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Em 1979, a Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) definiu a 
dor como uma experiência física e emocional desagradável, revisando o 
conceito de dor em 2020 como “uma experiência sensitiva e emocional de-
sagradável associada, ou semelhante àquela associada, a uma lesão teci-
dual real ou potencial”. Trata-se de um fenômeno multidimensional, com-
posto de pelo menos três principais dimensões: sensitiva, afetiva e avaliativa. 
É influenciada, em graus variáveis, por fatores biológicos, psicológicos e so-
ciais, podendo ser classificada em aguda ou crônica (SBED, 2020).

Cerca de 60 milhões de pessoas – 37% da população brasileira – relataram 
sentir alguma dor crônica. O estudo da Sociedade Brasileira de Estudos da 
Dor (SBED, 2020), realizado em 2018, retrata as dores com maior prevalên-
cia na sociedade, entre elas a lombar, nas articulações, face, boca, pesco-
ço, dores de cabeça, enxaquecas e neuropatia. A enxaqueca foi a dor mais 
citada, relatada por cerca de 34 milhões de pessoas, seguida da popular 
dor nas costas, responsável por mais de 10% dos afastamentos do traba-
lho e pedido de entrada no benefício do Instituto Nacional de Seguridade 
Social (INSS). Somente no ano de 2017, a dorsalgia, nome técnico dado à 
dor nas costas, foi responsável pelo afastamento de 83,8 mil brasileiros, li-
derando, nos últimos dez anos, a lista de doenças mais frequentes entre 
os auxílios-doença concedidos pelo INSS.

A dor aguda tem caráter protetor, duração limitada, essencial para a manu-
tenção da vida. A dor crônica, diferentemente da aguda, é entendida como 
aquela que permanece após a manifestação de uma lesão, com duração de 
tempo maior que 3 a 6 meses com alteração funcional (BRASIL, 2012).

Essa dor é deletéria para o indivíduo, trazendo impactos consideráveis so-
bre o seu bem-estar físico, social e psicológico. Pode produzir alterações 
em diferentes áreas, como apetite, energia, padrão de sono, libido, capa-
cidade de concentração, humor e mobilidade física (BRASIL, 2012).

Embora a dor aguda não seja prejudicial, atenção deve ser dada para não 
ocorrer a sua cronificação. Esta cronificação é um processo complexo, que 
envolve fatores físicos, genéticos, ambientais, psicológicos e sociais. Esses 
fatores interagem entre si, desencadeando o processo que faz com que a 
dor perdure (BRASIL, 2012).

Vários fatores físicos estão envolvidos no processo de cronificação da dor, 
como padrão de inflamação, grau de estresse, tensão muscular, lesão dos 
tecidos, postura física inadequada, deficiências nutricionais, funções cor-
porais prejudicadas e sono inadequado. Fatores psicológicos e ambien-
tais, como depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático, 

Introdução e 
justificativa
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isolamento social, abuso ou trauma psicológico, também contribuem 
para este processo. Da mesma forma, entre os fatores sociais relacionados 
à cronificação da dor, estão as condições socioeconômicas e estilo de vida 
precários além do tabagismo, sendo outra condição social relacionada à 
cronificação da dor (BRASIL, 2012).

As práticas integrativas e complementares têm sido denominadas de in-
tervenções ou abordagens ou medicinas mente-corpo no sentido de des-
tacar seu papel de atuação sistêmica tanto no corpo como na mente, se-
guindo a visão sistêmica e complexa embasada na psico-neuro-imuno-
-endocrinologia, epigenética e na resiliência (DOSSET et al, 2020).

O NIH, uma das principais referências de protocolos de saúde com base 
em evidências, fornece em seu portal uma série de recursos, incluindo 
uma síntese Pain: Considering Complementary Approaches (NIH, 2019), re-
comendando a Acupuntura, Massagem, Meditação, Qigong, Técnicas de 
relaxamento, Manipulação da coluna vertebral, Tai chi, Yoga, além de Su-
plementos e Fitoterápicos no manejo da Dor.

Além disso, várias sociedades e instituições importantes listam em seus 
guidelines recursos das Medicinas Tradicionais, Complementares e Inte-
grativas (MTCI) para o cuidado com a dor, descritos no Quadro 1.
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G U I D E L I N E I N S T I T U I Ç Ã O

Chiropractic Management of 
Fibromyalgia Syndrome: Summary of 
Clinical Practice Recommendations

Council on Chiropractic Guidelines and 
Practice Parameters

Migraine Headaches in Children and 
Adolescents Journal of Pediatric Health Care

Practice Parameter: Evidence-based 
Guidelines for Migraine Headache Neurology

Practice Guidelines for Chronic Pain 
Management Anesthesiology

Nonpharmacologic and Pharmacologic 
Therapies for Osteoarthritis of the 
Hand, Hip, and Knee

American College of Rheumatology

Guidelines for the Non-Surgical 
Management of Knee Osteoarthritis Osteoarthritis and Cartilage

Osteopathic Manipulative Treatment  
for Low-Back Pain

Journal of the American Osteopathic 
Association

Low Back Pain: Clinical Practice 
Guidelines Linked to the International 
Classification of Functioning, Disability, 
and Health

Journal of Orthopedic and Sports 
Physical Therapy

Noninvasive Treatments for Acute, 
Subacute, and Chronic Low Back Pain: A 
Clinical Practice Guideline 

Annals of Internal Medicine

Diagnosis and Treatment of  
Low Back Pain Annals of Internal Medicine

Prevention and Treatment of Low 
Back Pain: Evidence, Challenges, and 
Promising Directions

Lancet Low Back Pain Series Working 
Group

EULAR Revised Recommendations for 
the Management of Fibromyalgia

European League Against Rheumatism 
(EULAR)

The Ottawa Panel Clinical Practice 
Guidelines for the Management of Knee 
Osteoarthritis

The Ottawa Panel Clinical Practice 
Guidelines

Noninvasive Treatments for Acute, 
Subacute, and Chronic Low Back Pain American College of Physicians (ACP)

Providing a Standardized DoD and 
VHA Vision and Approach to Pain 
Management to Optimize the Care for 
Warriors and their Families

Office of The Army Surgeon General, USA

Quadro	1	

Principais Guidelines 
disponíveis na literatura 
que incluem recursos 
integrativos.

http://clinicalcompass.org/downloads/chiropractic_management_fibromyalgia.pdf
http://clinicalcompass.org/downloads/chiropractic_management_fibromyalgia.pdf
http://clinicalcompass.org/downloads/chiropractic_management_fibromyalgia.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18174091
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18174091
https://n.neurology.org/content/55/6/754.long
https://n.neurology.org/content/55/6/754.long
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20124882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20124882/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22563589/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22563589/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22563589/
https://oarsi.org/sites/default/files/docs/2014/non_surgical_treatment_of_knee_oa_march_2014.pdf
https://oarsi.org/sites/default/files/docs/2014/non_surgical_treatment_of_knee_oa_march_2014.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21135197
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21135197
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2012.42.4.A1
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2012.42.4.A1
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2012.42.4.A1
https://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2012.42.4.A1
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M16-2367
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M16-2367
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M16-2367
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17909209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17909209/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29573872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29573872/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29573872/
https://ard.bmj.com/content/76/2/318
https://ard.bmj.com/content/76/2/318
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28183213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28183213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28183213/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28192789/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28192789/
https://www.dvcipm.org/site/assets/files/1070/pain-task-force-final-report-may-2010.pdf
https://www.dvcipm.org/site/assets/files/1070/pain-task-force-final-report-may-2010.pdf
https://www.dvcipm.org/site/assets/files/1070/pain-task-force-final-report-may-2010.pdf
https://www.dvcipm.org/site/assets/files/1070/pain-task-force-final-report-may-2010.pdf


7 MAPA DE EVIDÊNCIAS EFETIVIDADE CLÍNICA DAS MEDICINAS TRADICIONAIS,  
COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS PARA DOR CRÔNICA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Como exemplo de algumas práticas utilizadas para o controle da dor, fo-
ram avaliados os efeitos da meditação em várias dores crônicas, incluindo 
a dor pélvica. Um estudo de 2017, publicado no Reino Unido, mostra como 
os fatores psicológicos estão associados à dor crônica e que a meditação 
pode melhorar os sintomas, os autores do estudo concluíram que a práti-
ca teve um efeito mais pronunciado nos aspectos psicológicos de quem 
sofre de dor crônica: “melhoria na depressão associada e na qualidade de 
vida” (Ball et al, 2017).

