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1. Definição da condição e contextualização da condição na Atenção Primária à Saúde (APS)

A dor lombar afeta indivíduos de todas as idades, com pico de prevalência 
entre 40 a 70 anos de idade, e é um dos principais motivos de procura por serviços 
de saúde¹. O tratamento da dor lombar é um desafio contínuo dada a grande 
variação nas manifestações, possíveis causas, fatores perpetuantes, prognóstico e 
consequências funcionais e sobre a qualidade de vida1,2. 

A lombalgia crônica pode ser definida como a dor percebida entre as última 
costelas e a prega glútea, e que perdura por mais de 3 meses³. Na maioria dos 
casos, é classificada como inespecífica, termo este utilizado quando não se pode 
determinar uma causa patológica e anatômica primária2. Seu diagnóstico é clínico 
e, devido à alta probabilidade de dissociação clínico-radiológica4, a realização de 
exames complementares é necessária somente na presença de sinais de alarme 
para acometimento traumático, sistêmico ou neurológico5. 

A abordagem global de um paciente com lombalgia consiste em 
medidas educativas, medicamentos analgésicos, terapias não farmacológicas 
e acompanhamento longitudinal1,2,5. A adoção de medidas não farmacológicas, 
incluindo a Acupuntura, parece prover a melhor relação custo-benefício em termos 
de tratamento, e são recomendadas como primeira linha de cuidado dos pacientes 
com lombalgia aguda, subaguda e crônica6. 

2. Quando oferecer Acupuntura para o paciente com a condição?

Em diretrizes clínicas, educação do paciente e manutenção de atividades 
físicas recebem recomendação forte a favorA . Além disso, diversas modalidades de 
exercícios terapêuticos e outras modalidades não farmacológicas também recebem 
recomendação forte a favor. O uso de medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios 
recebe recomendação forte a favor caso usado de forma racional, para agudizações ou 
para permitir tratamentos ativos (Tabela 1).

A de acordo com o sistema GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), a força ou grau de recomendação
(forte ou condicional) pode ser a favor ou contra uma conduta proposta. A recomendação forte a favor indica que a maioria dos pacientes 
deve receber a intervenção recomendada. O grau de recomendação condicional a favor indica que o profissional deve reconhecer que 
diferentes escolhas serão apropriadas para cada paciente para definir uma decisão consistente com os seus valores e preferências.
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De acordo com a Tabela 1, a Acupuntura recebe recomendação forte a favor em 
duas diretrizes6,7, e recomendação condicional a favor numa terceira8. Tanto o canadense 
Institute of Health Economics (IHE), quanto o alemão German Disease Management 
Guidelines (GDMG) recomendam o uso da Acupuntura como parte de um programa 
mais abrangente, em associação com medidas de tratamento ativas e de reabilitação7,8. 
O American College of Physicians (ACP) considera as intervenções não farmacológicas 
como opções de primeira linha em pacientes com dor lombar aguda, subaguda e crônica 
levando em conta os aspectos de eficácia e segurança, desde que essas terapias sejam 
administradas por profissionais com formação adequada6. Para o ACP, a escolha da 
modalidade deve levar em conta a disponibilidade da intervenção e as preferências do 
paciente6.

Em resumo, a Acupuntura pode ser oferecida para pacientes como opção de 
primeira linha para a abordagem da lombalgia crônica. De preferência, sua indicação 
deve fazer parte de um programa mais abrangente que envolva educação do paciente, 
com fomento à autoeficácia, associado a modalidades ativas de tratamento, como é o 
caso dos exercícios terapêuticos.

