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A dor lombar crônica é uma importante causa de sofrimento e in‑
capacitação e deve ser analisada de uma perspectiva biopsicossocial, 
onde bio diz respeito à saúde física, psico se associa com a avaliação 
dos fatores pessoais e psicológicos e social com a importância das 
pressões e efeitos que o contexto social exerce sobre o comporta‑
mento e as funções (14).
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 A acupuntura é um método terapêutico utiliza‑
do na medicina tradicional chinesa há mais de 
3000 anos (1). Há registros de que este é o pro‑
cedimento mais antigo da história da medicina 
(2). Ao contrário de outros procedimentos uti‑

lizados na antiguidade que caíram em desuso, a acupuntura nunca 
deixou de ser praticada e atualmente é um dos tratamentos mais 
populares em todo mundo (2; 3).
Até 1970, as evidências para o uso da acupuntura restringiam‑se a 
uma enorme coleção de casos advindos de um quarto da população 
mundial (4) — a população da China. Havia poucos experimen‑
tos à luz do conhecimento científico ocidental para convencer os 
céticos (4; 5); porém, nos últimos 25 anos essa situação mudou 
consideravelmente. Estudos clínicos e pré‑clínicos nos moldes 
atuais vêm demonstrando a eficácia e efetividade da acupuntura 
em diversas condições (5). Em 2003, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) publicou uma revisão indicando a terapia com acu‑
puntura para uma relação de mais de cem doenças (6).
Atualmente, o tratamento com acupuntura no Ocidente está dei‑
xando de ser considerado alternativo. Essa consolidação junto à 
chamada “prática convencional” da medicina se dá na medida em 
que o acupunturista, dentro do modelo biomédico vigente, realiza 
o diagnóstico médico de maneira convencional, e utiliza as agu‑
lhas para modular as respostas do organismo, ou seja, a fisiologia 
do corpo, para o tratamento de doenças, de acordo com a ótica 
biomédica. É importante salientar que a acupuntura pode ser uti‑
lizada como um tratamento convencional de maneira isolada ou 
em associação com fármacos, cirurgia ou outros procedimentos, 
de acordo com as necessidades do paciente (7).
A acupuntura nesta última década vem se tornando uma opção te‑
rapêutica cada vez mais utilizada no tratamento da dor. Apesar do 
progresso no desenvolvimento de fármacos que auxiliam no ma‑
nejo das condições álgicas, há uma crescente preocupação com os 
efeitos colaterais, principalmente dos analgésicos e anti‑inflama‑
tórios não esteroidais (AINES) (8). Nesse sentido, a acupuntura, 
quando praticada por profissionais qualificados, tem se revelado 
uma medida não farmacológica efetiva para o tratamento da dor 
porque demonstra ser um método seguro, custo‑efetivo e com bai‑
xos índices de efeitos colaterais (8; 9).
Um dos desafios enfrentados pelos praticantes da acupuntura 
é o ceticismo por parte da comunidade científica em relação à 
presença de efeitos fisiológicos específicos que justifiquem a sua 
utilização (4). Assim, diferente de outros tratamentos que passa‑
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ram por diversas fases de estudos pré‑clínicos e clínicos até serem 
praticados em humanos, a acupuntura seguiu o caminho inverso, 
sendo utilizada primeiro no homem para depois ser estudada em 
animais (10). O resultado disso foi uma vasta compilação de da‑
dos empíricos sobre como utilizar os pontos de acupuntura e sua 
aplicação na prática clínica.
Um fato curioso dentro da pesquisa em acupuntura é a trajetória per‑
corrida pelos estudiosos da área (10). Alguns autores que aprenderam 
acupuntura segundo os princípios da medicina chinesa, um modelo 
empírico com fortes bases filosóficas que é aplicado com bons resul‑
tados há milênios, voltaram‑se exclusivamente ao modelo biomédico 
cartesiano linear de causalidade e vivem em busca de medidas e ex‑
plicações objetivas. Por outro lado, outros autores que originalmente 
foram treinados no modelo científico ocidental, ao invés de seguirem 
sua “trajetória biomédica natural” de pesquisa, resolveram explorar 
as antigamente chamadas “áreas marginais” da medicina e buscaram 
outros modelos explicativos dos fenômenos observados.
A presença dos dois estilos de pesquisadores citados acima, no 
cenário atual, faz com que a acupuntura seja foco de grandes dis‑
cussões. Entretanto, essas mesmas controvérsias proporcionam a 
oportunidade para que ciência, filosofia e pesqui‑
sa sejam abordadas em seus diferentes aspectos.
Existem claras distinções filosófico‑culturais en‑
tre o modelo da biomedicina ocidental e o mo‑
delo da medicina tradicional chinesa. A primeira 
tem uma abordagem reducionista, objetiva, ten‑
ta esclarecer mecanismos de ação, relacionar cau‑
sa e efeito, e separar os aspectos relativos a corpo e 
mente. A segunda tem uma abordagem holística, 
subjetiva, tenta esclarecer inter‑relações, e vê o 
corpo e a mente como sendo componentes inter‑
conectados e inseparáveis (10).
Após a apresentação dos dois modelos surge a seguinte pergunta: 
qual é o melhor modelo para tratar os pacientes? Em 1999, emer‑
giu em diversas universidades norte‑americanas uma proposta para 
tentar responder a esta pergunta. A proposta baseia‑se na prática da 
medicina que reafirma a importância da relação médico‑paciente, 
foca a abordagem da pessoa como um todo, apoia‑se em ferramentas 
da medicina baseada em evidências, faz uso da abordagem inter‑
disciplinar e busca tratar, curar ou confortar o paciente com o(s) 
modelo(s) terapêutico(s) que melhor se adeque(m) às características 
do indivíduo (11). Esta é a proposta da chamada medicina inte‑
grativa, e que já foi instituída no ensino e pesquisa em mais de 40 
universidades nos Estados Unidos (11). 
Neste contexto, grupos de pesquisadores em acupuntura busca‑
ram um novo enfoque em seus trabalhos, o qual nomearam de 
“Translational acupuncture research” (pesquisa translacional em 
acupuntura). Define‑se pesquisa translacional como a pesquisa 
médica que se preocupa com a facilitação da aplicação prática das 
descobertas científicas para o desenvolvimento e implementação 
de novas formas de prevenção, diagnóstico e tratamento (12; 13).
Utilizando os conceitos de medicina integrativa e pesquisa transla‑
cional, a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), através 

