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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Os mecanismos 
fisiológicos da terapia por acupuntura por muito tem-
po permaneceram envolta de véus de mistério, sendo 
até mesmo considerada como efeito placebo. Atual-
mente é uma das mais promissoras linhas de pesquisa 
no âmbito da dor aguda e crônica, sendo desvendados 
seus mecanismos neurofisiológicos através de pesqui-
sas de ótimo nível em diversos centros do mundo. A 
cefaleia é uma condição comum nas clínicas de dor 
e acomete mais de 10% dos pacientes que sofrem de 
dores crônicas. O objetivo deste estudo foi revisar as 
substâncias neuroquímicas liberadas que favorecem a 
analgesia durante a acupuntura e mostrar as evidên-
cias dessa terapia no tratamento da cefaleia. 
CONTEÚDO: A acupuntura foi criada no seio da tradi-
ção chinesa, recebendo influências da religião como da 
filosofia. Nos anos 1970 esse método foi proposto para 
pesquisa e se mostra como uma das linhas de pesquisas 
mais fascinante da ciência moderna, mostrando uma efi-
cácia favorável no tratamento da cefaleia. 
CONCLUSÃO: A acupuntura favorece a liberação de 
diversos mediadores que promovem a modulação da dor 
e esse mecanismo pode justificar a sua eficácia no trata-
mento da cefaleia.
Descritores: Acupuntura, Cefaleia, Neuroquímica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Acupuncture 
therapy mechanisms have remained for a long time in-
volved in mystery veils being even considered placebo 
effect. Currently it is one of the most promising lines 
of research in the field of acute and chronic pain and its 
neurophysiological mechanisms were unveiled through 
optimal level research in several worldwide centers. 
Headache is a common condition in pain clinics and af-
fects more than 10% of chronic pain patients. This study 
aimed at reviewing neurochemical substances released 
during acupuncture that favors analgesia and at showing 
evidences of the effectiveness of such therapy.
CONTENTS: Acupuncture was created by the Chinese 
tradition, being influenced by religion and philosophy. In 
the 1970s this method was proposed for research and is one 
of the most fascinating research lines of modern science, 
showing a favorable effectiveness for treating headache.
CONCLUSION: Acupuncture favors the release of 
several mediators promoting pain modulation and this 
mechanism may justify its effectiveness for treating 
headache.
Keywords: Acupuncture, Headache, Neurochemistry.

INTRODUÇÃO

A acupuntura é uma técnica da Medicina tradicional chi-
nesa que ganhou espaço no ocidente devido a sua grande 
efetividade no tratamento de condições dolorosas crô-
nicas. Esse método de tratamento tem uma história de 
mais de três mil anos, e sua elaboração foi baseada em 
princípios filosóficos e religiosos da China antiga. Em 
1949, quando a República Popular da China foi criada, 
Mao Zedong encorajou a prática da Medicina chinesa e, 
a partir de então, iniciaram-se pesquisas nas principais 
universidades chinesas com o objetivo de elucidar seus 
mecanismos. Após intensas investigações clínicas e ex-
perimentais, a acupuntura mostrou muitas evidências da 
sua efetividade, saindo do campo empírico, para habitar 
o ambiente científico.
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Entre todas as condições dolorosas, as cefaleias são um 
dos temas mais comumente abordados. A acupuntura 
tem sido usada tanto para prevenção, quanto para tra-
tamento de doenças, incluindo as dores crônicas, como 
migrânea e cefaleias crônicas1,2. 

TRATAMENTO DAS CEFALEIAS POR  
ACUPUNTURA SEGUNDO A MEDICINA  
TRADICIONAL CHINESA
A cefaleia crônica e a migrânea ocasionam grande im-
pacto econômico, social e na saúde, e apesar do conheci-
mento dos benefícios dos medicamentos, muitos pacien-
tes continuam a experimentar o sofrimento e o transtorno 
social, uma vez que as pessoas passam a isolar-se quan-
do apresentam crises dolorosas. Profissionais da saúde 
recomendam a estes pacientes a abordagem não apenas 
farmacológica para o tratamento da cefaleia. Uma das 
abordagens mais popular é a Acupuntura, sendo a cefa-
leia crônica a condição mais frequentemente tratada3. 
De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa (MTC), 
a classificação das cefaleias é realizada por diferencia-
ção de síndromes, que por sua vez, são definidas de 
acordo com o meridiano acometido, o que é avaliado 
tendo em vista a região da cabeça em que as dores são 
mais comuns2-4. 

