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RESUMO 

Introdução: A acupuntura é uma técnica milenar chinesa que utiliza a inserção de agulhas em 

pontos específicos para promover a melhora sintomática de diversos problemas de saúde. 

Dentre eles se destaca a dor musculoesquelética, que é diretamente responsável por altos índices 

de absenteísmo laboral e má qualidade de vida. O tratamento desse tipo de dor é 

convencionalmente feito por fármacos. Contudo, o uso de métodos não-farmacológicos, em 

especial a acupuntura, tem se mostrado eficaz na melhora deste sintoma. Os mecanismos de 

ação dessa abordagem ainda não são completamente compreendidos. O que aumenta o interesse 

no aprofundamento do tema.  ; Objetivo: Compreender os mecanismos de ação responsáveis 

pela modulação  da nocicepção na acupuntura  ; Método: Trata-se de uma revisão narrativa na 

qual foi feita a busca computadorizada de artigos através de bases de dados PubMed, 

ScienceDirect e Scielo, até março de 2024; Resultado: As teorias acerca da regulação 

nociceptiva englobam diferentes potenciais meios de atuação como a regulação das vias 

ascendente e descendente da dor, liberação de purinas, produção de endorfinas, produção de 

mediadores inflamatórios e ativação do sistema endocanabinóide.  Conclusão: Ainda não está 

completamente elucidado o mecanismo pelo qual a acupuntura oferece o controle álgico. 

Contudo, há confluência entre as diversas teorias que buscam explicar esse fenômeno. Levando 

a crer que há não um, mas vários mecanismos de ação promovidos pela acupuntura. 

 

Palavras-chave: acupuntura, dor musculoesquelética, mecanismos moleculares de ação 

farmacológica. 
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ABSTRACT 

Introduction: Acupuncture is an ancient Chinese technique that involves the insertion of needles 

into specific points to promote symptomatic improvement in various health problems. Among 

them, musculoskeletal pain stands out, which is directly responsible for high rates of work 

absenteeism and poor quality of life. The treatment of this type of pain is conventionally done 

with drugs. However, the use of non-pharmacological methods, especially acupuncture, has 

been shown to be effective in improving this symptom. The mechanisms of action of this 

approach are not yet fully understood, which increases interest in further exploring the 

topic;Objective: To understand the mechanisms of action responsible for modulating 

nociception in acupuncture ;Method: This is a narrative review in which a computerized search 

for articles was conducted through PubMed, ScienceDirect, and Scielo databases, up to March 

2024 ;Result: The theories about nociceptive regulation encompass different potential means 

of action such as the regulation of ascending and descending pain pathways, release of purines, 

production of endorphins, production of inflammatory mediators, and activation of the 

endocannabinoid system ;Conclusion: The mechanism by which acupuncture offers pain 

control is not yet fully elucidated. However, there is a convergence among the various theories 

that seek to explain this phenomenon, leading to the belief that there are not one, but several 

mechanisms of action promoted by acupuncture. 

 

Keywords: acupuncture, musculoskeletal pain, molecular mechanisms of pharmacological 

action. 

 

RESUMEN 

Introducción: La acupuntura es una antigua técnica china que consiste en la inserción de agujas 

en puntos específicos para promover la mejoría sintomática de diversos problemas de salud. 

Entre ellos destaca el dolor musculoesquelético, responsable directo de altas tasas de 

absentismo laboral y mala calidad de vida. El tratamiento de este tipo de dolor se realiza 

convencionalmente con fármacos. Sin embargo, el uso de métodos no farmacológicos, 

especialmente la acupuntura, ha demostrado ser eficaz para mejorar este síntoma. Los 

mecanismos de acción de este enfoque aún no se comprenden completamente, lo que aumenta 

el interés por profundizar en el tema;Objetivo: Conocer los mecanismos de acción responsables 

de la modulación de la nocicepción en acupuntura ;Método: Se trata de una revisión narrativa 

en la que se realizó una búsqueda informatizada de artículos a través de las bases de datos 

