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Acupunctura na dor lombar:
ha evidéncia?

Jodo Monteiro,* Elisa Ribeiro**

RESUMO

Objectivos: Rever a evidéncia disponivel sobre a eficacia da acupunctura no tratamento da dor lombar.

Fontes de Dados: MEDLINE, National Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder, Cochrane Library, DARE, Bandolier, UpToDate
e Index de Revistas Médicas Portuguesas.

Métodos de Revisao: Realizada pesquisa bibliogréfica, em Abril e Maio de 2009, utilizando os termos MeSH acupuncture e low
back pain e os termos DeCS acupuntura e dor lombar. Limitou-se a pesquisa a artigos publicados entre Janeiro de 2000 e Maio
de 2009, em inglés, espanhol e portugués. Os estudos foram classificados usando a escala Strength of Recommendation Tax-
onomy (SORT).

Resultados: Obtiveram-se 154 artigos, tendo 14 cumprido os critérios de inclusdo (6 revisdes sisteméticas, 2 meta-analises, 3
ensaios controlados aleatorizados e 3 normas de orientacao clinica). As normas de orientagao clinica referem que a acupunc-
tura pode ser (til no tratamento da dor lombar. Relativamente a dor lombar crénica inespecifica, as meta-analises, revisdes sis-
temaéticas e ensaios demonstraram que a acupunctura é mais eficaz do que a auséncia de tratamento e que a associacdo daque-
la com a terapéutica convencional é mais eficaz do que a terapéutica convencional isoladamente. Os dados relativos a com-
paracdo da acupunctura com placebo e com outros tratamentos ndo demonstraram que a acupunctura fosse mais eficaz. Na
dor lombar aguda os dados sdo inconclusivos.

Conclusées: A acupunctura tem eficacia no tratamento da dor lombar crénica inespecifica, isoladamente ou como co-adju-
vante (SORT A); nao ficou demonstrado que fosse superior a outros tratamentos. Nao foi demonstrada eficacia no tratamento
da dor lombar aguda. E importante a realizagdo de estudos de custo-beneficio, informacao acerca dos terapeutas e aguardar

normas mais especificas.

Palavras-chave: Dor Lombar; Acupunctura.

INTRODUCAO
dor lombar é um importante problema de
saude nos paises desenvolvidos e € uma das
principais razdes pelas quais adultos procu-
ram tratamento médico. Aproximadamente
70 a 85% dos adultos sofrerdo de dor lombar em algum
momento da sua vida'? e mais do que 50% sofrem de
dor lombar anualmente.®
Nos Estados Unidos da América é a causa mais fre-
quente de inactividade em individuos com menos de
45 anos de idade e a segunda causa mais frequente de
consulta médica.* Em Inglaterra, a semelhanca de ou-
tros paises, € uma das patologias mais dispendiosas,
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ndo s6 por custos directos e indirectos relacionados
com a saide, mas também pelo absentismo e perda de
producdo que causa.’ Associado ao impacto sécio eco-
némico hd ainda o impacto psicossocial, que tornam a
dor lombar uma condicao particularmente importan-
te e com necessidade de tratamento eficaz.?

Apesar de 90% dos epis6dios agudos de dor lombar
resolver no espaco de seis semanas, cerca de 7% dos
doentes irao desenvolver dor lombar crénica.® Assim,
doentes com dor lombar aguda geralmente melhoram
no que diz respeito a dor e incapacidade funcional, re-
gressando ao trabalho dentro de um més. Até aos trés
meses, adicionais e ligeiras melhorias ocorrem. A partir
desta data a dor e a incapacidade permanecem quase
constantes e a maioria dos doentes terd uma recorrén-
cia nos 12 meses seguintes.” A dor lombar inespecifica
representa a grande maioria de casos de dor lombar.®