Um estudo de 2018, publicado no JAMA Internal Medicine sobre a eficácia 
das terapias cognitivas e mente-corpo para dor lombar e cervical crônica, 
mostrou que o uso de acupuntura, meditação e ioga pode reduzir signifi-
cativamente a dor e melhorar a função física (Cherkin, Herman, 2018).

A yoga é eficaz no tratamento de dores lombares e no pescoço e na redu-
ção do uso de medicamentos para dor, de acordo com um estudo publica-
do pela National Library of Medicine. Outros recursos como, por exemplo, 
plantas medicinais como Allium sativum (alho), Aloe vera (Aloe vera) e Ca-
mellia sinensis (chá indiano ou verde) também podem ser usadas para ali-
viar a dor associada à artrite reumatoide (Cameron, 2011).

As	MTCI	no	Brasil

No Brasil, os recursos integrativos de cuidado estão organizados na Política 
Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) do Ministério 
da Saúde, publicada em 2006, que instituiu no Sistema Único de Saúde 
(SUS) abordagens de cuidado integral à população por meio de sistemas 
médicos complexos e outras práticas integrativas e complementares que 
envolvem recursos terapêuticos diversos. Desde a sua implantação, o aces-
so a essas práticas têm crescido exponencialmente (Amado et al, 2017).

A PNPIC trouxe avanços significativos para a qualificação do acesso e da re-
solutividade na Rede de Atenção à Saúde, com mais de nove mil estabele-
cimentos que ofertam as Práticas Integrativas e Complementares em Saú-
de (PICS). O segundo ciclo do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e 
da Qualidade na Atenção Básica (PMAQ-AB) avaliou mais de 30 mil equipes 
de atenção básica no território nacional e demonstrou que novas práticas 
deveriam ser incluídas nas diretrizes do Ministério (Amado et al, 2017).
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Entre as vinte e nove PICS (BRASIL, 2006; 2017; 2018), destacam-se:

 » Sistemas Tradicionais de Saúde - Sistema Médicos Complexos: Me-
dicina Tradicional Chinesa, Ayurveda, Homeopatia, Medicina Antro-
posófica/Antroposofia aplicada à Saúde e Naturologia;

 » Produtos Naturais: Fitoterapia/Plantas Medicinais, Termalismo/Cre-
noterapia, Apiterapia, Geoterapia, Aromaterapia, Ozonioterapia e 
Terapia de Florais;

 » Terapias não Farmacológicas: Meditação, Musicoterapia, Artetera-
pia, Dança Circular/Biodança, Yoga, Terapia Comunitária Integrativa, 
Massoterapia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Auriculotera-
pia, Bioenergética, Constelação Familiar, Cromoterapia, Hipnotera-
pia, Imposição de Mãos e Reiki.

A diminuição dos custos da Atenção Primária à Saúde (APS) a partir da 
oferta de PICS pelos sistemas de saúde é outro fator associado à amplia-
ção das PICS, sem, no entanto, ser compreendida pelos profissionais de 
saúde como objetivo, mas como resultado. Por exemplo, o custo de inter-
venção homeopática e da Medicina Tradicional Chinesa na APS é baixíssi-
mo quando comparado ao das intervenções da biomedicina, principal-
mente por garantir um processo terapêutico amplo, emancipador dos su-
jeitos e com menor risco de iatrogenias (Cunha, 2005).
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Apresentar os Mapas de Evidência da efetividade clínica em Medicinas Tra-
dicionais, Complementares e Integrativas/Práticas Integrativas e Comple-
mentares em Saúde para Dor Crônica.

Objetivo da  
síntese e dos  
mapas de 
evidência
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Este mapeamento de evidências é baseado em revisões sistemáticas e resume 
as intervenções e desfechos clínicos de saúde relacionados com Dor Crônica.

As revisões sistemáticas fornecem um processo confiável que resume as 
melhores evidências disponíveis e relevantes em determinada área. As di-
retrizes do PRISMA e a metodologia da Iniciativa Internacional para Avalia-
ção de Impacto (3iE) Evidence Gap Map são as referências para orientar os 
seis passos utilizados no desenvolvimento de Mapas de Evidências sobre 
MTCI / PICS (Schveitzer et al, 2021). Estes mapas de evidências são apoia-
dos por um painel de especialistas técnicos: pesquisadores, bibliotecários 
e especialistas nas temáticas mapeadas.

Os artigos de revisão foram selecionados pelos especialistas a partir do 
banco de dados com mais de 1000 revisões sistemáticas provenientes dos 
18 mapeamentos realizados anteriormente com foco nas Práticas Integra-
tivas e Complementares incluídas na PNPIC.

Ao todo, foram considerados para o Mapa de Dor Crônica os estudos dos 
seguintes Mapas de Efetividade Clínica disponibilizados na BVS MTCI  
(https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/):

1. Acupuntura (171 estudos),

2. Apiterapia (51 estudos),

3. Aromaterapia (73 estudos),

4. Auriculoterapia (38 estudos),

5. Fitoterapia e Plantas Medicinais para Cicatrização e doenças agudas 
(16 estudos),

6. Fitoterapia e Plantas Medicinais para Saúde Mental e Qualidade de 
vida (37 estudos),

7. Fitoterapia e Plantas Medicinais para Distúrbios Metabólicos e Fisioló-
gicos (48 estudos),

8. Fitoterapia e Plantas Medicinais para Doenças Crônicas e Dor (49 estudos),

9. Homeopatia (51 estudos),

10. Meditação (191 estudos),

11. Moxabustão (51 estudos),

12. Ozonioterapia Bucal (15 estudos),

13. Plantas Medicinais Brasileiras (214 estudos),

14. Práticas corporais mente e corpo da Medicina Tradicional Chinesa 
(172 estudos),

Método

https://mtci.bvsalud.org/pt/mapas-de-evidencia-2/
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15. Reflexologia (18 estudos),

16. Shantala (38 revisões),

17. Ventosas (25 estudos),

18. Yoga (150 estudos).

Os estudos selecionados para compor o mapa de Dor Crônica foram sele-
cionados a partir de uma matriz de desfechos elaborada pelos especialis-
tas nos 18 mapas anteriores. Os dados foram extraídos e filtrados com o 
auxílio do Software Tableau a partir de bancos de dados do REDCAP (6 ma-
pas novos) e do Excel (12 mapas antigos).

Os mapas antigos que não possuíam todas as etapas do AMSTAR 2 descri-
tas foram submetidos a uma nova avaliação de qualidade e também ao 
lançamento de todas as informações de caracterização no REDCAP. A fer-
ramenta AMSTAR 2 (Shea et al, 2017) foi utilizada para avaliar a qualidade 
das revisões incluídas, considerando os seguintes níveis de evidência: 
alto, moderado, baixo e criticamente baixo.

Dentre os desfechos indicados nos mapas de evidências previamente rea-
lizados, 24 desfechos foram escolhidos para compor o Mapa de Dor Crônica 
(Quadro 2).