Região temporal (•	 Shao Yang): quando a dor ocorre 
na região temporal. Esta área corresponde ao Meri-
diano da Vesícula Biliar (VB). Esta dor normalmen-
te é aguda e do tipo latejante (Figura 1).
Região Occipital (•	 Tai Yang): Quando a dor ocorre 
na região occipital. Corresponde à área do Meridia-
no da Bexiga (B). Dor geralmente acompanhada de 
rigidez nas costas e pescoço (Figura 2).
Região Frontal (•	 Yang Ming): Quando a dor ocorre 
na região frontal. Corresponde à área do Meridiano 
do Estômago (E). Normalmente associada com uma 
sensação de peso na cabeça, atordoamento e falta de 
concentração (Figura 3).
Região de Topo da Cabeça (•	 Jue Ying): quando a dor 
atinge o topo da cabeça. O Meridiano responsável é 
o Fígado (F). A dor é do tipo surda e melhora quando 
o indivíduo se deita (Figura 4).

Neuroquímica da acupuntura
Nos anos 1970, Pomeranz e Chiu sugeriram que a acu-
puntura ativa fibras aferentes Aδ e C nos músculos e as-
sim levam sinais, via medula, para centros superiores no 
cérebro, favorecendo a liberação endógena de neurotrans-
missores que favorecem a analgesia5. Um fato interessan-
te, e o que admirou a comunidade científica, cética aos 

Figura 1 – Cefaleia Shao Yang2

Figura 2 – Cefaleia Tai Yang2

Figura 3 – Cefaleia Yang Ming2

Figura 4 – Cefaleia Jue Ying2
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efeitos da acupuntura, é que a introdução de uma agulha 
na camada muscular poderia exercer efeitos analgésicos 
importantes, e que este efeito está relacionado à liberação 
de substâncias no sistema nervoso central (SNC). 
Ainda nesta década, Ji-sheng Han, neurocientista e dire-
tor do Neuroscience Research Institute na Peking Uni-
versity, em Beijing, China, executou experimentos de 
excelência que determinaram qual o efeito da acupuntura 
no SNC e quais neurotransmissores eram liberados6. As 
pesquisas experimentais de Ji-sheng Han estão focadas 
no papel dos peptídeos opioides e como eles se compor-
tam em diferentes frequências de estimulação através de 
eletroacupuntura (EA)7. Além dos peptídeos opioides, 
várias outras substâncias são liberadas endogenamente:
Peptídeos opioides: há três principais grupos de pep-
tídeos opioides, β-endorfina, encefalina e dinorfinas, e 
seus receptores mi (µ), delta (δ) e kappa (κ) são ampla-
mente distribuídos em terminais aferentes periféricos 
e áreas do SNC relacionados a nocicepção e dor8. Em 
1977, um experimento mostrou que a naloxona, um 
fármaco antagonista dos receptores opioides, reverteu 
o efeito analgésico da acupuntura. Este experimento 
confirmou que o efeito analgésico da acupuntura está 
relacionado a liberação de opioides endógenos, tan-
to central como perifericamente7,9. O envolvimento de 
opioides periféricos na modulação da inflamação está 
bem documentado10,11. Experimentos com ratos induzi-
dos à inflamação intraplantar, mostram que o efeito anal-
gésico é abolido após a administração de naloxona12. É 
interessante observar que a eletroacupuntura em baixas 
frequências (2 Hz) facilita a liberação de encefalina, en-
quanto a de alta frequência (100 Hz) estimula a liberação 
de dinorfina7,13.
Colecistocinina octapeptídeo (CCK-8): CCK-8 é vasta-
mente distribuída no SNC e exerce importantes funções 
fisiológicas. Esse hormônio é o mais importante neu-
ropeptídeo envolvido na atividade anti-opioide. Expe-
rimentos comprovam que a concentração de CCK-8 é 
inversamente proporcional à qualidade da analgesia por 
eletroacupuntura. Pessoas que não respondem aos efei-
tos analgésicos da acupuntura apresentam altos níveis 
séricos de CCK-8, e inversamente, aqueles que apresen-
tam baixos níveis séricos de CCK-8, são os melhores 
respondedores à acupuntura14-16.
5-hidroxitriptamina (5-HT): a serotonina é quimicamen-
te representada pela 5-HT. Ela é densamente expressada 
no SNC e está implicada na modulação da nocicepção. É 
bem documentado que o núcleo magno da rafe apresenta 
uma abundância em 5-HT e desempenha um papel cru-
cial na modulação descendente da dor17. A acupuntura 