da parceria entre o Ambulatório de Acupuntura do Hospital Uni‑
versitário e o Laboratório de Neurobiologia da Dor e Inflamação 
(Landi) do Departamento de Ciências Fisiológicas, vem utilizan‑
do a experimentação animal para responder a algumas perguntas 
básicas da prática da acupuntura. Esses dados estão sendo compar‑
tilhados e discutidos visando contribuir, inclusive, na formação 
dos médicos residentes em acupuntura. 
No entanto, vários são os desafios a serem enfrentados por pesqui‑
sadores na área da acupuntura. Neste sentido, há várias perguntas 
sobre as formas de pesquisa aplicadas ao método, como por exem‑
plo: como utilizar o método de pesquisa biomédico para investigar 
a medicina oriental? Como implementar nas pesquisas as experiên‑
cias individuais, frequentemente difíceis de categorizar, relatadas 
pelos pacientes? Como desenhar estudos que consigam comparar 
acupuntura e o tratamento “usual”? Há diferença no desfecho clíni‑
co entre os diversos estilos e escolas de acupuntura? Existe algum mé‑
todo placebo que possa ser utilizado como controle? Até o momento 
não existem respostas definitivas para estas perguntas — há apenas 
pesquisadores engajados em discutir e buscar esclarecimentos (10).
Outra questão repetidamente feita sobre acupuntura é: a acupun‑

tura funciona? Como esta questão é muito am‑
pla, ela pode ser fragmentada para seu melhor 
entendimento: Para quais condições clínicas há 
evidências da eficácia do tratamento com acu‑
puntura? Os pacientes sentem‑se satisfeitos com 
uso da acupuntura? O tratamento é custo‑efeti‑
vo? Existem mecanismos neurobiológicos que 
expliquem a ação da acupuntura (4)?
Dentro das pesquisas clínicas há várias evidências 
de que a acupuntura é eficaz para o tratamento de 
diversas condições. O nível de evidência desses da‑
dos varia desde o nível 5 (opinião de especialistas 