D E S F E C H O S

1 Alívio da Dor 13 Dor Muscular

2 Artrite 14 Dor nas Costas

3 Artrite Reumatoide 15 Dor Neuropática

4 Cefaleia 16 Dor Oncológica

5 Complicações do Diabetes 17 Dor Pélvica

6 Consumo de Analgésicos 18 Enxaqueca

7 Doenças Reumáticas 19 Fasciíte Plantar

8 Dor Articular 20 Fibromialgia

9 Dor Cervical 21 Herpes Zoster

10 Dor Crônica 22 Osteoartrite

11 Dor Facial 23 Síndrome do intestino irritável (SII)

12 Dor Lombar 24 Transtornos da Articulação 
Temporomandibular

Quadro	2

Lista de desfechos 
selecionados para o Mapa 
de Dor Crônica.
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A partir dos 24 desfechos relacionados à dor crônica foram incluídas 157 
revisões sistemáticas listadas no Apêndice A. O Mapa de Dor Crônica é 
apresentado na Figura 1.

Resultados

Figura	1

Mapa de Dor Crônica.



13 MAPA DE EVIDÊNCIAS EFETIVIDADE CLÍNICA DAS MEDICINAS TRADICIONAIS,  
COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS PARA DOR CRÔNICA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Os estudos incluídos no Mapa de Dor Crônica foram realizados principalmen-
te na China (59), Estados Unidos (37), Alemanha (31), Reino Unido (30) (Figu-
ra 2). Já quanto ao país de publicação, a maioria dos estudos foram publica-
dos em revistas sediadas nos Estados Unidos (57) e Inglaterra (49) (Figura 3).
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Figura	2

Países foco dos  
estudos selecionados 
para o Mapa de  
Dor Crônica.

Figura	3

Países de publicação  
dos estudos  
selecionados para  
o Mapa de  
Dor Crônica.
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Detalhamento	de	desenho	das	revisões	 
incluídas	no	Mapa	de	Dor	Crônica

A maioria das revisões incluíram metanálise de Ensaios Clínicos Randomizados 
com objetivo de verificar a efetividade das intervenções (Tabelas 1, 2 e 3).

R E V I S Ã O

Tabela	1	-	Objetivo Quant.
Efetividade 101
Segurança e efetividade 27
Segurança e eficácia 16
Eficácia 11
Não identificado 2

Tabela	2	-	Tipo Quant.
Revisão sistemática  
com metanálise

69

Revisão sistemática 55
Metanálise 23
Revisão sistemática  
de RCTs

10

Tabela	3	-	Desenho Quant.
Ensaios clínicos 
randomizados

127

RCTs + Non RCTs 24
Estudos observacionais 3
Ensaios controlados não 
randomizados (non RCTs)

2

Ensaios clínicos + estudos 
observacionais

1Tabelas	1,	2	e	3

Número de revisões 
incluídas no Mapa de  
Dor Crônica distribuídas 
de acordo com seus 
objetivos de análise,  
com seus tipos e com 
seus tipos de estudos 
primários incluídos.
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Lista	de	Desfechos	Incluídos

O maior número de desfechos foi para dor lombar (32), seguido de alívio 
da dor (23), osteoartrite (20), dor articular (20), dor cervical (19), dor crôni-
ca (18), conforme apresentado no Gráfico 1.

Dor lombar

Alívio da dor
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Desfechos observados 
nas revisões incluídas 
para o Mapa de Dor 
Crônica.
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Intervenções	Incluídas

O maior número de intervenções foi Yoga (49), Plantas Medicinais em geral 
(24) e Brasileiras (19), Acupuntura (34), Homeopatia (31), Práticas Corporais 
da Medicina Tradicional Chinesa (27), conforme descrito na Tabela 4.

Grupo	de	 
Intervenção	 
e	número	de	 
estudos	por	 
grupo Intervenção N

º e
st

ud
os

Acupuntura* 
34 estudos

Tuiná (Acupressão) 1
Em Geral 13
Em Homens 2
Em Mulheres 1
Em Adultos 16
Em Idosos 1

Apiterapia
3 estudos

Apiterapia - Pólen 1
Apiterapia - Apitoxina 2

Aromaterapia
5 estudos

Massagem - Lavandula angustifolia, Salvia sclarea, 
Origanum majorana 1

Massagem - Lavandula angustifolia, Chamaemelum nobile 1
Inalação - Citrus limon 1
Inalação - Lavandula angustifolia 1
Massagem - Chamaemelum nobile 1

Auriculoterapia
9 estudos

Auriculopuntura - Agulhas Semipermanentes 2
Acupressão - Esferas de Sementes 4
Acupressão - Esferas Magnéticas 3

Homeopatia
31 estudos Inalação - Rosa x damascena 1

Homeopatia
31 estudos

Massagem - Lavandula angustifolia 1
Semi-individualizado - Pacientes selecionados pelo 
Similimum dentro de uma lista pré-definida de 
medicamenos

1

Formulação Homeopática Comercial - Arnica & Rhus tox & 
Sacolactic acid 30CH 1

Formulação Homeopática Comercial - Anas Barbarie - 
Hepatis ando Cordis extr HPUS 200K 1

Formulação Homeopática Comercial - Formulação 
manipulada uso tópico (complexo) 1

Formulação Homeopática Comercial - Formulação 
manipulada uso oral (complexo) 4

Isoterápicos - Polen 30CH 1

Tabela	4

Intervenções observadas 
divididas por grupo e 
intervenção detalhadas e 
por número de estudos 
incluídos no Mapa de Dor 
Crônica.

A tabela continua nas páginas seguintes.
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Grupo	de	 
Intervenção	 
e	número	de	 
estudos	por	 
grupo Intervenção N

º e
st

ud
os

Homeopatia
31 estudos

Homeopatia Clinica - Rhus tox  
(potência declarada, mas fora de padrão) 1

Homeopatia Clinica - Rhus tox 6CH 1
Homeopatia Clinica - Raphanus 7CH 1
Homeopatia Clinica - Opium 15CH 1
Homeopatia Clinica - Galphimia glauca 4LM 1
Homeopatia Clinica - Galphimia glauca 4CH 1
Homeopatia Clinica - Galphimia glauca 2CH 1
Homeopatia Clinica - Galphimia glauca 6DH 1
Homeopatia Clinica - Galphimia glauca 4DH 1
Homeopatia Clinica - Arnica montana 10M  
(informação do autor) 1

Homeopatia Clinica - Arnica montana 200CH 2
Homeopatia Clinica - Arnica montana 30CH 1
Homeopatia Clinica - Arnica montana 30DH 2
Homeopatia Clinica - Arnica montana 4DH 1
Homeopatia Clinica - Arnica montana 1DH 1
Homeopatia Clinica - Arnica montana  
(potência não declarada) 1

Tratamento Individualizado - Tratamento Individualizado 2

Meditação
12 estudos

Técnicas Específicas - Meditação 3
Mistura de Técnicas 1
MBCT 2
BMI 3
MBSR 2
Vipassana 1

Moxabustão
14 estudos

Mista - Não Especificada 1
Mista- Agulha aquecida 1
Não Especificado - Mista 2
Não Especificado - Indireta 1
Mista - Mista 8
Artemísia - Mista 1

Continuação da tabela da página anterior.
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Grupo	de	 
Intervenção	 
e	número	de	 
estudos	por	 
grupo Intervenção N