tem a capacidade de aumentar a concentração de 5-HT e 
de seus metabólitos no núcleo magno da rafe e na medu-
la espinhal, assim como o bloqueio da sua síntese, reduz 
a analgesia produzida18,19.
Catecolaminas: qualquer condição de estresse afeta a 
medula adrenal, bem como a glândula pituitária e o cór-
tex adrenal, e as catecolaminas noradrenalina e adrena-
lina são liberados na corrente sanguínea em resposta. A 
acupuntura, em geral, parece inibir a atividade simpáti-
ca, e essa inibição, de fato, pode ser parte do mecanis-
mo analgésico da acupuntura20. Estudos sugerem que a 
noradrenalina parece exercer diversas ações na medula 
e níveis supraespinhal. Quando DOPS, um precursor da 
noradrenalina, foi administrado por via intraventricular, 
a analgesia foi inibida21. 
Glutamato: aminoácidos excitatórios, como o glutama-
to, são abundantes em fibra nociceptivas primárias, e 
receptores NMDA, AMPA/KA e são densamente distri-
buídos no corno dorsal da medula espinhal22,23. Evidên-
cias sugerem que o bloqueio dos receptores NMDA e 
de receptores AMPA/KA é capaz de reforçar a analgesia 
com acupuntura. Estudos com imuno-histoquímica re-
velam que a ligadura mecânica de nervos de ratos au-
menta a expressão de receptores NMDA e que pode ser 
reduzido após tratamento com acupuntura24. Estudos em 
inflamação induzida demonstram que acupuntura reduz 
a expressão de receptores NR1, NR2 GluR1 na medula 
espinhal reduzindo a percepção da dor25,26.
Substância P: é uma das moléculas de sinalização mais 
importantes na mediação periférica27 e espinhal28 na dor. 
A substância P pode ser inibida na presença de opioides29 
e, como a acupuntura libera opioides na medula espi-
nhal7, esse seria um mecanismo sugerido para a inibição 
dessa substância através da acupuntura.
Angiotensina II: este neuropeptídeo é amplamente dis-
tribuído no SNC e exerce múltiplas funções fisiológicas 
e patológicas, incluindo modulação da dor30,31. Estudos 
preliminares demonstraram que o papel do AII na anal-
gesia por acupuntura é comparável com o de CCK. EA 
em 100 Hz aumenta o conteúdo de angiotensina II es-
pinhal. Eletroacupuntura em baixa frequência reduz a 
quantidade de angiotensina II na medula espinhal, en-
quanto altas frequências aumentam os níveis de angio-
tensina II 32,33.
Somatostatina: é um neuropeptídeo não opioide, e está 
localizado no SNC e periférico34. Estudo recente de-
monstrou que a eletroacupuntura aumentou a expressão 
da somatostatina, assim como de seus precursores no 
corno dorsal em modelo de neuropatia mecânica35. Ape-
sar de se observar o envolvimento da somatostatina nos 
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mecanismos analgésicos da acupuntura, esse papel não 
está completamente esclarecido33,36,37.
Argenina vasopressina: estudos recentes indicam que o 
núcleo paraventricular (NPV) executa um importante 
papel na analgesia por acupuntura38. A injeção de gluta-
mato no NPV excita os neurônios desse núcleo, favore-
cendo a analgesia e também aumentando a concentração 
deste neuromediador39. Esse dado sugere que esse peptí-
deo faz um importante papel na manutenção da analge-
sia por acupuntura. 
Neurotensina: fibras nervosas neurotensinérgicas e re-
ceptores de neurotensina estão distribuídos pela substân-
cia cinzenta pariarquidutal e estão envolvidos na modu-
lação da nocicepção40,41. A eletroacupuntura favorece a 
liberação de neurotensina, provavelmente pela liberação 
de opioides da substância cinzenta periaquedutal (PAG), 
favorecendo a produção de neurotensina33.
Dopamina: inúmeros estudos mostram que receptores 
antagonistas de dopamina potencializam o efeito anal-
gésico da acupuntura por favorecer a regulação posi-
tiva de receptores opioides em regiões específicas do 
cérebro33,42.