Instituição Ano Tratamentos com níveis 
de evidência e força de 
recomendação altos

Força de Recomendação da 
Acupuntura

ACP6 2017 Exercício, reabilitação 
multidisciplinar, Acupuntura, 
estratégias de mindlfulness 
(atenção plena)

Forte a favor

IHE7 2017 Educação do paciente, Exercícios 
terapêuticos, Acupuntura, 
Termoterapia, Terapia manual, 
Analgésicos simples e AINEs 
quando necessário

Forte a favor

GDMG8 2017 Educação do paciente, 
Exercícios terapêuticos, 
Tratamento multimodal, AINEs 
quando necessário

Condicional a favor

IHE Institute of Health Economics Alberta Canada 
GDMG German Disease management Guidelines
ACP American College of Physicians
AINEs Analgésicos não esteroidais

Tabela 1 – Diretrizes clínicas recentes e seu posicionamento em relação aos tratamentos 
principais e a força de recomendação da Acupuntura para a lombalgia crônica.
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Tabela 2  – Sugestões de atividades que podem ser selecionadas para monitoramento da 
evolução do paciente ao longo do tratamento com Acupuntura para lombalgia crônica.

Domínio Atividades*

Intensidade da dor Ao caminhar
Ao subir escadas
Durante a noite
No repouso

Impacto funcional Caminhar
Agachar-se
Descer ou subir escadas
Elevar-se de uma cadeira
Permanecer em ortostatismo
Qualidade do sono
Sair e entrar no automóvel
Vestir meias e calçados
Ao usar o vaso sanitário
Ao realizar tarefas domésticas

Participação Impacto sobre marcha comunitária
Impacto sobre tarefas laborais

*domínios e atividades baseadas nos critérios do Questionário de Incapacidade de Rolland Morris
para dor lombar e do Questionário de Qualidade de Vida 36-Item Short Form Survey (SF-36).

3. O que esperar da Acupuntura para a condição e como avaliar sua resposta?

Quando comparado ao tratamento usual isoladamente, a Acupuntura parece 
oferecer uma melhora clínica custo-efetiva, especialmente no que se refere à 
funcionalidade9–14. Mais especificamente, a Acupuntura parece melhorar aspectos 
relacionados ao impacto da dor sobre atividades de vida diária (subir e descer escadas, 
vestir meias, subir e descer da cama, atividades domésticas, por exemplo)11,12,14. 

Desta forma, na prática clínica, sugere-se identificar tarefas e situações 
específicas nas quais a dor gera maior impacto negativo e se faça então o 
monitoramento dessas situações específicas a fim de mensurar a resposta ao 
tratamento com Acupuntura (Tabela 2).
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Nos estudos clínicos, o efeito do tratamento com Acupuntura parece ser 
consistentemente superior ao tratamento convencional isolado, e pode durar entre 12 
semanas e 24 meses (Tabela 3). Esses achados de estudos individuais estão replicados 
em revisões sistemáticas recentes15,16, tanto para Acupuntura isoladamente, quanto em 
associação com outros tratamentos16. Na mais recente revisão Cochrane sobre o assunto, 
a Acupuntura mostrou oferecer melhora da funcionalidade e redução da intensidade da 
dor lombar crônica quando comparada ao não tratamento, no curto prazo15,17. E, quando 
comparada ao tratamento usual, a Acupuntura mostra superioridade em melhorar a 
função e a dimensão física da Qualidade de Vida, também no curto prazo17. 

Esses achados reforçam a recomendação de que se ofereça a Acupuntura dentro 
de um contexto mais amplo de abordagem da queixa, como sugerido por diretrizes 
atuais7,8, utilizando a Acupuntura como ponte para outros tratamentos ativos e como 
oportunidade para oferecer orientações de educação do paciente com dor crônica.



Estudo Tipo de estudo Perfil clínico,  contexto e 
duração do tratamento

Desfechos 
primários 
avaliados

Resultados Duração mínima 
do efeito

Haake, et al14 Explanatório 18 anos ou mais com dor 
acima de 6 meses; Atenção 
Secundária; média de 12 
sessões de tratamento

Funcionalidade 
(HFAQ* ou Von 
Korff Chronic Pain 
Grade Scale)

Total de 1.162 pacientes; a Acupuntura foi 
superior ao tratamento médico convencional 
(47,6% vs 27,4% de respondedores). Ambos os 
grupos receberam 6 sessões de fisioterapia.

