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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas

neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, resp ivel pela condut
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

As informacg0es e os dados que serviram de base para a elaboracgdo desta
diretriz foram obtidas a partir de livros-texto e de artigos publicados em
periodicos. As principais fontes, além dos documentos impressos, foram as
bases de dados acessadas via Internet: MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews (CDSR), NIH: Health Services Technology Assessment
Text, National Guidelines Clearinghouse, Base de dados LILACS, CAPES.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

OBJETIVO:

Fornecer orientacoes fundamentadas em estudos clinicos controlados
aleatorizados e revisdes sistematicas para a aplicagdo das técnicas utilizadas
por especialistas em Acupuntura no tratamento das sindromes dolorosas
regionais, focalizando dor cervical e dor lombar baixa, duas condigdes clinicas
incluidas entre os principais motivos de procura por atendimento médico.

EVOLUGAO E DESFECHO:

e Redugdo da variabilidade de modelos adotados pelos especialistas em
acupuntura para o tratamento da dor regional;

e Promocado de homogeneizagao dos resultados obtidos com o uso do método
terapéutico, aproximando-os dos niveis recomendados;

e (QOtimizacdo do controle da dor regional, com o uso dos métodos da
especialidade acupuntura;

e Promocdo de melhora nas condigoes fisicas e no bem-estar psicolégico,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com sindrome
de dor miofascial cronica.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO
ACUPUNTURA

As origens histéricas da acupuntura como método terapéutico
situam-se na China de 2000 anos atras. Foi considerada como
estritamente vinculada ao contexto étnico-cultural da antiguidade
chinesa, até que os processos biolégicos implicados nos efeitos
terapéuticos da estimulagéo neural periférica comegaram a ser

esclarecidos, na década de 1970Y(D).

Na acupuntura tradicional chinesa, aguu'las sdo inseridas em
pontos situados em “meridianos” (canais invisfveis pelos quais
circularia uma substancia ﬂui(lica), com a intengao de influenciar
o fluxo dessa substancia hipotéticaz(D). Mas os avangos cientificos
que elucidaram os mecanismos de agao levaram a uma re(lefinigéo
da Acupuntura como especiali(lade médica, atualmente descrita
em termos biolégicos3(D).

As intervenges médicas, cujos alvos incluem ramos Nervosos,
eferentes neuromusculares e terminais sensoriais superficiais (na
pele e no tecido su]ocuté‘,neo) e pro{;undos (nos mﬁsculos, fé.scias,
articulagées) , Visam a produgéo de mudangas funcionais nas redes
neurais relacionadas com essas estruturas. Com repercussoes locais
e sistémicas, as técnicas neuromoduladoras possibilitam a restauragao
da normalidade fisiolégica e o controle da ]aiperalgesia nas concligées
dolorosas4(D). Fundamentada em dados cientificos (anatdmicos,
fisiolégicos e fisiopatolégicos), a pratica da especialidade médica
também evolui com os resultados das investigagbes clinicas.

PESQUISA CLINICA EM ACUPUNTURA

A avaliagéo da eficécia da acupuntura tem as suas vicissitudes.
A realizagéo de estudos quantitativos é dificultada pela su]aj etividade
dos efeitos. Além disso, a utilizagéo de procedimentos—place})o
também ¢ problemética, considerando que estimulagéo sensorial
provoca respostas fisiolégicass(D).

Aguﬂlamento “falso” ou estimulagéo em “pontos falsos”
revelaram-se ina&equados como placel)os, devido aos efeitos
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fisiolégicos inespecificos da es’cimulagéo neural
periféricaé(A).

considerados como técnica verdadeira e como

Nesses es’cudos, forarn

“pontos verdadeiros” os que sdo descritos na
medicina chinesa tradicional. Em diversos
estudos de elevado grau de qualiclade
metodolégica, verificaram-se diferengas nao
significativas de desfechos dos tratamentos entre
os dois grupos: “verdadeiro” (segun(lo as teorias
da medicina chinesa ’cra(licional) e “placeljo””—
procedimento minimo’(A) ou procedimento
£a1508'9(A). Entretanto, é importante destacar
que os pacientes de ambos os grupos obtiveram
melhora signiﬁca’tiva em relagéo ao grupo de
pacientes que nao recebeu tratamento, ou que
recebeu o tratamento habitualmente aplicado
para pacientes com dor no ambito desses