Evidências científicas da acupuntura na cefaleia
Ensaios clínicos aleatórios têm sido realizados com 
intuito de verificar a eficácia da acupuntura na redu-
ção dos sintomas da cefaleia, incluindo a cefaleia e a 
migrânea1,43,44. Esses estudos frequentemente são contro-
lados por placebo ou acupuntura Sham. O placebo em 
acupuntura é definido como acupuntura falsa, em que 
as agulhas não são inseridas de fato. Já o procedimento 
de acupuntura Sham é descrito como um falso procedi-
mento com acupuntura, em que as agulhas são inseridas 
na pele. Portanto, o placebo é considerado um controle 
com efeitos fisiológicos inertes, enquanto a acupuntura 
Sham é um controle com crescentes evidências de que 
exista algum efeito analgésico não específico nos pontos 
de acupunturas usados45. Entretanto, não existe um con-
senso para uso destes delineamentos.
O tratamento de cefaleias crônicas com acupuntura tem 
demonstrado que o efeito sham parece interferir benefi-
camente na história natural da doença. O problema neste 
procedimento é a resposta fisiológica não específica que 
ocorre na penetração da pele. Os autores acreditam que 
esse efeito produz analgesia suficiente para diminuir os 
sintomas de dor46.
Em pesquisa realizada por Sherman e Coeytaux, a acu-
puntura parece ser superior ao cuidado usual para pes
soas com cefaleia tensional, migrânea ou cefaleia crô-
nica diária, contudo não é melhor do que a acupuntura 

Sham para cefaleia tensional e migrânea, levando em 
consideração a resposta fisiológica não específica47.
Em contrapartida, Sun e Gan afirmaram, em uma revisão 
sistemática, que a acupuntura é um efetivo tratamento 
para cefaleia crônica. Os trabalhos analisados especifi-
cam que a acupuntura é superior ao Sham, com respostas 
significantemente superiores em pacientes com migrâ-
nea e cefaleia tensional, com significante redução da in-
tensidade da cefaleia. Curiosamente, achados na análise 
de subgrupos, mostraram que a acupuntura é mais efe-
tiva na redução da intensidade da dor de cabeça que o 
Sham na cefaleia tensional, porém não foram alcançados 
esses mesmos achados na migrânea. Quando comparada 
com tratamento farmacológico, a acupuntura também se 
mostrou mais efetiva na intensidade e frequência das do-
res de cabeça48.
Em pesquisa realizada na China, Zhang e col.2 recruta-
ram 140 voluntários que apresentavam migrânea sem 
aura. Os seguintes acupontos foram escolhidos: VG-20, 
VG-24, VB-13, VB-8, VB-20 e TA-20 que foram utiliza-
dos em todos os pacientes avaliados. Pontos adicionais 
foram acrescentados de acordo com a diferenciação por 
síndromes dos meridianos, conforme a seguir:

Cefaleia 1.	 Shao Yang: TA-5, VB-34.
Cefaleia 2.	 Yang Ming: IG-4 e E-44.
Cefaleia 3.	 Tai Yang: B-60 e ID-3.
Cefaleia 4.	 Jue Yin: F-3 e VB-40.
Náuseas e vômitos: PC-6.5.	
Disforia e raiva: F-3.6.	

As agulhas foram inseridas 10 a 15 mm de profundidade 
e manipuladas manualmente por método de rotação para 
produzir a característica sensação do De Qi, que só é 
alcançado quando a agulha penetra mais profundamente, 
alcançando tecidos mais profundos.
A acupuntura tem uma história de mais de mil anos e 
durante muito tempo recebeu influencia de todos os as-
pectos culturais chineses. Ainda hoje é procurada devi-
do a sua eficácia e é considerada uma especialidade em 
diversas profissões da saúde. A população se beneficia 
deste método em clínicas particulares, hospitais públicos 
e postos de saúde. 

CONCLUSÃO

A pesquisa básica mostra que a acupuntura favorece a 
liberação de substâncias endógenas que modulam a dor. 
A maioria das pesquisas que utiliza a acupuntura para o 
tratamento das cefaleias aponta que há significante pro-
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porção de pacientes que se beneficiam com essa terapia, 
reduzindo a intensidade e a frequência das dores. Apesar 
da dificuldade de se fazer estudos rigorosamente controla-
dos com acupuntura Sham, a experiência clínica de diver-
sos especialistas em acupuntura, no mundo inteiro, mostra 
que é uma terapia eficaz e existe interesse crescente em 
seus mecanismos neuroquímicos e fisiológicos.
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