Um tratamento eficaz desta patologia é importante,
ndo sé do ponto de vista da qualidade de vida dos doen-
tes, mas também na perspectiva social.? De forma cres-
cente, doentes tém procurado terapias médicas alter-
nativas e complementares para adicionar aos cuidados
médicos convencionais, no sentido de aliviar a sinto-
matologia da dor lombar.? No entanto, a sua eficacia e
relacdo custo-beneficio, individualmente ou em asso-
ciacdo com outras abordagens terapéuticas, permane-
cem incertas.®

A acupunctura tem ganho popularidade no mundo
ocidental e o seu uso tem-se disseminado por diversos
paises em todo o mundo.® Actualmente, é uma inter-
vencdo largamente aceite para o tratamento de uma
variedade de patologias, muitas das quais associadas a
dor."°

A acupunctura é uma das mais antigas abordagens
terapéuticas e tem as suas raizes na medicina tradicio-
nal chinesa.” Consiste na estimulagdo de pontos cor-
porais especificos'' e o seu mecanismo de acc¢do ainda
nao é claro, havendo diversas teorias.

A analgesia causada pela acupunctura tem uma base
fisiol6gica, anatémica e neuroquimica, originada nos
impulsos da contrac¢do muscular local sob o ponto de
acupunctura. E essencialmente uma manifestacdo de
processos integrativos a diferentes niveis do sistema
nervoso central entre impulsos aferentes das regides
dolorosas e impulsos dos pontos de acupunctura. Me-
canismos segmentares ao nivel da espinhal medula
contribuem para arelativa especificidade funcional dos
pontos de acupunctura, usando as vias nervosas pre-
sentes nos funiculos antero-laterais. H4, ainda, varios
neurotransmissores envolvidos, nomeadamente pep-
tideos opidides, glutamato, 5-hidroxitriptamina e no-
radrenalina.'

Em Inglaterra, a acupunctura é frequentemente usa-
da quer no Servico Nacional de Satide, quer no &mbito
da medicina privada. Aproximadamente 7% da popu-
lacdo adulta j4 fez pelo menos um tratamento com acu-
punctura.
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A dor lombar é uma das principais indicacdes da
acupunctura'®, sendo o principal motivo de consulta
dos profissionais de satiide que a praticam e represen-
tando uma em cada sete consultas.? Contudo, o seu va-
lor no tratamento da dor lombar é ainda controverso.!

Por este motivo, realizou-se o presente estudo com o ob-
jectivo de rever a evidéncia disponivel sobre a eficicia da
acupunctura no tratamento da dor lombar nos adultos.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica em Abril e
Maio de 2009 na MEDLINE, National Guideline Clea-
ringhouse, Guidelines Finder, Cochrane Library, DARE,
Bandolier, UpToDate e Index de Revistas Médicas Por-
tuguesas, utilizando os termos MeSH acupuncture e
low back pain e os termos DeCS acupunctura e dor lom-
bar. Limitou-se a pesquisa a artigos publicados entre Ja-
neiro de 2000 e Maio de 2009, em inglés, espanhol e por-
tugués.

Para avaliar a qualidade dos estudos e a forca de re-
comendacao, foi utilizada a escala Strength of Recom-
mendation Taxonomy (SORT) da American Family Phy-
sician (AFP).!

Define-se dor lombar aguda como tendo menos de
12 semanas de evolucdo e dor lombar crénica como
tendo mais de 12 semanas de evolucao. A dor lombar
especifica é uma dor lombar atribuivel a um problema
estrutural, como ntcleo pulposo herniado, fractura, ar-
trite, tumor ou infec¢do; na dor lombar inespecifica ha
queixas vagas e difusas de dor, intermitentes, recor-
rentes e com exame heurol6gico normal, sendo essen-
cialmente um diagndstico de exclusdo.?