PubMed, ScienceDirect y Scielo, hasta marzo de 2024 ;Resultado: Las teorías sobre la 

regulación nociceptiva abarcan diferentes medios potenciales de acción como la regulación de 

las vías ascendentes y descendentes del dolor, la liberación de purinas, la producción de 

endorfinas, la producción de mediadores inflamatorios y la activación del sistema 

endocannabinoide;Conclusión: El mecanismo por el cual la acupuntura ofrece control del dolor 

aún no está totalmente dilucidado. Sin embargo, existe una convergencia entre las diversas 

teorías que tratan de explicar este fenómeno, lo que lleva a pensar que no hay uno, sino varios 

mecanismos de acción promovidos por la acupuntura 

 

Palabras clave: acupuntura, dolor musculoesquelético, mecanismos moleculares de acción 

farmacológica. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Segundo a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor pode ser 

definida como “A dor é uma experiência sensorial e emocional desagradável associada a dano 

tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal dano.” (IASP, 2021). Assim, a dor é um 

mecanismo de defesa que informa o corpo de dano tecidual ou algo que possa causar dano. 

Dessa forma, a resolução do problema primário tende a resolver a dor. Por outro lado, em alguns 

indivíduos, a dor não cessa com a resolução da causa primária, levando a um processo de 

cronificação. Nesse caso, dores com duração superior a três meses são consideradas crônicas. 

(IAS P, 2021) 

A dor crônica é um problema mundial, com prevalência estimada entre 25% a 35% em 

adultos no mundo. O gasto estimado nos Estados Unidos, apenas com a dor lombar inespecífica, 

é de 365 a 560 bilhões de dólares, entre uso dos sistemas de saúde, medicação, perda de 

produtividade e aposentadoria. (Borisovskaya; Chmelik; Karnik, 2020). Estima-se que a dor 

crônica nos Estados Unidos afeta mais pessoas que a soma das doenças cardiovasculares, 

diabetes e neoplasias.(Sluka et al., 2013) 

Dentro do universo das dores crônicas existem as dores musculoesqueléticas. Essas 

podem ser definidas como dores provenientes de condições como osteoartrite, artrite 

reumatoide, fibromialgia, cervicalgia, lombalgia, entre outras. (Zhang, 2021). Ainda que um 

problema com grande impacto, os tratamentos não são 100% eficazes, além de, principalmente 

o farmacológico, trazerem diversos efeitos colaterais indesejados. (Zhang, 2021) 

Dessa forma busca-se tratamentos alternativos, como exercício físico, educação em 

neurociências da dor, pilates e acupuntura (Nathasje, 2024). A acupuntura é uma técnica da 

medicina tradicional Chinesa que consiste na estimulação de pontos específicos do corpo por 

meio da inserção de agulhas. (Kaptchuk, 2002) Essa técnica é baseada, tradicionalmente, na 

crença de que as doenças são oriundas de desequilíbrios energéticos do qi sendo necessário seu 

ajuste por meio da estimulação desses pontos energéticos do corpo, nos meridianos. (Yuan et 

al., 2016) 

Ainda que essa explicação não seja aceita no meio científico, é inegável o efeito da 

acupuntura no controle da dor crônica musculoesquelética (Aires, Pinho, Coque, 2023). A 

recente meta-análise realizada por Vickers et al. (2018) mostra que, em comparação com 

controle e grupos placebos, a acupuntura possui efeitos analgésicos e com duração, após o 

tratamento, de um ano. 
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Para explicar o efeito analgésico existem alguns mecanismos teorizados. O primeiro 

consiste na teoria dos portões da dor, ou gate control, e o segundo pela liberação de opióides 

endógenos. (Yuan et al., 2016) A teoria dos portões postula que na região da medula espinhal 

ocorre modulação e controle da passagem de estímulos dolorosos. Ou seja, de acordo com 

estímulos de inibição (fecham o portão) ou de excitação (abrem o portão), o estímulo doloroso 

pode ou não seguir o caminho, levando ou não a sensação de dor. (Moayedi; David, 2013) 

Assim, o estímulo causado pela acupuntura atuaria como estímulo de inibição, fechando os 

portões. Outra parte importante da teoria de controle por portões, associada a teoria da 

neuromatriz, é que questões psicológicas, emocionais, culturais e de contexto também atuariam 

como fatores de inibição ou excitação, servindo como analgésicos ou aumentando a dor. 