e resultado de pesquisa básica) até nível 1 (revisão sistemática com 
metanálise) (14). Com base nessa classificação, condições tais como 
náuseas e vômito, migrânea, cefaleia do tipo tensional, dor lombar 
crônica, depressão e cervicalgia, já têm nível de evidência 1 (15‑19). 
Há várias outras condições que apresentaram resultados promisso‑
res, porém o número de estudos com boa qualidade metodológica 
é escasso para chegar a conclusões definitivas (20). Em relação a 
custo‑efetividade há estudos que mostram o benefício do uso da 
acupuntura para osteoartrose de joelho, lombalgia, dismenorreia, 
rinite e cervicalgia (9; 21‑24). Quanto aos mecanismos de ação da 
acupuntura, há uma extensa literatura sobre o assunto, principal‑
mente em relação a seus efeitos analgésicos (25).
Quando a acupuntura foi trazida para o Ocidente, causava surpre‑
sa o fato de que uma agulha introduzida na mão pudesse aliviar 
uma dor de dente, ou de que uma agulha introduzida na perna 
aliviasse o desconforto abdominal pós‑apendicectomia (4; 26). 
Dado que esse fenômeno não era explicado pelos conceitos da 
fisiologia, os cientistas sentiram‑se confusos e céticos. Muitos o 
explicaram pelo “conhecido” efeito placebo, que funciona por 
sugestão, distração ou até hipnose (4). Em 1945, Beecher mos‑
trou que a morfina aliviava a dor em 70% dos pacientes com dor 
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crônica, ao passo que injeções de açúcar (placebo) reduziam em 
35% a dor dos pacientes que acreditavam estar recebendo morfina 
(27). Assim, muitos cientistas e médicos no início dos anos 1970 
partiram do pressuposto de que a analgesia por acupuntura ocorria 
devido a esse efeito placebo. Entretanto, havia controvérsias acerca 
dessa suposição, pois como explicar que ao longo dos últimos 1000 
anos na China e 100 anos na Europa a acupuntura foi utilizada na 
medicina veterinária com excelentes resultados? Os animais não 
são passíveis à sugestão e apenas poucas espécies têm uma reação 
de imobilidade ou catalepsia (chamada de hipnose animal) (4). 
Analogamente, crianças também respondem à analgesia por acu‑
puntura (28; 29). Além disso, vários estudos em que pacientes são 
submetidos a testes psicológicos não apresentaram uma correlação 
evidente entre analgesia por acupuntura e sugestionabilidade (30).
Após deparar‑se com esses fatos, os cientistas suscitaram duas per‑
guntas: a analgesia por acupuntura realmente funciona por algum 
efeito fisiológico específico que não seja placebo/efeito psicológico? 
E, em caso afirmativo, por meio de que mecanismo? Nesse senti‑
do, vários estudos experimentais em modelos de dor aguda, tanto 
em humanos quanto em animais, permitiram concluir que a anal‑
gesia por acupuntura funciona melhor do que o 
“placebo” (4). Portanto, deve haver alguma base 
fisiológica para explicar essa ação analgésica, e o 
esclarecimento dessa questão poderia dissipar o 
ceticismo existente em relação à acupuntura (10).
O tratamento por acupuntura baseia‑se na in‑
serção de agulhas em pontos específicos na su‑
perfície corporal. Os pontos de acupuntura são 
conhecidos em chinês como Shu Xue. A palavra 
Shu significa passagem ou comunicação, en‑
quanto a palavra Xue significa cavidade ou bu‑
raco. Portanto, Shu Xue representa aberturas ou 
buracos na pele de comunicação ou transporte (31). Os pontos 
de acupuntura foram descobertos através do conhecimento em‑
pírico adquirido na prática clínica no decorrer dos séculos. Du‑
rante a era da Pedra Lascada, as pedras Bian (agulhas de pedra) 
eram utilizadas para puncionar, promover sangria ou drenar 
abscessos. Com o passar do tempo, percebeu‑se que a manipu‑
lação em determinados locais do corpo aliviava os desconfortos  
e/ou curava determinadas doenças (32). 
Por meio de observação criteriosa e sistemática, os chineses nota‑
ram que havia uma sensação peculiar de entorpecimento, peso ou 
choque, relacionada com o estímulo dos pontos, a qual chamaram 
de De Qi. Também perceberam que havia um padrão comum do 
trajeto de irradiação dessa sensação para regiões distantes do cor‑
po. A sensação de De Qi geralmente percorria pequenos trechos; 
assim, se o local onde terminava a sensação fosse agulhado havia 
a transmissão por mais um trecho. Dessa maneira novos pontos 
foram descobertos, e as linhas traçadas entre eles, acabaram deli‑
mitando o trajeto dos meridianos (33).
Inicialmente, os pontos não possuíam localização bem definida nem 
nomes próprios. No terceiro século a.C., descobertas arqueológicas 
trouxeram os mais antigos registros escritos dos pontos de acupun‑