A acupunctura consiste na estimulacao de pontos
anatémicos cutaneos e musculares com agulhas, ha-
vendo vérios estilos: chinesa, japonesa e ocidental. A
acupunctura-placebo é uma intervencao com a inten-
¢do de fazer crer aos pacientes que estao a ser tratados
com acupunctura; normalmente envolve a simulagao de
insercdo, ainsercao apenas superficial ou a insercao das
agulhas de acupunctura em locais anatémicos diferen-

2Segundo a escala SORT, a qualidade do estudo estd subdividida em trés niveis de evidéncia (nivel de evidéncia 1: estudos de boa qua-
lidade, evidéncia orientada para o doente; nivel de evidéncia 2: estudos de qualidade limitada, evidéncia orientada para o doente; e ni-
vel de evidéncia 3: outra evidéncia) e a forca de recomendacdo em trés graus (forca de recomendacao A: consistente, boa qualidade, evi-
déncia orientada para o doente; forca de recomendacao B: inconsistente ou qualidade limitada, evidéncia orientada para o doente; e
forca de recomendacao C: consensos, evidéncia orientada para a doencga)'
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revisées
154 artigos
> 139 repetidos/néo
cumpriam os objectivos
\

14 artigos 3 normas de orientacéo clinica
2 meta-andlises
6 revisdes sistemdticas
3 ensaios controlados aleatorizados

Figura 1. Metodologia do estudo.

tes dos indicados pelos diferentes tipos de acupunctu-
ra para cada patologia em particular. Os outros trata-
mentos presentes nos diversos estudos correspondem
a massagem, exercicio, terapéutica comportamental,
manipulacdo espinhal, electroestimulacdo nervosa
transcutanea e anti-inflamatérios néo esteréides. *'°

Foi avaliado o efeito da acupunctura na dor lombar
(aguda ou crénica) em adultos, comparando-a com a
auséncia de tratamento, com placebo, com outros tra-
tamentos e usando-a em associacdo com outras tera-
péuticas. Os outcomes estudados foram a dor e o au-
mento da capacidade funcional.

QUADRO I. Resultados (Normas De Orientacao Clinica)

Referéncia Recomendacao FR
Council of Acupuncture and

Oriental Medicine Associates 2004" | O uso da acupunctura é adequado no tratamento da dor lombar | A
American College of Physicians and | No tratamento da dor lombar, a acupunctura é opgao quando B

the American Pain Society 2007

dor sub-aguda ou crénica

nao ha melhoria com terapéutica farmacoldgica, em casos de

NICE Clinical Guideline 2009'®

A acupunctura pode ajudar a diminuir a dor lombar -

Legenda: FR — Forca de recomendacéo (Forca de recomendacdo atribuida pelos autores das normas de orientagdo clinica)

QUADRO II. Resultados (Ensaios Controlados Aleatorizados)

Referéncia Objectivo/Metodologia Resultados NE
Motohiro Inoue et al
Acupuncture Medicine, 2006™ | Efeito da acupunctura na dor lombar inespecifica | Superioridade estatisticamente 2
N= 31 significativa da acupunctura
Acupunctura versus Placebo
Outcomes: dor (EAV) e funcéo (Teste de Schober)
Endpoint: Imediato
Kazunori Itoh, et al Avaliar a eficacia da acupunctura na dor lombar Superioridade estatisticamente 2
Acupuncture Medicine, 2006%° | crénica significativa da acupunctura
N= 26, com mais de 65 anos
Acupunctura versus Placebo
Outcomes: dor (EAV) e funcao (Roland — Morris
Disability Questionnaire)
Endpoint: Imediato
S. Kennedy et al Eficacia da acupunctura na dor lombar aguda Sem diferenca estatisticamente 2
Complement Ther Med, 2008%" | N=48, entre os 18 e os 70 anos significativa, excepto para os
Acupunctura versus Placebo outcomes 2* (toma de
Outcomes 1°: dor (EAV) e fun¢do (Roland — analgésicos e pior dor sentida),
Morris Disability Questionnaire) com melhores resultados no grupo
Endpoints: Imediato e aos 3 meses tratado com acupunctura