24 semanas

Brinkhaus, et al13 Explanatório 40 a 75 anos, com dor acima 
de 6 meses; Atenção Primária 
e Secundária; 12 sessões de 
tratamento

Intensidade de 
dor

Total de 301 pacientes; o grupo Acupuntura foi 
clinicamente superior ao grupo lista de espera. 
Todos os grupos podiam utilizar AINEs, se 
necessário.

logo após 
tratamento

Cherkin, et al12 Explanatório 18 a 70 anos, com dor lombar 
há mais de 3 meses; Atenção 
Secundária; 10 sessões de 
tratamento

Funcionalidade 
(Rolland-Morris**)

638 participantes divididos em 4 grupos; as 
modalidades de Acupuntura demostraram 
superioridade ao tratamento usual

logo após 
tratamento

Witt, et al11 Pragmático 18 anos ou mais com dor 
lombar crônica por mais de 
6 meses; Atenção Primária 
e Secundária; máximo de 15 
sessões de tratamento

Funcionalidade 
(HFAQ*) e Custo-
efetividade

Total de 11.630 pacientes; a adição da 
Acupuntura ao cuidado usual foi superior ao 
cuidado usual isoladamente e mostrou uma boa 
relação custo-efetividade

12 semanas

Weiss, et. al9 Pragmático Idade entre 25 e 75 anos 
com dor lombar há mais de 6 
meses; Atenção Secundária; 
média de 6,3 sessões por 
paciente

Qualidade de 
Vida (SF36***)

Total de 160 pacientes; a adição da Acupuntura 
a um programa de reabilitação física foi superior 
ao programa de reabilitação isoladamente em 
relação aos aspectos de qualidade de vida e 
funcionalidade

12 semanas

Thomas, et al10 Pragmático 18 a 65 anos com mais de 4 
a 52 semanas de dor lombar; 
Atenção Primária; 10 sessões 
de tratamento

Magnitude e 
interferência da 
dor na Qualidade 
de Vida (SF-
36***) e Custo-
efetividade

Total de 241 pacientes; Evidências fracas 
foram encontradas a favor do tratamento com 
Acupuntura quando comparada ao tratamento 
usual isolado aos 12 meses, mas evidências mais 
fortes de um pequeno benefício foi encontrada 
aos 24 meses com boa relação de custo-
efetividade

24 meses

Tabela 3 – Resumo dos principais resultados e características de estudos clínicos em Acupuntura para lombalgia crônica.

* HFAQ Hannover Functional Ability Questionnaire
** Questionário de Incapacidade de Rolland Morris para dor lombar
*** SF-36 Questionário de Qualidade de Vida 36-Item Short Form Survey



Posicionamento Decúbito lateral;
Caso dor unilateral, posicione o paciente no decúbito sobre o lado não afetado;
Se disponível, coloque um apoio entre os joelhos do paciente para maior conforto.

Pontos principais 

Número de sessões 6 a 12 sessões de 20 minutos.

Sugestões de 
ações adicionais à 
Acupuntura18

Fique atento aos sinais de alarme para síndromes neurológicas, fraturas, neoplasias ou infecções, e confirme o diagnóstico de dor 
lombar inespecífica;
Evite medicalização: o diagnóstico da lombalgia crônica inespecífica é clínico e, devido à alta probabilidade de dissociação clínico-
radiológica, a realização de exames complementares é necessária somente na presença de sinais de alarme para acometimento 
traumático, sistêmico ou neurológico;
Oriente medidas de automanejo e uso de analgésicos e AINEs para controle da intensidade da dor;
Oriente sobre possíveis fatores perpetuantes em atividades diárias ou laborais;
Oriente sobre papel do fortalecimento muscular, melhora de flexibilidade e condicionamento aeróbico global no manejo de dores 
musculoesqueléticas;
Considere encaminhamento para exercícios terapêuticos supervisionados, programas de exercício físico, terapia manual ou 
suporte psicológico conforme quadro individualizado, disponibilidade local e caminhos de referência locais e regionais;
Programe o seguimento do paciente durante e após o ciclo de Acupuntura de acordo com a resposta ao tratamento.