estudole(A) .
DOR LOMBAR BAIXA

Em revisao sistemdtica, com total de 2861
pacientes adultos, com idade superior a 18 anos,
com dor lombar baixa aguda ou cronica, avaliou-
se o impacto na intensidade da dor, melhora
dos sintomas, fungéo e retorno ao trabalho. Para
dor lombar baixa crénica, a acupuntura resultou
em alivio significativamente maior da dor, e
maiores indices de melhora funciona],
comparando com nenhum tratamento, em prazo
curto. Comparando com acupuntura falsa ou
placebo, a redugéo da dor foi significativa no
mesmo prazo de seguimento, mas nao foi
diferente quanto ao aspecto funcional. Os efeitos
nao se mantiveram no prazo longo. Também
foram obtidas evidencias de que acupuntura
associada com outros tratamentos promove
aumento adicional da reclugéo da dor e da
melhora funcional. Os efeitos da acupuntura
isoladamente na redugéo da clor, com relagéo

ao placel)o e com relagéio a nenhum tratamento

foram: acupuntura 32%, placel)o 23%, nenhum
tratamento 6% H(A).

Em outra revisio incluindo pacientes com
qualquer tipo de dor lombar baixa, o uso de
acupuntura com agu”las foi avaliado quanto ao
alivio da dor em prazo curto (<6 semanas) e
em prazo longo (>6 semanas), demonstrando
que a acupuntura foi significativamente mais
eficaz para reduzir a dor lombar baixa cronica
do que nenhum tratamento ou tratamento falso/
place]ao no prazo curto (até seis semanas)'*(A).

Por meio de ensaio clinicoB(A) incluindo 69
pacientes com idade superior a 17 anos de idade
com dor lombar baixa e cervicalgia por pelo menos
13 semanas, a acupuntura foi compara&a a
medicagéo (Celel)ra ou Vioxx e Parace’camol) e
manipulagéo Ver’cel)ral, durante um ano. As
manipulagées vertebrais se mostraram mais eficazes
com relagéo a frequéncia, a intensidade da dor e 2
quali(lacle de vida, do que medicagéio e acupuntura.

Em 241 pacientes com idades entre 18 e
65 anos, com dor lombar baixa inespecﬁ[ica de
4 a 52 semanas de duragao, comparou-se a
acupuntura ao tratamento convencional
(com]oinagao de fisioterapia, medicagéo e
exercicios), e aos 12 e aos 24 meses houve
melhora clinica significativa no grupo de
acupuntura. Ndo relataram melhora na fungéio
ou incapacida(le, mas mostraram que o uso da
acupuntura é custo-eficiente para a redugéo da

dor num periodo de 24 meses'*(A).

A comparagdo, em 60 pacientes com dor
lombar baixa inespecifica, entre a acupuntura
com moxibustio e tratamentos com fisioterapia
(usan(lo luz, cletricidade e calor), revelou que a
acupuntura combinada com moxibustao reduz
a incapaci&ade e taxas de piora'®(A).
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Durante um ano, a acupuntura “classica”
chinesa, a acupuntura minima (aguﬂlamento
super{icial em pontos ndo constantes nos mapas
de acupuntura chinesa) e grupo controle de
pacientes foram comparados em 298 pacientes
com dor lombar baixa por mais de seis meses.
QO estudo concluiu que a acupuntura é mais
eficaz do que nenhum tratamento, mas nao
verificou &iferengas entre acupuntura “classica”
chinesa e “acupuntura minima”’(A).

Ainda avaliando-se o efeito da acupuntura
na dor lombar Laixa, em 206 pacientes
consecutivos, comparou-se a acupuntura em
pontos-gatiﬂlo miofasciais e a acupuntura falsa,

e o primeiro tratamento apresentou maior

reclugéo na intensidade da dorw(A).

Anélise de custo eficiéncia revelou que a
acligéo de acupuntura aos tratamentos usuais
para dor lombar baixa procluz melhora
signi{;ica’civa do quaclro clinico, comparando com
o tratamento usual. O uso da acupuntura
representa 90% de chance de vantagem na
relagéo custo-beneficio. Acupuntura é custo-
eficiente para dor lombar baixa e migrania'’(B).