tura e trajeto de meridianos (34). A compilação de conhecimentos 
sobre os pontos e meridianos encontram‑se em capítulos de livros 
chineses como Nei Jing (Estados Combatentes, 475 a.C.) com re‑
gistros de 160 pontos, Jia Yi Jing (dinastia Jin, 256 d.C.) com locali‑
zação e indicação de 349 pontos, e no Zheng Jiu Feng Yuan (dinastia 
Qing, 1817 d.C.) com registros de 361 pontos localizados nos 14 
meridianos, que são os aplicados até os dias atuais (32).
Segundo a teoria da medicina tradicional chinesa, os meridianos, 
que foram traduzidos do termo Jing (que significa via de transporte), 
formam um sistema que abrange todo corpo e ligam‑se uns aos ou‑
tros em sequência. Eles estabelecem conexões e comunicações entre 
órgãos e vísceras (Zang‑Fu), pele, membros e orifícios, e assim per‑
mitem a integração de diferentes partes do corpo de forma a manter 
uma condição harmoniosa no organismo (31).
Por outro lado, não foi comprovada do ponto de vista anatômico 
a existência de meridianos, apesar de alguns autores conseguirem 
demonstrar parte de seu trajeto através do mapeamento de radioisó‑
topos injetados no corpo e fotografias infravermelho (4). Do ponto 
de vista prático, a teoria básica dos meridianos é considerada impor‑
tante para orientar o tratamento pela acupuntura (32; 33).

Quanto aos pontos de acupuntura, estes foram 
avaliados por vários estudos histológicos que não 
demonstraram de forma consistente a presença 
de estruturas específicas relacionadas a eles (4). 
Contudo, alguns autores fizeram a observação de 
que a maioria dos pontos de acupuntura coin‑
cide com os trigger points (pontos gatilho: pon‑
to localizado em uma área de tensão muscular. 
Este ponto é doloroso à pressão e desencadeia 
episódios de dor em regiões do corpo distantes 
do local do ponto gatilho). Por exemplo, Melza‑
ck et al. (35) descobriram que 71% dos pontos 