(Mendell, 2014) 

O segundo mecanismo apresenta a possibilidade da liberação de opióides endógenos, 

serotonina e noradrenalina. Esses compostos podem alterar a condução nervosa do estímulo 

doloroso bem como atuar nas citocinas inflamatórias alterando a percepção de dor. (Kelly; 

Willis, 2019) Esse efeito, ocorre também, pela inibição das células da glia na medula espinhal 

reduzindo a produção de moléculas pró-inflamatórias, como a IL-1β, IL-6, TNF α, e 

prostaglandina E2. Com a diminuição da concentração desses compostos ocorre a redução da 

percepção de dor e da cronicidade da mesma. (Chen et al., 2020) 

 

2 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão narrativa, onde os critérios utilizados na avaliação e seleção 

dos estudos consultados, não seguem métodos de busca sistemática (Bernardo et al., 2004). Foi 

realizada uma busca computadorizada de artigos através de bases de dados PubMed, 

ScienceDirect e Scielo, até março de 2024, para encontrar publicações correlacionando os 

seguintes termos de busca:  "acupuntura" ou "eletroacupuntura" e "dor crônica 

musculoesquelética" ou “mecanismos de ação na dor crônica musculoesquelética ”. De acordo 

com esse processo de busca, foram selecionados artigos para esta revisão. Com base nesses 

artigos recuperados, foi realizada a extração dos dados, considerando a modulação da dor 

crônica musculoesquelética promovida pela acupuntura e os mecanismos de ação subjacentes 

aos efeitos terapêuticos.  

 

 

 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

5 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 2, p. 01-12, mar./apr., 2024 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

3.1 A DOR MUSCULOESQUELÉTICA 

 

A dor musculoesquelética engloba uma série de disfunções teciduais em ossos, 

articulações, tendões e músculos, geralmente ocasionadas por exercícios laborais repetitivos, 

má postura e falta de ergonomia laboral. Podendo essa dor ser aguda ou crônica (Chen, 2020). 

Mesmo que não haja risco iminente de morte, a morbidade ocasionada por tais alterações é 

significativa (Scudds, 1998). A interrupção do sono, fadiga, depressão e limitação de atividades 

diárias são alguns dos impactos dessa condição (Hawker, 2017). No Brasil, um estudo realizado 

em Minas Gerais indicou a dor musculoesquelética como uma das principais causas de 

absenteísmo no trabalho (Rodrigues, 2013). Isso demonstra não só as perdas pessoais de 

qualidade de vida, como um problema social e econômico para os países e empregadores 

(Haeffner, 2018). 

A fisiopatologia que origina esse tipo de dor está associada a alta frequência ou alta 

carga de movimentação muscular e articular, muito comum em ambientes laborais em que o 

trabalhador possui uma tarefa repetitiva, postura não-ergonômica ou carrega altas cargas 

(Brasil, 2012). Tais movimentos levam a lesões por compressão, hiperextensão, fricção, 

isquemia local e sobrecarga articular, essas por sua vez desencadeiam processos inflamatórios 

locais e por vezes sistêmicos, que, em condições de dano pontual, levariam, na maioria dos 

casos, ao reparo tecidual funcional e saudável, dito regenerativo (Kumar, 2008). Contudo, a 

perpetuação do movimento e lesão levam a formação de microlesões locais crônicas, que por 

sua vez mantém o padrão inflamatório e levam a formação de tecido cicatricial, perda funcional 

e dor (Barbe, 2006). A cronificação ocorre quando a dor ultrapassa 6 meses (Hawker, 2011) 