Recentemente, durante sete semanas, 638
adultos (18 a 70 anos) com dor lombar baixa
mecéanica receberam um dos seguintes
tratamentos: acupuntura inc].iviclualizada,
acupuntura pa&ronizacla, acupuntura simulada
ou tratamento convencional. Em oito semanas ,
os escores médios de tlis{:ungéio para os grupos
de acupuntura individualizada, padronizada, e
simulada melhoraram em 4,4, 4,5 ¢ 4,4 pontos,
respectivamente, comparan(lo com 2,1 pontos
para os que receberam o tratamento
convencional. Os participantes que receberam
acupuntura real ou simulada obtiveram melhora
clinica significa’civamente maior dos que os do

tratamento convencional, na escala de disfungéo
(60% versus 38%; p=0,001. Os sintomas
melhoraram de 1,6 a 1,9 pontos no grupo de
tratamento, enquanto os do grupo de tratamento
convencional 0,7 pontos (p=0,001). Depois de
um ano, os participantes dos grupos de
tratamento apresentaram indices superiores de
melhora clinica da disfungéo comparan(lo com
o grupo de tratamento convencional 659% a
65% versus 50%, respectivamente; p=0,02),
mas nio dos sintomas (p=0,05)'°(A).

Recomen(lagéo

Hé evidéncia consistente da eficdcia da
acupuntura para dor lombar cronica em prazo
curto (até trés meses depois do tratamento), e
de que os efeitos benéficos se mantém por prazo
maior do que um ano. Ficou também definido
que o efeito da acupuntura é maior em
associacdo com outros tratamentos, e as
evidéncias sugerem superioridade do método
com relagéo aos tratamentos usuais. Também
h4 evidéncia de que a acupuntura proporciona
grandes chances de melhorar a condigéo
funcional. Os custos relacionados com a
inclusdo do método sao vantajosos.

CERVICALGIA

Em duas revisdes sisteméticas nio foi
demonstrado beneficio da acupuntura na
cervicalgia aguda ena cervicalgia crbnica — com
sessio Gnica de tratamento. Entretanto, ha
controvérsia se hd ou nio beneficio no
tratamento da cervicalgia cronica com sessoes
mﬁl’ciplas de tratamento!®19(A).

Pacientes com cervicalgia crénica foram
submetidos a cinco sessdes de tratamento ou
com acupuntura, ou massagem, ou acupuntura

falsa com laser, € os resultaclos demonstraram
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que a acupuntura reduz a dor méxima ao
movimento, medida em EAV (I a 100 mm)
em uma semana quando comparada a
massagem, mas nao ha diferenga com relagéo a
acupuntura falsam(A). Também nio ha &ilcerenga
entre os grupos com relagéo a ampli’cucle de
movimento (grau total de Aiferenga), ao limiar
de dor medido por algome’cria (lzg/crnz), ou a
{‘ungéo fisica avaliada por SF-306, aos seis meses.

Foi avaliada a dor uma semana &epois do
tratamento com acupuntura comparaclo a
estimulagéo transcutanea falsa em pacientes
com cervicalgia cronica, e houve maior redugéo

da dor com acupuntura (cliferenga de 6,3 mm

IC 1,4-11,3 mm em EAV de 100 mm)?!(A).

Com relagéo a comparagao entre acupuntura
em “pontos analgésicos" ou em pontos “falsos”,
24 mulheres com cervicalgia cronica receberam
10 sessdes de uma das intervengdes. Houve
redug&o da intensidade da dor 1ogo apds o
tratamento com a acupuntura de 51% (NNT:
2), mantida ao longo de trés anos. Houve ainda
beneficio quanto a frequéncia da dor apés o

tratamento de 25% (NNT: 4), mantido ao longo
de trés anos?(A).

Ensaio clinico randomizado avaliando o uso
da acupuntura imediata ou tardia (trés meses),
associado ao tratamento de rotina, em pacientes
com cervicalgia cronica, concluiu que a acupuntura
associada com tratamento de rotina em pacientes
com cervicalgia cronica é relativamente custo-
eficiente, e resultou em beneficio clinico
marcantemente signi£icatiV023(B).

Fina]men’ce, outro grupo de pacientes (3766)
com cervicalgia crdnica foi submetido ou ndo a
a.cupuntura%(A), e aos trés meses, a melhora de
dore incapacidade cervical foi mais pronunciada

no grupo de acupuntura quanclo comparaclo ao
grupo controle 16,2 contra 38,3, e em 3,9 contra
50,56 ((liferenga 12,3, p < 0,001 - intervalo de
conﬁanga 95%). A proporgao de tratamentos bem
sucedidos foi de 56,5% no grupo de acupuntura,
e 21,6% no grupo controle (p < 0,001). Os
desfechos por meio do questionario SF-36 foram

favoraveis a acupuntura em comparagao ao grupo

controle (p= 0,00()).