de acupuntura coincidiam com os pontos gatilho. O trabalho de 
Janet Travell e David Simon (36) sobre pontos gatilho, iniciado 
em 1952, e que resultou em um denso livro publicado em 1983, 
mostra que há locais hipersensíveis nas estruturas miofasciais que 
quando estimulados ampliam a área de dor para região adjacente 
ou distante (referida). Estes autores observaram que o “agulha‑
mento seco” (sem injeção de fármacos) nesses pontos‑gatilho pro‑
duziu alívio da dor. De forma semelhante, livros clássicos chineses 
do Período dos Estados Combatentes (475‑221 a.C.) descrevem 
que o princípio inicial da acupuntura baseou‑se na escolha dos 
pontos e inserção das agulhas no local da dor (pontos Ah Shi) (32).
Além da pesquisa sobre a “existência” dos pontos de acupuntura e do 
estudo de estruturas anatômicas específicas, outros trabalhos reali‑
zaram esta pesquisa de maneiras diversas: pelo estudo das proprieda‑
des elétricas da pele nos acupontos, pelo estudo das fibras nervosas 
que são ativadas pelo estímulo nos acupontos e pela comparação dos 
efeitos da inserção de agulhas nos pontos verdadeiros e falsos (4).
Alguns relatos afirmam que a resistência elétrica da pele em pon‑
tos de acupuntura é mais baixa do que a da pele adjacente, mas 
este resultado tem sido atribuído a artefatos resultantes da pres‑
são dos eletrodos (37). Dados curiosos advêm do uso de locali‑
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zadores de pontos auriculares, que também localizam pontos de 
menor resistência elétrica na pele da orelha. Osleson et al (38) 
examinaram 40 pacientes em um estudo “cego”, e compararam 
os diagnósticos topográficos feitos por um localizador de pon‑
tos auriculares com diagnósticos topográficos feitos nos mesmos 
pacientes por meio do exame médico nos moldes ocidentais. De 
forma surpreendente, a correlação entre o diagnóstico da orelha 
e o diagnóstico ocidental foi de 72,5%.
Em relação aos tipos de fibras nervosas estimuladas, as evidências 
eletrofisiológicas indicam que o estímulo de fibras aferentes dos 
músculos (tipo II e III) produz as sensações chamadas de De Qi 
(25) que, por sua vez, enviam mensagens ao cérebro para liberar 
neurotransmissores (endorfinas, monoaminas, entre outros). Lu et 
al (39) mostraram que os tipos de fibra II e III foram importantes 
em coelhos e gatos para que obtivessem analgesia por acupuntura. 
Em seus experimentos o bloqueio de fibras do tipo IV não surtiu 
efeito sobre a analgesia por acupuntura, ao passo que o bloqueio 
isquêmico ou anódico de fibras dos tipos II e III suprimiu tal efeito 
analgésico. Assim, há evidências em estudos animais de que esses 
dois tipos de fibra medeiam a analgesia pela acupuntura.
Sobre a questão do uso de pontos verdadeiros ou falsos na analgesia 
por acupuntura, como citado anteriormente, há evidências de que 
em modelos de dor aguda a acupuntura “falsa” não funciona, en‑
quanto a verdadeira responde muito bem (4). Porém, na dor crônica 
há controvérsias, pois a analgesia por placebo funciona em média 
em 30 a 35% dos pacientes (27) e estudos que tentaram obter este 
efeito placebo com a introdução de agulhas em pontos sham (falsos) 
produziram analgesia em 33 a 50% dos pacientes, ao passo que pon‑
tos verdadeiros foram eficazes em 55 a 85% dos casos (40). Assim, 
estudos são necessários com número muito grande de pacientes para 
tentar detectar diferenças com significância estatística entre esses 
grupos (40). Recentemente, um grupo alemão de pesquisadores 
realizou  e publicou estudos com metodologia rigorosa, e estes de‑
monstraram superioridade da acupuntura quando comparada ao 
tratamento convencional em algumas situações clínicas comuns de 
dor crônica (41). Por outro lado, na maioria das vezes a “acupuntura 
verdadeira” não demonstrou resultados superiores quando com‑
parada à “acupuntura falsa”, ou sham acupuncture; porém, quando 
comparada ao tratamento “usual”, a acupuntura falsa demonstrou 
resultados iguais ou superiores (42). Assim, questiona‑se o uso da 
sham acupuncture com um controle inerte (43).
No momento, há um extenso debate entre os acupunturistas sobre 
as formas de acupuntura falsa, se as intervenções sham podem ser 
consideradas placebo e se há necessidade de utilizar essas interven‑
ções como controle em estudos clínicos (44).
Enquanto isso, no campo da ciência básica, apesar das muitas desco‑
bertas realizadas nas últimas décadas, os mecanismos fisiológicos da 
analgesia por acupuntura não foram completamente elucidados (4). A 
maioria dos pesquisadores concentrou‑se em estudar a analgesia produ‑
zida pela eletroacupuntura em suas diferentes formas de estímulo (25).
As séries de experimentos mais abrangentes realizadas sobre meca‑
nismos de ação da analgesia por acupuntura foram realizadas pelos 
professores Chifuyu Takeshige no Japão e Ji Sheng Han na China. 

