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 FICHA TÉCNICA No. 12 

Acupuntura para a Dor Aguda Pós-Operatória  
 
Estratégias para o manejo da dor aguda evoluíram nos últimos 15 anos, se tornando cada vez mais 
multimodal, com a compreensão moderna dos benefícios da combinação de analgésicos com efeitos 
aditivos ou sinergéticos[8]. Uma modalidade não-farmacológica , a acupuntura, é promissora para 
diminuir a Dor Pós-Operatória e diminuir os efeitos colaterais associados a anestésicos voláteis, 
opióides, e analgésicos adjuvantes. 
 
Acupuntura na Dor Pós-Operatória: Evidência Concreta (do inglês Mechanistic Evidence) 

 Eletro acupuntura estimula a liberação de β-endorfinas, encefalinas, endomorfinas, que por sua 
vez ativam os receptores opióides μ e δ, sítios chave de receptores no manejo da dor aguda , 
crônica e de dor neuropática [2]. 
 

 Estimulação de alta freqüência (100-200 Hz) oferece um rápido início de analgesia que não 
parece ser bloqueado pela naloxona (um antagonista μ-opióide), sugerindo que talvez seja 
mediado por noradrenalina, serotonina e dinorfinas [1] 
 

 Estímulos de baixa freqüência (2-4 Hz) e de média freqüência (15–30 Hz) parecem produzir um 
efeito analgésico que é revertido pela naloxona, sugerindo que seja mediado por encefalinas e 
endorfinas [1,9]. Estas frequências parecem também produzir uma analgesia cumulativa, 
duradoura por pelo menos  1 hora após o tratamento [1]. 

 
Acupuntura na Dor Pós-Operatória: Evidência Clínica 

 Uma revisão sistemática com 15 estudos randomizados controlados comparando acupuntura e 
sham em diferentes cirurgias revelou que houve significativa redução na intensidade da dor nos 
grupos que realizaram acupuntura com 8 e 72 horas no pós-operatório comparado ao grupo 
controle. Uma diferença também foi evidenciada na média de consumo de opióides entre os 
dois grupos [7]. 
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 Quando a acupuntura pré-operatória foi analisada como um subgrupo, resultados mostraram 
que o consumo cumulativo de opióides foi menor no grupo que realizou acupuntura se 
comparado ao grupo placebo, mas este efeito foi apenas estatisticamente significante quando a 
acupuntura foi administrada previamente a cirurgia, sugerindo um potencial papel da 
acupuntura na segurança da analgesia preventiva [7]. 

 
 Acupuntura na Dor Pós-Operatória: Evidência Clínica 

 Um estudo clínico randomizado, controlado, de artroplastia total do joelho evidenciou que 
pacientes que realizaram acupuntura três vezes por semana tiveram melhora significativa na 
redução de dor e no edema comparado aos pacientes com tratamento usual, nos dias 14 e 221 
de pós-operatório [3]. O grupo que realizou acupuntura apresentou uma recuperação da 
amplitude de movimento pré-operatória mais rápida (média de diferença: 5,7 dias; p<0,01). 
 

 Numa revisão sistemática com 21 artigos, a adição de acupuntura e acupressão para 
padronização dos cuidados mostrou uma significante redução na incidência de náuseas e 
vômitos pós-operatórios se comparado à utilização de antieméticos isoladamente [4]. 
 

 Uma metanálise selecionou 24 estudos randomizados, controlados, para náusea, 29 para 
vômitos, 19 para o uso de antieméticos de resgate e evidenciou que comparado com grupo 
placebo e medicações, todas as formas de estimular os pontos de acupuntura ( acupuntura, 
acupressão ou estimulação elétrica), reduziram significativamente náuseas, vômitos e o uso de 
antieméticos de resgate (p<0,0001) [5]. 
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Como parte do Ano Mundial de Combate a Dor Pós-Operatória, a IASP oferece uma série de Fichas 

Técnicas que cobrem tópicos específicos relacionados com Dor Pós-Operatória. Estes documentos 

foram traduzidos em diversos idiomas e estão disponíveis para download gratuito. Visite www.iasp-

pain.org/globalyear para mais informações. 
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