O diagnóstico é feito, de forma majoritária, clinicamente, com uma anamnese detalhada 

que explora a dor e exame físico de qualidade em especial o exame osteoarticular (Martins, 

2021), com a exclusão de doenças sistêmicas que podem ocasionar a dor relatada, como 

diabetes mellitus, disfunção da tireoide, neoplasias, reações medicamentosas, doenças 

reumatológicas entre outras causas (Raskin, R. J.; Lawless O. J, 1982). Além disso, é necessário 

associar o quadro com fatores agravante prévios ao evento doloroso, como má postura e 

ergonomia, tensão muscular excessiva, atividades repetitivas, fatores psicossociais, insônia e  

tensão decorrente de fatores estruturais do paciente, como pé plano valgo flexível, mamas 

volumosas e pesadas fatores psicossociais e insônia (Borg-Stein, J. , 2006). A associação dos 

aspectos clínicos com exames laboratoriais auxilia no diagnóstico diferencial com doenças 
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reumatológicas. Em um estudo realizado em Juiz de Fora - MG, foram analisados prontuários 

que requisitavam os seguintes exames laboratoriais: hemograma, velocidade de 

hemossedimentação (VHS), proteína C reativa (PCR), fator reumatóide (FR), hormônio 

tireoestimulante (TSH), cálcio, fósforo, fosfatase alcalina (FA), creatina quinase (CK), 

transaminases, sódio, potássio, vitamina D, paratormônio (PTH), fator antinuclear (FAN), anti-

RO, anti LA, HBSAg, anti HCV, anti HIV, anti transglutaminase (IGA) . As alterações de 

alguns desses componentes no estudo, mostraram que muitas vezes a evolução da dor 

musculoesquelética crônica pode levar ou estar relacionada à casos de fibromialgia, artrite 

reumatóide e lúpus eritematoso sistêmico (Silva, 2018). Nesse sentido é essencial descartar 

doenças prévias ou associadas a dor musculoesquelética, para que haja tratamento efetivo. 

Já o tratamento engloba aspectos farmacológicos e não farmacológicos. Os fármacos 

analgésicos mais utilizados no tratamento são o Paracetamol e os AINES (El-Tallawy, 2021). 

Entretanto, muitas vezes devido a alta intensidade da dor, são utilizados derivados opióides no 

tratamento (Sun, 2018). A adoção de alternativas não farmacológicas como terapias de 

medicina integrativa, têm se mostrado positiva na redução do uso de fármacos e na melhora da 

dor (El-Tallawy, 2021). As alternativas terapêuticas aos medicamentos são diversas, entre elas 

é possível destacar: alongamento, educação em dor (Santos, 2022), terapia de estimulação 

elétrica transcutânea (TENS), crioterapia e a acupuntura (El-Tallawy, 2021), que é o foco do 

presente estudo.  

 

3.2 MECANISMO DE AÇÃO DA ACUPUNTURA 

 

 Os mecanismos de ação da acupuntura ainda não são completamente compreendidos. 

Contudo,  estudos demonstram que seus efeitos na dor acontecem tanto em âmbito periférico 

como no sistema nervoso central (SNC), atuando tanto na modulação da percepção quanto na 

sinalização dolorosas por meio molecular e celular. 

 A hipótese da sinalização purinérgica propõe que a acupuntura estimula, por meio do 

agulhamento, células como fibroblastos e queratinócitos a liberar ATP (He,2020). Por sua vez 

o ATP é rapidamente degradado em Adenosina que se liga a receptores de adenosina A1 

levando ao efeito analésico (Tang, 2019) 

 O agulhamento também causa lesão tecidual local que em conjunto com células imunes 

causa a liberação de fatores pró inflamatórios, como citocinas, bradicininas e prostaglandinas, 

que levam a sinalização de injúria tecidual para os neurônios terminais da via aferentes (Zhang, 