O primeiro, através do estímulo elétrico de baixa frequência em 
pontos de acupuntura, não apenas descobriu que os pontos falsos de 
acupuntura (sham) falharam em produzir analgesia, como também 
apresentou uma explicação plausível para essa falha (45). O segundo 
descobriu que a eletrocupuntura, além liberar endorfinas, era capaz 
de induzir a produção de opióides endógenos específicos através da 
variação da frequência do estímulo (46).
Os segmentos das ciências básicas como a biologia molecular, farma‑
cologia, embriologia e fisiologia passaram por situação semelhante 
à que a acupuntura passa no momento, em que se buscam respostas 
para formação de um conhecimento científico sólido. Já no contex‑
to da pesquisa translacional, duas linhas podem ser seguidas: uma 
linha “horizontal” que identifique quais condições/patologias são 
potencialmente tratáveis por acupuntura, e uma linha “’vertical” 
que identifique qual é a melhor técnica de acupuntura que se aplica a 
cada condição. Com o crescimento da popularidade da acupuntura 
no Ocidente e com a formação de profissionais técnica e cientifica‑
mente qualificados para sua prática, há uma tendência ao aumento 
na quantidade e qualidade da pesquisa nesta área.
Em relação a recursos humanos, no Brasil, assim como na China 
e em alguns países no mundo, a acupuntura é uma especialidade 
médica que é ensinada tanto na graduação quanto na pós‑graduação 
(47). Em 2002, foi criado o programa de residência médica em acu‑
puntura e, da mesma forma que em outros programas de residência, 
o médico pode optar por realizar um treinamento intensivo de 5800 
horas para tornar‑se especialista em acupuntura (47). 
A proposta da medicina translacional, partindo das pesquisas de 
bancada de laboratório até a clínica de beira de leito, visa utilizar os 
melhores resultados a fim de proporcionar o melhor cuidado dos 
pacientes e, indo além dos indivíduos, alcançar também a comuni‑
dade contribuindo com soluções sustentáveis. A universidade com 
seus objetivos de ensino, pesquisa e extensão, deve desempenhar 
esse papel, desenvolvendo pesquisas com visão translacional para 
prestar assistência à população e, ao final, formando recursos hu‑
manos, tanto na graduação quanto na pós‑graduação, voltados para 
a comunidade. A acupuntura no Brasil deve se desenvolver dessa 
forma, contribuindo no estudo e tratamento da dor.

Ari Ojeda Ocampo Moré é médico acupunturista, mestrando do Programa de Pós‑Graduação em 
Neurociências da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Email: darimore@hotmail.com
Li Shih Min é professor adjunto III do Departamento de Clínica Médica, do Centro de Ciências 
da Saúde, da UFSC, supervisor do Programa de Residência Médica em Acupuntura do Hospital 
Universitário da UFSC.
Jéssica Maria Costi é médica acupunturista, supervisora do Programa de Residência Médica em 
Acupuntura do Hospital Regional de São José, da Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina.
Adair Roberto Soares dos Santos é professor adjunto IV do Departamento de Ciências Fisiológi‑
cas, do Centro de Ciências Biológicas da UFSC e coordenador do Laboratório de Neurobiologia 
da Dor e Inflamação. 

referêNcias bibliográficas

1. Ulett, G. A.; Han, S.; Han, J. S. Biol Psychiatry, Vol.44, p.129. 1998. 

2. National Center for Complementary and Alterantive Medicine (NC-

CAM) Disponível em: http://nccam.nih.gov/

4_NT_SBPC_35-G.indd   47 15/04/11   19:30



D O R /a r t i g o s

48

3. Science and Technology — Sixth Report, Complementary and Alter-

native Medicine. Disponível em: http://www.parliament.the-statio-

nery- office.co.uk/pa/ld199900/ldselect/ldsctech/123/12301.htm

4. Stux, G.; Hammerschalg, R. Acupuntura clínica: bases científicas. Edi-

tora Manole. 2005.

5. Kaptchuk, T. J. Ann Intern Med, vol.136, p.374. 2002. 

6. WHO. “Acupuncture: review and analysis of reports on controlled cli-

nical trials”. 2003. Disponível em: http://apps.who.int/medicinedocs/

en/d/Js4926e/.

7. White, A.; Cummings, M.; Filshie, J. An introduction to western medi‑

cal acupuncture. Editora Churchill Livingstone. 2008.

8. Lao, L.; Zhang, G.; Wei, F.; Berman, B. M.; Ren, K. J Pain, Vol.2, p.111. 2001. 

9. Witt, C. M. et al. Am J Epidemiol, Vol. 164, p.487. 2006. 

10. MacPherson, H.; Hammerschalg, R.; George, L.; Schnyer, R. Acupunc‑

ture research. Editora Churchill Livingstone. 2007.

11. “Curriculum in integrative medicine”. 2004. Disponível em: http://

www.ahc.umn.edu/img/assets/20825/CURRICULUM_final.pdf

12. Merriam‑Webster Dictionary. Disponível em: http://www.mer-

riam-webster.com/dictionary/translational%20research

13. Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Disponível em: http://decs.bvs.br/

14. “Oxford Centre for Evidence-based Medicine — levels of evidence”. 

