tem o
mesmo efeito que o placebo para o controle dos fogachos na menopausa.

30) Analgesia com acupuntura durante cirurgia.

A revisao sistematica de Lee publicada em 2005 demonstra que ndo ha boa evidéncia que a acupuntura
seja util na analgesia durante a cirurgia. Havia mais resultados positivos para acupuntura nos estudos de
baixa qualidade, comparado com os estudos de alta qualidade. Somente 4 de 15 estudos comparando
acupuntura com anestesia convencional tiveram altos escores de validade, onde os vieses eram
improvaveis. Somente quatro estudos usaram a sham acupuntura como controle. Onze estudos foram
publicados em inglés, cinco em chinés, e um e cada das sequintes linguas: croata, francés e alemao. A
significancia estatistica foi altamente dependente da origem do estudo, com 63% dos estudos significantes
publicados em outras linguas que nao o inglés, comparado com 18% dos estudos publicados em inglés.

31) Acupuntura para reducéao do peso

O Bandolier fez uma analise critica da revisao sistematica de Ernst completada em 1996
(Acupuncture/Acupressure for Weight Reduction? A Systematic Review. Wien Klin Wochenschr 1997; 109(2):
60-62). Foram incluidos quatro estudos clinicos envolvendo 270 pacientes em grupos com acupuntura e
sham acupuntura (controles). Os desfechos avaliados foram reducao de apetite e peso. Os revisores
concluiram que nao ha evidéncia que a acupuntura ou a acupressao sejam efetivas para a reducao do peso
ou apetite em obesos. Os poucos estudos existentes sao de pobre qualidade metodoldgica.

A revisao sistematica da Alberta Heritage Foundation for Medical Research de marco de 2002 também
encontrou evidéncias insuficientes para recomendar a acupuntura para reducdo do peso.

32) Acupuntura para dor do cancer.

O Bandolier avaliou a revisao sistematica de Lee e colaboradores (Acupuncture for the relief of cancer-
related pain - a systematic review. European Journal of Pain 2005 9: 437-444). Os revisores encontraram
somente um ensaio clinico randomizado e duplo-cego pequeno sobre a acupuntura no ouvido versus
placebo acupuntura em 90 pacientes. Relatou significante reducdo de dor no grupo da acupuntura, porém
sendo um pequeno estudo, esta sujeito a efeito do acaso.

33) Medicina baseada em Evidéncias e Medicina Complementar. 1999, ACP Journal Club.

Trata-se de um editorial que levanta os problemas da decisdo baseada em evidéncias na acupuntura. Uma
dessas dificuldades é a substancial variacao da maneira com que € aplicada. Alguns acupunturistas utilizam
os conceitos da Tradicional Medicina Chinesa do Yin e Yang, enquanto outros confiam puramente na
neurofisiologia ocidental. Entre os acupunturistas tradicionais, alguns tratam utilizando a teoria dos "cinco
elementos”, enquanto outros tratam utilizando a teoria dos "oito principios”. As agulhas podem ser inseridas
profundamente ou superficialmente por um periodo de 30 sequndos a 30 minutos, durante esse periodo
elas podem ser ou nao estimuladas manualmente ou com eletricidade.

Ha evidéncias do beneficio do uso da acupuntura na cefaléia cronica, mas nao é possivel saber se o tipo de
acupuntura utilizada no estudo é a mesma disponivel na nossa realidade local, e quais os pontos
selecionados, quanto tempo as agulhas permaneceram no local, e quantas sessdes de tratamento sao
necessarias.

34) Acupuntura para dor crénica

A revisao sistematica de Ezzo avaliou a efetividade da acupuntura como um tratamento para dor croénica
no contexto de estudos com boa qualidade metodoldgica. Cinglienta e um estudos foram selecionados,
sendo que a heterogeneidade impediu a realizacdo de uma metanalise. Os resultados foram positivos em
21 estudos, negativos em 3 e neutros em 27. 75% dos estudos receberam um escore de baixa qualidade e
estavam significantemente associados com resultados positivos (p=0,05).