Recomendagio

O uso da acupuntura demonstrou-se eficaz
no tratamento da cervicalgia crdnica. Melhora
a cervicalgia cronica, e os beneficios se manteém

por pelo menos até seis meses.

RECOMENDACOES PARA O USO DE
ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM DOR REGIONAL

1. Considerar os aspectos fisiopatolégicos
do quadro doloroso
O componente miélgico, ou miofascial,
distdrbios
neuromusculares, é uma presenga constante nas

envolvendo sensoriais e
sindromes de dor regional. Pode estar associado
com distdrbio funcional, mas também com
radiculopa’cia ((lor neuropatica caracterizada por
(listril)uigéo segmentar), com transtornos
osteoarticulares/discais (degenera’civos,
inﬂama’cérios, infecciosos, neoplésicos), ou
(loenga suljjacen’ce (transtorno Visceral, (loenga
in)qamatéria, cancer). A regido dolorosa da
sindrome miofascial & tipicamente referida a
partir de pon’cos—gatiulo, segun(lo padrées
estal)elecidoszs(D) e assim como os pontos
motores neuromusculares, as zonas de transigao
misculo-tendio e de insergdo éssea ou articular,
e as zonas de passagem de fasciculos vasculo-
nervosos, sao locais implicaclos na fisiopatologia
da dor crénica mﬁsculo—esqueléticaz()(D).
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O tratamento com técnicas de neuromo-
&ulagéo aplicadas nesses locais de atividade
neural anémala visa ao controle da dor e
promogao do restabelecimento dos padrc’)es
fisiolégicos da rede neural envolvida27(D). As
técnicas de neuromoclulagéo sio utilizadas
para corrigir distorgées de reflexos sensério-
motores e autondmicos, e para tratar a
sensibilizagéo ea hiperalgesia, fatores auto-
sustentados e perpetuantes da condigéo
clinica.

Na presenga de neuropatia, a conduta
terapéutica utilizando técnicas de modulagéo
neural peri£érica pode incluir métodos que
proporcionem analgesia de instalag&o répida e
clura(loura, como as infiltragées de anestésicos
locaisea eletro-neuroes’cimulagio. Entre os alvos
das intervengdes incluem-se a musculatura
paraverte]oral e os sitios de integragao
neuromuscular situados no territério da raiz
afetada.

O tratamento dos componentes neurais
(dor, distérbios da integragdo sensério-motora)
e musculares (hiper e hipotonias, contraturas)
do quadro clinico ¢ uma contri]auigéio
importante para a melhora dos pacientes com
transtornos degenerativos e inflamatérios

crénicos.

2. Avaliagéo do paciente
° Avaliagéo de funcionalidade e
incapacida(le. Quantificagéo da dor.

° Identiﬁcagéo de anomalias hiomecanicas
(postura, amplitude de movimentos,
comprometimento de cadeias mio-
fasciais).

o Testes neurolégicos.

3. Definigéo dos o]ajetivos de curto e long’o
prazo do tratamento
A avaliagio do paciente e do estado funcional
das estruturas envolvidas no quaclro doloroso
permite definir ol)jetivos do tratamento:

e De curto prazo: neutralizar as fontes
periféricas de nocicepgao, restaurar a
normalidade funcional; reduzir a
sensi]oilizagéo periférica e central, por
meio de estimulagé.o neural inikitéria;

prevengao da cronificagéo.

e De prazo longo: tratamento dos fatores
perpetuantes; medidas profiléticas.

4. Estabelecimento de medidas de desfecho

su]ajetivas e olajetivas do tratamento

E recomendivel que os resultados do
tratamento sejam avaliados de forma ol)jetiva.
Exame do paciente e aplicagé.o de escalas de dor
antes e depois de cada sessao terapéutica permite
avaliar os resultados do tratamento.

5. Associagdo com tratamento farma-
colégico, fisioterépico e psicoterapia
Programas eficazes de tratamento

estabelecem metas realistasZS(D). Para os

melhores desfechos no tratamento de pacientes
com dor cronica, é imprescin(livel a associagao
de medicamentos, técnicas da fisioterapia,
exercicios fisicos, psicoterapia e métodos de

moclulagéo neural periférica.

A a})ordagem psicolégica é crucial na
presenga de fatores psicossociais indicativos de
cronicidade e incapacidade de longa duragéo,
como clepresséo e atitudes negativas com relagéo
ao problema, incluindo medo de se movimentar

e acreditar que o repouso & melhor trata-
mento?(D).
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