Disponível em: http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025

15. Linde, K. et al. Cochrane Database Syst Rev, CD001218. 2009.

16. Linde, K. et al. Cochrane Database Syst Rev, CD007587. 2009.

17. Furlan, A. D. et al. Cochrane Database Syst Rev, CD001351. 2005.

18. Zhang, Z. J.; Chen, H. Y.; Yip, K. C.; Ng, R.; Wong, V. T. J Affect Disord., 

Vol.124, p.9. 2009.

19. Trinh, K. V. et al. Cochrane Database Syst Rev 3, CD004870. 2006.

20. Ernst, E. J Pain Symptom Manage, Vol.37, p.709. 2009. 

21. Reinhold, T.; Witt, C. M.; Jena, S.; Brinkhaus, B.; Willich, S. N. Eur J 

Health Econ., Vol.9, p.209. 2008. 

22. C. M. Witt et al., Am J Obstet Gynecol 198, 166 e1 (2008).

23. Witt, C. M.; Reinhold, T.; Jena, S.; Brinkhaus, B.; Willich, S. N. Am J 

Epidemiol., Vol.169, p.562. 2009. 

24. Willich, S. N. et al. Pain, Vol.125, p.107. 2006. 

25. Zhao, Z. Q. Prog Neurobiol., Vol.85, p.355. 2008. 

26. Reston, J. New York Times, Monday July 26, 1971. Disponível em: 

http://www.acupuncture.com/testimonials/restonexp.htm

27. Beecher, H. K. J Am Med Assoc, Vol.159, p.1602. 1955. 

28. Jindal, V.; Ge, A.; Mansky, P. J. J Pediatr Hematol Oncol., Vol.30, p.431 2008. 

29. Kundu, A. & Berman, B. Pediatr Clin North Am., Vol.54, p.885. 2007. 

30. Liao, S. J. Yale J Biol Med., Vol.51, p.55. 1978. 

31. Wen, T. S. Acupuntura clássica chinesa. Editora Cultrix. 1985.

32. Gongwang, L. Meridianos e pontos de acupuntura — Tratado comtem‑

porâneo de acupuntura e moxibustão. Editora Rocca. 2004.

33. Gongwang, L. Tratado contemporâneo de acupuntura e moxibustao. 

Editora CEIMEC. 2005.

34. Li, S. M.; Darella, M. L.; Pereira, O. A. Acupuntura e medicina tradicio‑

nal chinesa. Instituto de Ensino e Pesquisa em Medicina Tradicional 

Chinesa IPE, Florianópolis. 2004.

35. Melzack, R.; Stillwell, D. M.; Fox, E. J. Pain, Vol. 3, p.3. 1977.

36. Travell, J. G. & Simons, D. S. Myofascial pain and dysfunction: the trig‑

ger point manual. Editora Lippincott Williams & Wilkins. 1998.

37. Chan, S. H. Neurosci Biobehav Rev.; Vol.8, p.25. 1984. 

38. Oleson, T. D.; Kroening, R. J.; Bresler, D. E. Pain, Vol.8, p.217. 1980. 

39. Lu, G. W. Am J Physiol., Vol.245, p.606. 1983. 

40. Vincent, C. A. & Richardson, P. H. Pain, Vol.24, p.1. 1986.

41. Haake, M. et al. Arch Intern Med., Vol.167, p.1892. 2007. 

42. Moffet, H. H. J Altern Complement Med., Vol.15, p.213. 2009.

43. Costi, J. M.; Li, S. M.; More, A. O.; Teixeira, J. E. Arch Intern Med., 

Vol.169, p.1812; author reply 1813. 2009. 

44. Lund, I. & Lundeberg, T. Acupunct Med., Vol.24, p.13. 2006.

45. Takeshige, C. Acupunct Electrother Res., Vol.10, p.195. 1985. 

46. Han, J. S. Trends Neurosci., Vol.26, p.17. 2003. 

47. Colégio Médico Brasileiro de Acupuntura. A história da acupuntura no 

Brasil. Disponível em: http://www.cmba.org.br/principal/historia

4_NT_SBPC_35-G.indd   48 15/04/11   19:30