Legenda: NE — Nivel de evidéncia; EAV — Escala Analdgica Visual
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RESULTADOS

Dos 154 artigos encontrados, 140 foram excluidos por
se encontrarem repetidos, por haver discordancia com
0 objectivo da revisdo ou por ndo cumprirem os crité-
rios de inclusdo (Figura 1). Obtiveram-se, desta forma,
14 artigos: trés normas de orientacdo clinica (NOC),
duas meta-analises (MA), seis revisoes sistematicas (RS)
e trés ensaios controlados aleatorizados (ECA) — Qua-
drosI, II, IlI e IV.

As NOC obtidas na pesquisa recomendam o uso da
acupunctura no tratamento da dor lombar!é!®, haven-
do a indicacdo do seu uso, de acordo com a NOC pu-
blicada na American College of Physicians and the Ame-
rican Pain Society,"” quando nao ha melhoria com te-
rapéutica farmacolégica em casos de dor lombar sub-
aguda ou crénica. As MA de Eric Manheimer, MS et al*
e de Furlan AD et al tinham como objectivo o estudo
da eficacia da acupunctura no tratamento da dor lom-
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bar. Relativamente a dor lombar aguda os dados ou fo-
ram inconclusivos ou foi demonstrado claramente ndao
haver efic4dcia da acupunctura. Na dor lombar crénica,
aacupunctura demonstrou ser mais eficaz do que a au-
séncia de tratamento e do que o placebo, ndo se reve-
lando superior comparativamente com outros trata-
mentos. Demonstrou ainda, na MA de Furlan AD et al,”
que o seu uso em associacdo com abordagens tera-
péuticas convencionais era mais eficaz do que o uso
desses tratamentos isoladamente.

Relativamente as seis RS, nos estudos de Van Tulder
MW et al’® ede Roger Chou et al* constatou-se que na
dor lombar aguda ndo h4 dados conclusivos ou ndo ha
evidéncia de eficdcia da acupunctura comparativa-
mente com placebo ou outros tratamentos. Na dor lom-
bar crénica, a acupunctura demonstrou ser eficaz
quando comparada com a auséncia de tratamento>>2>
% ou quando comparada com placebo.!*?22*25 Pelo con-

QUADRO III. Resultados (Meta-Andlises)

Referéncia Objectivo/Metodologia

Resultados NE

Eric Manheimer, MS et al
Ann Intern Med, 2005*
33 ECA (2300 doentes)

Eficdcia da acupunctura na dor lombar

Dor lombar aguda: dados inconclusivos 1
Dor lombar crénica:

AC versus Sem tratamento — AC mais eficaz
na dor e funcdo (curto-prazo) e dor
(longo-prazo)

AC versus Placebo — AC mais eficaz na dor a
curto e longo-prazo

AC versus Outros tratamentos — ndo ha
evidéncia da AC ser mais eficaz

Concluséo: A acupunctura alivia eficazmente
a dor lombar crénica.

Furlan AD et al

Cochrane, 20057 da dor lombar inespecifica

e DLA (3 ECA)

Eficdcia da acupunctura no tratamento

35 ECA (2861 doentes): DLC (32 ECA)

Dor lombar aguda: Sem evidéncia 1
Dor lombar crénica:

AC versus Sem tratamento — AC mais eficaz
(no imediato e curto-prazo)

AC versus Placebo — AC mais eficaz

(no imediato e curto-prazo)

AC versus Outros tratamentos — AC ndo tem
maior eficacia

Terapéutica convencional versus Associacdo

— a associacdo é mais eficaz

Conclusdo: A acupunctura é util isoladamente/
/adjuvante na dor lombar crénica.