º e
st

ud
os

Plantas  
Medicinais
43 estudos

Solidago chilensis / Solidago microglossa 1
Salix daphnoides 2
Harpagophytum procumbens 3
Zingiber officinale 1
Tanacetum parthenium 4
Salix alba 1
Matricaria chamomilla / Matricaria recutita 1
Lavandula latifolia / Lavandula angustifolia 1
Curcuma longa / Curcuma domestica 3
Coriandrum sativum 1
Aloe vera / Aloe barbadensis 1
Cannabis medicinal ou canabinóides 1
Cannabis sativa - Não Especificado 1
Hypericum perforatum - Não Especificado 1
Rosa canina - Semente 1
Boswellia serrata - Não Especificado 2
Salix sp. - Não Especificado 1
Harpagophytum procumbens - Não Especificado 1
Equisetum arvense - Planta Inteira 1
Ananas Comosus - Haste 1
 Ananas Comosus - Fruto 1
Calendula oficinalis - Flor 1
Calendula oficinalis - Não Especificado 1
Zingiber officinale - Não Especificado 2
Zingiber cassumunar/Z. montanum - Rizoma 1
Aloe vera - Folha 1
Aloe vera - Não Especificado 1
Curcuma domestica - Rizoma 1
Piper methysticum - Raiz 1
Curcuma longa - Rizoma 2
Curcuma longa - Não Especificado 2

Práticas Mente e 
Corpo da Medicina 
Tradicional  
Chinesa
27 estudos

Exercício Tradicional Chinês 2
Baduanjin 3
Qi Gong 5
Tai Chi Chuan 2
Tai Chi 15

Reflexologia
6 estudos

Palmar 1
Podal 5

Continuação da tabela da página anterior.
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Grupo	de	 
Intervenção	 
e	número	de	 
estudos	por	 
grupo Intervenção N

º e
st

ud
os

Ventosaterapia
18 estudos

Ventosa multimodal com MTC e não-MTC 6
Ventosa multimodal com MTC e não-MTC - Wet cupping 1
Ventosa multimodal com MTC e não-MTC - Dry cupping 1
Ventosa multimodal com não-MTC 2
 Ventosa multimodal com não-MTC 3
Ventosa multimodal com não-MTC - Wet cupping 1
Ventosa multimodal com não-MTC - Dry cupping 1
Ventosa multimodal com MTC 1
Apenas ventosa 2

Yoga
49 estudos

Yoga com outras Intervenções - Yoga associado a Terapias 1
 Yoga com outras Intervenções - Yoga associado a Exercícios 1
Técnicas Específicas - Pranayama associado  
a outras Práticas 1

Técnicas Específicas - Pranayama 1
Técnicas Específicas - Meditação 2
Técnicas Específicas - Kriyas 1
Técnicas Específicas - Asanas associados a outras Práticas 1
Técnicas Específicas - Asanas 2
Práticas Contemporâneas - Yoganidra/Nidra Yoga 1
Práticas Contemporâneas - Yoga na Cadeira 3
Práticas Contemporâneas - Yoga of Awareness 1
Práticas Contemporâneas - Yoga Integrado 2
Práticas Contemporâneas - ViniYoga 3
Práticas Contemporâneas - Iyengar Yoga 10
Escolas Tradicionais - Patanjali Yoga 1
Escolas Tradicionais - Hatha Yoga 7
Yoga Inespecífico - Yoga Misto 2
Yoga Inespecífico - Yoga não Especificado 9

*Classificado	pela	população.

A tabela 5, a seguir, descreve as revisões com qualidade alta e moderada 
para diferentes desfechos em dor crônica.

Continuação da tabela da página anterior.
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Desfechos Nível	de	
Confiança Título	do	Artigo População Intervenções

Alívio  
da Dor

Alto Non-pharmacological interventions for 
chronic pain in multiple sclerosis

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

Moderado

Acceptance- and mindfulness-based 
interventions for the treatment of 
chronic pain: a meta-analytic review.

Adultos; Indivíduos 
com Dor Meditação

Tai chi for osteoarthritis:  
a systematic review. Indivíduos com Dor Tai Chi

Artrite 
Reumatoide

Alto
Effectiveness of Tai Chi for Chronic  
Musculoskeletal Pain Conditions: Updated 
Systematic Review and Meta-Analysis.

Indivíduos com Dor Tai Chi

Moderado Tai chi for osteoarthritis: a systematic review. Indivíduos com Dor Tai Chi

Atenção 
Plena Moderado

Does mindfulness improve outcomes in 
patients with chronic pain? Systematic 
review and meta-analysis.

Adultos; Indivíduos  
com Doenças Crônicas Meditação

Capacidade 
Funcional Alto Cupping for Patients With Chronic Pain:  

A Systematic Review and Meta-Analysis.

Adultos; Indivíduos 
com Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor; 
Pacientes

Ventosaterapia

Cefaleia

Alto

Acupuncture for the prevention of 
tension-type headache. Indivíduos com Dor Acupuntura

Effectiveness of Tai Chi for Chronic 
Musculoskeletal Pain Conditions: Updated 
Systematic Review and Meta-Analysis.

Indivíduos com Dor Tai Chi

Moderado
Auriculotherapy for pain management:  
a systematic review and meta-analysis  
of randomized controlled trials.

Indivíduos com Dor Auriculoterapia 
(Acupressão)

Consumo  
de 
Analgésicos

Moderado
Auriculotherapy for pain management:  
a systematic review and meta-analysis of 
randomized controlled trials.

Indivíduos com Dor Auriculoterapia 
(Acupressão)

Dor  
Articular

Alto

Dietary supplements for treating 
osteoarthritis: a systematic review  
and meta-analysis.

Pacientes Curcuma longa

Non-pharmacological interventions for 
fatigue in rheumatoid arthritis (Review)

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

Tai Chi for Chronic Pain Conditions:  
A Systematic Review and Meta-analysis 
of Randomized Controlled Trials.

Indivíduos com Doenças 
Crônicas; Indivíduos 
com Dor

Tai Chi

The effect of Tai Chi on four chronic 
conditions-Cancer, osteoarthritis,  
heart failure and chronic obstructive 
pulmonary disease: a systematic 
review and meta-analyses.

Adultos; Idosos; 
Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Doenças 
Cardiovasculares;  
Indivíduos com Doenças 
Crônicas

Tai Chi

Moderado Tai chi for osteoarthritis: a systematic review Indivíduos com Dor Tai Chi

Dor  
Cervical Moderado

Acupuncture for neck disorders População em Geral Acupuntura

Traditional Chinese medicine for neck 
pain and low back pain: a systematic 
review and meta-analysis.

Homens; Indivíduos 
com Dor; Mulheres Ventosaterapia

Tabela	5

Artigos destacados  
com qualidade alta ou 
moderada para desfechos 
em dor crônica.

Efeitos

 Inconcluso

 Positivo

 Potencial positivo

 Sem efeito

A tabela continua nas páginas seguintes.



21 MAPA DE EVIDÊNCIAS EFETIVIDADE CLÍNICA DAS MEDICINAS TRADICIONAIS,  
COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS PARA DOR CRÔNICA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Desfechos Nível	de	
Confiança Título	do	Artigo População Intervenções

Dor  
Crônica

Alto Cupping for Patients With Chronic Pain:  
A Systematic Review and Meta-Analysis.

Adultos; Indivíduos 
com Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor; 
Pacientes

Ventosaterapia

Moderado

Acceptance- and mindfulness-based 
interventions for the treatment of 
chronic pain- a meta-analytic review.

Adultos; Indivíduos 
com Dor Meditação

Brief Mindfulness-Based  
Interventions for Acute and Chronic Pain:  
A Systematic Review.

Adolescentes; Adultos; 
Crianças; Estudantes; 
Indivíduos com  
Doenças Crônicas

Meditação

Does mindfulness improve outcomes in 
patients with chronic pain? Systematic 
review and meta-analysis.

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Meditação

Dor  
Facial Alto

Aloe vera in treatment of oral  
submucous fibrosis: A systematic  
review and meta-analysis.

Pacientes Aloe vera/ Aloe 
barbadensis

Dor  
Lombar

Alto

Effectiveness of Tai Chi for Chronic  
Musculoskeletal Pain Conditions: Updated 
Systematic Review and Meta-Analysis.