4. Recomendações em Acupuntura para Lombalgia crônica

KI3
BL60

GB30

GB34

BL23

L2 JIAJI YAOYAN

{
{

Unilateral

Bilateral
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4.1 Princípio de Seleção de Pontos pela Medicina Tradicional Chinesa (MTC) – 
Lombalgia crônica

Pela MTC, o Princípio de Seleção de Pontos (PSP) básico é a escolha de Pontos de acordo 
com a região em que o paciente está referindo dor. Assim, se a dor for posterior, utilizaremos 
Pontos do Eixo Tai Yang (Meridiano da Bexiga - BL), ou mesmo Pontos do Meridiano Du Mai 
(Vaso Governador – GV) quando a dor estiver referida na linha média da coluna. Se a dor 
também estiver mais lateral, incluindo quando ela refere para a região póstero-lateral do quadril, 
utilizaremos Pontos do Eixo Shao Yang.  Assim, a depender da localização principal da dor, pode-
se escolher Pontos à distância (p.ex. BL60, SI3, GV20 e/ou GB34) ou Pontos locais (p.ex. BL23 e/
ou GB30).

De acordo com a MTC, o Zang-Fu relacionado ao armazenamento da Essência é o Rim 
(Shen). Com o envelhecimento e o consequente consumo gradual da Essência, iremos observar 
os efeitos deste envelhecimento. Por esse motivo, o acometimento do Shen e da Essência 
leva à dor lombar e ao desconforto em joelhos, que são, por sua vez, sintomas cardinais do 
acometimento deste Zang. Assim, em quadros crônicos, os principais Pontos utilizados neste 
contexto são aqueles relacionados ao sistema Shen/Pang-Guang. Assim, em geral daremos 
prioridade ao uso de Pontos relacionados ao Shen, como é o caso dos Pontos KI3 e BL23. 

Com base em outros sintomas, ou mesmo em condições agudas, podemos pensar 
em outros padrões de desarmonia relacionados à Yin-Yang, Substâncias Fundamentais e 
Fatores Patogênicos como descrito na Tabela 4. 

Sintomas Condição 
associada

Ponto(s)
Complementares

Princípio de
seleção

Dor em distensão, móvel, difusa e 
de difícil localização

Estagnação do Qi LR3
GB34
Ashi

Os Pontos relacionados ao 
sistema Gan/Dan favorecem 
o livro fluxo do Qi
Os Pontos Ashi fazem o Qi
circular no local acometido/
puncionado

Dor fixa em pontadas; histórico de 
trauma local

Estase de Xue SP6 Tratar Xue

Calor nos 5 Centros, sensação de 
boca seca, sudorese vespertina, 
calor noturno 

Deficiência de Yin 
do Shen

KI3          BL23
SP6           CV4

KI3 e BL23 tratam o Shen
SP6 e CV4 tratam Yin

Exaustão, fadiga, sensibilidade 
crônica ao frio, membros frios, 
sudorese espontânea, vertigem, 
zumbido, envelhecimento 
prematuro

Deficiência de Qi 
e/ou Yang do Shen

KI3             BL23
ST36           CV6

KI3 e BL23 tratam o Shen
SP6 e CV4 tonificam o Qi

Tabela 4 – Outros padrões de desarmonia comuns em pacientes com lombalgia crônica e suas 
prescrições relacionadas
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Outro PSP utilizado com frequência nesta condição é a escolha dos Pontos baseado 
no princípio de função de Ponto. Este é o caso dos Pontos extra EX-B2 (Jiaji) e EX-B7 
(Yaoyan), que são Pontos com função de tratar dor lombar. Também podemos escolher 
o Ponto GB34 caso queiramos tratar músculos e tendões.