Legenda: NE — Nivel de evidéncia; AC — Acupunctura; DLC — Dor lombar crénica; DLA — Dor lombar aguda; ECA — Ensaio controlado aleatorizado
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QUADRO IV. Resultados (Revisdes Sistematicas)

Spine, 2008°

lombar inespecifica

23 ECA (6359 doentes):
DLC- 19

DLSA -1

DLC/SA -3

AC é mais eficaz

AC versus Placebo — sem maior eficacia da AC

AC versus Outros tratamentos — resultados nao conclusivos
Terapéutica convencional versus Associagdo — associagdo é
mais eficaz

Concluséo: Acupunctura versus ndo tratar ou como
complemento de terapéutica convencional deve ser incluida
no tratamento da dor lombar. Individualmente, ndo é
diferente do placebo.

Referéncia Objectivo/Metodologia Resultados NE
David J. Mayer Avaliar o efeito da acupunctura. | Dor lombar crénica: 2
Annu. Rev. Med, 2000% | DLC - 10 ECA AC versus Placebo - Ha alguma evidéncia da AC ser mais
eficaz
AC versus Outros tratamentos — Sem evidéncia de maior
eficécia da AC
Van Tulder MW et al Avaliar o efeito de terapias Dor lombar aguda: 1
Best Pract Res Clin complementares no tratamento | AC versus Placebo e AC versus AINE: sem evidéncia de maior
Rheumatol, 2005% da dor lombar. eficécia da AC
Acupunctura — 20 ECA Dor lombar crénica:
(909 doentes): AC versus Sem tratamento — AC mais eficaz a curto prazo;
DLA (2 ECA) e DLC (18 ECA) evidéncia limitada de ser mais eficaz a médio-prazo para «dor»
AC versus Placebo — eficacia da AC para «dor» a curto-prazo
AC versus Outros tratamentos — ndo ha evidéncia da AC ser
mais eficaz
Terapéutica convencional versus Associagdo — eficacia na
associagao (no imediato, curto e médio-prazo)
AKeller et al Eficécia de tratamentos Dor lombar crénica: 1
Spine, 2007 ndo-cirurgicos na dor lombar AC versus Placebo e AC versus Sem tratamento — evidéncia
da AC ser eficaz a curto-prazo (< 6 semanas)
Acupunctura — 7 ECA (528
doentes com DLC)
Roger Chou et al Eficacia de terapéuticas Dor lombar aguda: 1
Ann Intern Med, 2007% | nao-farmacoldgicas na dor AC versus Placebo e AC versus Outros tratamentos — dados
lombar aguda e crénica inconclusivos
Dor lombar crénica:
Acupunctura: 3 RS (com 51 ECA, | AC versus Sem tratamento — AC moderadamente eficaz as
cujas amostras variaram entre 6S,12Se>6M
17 e 492 doentes) e 3 ECA AC versus Placebo — AC moderadamente eficaz para «dor» a
(3380 doentes) curto prazo; sem evidéncia a longo prazo
AC versus Outros tratamentos — AC sem evidéncia de maior
eficécia
Terapéutica convencional versus Associacdo — maior eficacia
da associagao
Carlo Ammendolia et al | Eficacia da acupunctura na dor | Dor lombar crénica: 1
Spine, 2008* lombar crénica AC versus Sem tratamento — AC mais eficaz no imediato e a
curto prazo
6 RS e 22 ECA (4998 doentes) | AC versus Placebo — dados inconclusivos
AC versus Outros tratamentos — AC sem evidéncia de ser
mais eficaz
Terapéutica convencional versus Associacdo — maior eficcia
da associacao
Concluséo: Ha alguma evidéncia para o uso da acupunctura
no tratamento da dor lombar crénica.
Yuan J. et al Eficacia da acupunctura na dor | AC versus Sem tratamento — evidéncia moderada de que a 1

Legenda: NE — Nivel de evidéncia; AC — Acupunctura; DLC — Dor lombar crénica; DLA — Dor lombar aguda; DLSA — Dor lombar subaguda; RS — Revisdo sistematica;