Indivíduos com Dor Tai Chi

Efficacy and safety of moxibustion for 
chronic low back pain: A systematic 
review and meta-analysis of randomized 
controlled trials

Adultos; Pacientes Moxabustão

Tai Chi for Chronic Pain Conditions:  
A Systematic Review and Meta-analysis 
of Randomized Controlled Trials.

Indivíduos com  
Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor

Tai Chi

Yoga treatment for chronic non-specific 
low back pain. Adultos Yoga

Moderado
Traditional Chinese medicine for neck 
pain and low back pain: a systematic 
review and meta-analysis.

Homens; Indivíduos 
com Dor; Mulheres Ventosaterapia

Dor 
oncológica Moderado Acupuncture for Cancer pain in adults.

Adultos; Indivíduos 
com Câncer; Indivíduos 
com Dor

Acupuntura

Função 
Física

Alto

Dietary supplements for treating 
osteoarthritis: a systematic review and 
meta-analysis.

Pacientes Curcuma longa

Non-pharmacological interventions for 
chronic pain in multiple sclerosis

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

The effect of Tai Chi on four chronic 
conditions-Cancer, osteoarthritis,  
heart failure and chronic obstructive 
pulmonary disease: a systematic review 
and meta-analyses.

Adultos; Idosos; 
Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Doenças 
Cardiovasculares; 
Indivíduos tom Doenças 
Crônicas

Tai Chi

Yoga for Osteoarthritis: a Systematic 
Review and Meta-analysis. Adultos Yoga

Moderado
Does mindfulness improve outcomes in 
patients with chronic pain? Systematic 
review and meta-analysis.

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Meditação

Mobilidade Alto Non-pharmacological interventions for 
chronic pain in multiple sclerosis

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

Continuação da tabela da página anterior.

A tabela continua nas páginas seguintes.
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Desfechos Nível	de	
Confiança Título	do	Artigo População Intervenções

Osteo- 
artrite Alto

Acupuncture for hip osteoarthritis Adultos Acupuntura

Oral herbal medicines marketed  
in Brazil for the treatment of  
osteoarthritis: A systematic review  
and meta-analysis.

Indivíduos com  
Doenças crônicas; 
Pacientes

Curcuma longa

Harpagophytum 
procumbens

Salix daphnoides

Zingiber officinale

Tai Chi for Chronic Pain Conditions:  
A Systematic Review and Meta-analysis 
of Randomized Controlled Trials.

Indivíduos com  
Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor

Tai Chi

The effect of Tai Chi on four chronic 
conditions-Cancer, osteoarthritis, heart 
failure and chronic obstructive pulmo-
nary disease: a systematic review and 
meta-analyses.

Adultos; Idosos; 
Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Doenças 
Cardiovasculares; 
Indivíduos com 
Doenças Crônicas

Tai Chi

Yoga for Osteoarthritis: a Systematic 
Review and Meta-analysis. Adultos Yoga

Qualidade 
de Vida

Alto Yoga treatment for chronic non-specific 
low back pain. Adultos Yoga

Moderado

Acceptance- and mindfulness-based  
interventions for the treatment of  
chronic pain: a meta-analytic review.

Adultos; Indivíduos 
com Dor Meditação

Does mindfulness improve outcomes  
in patients with chronic pain? Systematic 
review and meta-analysis.

Adultos; Indivíduos  
com Doenças crônicas Meditação

Qualidade 
do Sono Alto Non-pharmacological interventions for 

fatigue in rheumatoid arthritis (Review)
Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

Rigidez 
Articular Alto Yoga for Osteoarthritis: a Systematic 

Review and Meta-analysis. Adultos Yoga

Em relação aos desfechos e o nível de confiança dos estudos, os seguintes 
desfechos tiveram estudos de alto nível de confiança: mobilidade com 
efeito inconclusivo para reflexologia, qualidade do sono com efeito positi-
vo para reflexologia, rigidez articular com efeito positivo para yoga e os-
teoartrite com efeito positivo para Curcuma longa, Zingiber officinale, Tai 
chi, Yoga; efeito potencial positivo para Harpagophytum procumbens, Sa-
lix daphnoides, Tai chi e efeito inconclusivo para acupuntura.

Para o desfecho alívio da dor, o estudo com alto nível de confiança foi in-
conclusivo para reflexologia e os estudos moderados indicaram efeito po-
sitivo para meditação e potencial positivo para tai chi. Para a artrite reu-
matoide o Tai Chi apresentou efeito positivo no estudo de alto nível de 
confiança e efeito potencial positivo no estudo de nível moderado.

Continuação da tabela da página anterior.
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Em relação aos desfechos relacionados à dor, a capacidade de Atenção 
Plena apresentou efeito potencial positivo para a meditação em um estu-
do de nível moderado; capacidade funcional apresentou efeito potencial 
positivo para a ventosaterapia em um estudo de alto nível de evidência; 
consumo de analgésicos apresentou efeito potencial positivo para a auri-
culoterapia em um estudo de nível moderado de evidência

Em relação aos estudos para avaliar função física, yoga apresentou efeito 
positivo em um estudo de alto nível de evidência e as intervenções que ti-
veram efeito potencial positivo foram Tai chi em um estudo de alto nível e 
meditação em um estudo de nível moderado; Curcuma longa não apre-
sentou efeito e Reflexologia foi inconclusiva em estudos de alto nível.

O desfecho qualidade de vida apresentou efeito potencialmente positivo 
para Yoga em um estudo de alto nível e meditação apresentou tanto efeito 
positivo quanto potencialmente positivo em estudos de nível moderado.

Para a cefaléia, acupuntura e Tai Chi apresentaram efeito positivo em estu-
dos de alto nível e auriculoterapia, efeito potencialmente positivo em um 
estudo moderado. Dor cervical apresentou efeito positivo para acupuntu-
ra e ventosaterapia em estudo de nível moderado. Dor facial apresentou 
efeito potencialmente positivo para Aloe vera em um estudo de alto nível.

Quanto à dor articular, estudo de alto nível apresentou efeito potencial 
positivo para a Curcuma longa, inconclusivo para Reflexologia em estudos 
de alto nível, efeito positivo e potencial positivo para Tai chi em efeito de 
alto e moderado nível.

Para a dor crônica, efeito potencial positivo da ventosaterapia em um es-
tudo de alto nível, e diferentes efeitos da meditação para estudos de mo-
derado nível de evidência: positivo, potencial positivo e inconclusivo.

Para a dor lombar, os estudos de alto nível indicaram efeito positivo e in-
conclusivo para Tai chi, potencial positivo para Yoga e Moxabustão e efeito 
positivo para ventosaterapia em um estudo de nível moderado. 

Dor oncológica apresentou efeito inconclusivo para a acupuntura em um 
estudo de nível moderado.
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 » As revisões avaliaram o efeito de 44 intervenções distribuídas em 4 gru-
pos: Homeopatia; Aromaterapia, Fitoterapia e Plantas Medicinais; Tera-
pias Mente-Corpo e Terapias Não Farmacológicas.

 » As intervenções foram associadas a 47 desfechos de saúde relaciona-
dos à dor crônica distribuídos em 3 grupos: Bem-Estar, Vitalidade e Qua-
lidade de Vida, Manejo da Dor e Sintomas e Condições associadas à Dor.

 » No total foram 323 associações entre intervenções e desfechos. A maior 
parte das associações foi com intervenções do grupo Terapias Mente-
-Corpo (160 associações), seguido por intervenções Não-Farmacológi-
cas (106 associações), intervenções com Aromaterapia/Fitoterapia/
Plantas Medicinais (39 associações), e intervenções com Homeopatia 
(18 associações).