4.2 Princípio de Seleção de Pontos pela Acupuntura Médica Ocidental (WMA) – 
Lombalgia crônica

Com base na Acupuntura Médica Ocidental, tente localizar o principal nível de 
origem da dor através da anamnese e da palpação. Tente também avaliar se a dor se 
origina de estruturas ósseas ou musculares.

Procure examinar a região paravertebral e a região glútea em busca de pontos-
gatilho miofasciais que reproduzem em parte ou de forma total a dor que o paciente 
descreve. Dê especial atenção aos músculos paravertebrais (desde o nível de T10 até 
L5), quadrado do lombo e glúteo médio.  

Além disso, utilize Pontos segmentares em torno da área de dor. Em geral, 
utilizaremos Pontos do Meridiano BL e os Pontos-extra EX-B2 (Jiaji) e EX-B7 (Yaoyan). 
Ainda, ao utilizarmos Pontos distais em membros inferiores, como é o caso dos Pontos 
BL60, ST36, GB34 e KI3, reforça-se o efeito segmentar pelo aumento da dose de 
Acupuntura. 

Evite o agulhamento local vigoroso caso você perceba espasmo antálgico dos 
músculos paravertebrais, pois isso pode exacerbar a dor do paciente. Nesses casos, dê 
preferência aos Pontos segmentares distais. 
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4.3 Resumo dos Princípios de Seleção de Pontos e localização dos Pontos selecionados 
– Lombalgia crônica

PONTOS PRINCIPAIS

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de Punção

KI3 Zang-Fu Efeito segmentar (L5-S3)

GB30 Meridiano (lateral)
Ponto local

Efeito local e segmentar (L5, 
S1)

BL60 Meridiano (posterior)
Zang-Fu

Efeito segmentar (L4-S1)

GB34 Meridiano (lateral)
Zang-Fu (livre fluxo do Qi)
Função de Ponto (trata 
músculos e tendões)

Efeito segmentar (L5-S1)

BL23 Meridiano (posterior)
Zang-Fu

Efeito local e segmentar (L2, 
L3)

EX-B2 
(Jiaji)

Função de Ponto Efeito local e segmentar (L5)

Ex-B7
(Yaoyan)

Função de Ponto Efeito segmentar (L5)

Escaneie 
ou clique no

QR code

U
ni

la
te

ra
l

Bi
la

te
ra

l

https://youtu.be/cCf8gBPIsbE
https://youtu.be/i5D5vDIeLss
https://youtu.be/tqa21BDLr6c
https://youtu.be/IDXpgHNNuNw
https://youtu.be/z6uEm_Bm9oM
https://youtu.be/E1kwX8O7u7Y
https://youtu.be/xkl661GyDSQ
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PONTOS COMPLEMENTARES

Ponto PSPs MTC PSPs WMA Localização
Método de 

Punção

SI3 Meridiano (posterior) Efeito geral

GV20 Meridiano (linha média posterior) Efeito geral

LR3 Zang-Fu (livre fluxo do Qi) Efeito geral

ST36 Função de Ponto (tonifica Qi) Efeito segmentar (L4, L5)

CV6 Função de Ponto (tonifica Qi) Efeito segmentar (T11)

SP6 Função de Ponto (trata Yin) Efeito segmentar (L5-S3)

CV4 Função de Ponto (trata Yin) Efeito segmentar (T11)

Ashi Função de Ponto (circular Qi e Xue) Efeito local
Pontos-gatilho miofasciais

Vide mapa de 
pontos-gatilho no 
manual de Pontos 
do AMAB

Escaneie 
ou clique no

QR code

https://youtu.be/6LB_bfDKM-g
https://youtu.be/hHyyGFbvwh0
https://youtu.be/sR2X_7IpMo8
https://youtu.be/3-JSGfkVwCM
https://youtu.be/v8Q6r85l2ds
https://youtu.be/jEWLz-HuaNI
https://youtu.be/9N1jfLTbHvA
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