O:s revisores concluiram que as evidéncias sao limitadas de que a acupuntura seja mais efetiva do que o
nao tratamento para dor crénica, e as evidéncias sdo inconclusivas de que a acupuntura seja mais efetiva
do que o placebo, sham acupuntura, ou o tratamento padrao.

A revisao sistematica da Alberta Heritage Foundation for Medical Research de marco de 2002 também
encontrou evidéncias insuficientes para recomendar a acupuntura para dor crénica.

IV) Discussao

* Um dos problemas da decisao baseada em evidéncias na acupuntura é a substancial variacdo da maneira
com que é aplicada, principalmente em relagao aos sitios de puncao, profundidade da puncao (superficial
ou profunda), duragcdo da estimulacdo (30 segundos a 30 minutos), tipo de estimulacdo (manual ou
elétrica), e quantas sessdes de tratamento sao necessarias. Além disso, ndo € possivel saber se o tipo de
acupuntura utilizada nas pesquisas que mostraram resultados positivos esta disponivel na nossa realidade
local.

* Ha um viés de publicacao dos estudos de acupuntura. Dos estudos publicados na Asia oriental, 100%
mostram resultados positivos com a acupuntura, enquanto 50% os estudos publicados na América do
Norte mostram esses resultados. Outra tendéncia é que os estudos de melhor qualidade metodoldgica
fornecem resultados negativos, enquanto que os estudos de pobre qualidade tendem a relatar resultados
positivos.

* Nas revisoes avaliadas, existem algumas condicdes clinicas em que as evidéncias mostram que a
acupuntura traz beneficios clinicos como:

a. Nauseas e vomitos pds-operatorio, pos-quimioterapia e na hiperémese gravidica.
b. Na dor de pds-operatdério em odontologia.

* Ha condicdes clinicas em que acupuntura apresenta evidéncias limitadas:

c. Dor lombar crénica: é efetiva em melhorar a dor a curto prazo. Sdo necessarios estudos
para avaliar o resultado a longo prazo.
d. Manejo da dor durante o trabalho de parto

* As evidéncias sao inconclusivas nas seguintes situagcoes:

Cefaléia tensional ou idiopatica
Epicondilite (cotovelo de tenista)
Lombalgia aguda

Fibromialgia

Dor no ombro

Dor cervical

Depressao

Paralisia de Bell

Rinite cronica

Artrite reumatoide
Osteoartrite

Reabilitacdo do AVC

Parar de fumar

Asma

Indugao do trabalho de parto
Esquizofrenia

Dependéncia de cocaina
Enurese noturna em criangas
Fogachos da menopausa
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x. Analgesia durante a cirurgia
y. Redugao de apetite e peso
z. Dor do cancer

aa. Dor cronica

* Ha recomendacéo dos especialistas em acupuntura que o tratamento devera ser interrompido caso o
paciente nao demonstre sinais de melhora clinica apds 15 (quinze) sessées.

V) Parecer Técnico do Grupo de Estudos
de Procedimentos de Alta
Complexidade

A Unidade de Estudos de Procedimentos de Alta Complexidade Unimed-
RJ recomenda a indicagao de Acupuntura nas seguintes entidades
clinicas:

Recomenda:

a) Nauseas e vomitos poés-operatério, pés-quimioterapia e na hiperémese
gravidica.

b) Na dor de pés-operatério em odontologia.
Recomenda com limitagao:

c) Dor lombar crénica: é efetiva em melhorar a dor a curto prazo. Sao
necessarios estudos para avaliar o resultado a longo prazo.

d) Manejo da dor durante o trabalho de parto

* O tratamento devera ser interrompido caso o paciente nao demonstre
sinais de melhora clinica apés 15 (quinze sessodes).

* Caso haja necessidade de prolongar o tratamento devera ser feito
justificativa com laudo médico da especialidade.
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