 » Os desfechos do grupo Manejo da Dor receberam maior número de as-
sociações (186 associações), seguido pelo grupo de desfechos Bem-Es-
tar, Vitalidade e Qualidade de Vida (82 associações), e Sintomas e Con-
dições associados à Dor (55 associações). Dentre os desfechos, desta-
que para dor lombar (36 associações), alívio da dor (27), osteoartrite (26) 
e dor articular (23).

Principais 
achados
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 » A maioria dos estudos reportou efeito positivo ou potencialmente posi-
tivo (286 associações) das intervenções para os desfechos relacionados 
à dor crônica.

 » Dentre as intervenções com efeito positivo ou potencialmente positivo, 
destaque para: Tai Chi, Yoga, Acupuntura e Ventosaterapia (40, 34,27 e 
23 associações, respectivamente).

 » Foi reportado efeito inconclusivo em 33 associações, sem efeito em 41 
associações e apenas 1 efeito potencialmente negativo (intervenção 
com Acupressão Tuiná para Dor no Parto).

 » Considerando os estudos de alto e moderado nível de confiança e efei-
tos positivos e potencial positivos, este mapa de evidência recomenda:

 ▶ Tai chi para alívio da dor, artrite reumatóide, cefaléia, dor articular, dor 
lombar, melhora da função física e osteoartrite;

 ▶ Meditação para alívio da dor, melhora da atenção plena, dor crônica, 
melhora da função física,  qualidade de vida;

 ▶ Ventosaterapia para melhora da capacidade funcional, dor cervical, 
dor crônica, dor lombar;

 ▶ Acupuntura para cefaleia e dor cervical;

 ▶ Auriculoterapia para cefaleia e diminuição do consumo de analgésicos;

 ▶ Dentre os fitoterápicos: Curcuma longa para dor articular e osteoartrite, 
Aloe vera para dor facial, Harpagophytum procumbens, Zingiber officinale 
e Salix daphnoides para osteoartrite;

 ▶ Reflexologia para melhorar qualidade do sono;

 ▶ Yoga para dor lombar, melhora da função física e rigidez articular, os-
teoartrite e qualidade de vida.

Implicações  
para a prática  
e pesquisa
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O Mapa de Dor Crônica inclui 157 revisões sistemáticas. Destacaram-se en-
tre as intervenções o yoga, o uso das plantas medicinais e a acupuntura. 
Dentre as plantas, destacaram-se a Curcuma longa, Harpagophytum pro-
cumbens e Tanacetum parthenium. Os achados mais frequentes de desfe-
chos clínicos foram: o tratamento da dor lombar, alívio da dor e osteoartrite.

Os resultados do Mapa de Dor Crônica devem ser utilizados para orientar 
a assistência de pacientes com dor crônica, incluindo a oferta de Práticas 
Integrativas e Complementares para o cuidado integral e também para 
orientar gestores e promover a implementação dessas práticas nos dife-
rentes serviços de saúde.

Considerações 
finais
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Sobre este Mapa 
de Evidências

Este Mapa foi produzido para a Representação Brasil da Organização Pa-
namericana de Saúde/ Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS).

Projeto 20BRA02 01.01 - Política da OMS de promoção da medicina tradi-
cional, complementar e integrativa, implementada e fortalecida; Atividade: 
Fortalecer a agenda de pesquisa, gestão, disseminação de informação e 
qualificação do cuidado em PICS (Project Plan Task ID: PROJECT_PLAN_
TASK-3-64082)

Com o apoio de um grupo de trabalho, o Consórcio Acadêmico Brasileiro 
de Saúde Integrativa (CABSIN) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Saúde (BIREME/OPAS/OMS) conduziram o desenvolvi-
mento deste Mapa de Evidências tendo como principal referência meto-
dológica o Evidence Gap Map 3iE – International Initiative
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Sobre este 
Informe  
Executivo

Como citar

Este informe consolida as principais evidências sobre as intervenções e 
desfechos de saúde analisados nos estudos incluídos no Mapa de Evidências 
em Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas/Práticas Integra-
tivas e Complementares em Saúde no enfrentamento da dor crônica.

O conteúdo deste informe é de responsabilidade exclusiva dos autores e 
não representa as opiniões da Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS/OMS) e do Ministério da Saúde do Brasil. Quaisquer erros e omis-
sões também são de responsabilidade exclusiva dos autores.

Mapa de evidências efetividade clínica das Medicinas Tradicionais Com-
plementares e Integrativas para Dor Crônica: informe executivo. São Paulo: 
CABSIN; 2023 Fev.DOI:10.5281/zenodo.7813497
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Apêndice	B.	 
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Confiança

Tipo	de	Revisão	 
e	Características	 
dos estudos

População Intervenções Desfechos Efeitos

A Review Study on the Beneficial 
Effects of Baduanjin.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adolescentes; Adultos; 
Indivíduos com Doenças 
Crônicas; Indivíduos com 
Dor; Indivíduos com 
Transtornos Mentais; 
Usuários de Drogas

Baduanjin

Bem-Estar Mental Sem efeito

Dor Cervical Potencial positivo

A systematic review and  
meta-analysis of qigong for the 
fibromyalgia syndrome.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Qi Gong

Alívio da Dor Potencial positivo

Fibromialgia Potencial positivo

Mobilidade Potencial positivo

Qualidade do 
Sono Potencial positivo

A systematic review and  
meta-analysis of Tai Chi for 
osteoarthritis of the knee.

Baixo
Revisão Sistemática  
e Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos;  
Indivíduos com  
Doenças Crônicas

Moxabustão Função Física Potencial positivo

Tai Chi

Artrite 
Reumatóide Potencial positivo

Dor Articular Potencial positivo

Mobilidade Potencial positivo

A systematic review and meta-
analysis of yoga for low back pain. Baixo Revisão Sistemática  

e Metanálise, RCTs + Non RCTs
Adultos; Indivíduos  
com Dor Yoga Dor Lombar Positivo

A systematic review of manual 
therapy techniques, dry cupping and 
dry needling in the reduction of 
myofascial pain and myofascial 
trigger points.

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Ventosaterapia Dor Muscular Inconclusivo

A systematic review of 
neurobiological and clinical features 
of mindfulness meditations

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos  
Randomizados (RCTs)

Adultos Meditação Equilíbrio Positivo

Acceptance- and mindfulness-based 
interventions for the treatment of 
chronic pain: a meta-analytic review.

Moderado
Metanálise,  
Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Meditação

Alívio da Dor Positivo

Dor Crônica Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

Acupuncture at Tiaokou (ST38) for 
Shoulder Adhesive Capsulitis: What 
Strengths Does It Have? A Systematic 
Review and Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials

Baixo Revisão Sistemática e Metaná-
lise, RCTs + Non RCTs Adultos; Idosos Acupuntura Dor Articular Potencial positivo

Acupuncture for cancer pain in 
adults. Moderado Revisão Sistemática, RCTs + 

Non RCTs

Adultos; Indivíduos  
com Câncer; Indivíduos 
com Dor

Acupuntura Dor Oncológica Inconclusivo

Acupuncture for hip osteoarthritis Alto Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Adultos Acupuntura Osteoartrite Inconclusivo

Acupuncture for lumbar disc 
herniation: a systematic review and 
meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática  
e Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos Acupuntura Dor Lombar Positivo

Acupuncture for Myofascial Pain 
Syndrome: A Network Meta-Analysis 
of 33 Randomized Controlled Trials

Criticamente 
Baixo

Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Idosos; 
Indivíduos com Dor Acupuntura

Alívio da Dor Positivo

Função Física Positivo

Acupuncture for neck disorders Moderado Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs) População em Geral Acupuntura Dor Cervical Positivo

Acupuncture for Pain Management in 
Cancer: A Systematic Review and 
Meta-Analysis

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Dor Acupuntura Dor Oncológica Potencial positivo

A tabela continua nas páginas seguintes.
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Acupuncture for postherpetic 
neuralgia: Systematic review and 
meta-analysis

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Acupuntura Dor Neuropática Inconclusivo