ECA - Ensaio controlado aleatorizado; AINE — Anti-inflamatério ndo-esterdide; S — semanas; M - meses
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trario, nas RS deYuan J. et aP e de Carlo Ammendolia et
aP*os dados comparativos com placebo ou se revela-
ram inconclusivos ou, por outro lado, demonstraram
auséncia de maior eficacia por parte da acupunctura.
Nalgumas RS também foi estabelecida a comparacao da
acupunctura com outros tratamentos, tendo-se con-
cluido que a acupunctura nao é mais eficaz do que
aqueles.>*? Qutro grupo de estudo abordado nas RS foi
a terapéutica convencional comparada com a associa-
¢do da acupunctura a terapéutica convencional, tendo-
se determinado a existéncia de maior eficdcia da asso-
ciagdo.>*?

Os ECA de Motohiro Inoue et al*® e deKazunori Itoh,
et aP’ demonstraram que a acupunctura é mais eficaz
do que o placebo em casos de dor lombar inespecifica
e crénica, sendo os outcomes primérios avaliados nes-
ses estudos a dor (através da Escala Analégica Visual) e
a funcao da coluna lombar (através do Teste de Scho-
ber ou do Questiondrio de Roland-Morris). No ECA de
S. Kennedy et al' nao houve diferenca estatisticamen-
te significativa entre a acupunctura e o placebo, relati-
vamente aos outcomes primarios, em doentes com dor
lombar aguda; houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa apenas nos outcomes secunddrios avaliados,
nomeadamente na toma de analgésicos e na pior dor
sentida pelo doente, com melhores resultados no gru-
po tratado com acupunctura.

CONCLUSOES

Os trés ECA incluidos neste estudo visavam essencial-
mente a comparagdo da Acupunctura com uma técni-
ca-placebo, de modo a perceber se ha algum efeito es-
pecifico da acupunctura ou se esta funciona funda-
mentalmente a custa de um importante efeito placebo.
Dois dos estudos revelaram superioridade da acu-
punctura, ao contrdrio do ECA de S. Kennedy et al.** No
entanto, relativamente aos outcomes secunddrios, este
estudo revelou existir diferenca estatisticamente signi-
ficativa na medicacdo que o doente necessitou no end-
point imediato e na pior dor sentida pelo doente no
endpoint trés meses, com melhores resultados para o
grupo tratado com acupunctura. A metodologia de to-
dos estes ECA apresenta importantes limitacdes no que
diz respeito ao tamanho das amostras e a auséncia de
seguimento a longo-prazo. O facto de ter havido uma
taxa de drop-out superior a 20% no estudo de Kazuno-
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ri Itoh et al® foi também uma limitacao importante.
As NOC sdo consensuais no que diz respeito a utilida-
de da acupunctura no tratamento da dor lombar, ha-
vendo apenas numa a especificacdo de uso em casos de
dor sub-aguda ou crénica. No entanto, ndo ha referén-
cia relativamente ao niimero de sessoes, duragdo do
tratamento ou técnica de acupunctura mais apropria-
da.

As MA e RS demonstram que os dados relativamen-
te a eficacia da acupunctura na dor lombar aguda sdo
inconclusivos. Relativamente a dor lombar crénica, a
acupunctura demonstrou ser mais eficaz do que os gru-
pos cuja intervencao foi: «<sem tratamento» e «placebo».
A associagdo da acupunctura com tratamento conven-
cional foi mais eficaz do que o tratamento convencio-
nal isoladamente; por outro lado, a acupunctura nao
demonstrou ser mais eficaz quando comparada com
«outros tratamentos».

A comparagdo directa da acupunctura com a tera-
péutica convencional, nomeadamente no estudo GE-
RAC,'um ECA que envolveu 1802 doentes com dor lom-
bar, foi decisiva para a inclusdao da acupunctura nos
tratamentos comparticipados por companhias de se-
guros na Alemanha, equiparando-a pela primeira vez
a terapéutica convencional.

