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O termo acupuntura origina-se do latim, sendo que acus significa agulha e punctura significa 
puncionar. Portanto esta terapêutica refere-se à inserção de agulhas finas através da pele, nos tecidos 
subjacentes, em diferentes pontos. 

Regiões da pele em que é grande a concentração de terminações nervosas sensoriais determinam 
os acupontos que se relacionam intimamente com nervos, vasos sangüíneos, tendões, periósteos e cápsulas 
articulares. Sua estimulação, mesmo empiricamente determinados no transcorrer de milhares de anos de 
prática médica, possibilita acesso direto ao sistema nervoso central.  

Estudos morfofuncionais identificaram plexos nervosos, elementos vasculares e feixes musculares 
como sendo os mais prováveis sítios receptores dos acupontos. Outros receptores encapsulados, 
principalmente o órgão de Golgi de tendões, e bulbos terminais de Krause também podem ser observados.  

Diversos trabalhos têm demonstrado grande número de mastócitos nos acupontos. Junções 
específicas mastócito-célula nervosa foram observadas nos acupontos, bem como relatos de granulação de 
mastócitos no acuponto após sua estimulação com agulha. Funcionalmente, os mastócitos estão 
intimamente relacionados às reações de hipersensibilidade imediata, inflamação neurogênica e 
enfermidades parasitárias. Devido à gama de estímulos e agentes capazes de ativar o mastócito, tem sido 
também sugerida sua participação como adjuvante ou amplificador de respostas inflamatórias agudas não 
relacionadas com hipersensibilidade imediata. Sabe-se, por exemplo, que mastócitos produzem 
interleucina 8 (IL-8), um potente agente quimiotático para neutrófilos.  

A combinação das características descritas torna o ponto de acupuntura extremamente reativo ao 
pequeno estímulo causado pela inserção da agulha. 

A dor lombar é um oneroso representante de afecções do aparelho locomotor e uma das principais 
causas de absenteísmo ao trabalho nos países industrializados. A acupuntura por sua vez, através do 
estimulo do acuponto, tem acesso direto ao sistema nervoso central, podendo assim ser um interessante 
aliado no tratamento para lombalgia. 

Após definição da problemática, estudos relevantes, compreendendo o período entre 2000 e 2005, 
foram identificados utilizando-se bases de dados eletrônicas (Medline, Lilacs, Scisearch) e livros de 
autores de conceituado renome. Baseado na semelhança entre os estudos, as evidências científicas da 
terapia acupuntura sobre o tratamento de lombalgias foram agrupados, coletados e organizados num artigo 
científico para divulgação em revista indexada.  

 
Dentre 14 artigos arrolados de forma assistemática, inclusive uma meta-análise publicada no 

Annals of Internal Medicine, foram obtidos os seguintes resultados: 
 

Autores Ano Resultados 
YI-KAI, XUEYAN, FU_GEN 2000 Melhora na dor através do uso de acupuntura em “tender 

points” de lombalgia intratável pós-remoção de núcleo 
pulposo. 

WITZMANN 2000 Acupuntura alivia a dor, harmoniza os distúrbios físicos e 
psicológicos. 

SHMIDTT et al. 2001 Como método não invasivo de tratamento, a acupuntura é 
uma opção terapêutica promissora para alívio de dor 
lombar.  



KERR, WALSH e BAXTER  2001 Entre 200 pacientes tratados com acupuntura, 80% 
referiram melhora com o tratamento. Os autores propõem 
pesquisas posteriores para melhor avaliar a eficácia da 
acupuntura como tratamento para o alívio da dor. 

CARLSSON e SJOLUND 2001 Há alivio de dor a longo termo por meio da acupuntura 
quando comparado ao uso de placebo em pacientes com 
lombalgia crônica.  

MOLSBERGER et al. 2002 Acupuntura pode ser um importante suplemento ao 
tratamento ortopédico conservador para manutenção de 
lombalgia crônica. 

CECCHERELLI et al. 2003 O número de 10 sessões de acupuntura parecem surtir mais 
efeito terapêutico que 5 sessões no tratamento de 
lombalgia.  

KERR, WALSH e BAXTER 2003 Ausência de diferenças estatísticas entre uso de acupuntura 
e corrente TENS no fim do tratamento. 

MENG et al. 2003 Acupuntura é um tratamento complementar seguro e 
efetivo para lombalgia crônica em pacientes idosos. 

GUERREIRO 2004 Acupuntura parece aliviar a lombalgia e dor pélvica 
durante a gravidez e aumentar a capacidade em certas 
atividades físicas e diminuir a necessidade de 
medicamentos.  

BIRCH et al. 2004 Acupuntura apontada como um procedimento 
relativamente seguro. 

WATANABE 2005 Uso de acupuntura ajuda na lombalgia, na constipação, 
harmoniza o corpo e melhora os sintomas constitucionais. 

MANHEIMER et al. 2005 Acupuntura é eficaz para alivio de lombalgia crônica. 
FURLAN et al. 2005 Acupuntura para lombalgia crônica é mais eficaz para 

alívio de dor e melhora funcional que qualquer outro 
tratamento em curto prazo somente.  

Quadro de resultados 
 
É possível concluir que há evidências de que o uso da acupuntura apresenta eficácia, em especial 

no tratamento de lombalgia crônica. Como os artigos analisados referem-se a diferentes populações 
pesquisadas, apresentam variabilidade metodológica e, em alguns casos, detalhamento de procedimentos 
insuficiente, sugere-se que pesquisas mais aprofundadas, para uma melhor caracterização da efetividade 
da terapêutica acupuntura sejam realizadas. 
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