Acupuncture for primary trigeminal 
neuralgia: A systematic review and 
PRISMA-compliant meta-analysis

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Dor;  
População em Geral Acupuntura Dor Facial Positivo

Acupuncture for the prevention of 
tension-type headache. Alto Metanálise, Ensaios Clínicos 

Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Acupuntura Cefaleia Positivo

Acupuncture for the relief of cancer-
related pain

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Câncer;  
Indivíduos com Dor

Auriculoterapia 
(Acupressão) Alívio da Dor Positivo

Acupuncture for the Treatment of 
Peripheral Neuropathy: A Systematic 
Review and Meta-Analysis

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática  
e Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Acupuntura Dor Neuropática Positivo

Acupuncture in Temporomandibular 
Disorder Myofascial Pain Treatment: 
A Systematic Review

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Indivíduos com Dor;  
População em Geral Acupuntura

Transtornos  
da Articulação 
Temporo- 
mandibular

Positivo

Acupuncture therapy for fibromyalgia: 
a systematic review and meta-analysis 
of randomized controlled trials

Baixo Revisão Sistemática e Metaná-
lise, RCTs + Non RCTs População em Geral Acupuntura Fibromialgia Positivo

Acupuncture Treatment for Chronic 
Pelvic Pain in Women: A Systematic 
Review and Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials

Criticamente 
Baixo

Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs) Mulheres Acupuntura Dor Pélvica Potencial positivo

Aloe vera in treatment of oral 
submucous fibrosis: A systematic 
review and meta-analysis.

Alto
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios  
Clínicos Randomizados (RCTs)

Pacientes Aloe vera/Aloe 
barbadensis Dor Facial Potencial positivo

An updated review of the  
efficacy of cupping therapy. Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Doenças 
Crônicas; Indivíduos com  
Dor; Pacientes

Ventosaterapia Dor Cervical Positivo

Auricular acupuncture for chronic 
back pain in adults: a systematic 
review and metanalysis

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Adultos; Indivíduos  
com Dor

Auriculopuntura Dor Lombar Positivo

Auriculoterapia 
(Acupressão)

Dor Cervical Positivo

Dor Lombar Positivo

Função Física Positivo

Auriculotherapy for pain 
management: a systematic review 
and meta-analysis of randomized 
controlled trials.

Moderado Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Auriculoterapia 

(Acupressão)

Cefaleia Potencial positivo

Consumo de 
Analgésicos Potencial positivo

Bee venom acupuncture for 
musculoskeletal pain: a review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Não Especificada Apiterapia

Dor Articular Positivo

Dor Cervical Positivo

Dor Lombar Positivo

Brief Mindfulness-Based 
Interventions for Acute and Chronic 
Pain: A Systematic Review.

Moderado
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Adolescentes; Adultos;  
Crianças; Estudantes;  
Indivíduos com Dor

Meditação Dor Crônica Inconclusivo

Can Ashi points stimulation have 
specific effects on shoulder pain?  
A systematic review of randomized 
controlled trials

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Dor;  
Pacientes Acupuntura Dor Articular Positivo

Clinical Effectiveness and Adverse 
Events of Bee Venom Therapy:  
A Systematic Review of Randomized 
Controlled Trials.

Baixo
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Adultos; Mulheres Apiterapia

Dor Lombar Positivo

Dor Muscular Positivo

Osteoartrite Positivo

Transtornos  
da Articulação 
Temporo-
mandibular

Positivo

A tabela continua nas páginas seguintes.
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Clinical effects of Zingiber 
cassumunar (Plai): a systematic 
review

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor;  
Indivíduos Saudáveis

Zingiber 
cassumunar/ 
Z. montanum

Dor Crônica Sem efeito

Fibromialgia Sem efeito

Inflamação Inconclusivo

Clinical trials of homoeopathy Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Pacientes

Formulação 
manipulada uso 
oral (complexo)

Dor Articular Potencial  
positivo

Raphanus 7CH Dor Pós-
Operatória Sem efeito

Cognitive, physical, and 
psychological benefits of yoga for 
acquired brain injuries: A systematic 
review of recent findings

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs Adultos; Idosos Yoga

Bem-Estar Mental Sem efeito

Domínio Físico Positivo

Domínio 
Psicológico Sem efeito

Dor Crônica Sem efeito

Equilíbrio Sem efeito

Qualidade de 
Vida Positivo

Comparative efficacy and safety of 
NSAIDs-controlled acupuncture in 
the treatment of patients with 
primary dysmenorrhoea: a Bayesian 
network meta-analysis

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Auriculopuntura Alívio da Dor Positivo

Complementary and Alternative 
Medicine in Hospice and Palliative 
Care: A Systematic Review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Homens; Indivíduos 
com Câncer; Mulheres

Lavandula 
angustifolia Dor Oncológica Potencial positivo

Could yoga practice improve 
treatment-related side effects and 
quality of life for women with breast 
cancer? A systematic review and 
meta-analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Câncer; 
Mulheres Yoga

Capacidade 
Funcional Positivo

Dor Cervical Positivo

Função Física Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

Qualidade do 
Sono Positivo

Cupping for Patients With Chronic 
Pain: A Systematic Review and Meta-
Analysis.

Alto
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Randomi-
zados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor; 
Pacientes

Ventosaterapia

Capacidade 
Funcional Potencial positivo

Dor Crônica Potencial positivo

Cupping for treating pain: a 
systematic review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Ventosaterapia Alívio da Dor Potencial positivo

Cupping therapy and chronic back 
pain: systematic review and meta-
analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor

Ventosaterapia Dor Crônica Positivo

Cupping therapy for acute and 
chronic pain management: A 
systematic review of randomized 
clinical trials

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Adultos; Homens; 
Indivíduos com Dor; 
Mulheres; Pacientes

Ventosaterapia Alívio da Dor Positivo

Cupping Therapy for Knee 
Osteoarthritis: A Synthesis of 
Evidence.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Doenças Crônicas; 
Pacientes

Ventosaterapia Osteoartrite Potencial positivo

Cupping therapy for treating knee 
osteoarthritis: The evidence from 
systematic review and meta-analysis.

Baixo Revisão Sistemática e Metaná-
lise, RCTs + Non RCTs

Adultos; Indivíduos  
com Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor; 
Pacientes

Ventosaterapia Osteoartrite Potencial positivo

Dietary supplements for treating 
osteoarthritis: a systematic review 
and meta-analysis.

Alto
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Pacientes Curcuma longa
Dor Articular Potencial positivo

Função Física Sem efeito

A tabela continua nas páginas seguintes.
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Does mindfulness improve outcomes 
in patients with chronic pain? 
Systematic review and meta-
analysis.

Moderado
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Meditação

Atenção Plena Potencial positivo

Dor Crônica Potencial positivo

Função Física Potencial positivo

Qualidade  
de Vida Potencial positivo

Does mindfulness meditation 
improve chronic pain?  
A systematic review

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas Meditação

Dor Crônica Positivo

Dor Pélvica Potencial positivo

Dry cupping for musculoskeletal pain 
and range of motion: A systematic 
review and meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, RCTs + Non RCTs

Adultos; Indivíduos  
com Dor Ventosaterapia

Dor Cervical Positivo

Dor Lombar Positivo

Dor Muscular Potencial positivo

Função Motora Potencial positivo

Effect of acupuncture on clinical 
symptoms and laboratory indicators 
for chronic prostatitis/chronic pelvic 
pain syndrome: a systematic review 
and meta-analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas Acupuntura Dor Crônica Positivo

Effect of Tai Chi alone or as 
additional therapy on low back pain: 
Systematic review and meta-analysis 
of randomized controlled trials.

Baixo
Revisão Sistemática e  
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Tai Chi

Alívio da Dor Positivo

Dor Lombar Positivo

Mobilidade Positivo

Effect of Yoga in the Therapy of 
Irritable Bowel Syndrome: A 
Systematic Review.