2012). Esses terminais neuronais são geralmente terminações neuronais livres, receptores 
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cutâneos encapsulados (corpúsculos de Meissner, Merkel, Pacini e Ruffini) e fibras aferentes 

(Xia, 2010). Os pontos de acupuntura possuem maior concentração dessas estruturas nervosas, 

estudos indicam que a taxa é de 1,4:1 comparado a pontos anatômicos não utilizados na prática 

(Huang, 1996; Lu,1979; Hu,1980) 

 A ativação dos receptores TRPV também influencia na dor a partir da sinalização à via 

ascendente de modulação da dor, induzindo a analgesia. O receptor TRPV1 está presente 

principalmente nas regiões subjacentes à junção do músculo e perimísio, que são muitas vezes 

atingidas  pela ponta da agulha, gerando ativação do receptor (Wu,2014). Já o TRPV2, presente 

nos mastócitos, é também ativado pelo agulhamento levando ao influxo de Ca2+ gerando 

degranulação dessa célula e liberação de fatores pró inflamatórios e citocinas (Zhang, 2008; 

Zhang, 2012). 

 A teoria de liberação de endorfinas é a mais bem aceita no meio acadêmico (Han, 2003). 

A hipótese é de que há uma ativação da via ascendente pelo agulhamento que leva a liberação 

de endorfinas pela glândula pituitária na corrente sanguínea que por sua vez regulam a 

nocicepção à nível central. Além disso, há excitação de neurônios da substância periaquedutal 

que se utilizam das endorfinas como neurotransmissor, que levam a uma cascata de ativação 

neuronal que modula a nocicepção a nível da medula espinal. Esse efeito duplo de regulação da 

dor mediado por endorfinas trata-se de uma postulação antiga, mas que permanece atualmente 

na tentativa de explicar esse fenômeno analgésico. (Pomeranz, 1982) 

 A ativação do sistema ascendente de modulação da dor, em especial pela ativação dos 

receptores TRPV, leva a sinalização para produção de opióides endógenos a nível supra-

espinhal e ativação da via descendente da dor com liberação a nível medular espinal de 

compostos como serotonina, noradrenalina e também opióides endógenos (Chang, 2004; Kim, 

2005). Induzindo em ambos os níveis a redução da percepção nervosa dolorosa. 

 Ademais, supõem-se que haja também ativação do sistema endocanabinóide ligado a 

Orexina, que auxiliaria na diminuição álgica (Chen, 2018). Um estudo que contribui para essa 

suposição mostrou que não houve bloqueio de efeito analgésico em sessão de eletroacupuntura 

mesmo com a administração de naloxona, que inibe o fator de alívio opióide (Huang, 2002). 

  Por fim, a ativação do SNC também leva a cascatas bioquímicas que  induzem a redução 

da produção de fatores inflamatórios como a COX-2 e a PGE2, auxiliando no controle álgico 

(Zhang, 2014). 
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4 DISCUSSÃO 

 

 O uso em larga escala da acupuntura evidencia que os resultados na diminuição da 

percepção dolorosa e da qualidade de vida dos pacientes é algo bem consolidado, em especial 

no Oriente. Ao analisar os possíveis mecanismos de ação na nocicepção, fica claro que ainda 

há necessidade de completa elucidação do funcionamento desse método milenar.  

 Seu uso na dor crônica musculoesquelética pode levar a alívio dos sintomas e reduzir 

perdas econômicas laborais com afastamentos e tratamentos medicamentosos onerosos ao 

sistema. 

Nesse sentido há a necessidade de desenvolvimento de mais estudos na área para uma 

compreensão mais assertiva do tema. 

 

5 CONCLUSÃO  

 

Ainda não está completamente elucidado o mecanismo pelo qual a acupuntura oferece 

o controle álgico. Contudo, há confluência entre as diversas teorias que buscam explicar esse 

fenômeno. Levando a crer que há não um, mas vários mecanismos de ação promovidos pela 

acupuntura. 
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