Foram detectadas limitacdes nalguns estudos, no-
meadamente em relacdo ao seguimento insuficiente
(com avaliacdo apenas a curto-prazo), a falta de uni-
formidade quer das técnicas usadas pelos terapeutas
quer da sua experiéncia formativa/profissional e a al-
guma falta de investimento na comparacao da acu-
punctura com outras terapéuticas mais tradicional-
mente usadas. Outra dificuldade existente nos ECA foi
aimpossibilidade de efectuar estudos duplamente ce-
gos, ja que o terapeuta sabe sempre qual a técnica que
estava a aplicar, ao contrario do doente. No entanto, ha-
via sempre o cuidado da avaliacdo da dor e da func¢ao
ser feita por investigadores que ndo tinham o conheci-
mento acerca de qual a técnica/terapéutica usada no
paciente.

A dor lombar inespecifica é um motivo de consulta
extremamente frequente no ambito da Medicina Geral
e Familiar, pelo que a sua abordagem terapéutica é de
enorme importancia. Tendo em conta o facto de a acu-
punctura ser um método terapéutico cada vez mais
usado no tratamento da dor crénica e, em particular, da
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dor lombar, torna-se importante perceber qual a sua
verdadeira eficacia.

A revisdo realizada ndo permitiu retirar conclusées
claras acerca da eficdcia da acupunctura no tratamen-
to da dor lombar inespecifica aguda. Relativamente a
dor lombar inespecifica crénica, ficou demonstrado
que a acupunctura tem eficdcia, quer isoladamente,
quer como co-adjuvante de outros métodos terapéuti-
cos, pelo que se atribui uma forca de recomendacao A.
Sao necessdrios mais ECA, de longa duracao e de boa
qualidade metodolégica, no sentido de avaliar compa-
rativamente a acupunctura e outros métodos terapéu-
ticos tradicionais na abordagem da dor lombar créni-
ca, de modo a perceber se poderd haver alguma indi-
cacdo especifica da acupunctura, assim como em ca-
sos de dor lombar aguda, face aos dados inconclusivos
apresentados nos estudos previamente realizados, para
aferir a sua eficacia e indicacao.
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ABSTRACT

ACUPUNCTURE IN LOW BACK PAIN: IS IT EFFECTIVE?

Objectives: To review the available evidence on the effectiveness of acupuncture in the treatment of low back pain.

Data Sources: MEDLINE, National Guideline Clearinghouse, Guidelines Finder, Cochrane Library, DARE, Bandolier, UpToDate and
Index of Portuguese Medical Magazines.

Review Methods: Research using the MeSH terms acupuncture and low back pain and the DeCS terms acupuntura e dor lom-
bar.The search was limited to articles published between January 2000 and May 2009 in english, portuguese and spanish. Amer-
ican Family Physician s Strength of Recommendation Taxonomy (SORT) was used to assess the level of evidence.

Results: Two meta-analysis, six systematic reviews, three randomised controlled trials and three guidelines met inclusion cri-
teria. Guidelines say that acupuncture might be helpful in the treatment of low back pain. Unspecific chronic low back pain: the
meta-analysis, systematic reviews and randomised controlled trials demonstrated that acupuncture is more effective than no-
treatment and that the association of acupuncture with conventional treatment is more effective than isolated conventional
treatment. The studies didn t demonstrate that acupuncture was more effective than placebo or conventional therapies. Acute
low back pain: data are inconclusive.

Conclusions: Acupuncture is effective in the treatment of unspecific chronic low back pain, isolated or in addition to other in-
terventions (SORT A); it was not proved that acupuncture was superior to other interventions. In the treatment of acute low
back pain, there was no evidence of effectiveness of acupuncture. It would be advisable to do high quality, long-term, controlled
and randomised studies, addressing its cost-benefit.

Keywords: Acupuncture; Low Back Pain.
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