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adolescentes; Adultos;  
Indivíduos com  
Doenças Crônicas

Yoga Dor Crônica Positivo

Effectiveness of Acupuncture and 
Electroacupuncture for Chronic Neck 
Pain: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Acupuntura Dor Cervical Inconclusivo

Effectiveness of Iyengar yoga in 
treating spinal (back and neck) pain: 
A systematic review.

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Yoga

Dor Cervical Inconclusivo

Dor Lombar Inconclusivo

Effectiveness of Tai Chi for Chronic 
Musculoskeletal Pain Conditions: 
Updated Systematic Review and 
Meta-Analysis.

Alto
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Tai Chi

Artrite 
Reumatoide Positivo

Cefaleia Positivo

Dor Lombar Inconclusivo

Effectiveness of Tai Chi on 
fibromyalgia patients: A meta-
analysis of randomized controlled 
trials.

Criticamente 
Baixo

Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas Tai Chi

Dor Articular Potencial positivo

Fibromialgia Potencial positivo

Força Muscular Potencial positivo

Effects of Auricular Acupressure  
on Pain Management: A Systematic 
Review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Auriculoterapia 

(Acupressão)

Dor Aguda Positivo

Dor Pélvica Positivo

Dor Pós-
Operatória Positivo

Effects of Cupping Therapy in 
Amateur and Professional Athletes: 
Systematic Review of Randomized 
Controlled Trials.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Atletas Ventosaterapia

Alívio da Dor Inconclusivo

Dor Muscular Inconclusivo

Mobilidade Inconclusivo

Effects of foot reflexology on fatigue, 
sleep and pain: a systematic review 
and meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos Reflexologia
Alívio da Dor Positivo

Qualidade  
do Sono Positivo

Effects of moxibustion on pain 
behaviors in patients with 
rheumatoid arthritis: A meta-
analysis.

Criticamente 
Baixo

Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor; 
Pacientes Moxabustão Artrite 

Reumatoide Positivo

A tabela continua nas páginas seguintes.

Continuação da tabela da página anterior.



43 MAPA DE EVIDÊNCIAS EFETIVIDADE CLÍNICA DAS MEDICINAS TRADICIONAIS,  
COMPLEMENTARES E INTEGRATIVAS PARA DOR CRÔNICA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Título	do	Artigo Nível	de	
Confiança

Tipo	de	Revisão	 
e	Características	 
dos estudos

População Intervenções Desfechos Efeitos

Effects of tai chi exercise on bone 
health in perimenopausal and 
postmenopausal women: a 
systematic review and meta-analysis.

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs Mulheres Tai Chi Fibromialgia Potencial positivo

Effects of tai chi for patients  
with knee osteoarthritis:  
a systematic review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Indivíduos com  
Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor

Tai Chi

Artrite 
Reumatoide Positivo

Dor Aguda Positivo

Função Física Positivo

Effects of yoga exercises for 
headaches: a systematic review of 
randomized controlled trials.

Baixo
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Indivíduos com Dor
Meditação Cefaleia Positivo

Yoga Cefaleia Positivo

Effects of yoga on chronic neck pain: 
a systematic review and meta-
analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Yoga

Capacidade 
Funcional Positivo

Dor Cervical Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

Effects of yoga on chronic neck pain: 
a systematic review of randomized 
controlled trials

Baixo
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Yoga
Capacidade 
Funcional Positivo

Dor Cervical Positivo

Efficacy and safety of moxibustion for 
chronic low back pain: A systematic 
review and meta-analysis of 
randomized controlled trials.

Alto
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Pacientes Moxabustão Dor Lombar Potencial positivo

Efficacy of Auricular Acupressure for 
Chronic Low Back Pain: A Systematic 
Review and Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trials

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor

Auriculoterapia 
(Acupressão) Dor Lombar Positivo

Efficacy of curcumin and Boswellia 
for knee osteoarthritis: Systematic 
review and meta-analysis.

Baixo
Revisão Sistemática  
e Metanálise, Ensaios Clínicos  
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor

Boswellia serrata
Dor Articular Positivo

Osteoartrite Positivo

Curcuma longa
Dor Articular Positivo

Osteoartrite Positivo

Efficacy of Homeopathic Arnica:  
a systematic review of placebo-
controlled clinical trials

Baixo
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Adultos; Indivíduos 
Saudáveis; Pacientes

Arnica montana 
30CH Dor de Dente Potencial positivo

Arnica montana 
30DH Dor de Dente Sem efeito

Arnica montana 
200CH Dor Muscular Sem efeito

Arnica montana 
(potência não 
declarada)

Dor Muscular Inconclusivo

Efficacy of Tai Chi on pain, stiffness 
and function in patients with 
osteoarthritis: a meta-analysis.

Baixo Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos de  
Meia-Idade; Idosos Tai Chi

Artrite 
Reumatoide Potencial positivo

Dor Articular Potencial positivo

Função Física Potencial positivo

Mobilidade Potencial positivo

Eficacia de la acupuntura en las 
enfermedades reumáticas que 
afectan el raquis: revisión sistemática

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos com 
Dor Acupuntura

Dor Cervical

Dor Lombar

Positivo

Positivo

Evaluation of wet cupping therapy: 
systematic review of randomized 
clinical trials.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática de  
RCTs, Ensaios Clínicos  
Randomizados (RCTs)

Fumantes; Indivíduos  
com Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor; 
Indivíduos Saudáveis; 
Pacientes

Ventosaterapia

Alívio da Dor Potencial positivo

Dor Cervical Potencial positivo

Dor Lombar Potencial positivo
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Evidence for the efficacy of 
complementary and alternative 
medicines in the management of 
fibromyalgia: a systematic review

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor

Formulação 
manipulada uso 
oral (complexo)

Dor Muscular Potencial positivo

Rhus tox Dor Muscular Positivo

Tratamento 
individualizado Dor Muscular Positivo

Evidence of effectiveness of herbal 
antiinflammatory drugs in the 
treatment of painful osteoarthritis 
and chronic low back pain

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Não Especificada

Boswellia serrata Dor nas Costas Inconclusivo

Harpagophytum 
procumbens Dor nas Costas Positivo

Rosa canina 
(semente) Dor nas Costas Positivo

Salix sp. Dor nas Costas Inconclusivo

Zingiber 
officinale Dor nas Costas Positivo

Evidence of efficacy of acupuncture 
in the management of low back pain: 
a systematic review and meta-
analysis of randomised placebo -  
or sham-controlled trials.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Acupuntura Dor Lombar Positivo

External Qigong for Pain Conditions: 
A Systematic Review of Randomized 
Clinical Trials

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Adultos Qi Gong

Alívio da Dor Potencial positivo

Dor Articular Positivo

Dor Crônica Positivo

Fire-Needle Moxibustion for the 
Treatment of Knee Osteoarthritis:  
A Meta-Analysis.

Baixo Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor;  
Pacientes Moxabustão Osteoartrite Positivo

Harpgophytum procumbens for 
osteoarthritis and low back pain:  
a systematic review.

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Adultos Harpagophytum 

procumbens

Dor Lombar Positivo

Osteoartrite Positivo

Health benefits of tai chi:  
What is the evidence?

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Câncer Tai Chi

Fibromialgia Potencial positivo

Função 
Executiva Positivo

Osteoartrite Positivo

Qualidade de 
Vida Potencial positivo

Herbal Medicine for Low Back Pain:  
A Cochrane Review. Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs)
Adultos;  
Pacientes

Harpagophytum 
procumbens Dor Lombar Positivo

Salix alba Dor Lombar Positivo

Salix 
daphnoides Dor Lombar Positivo

Solidago 
chilensis/
Solidago 
microglossa

Dor Lombar Positivo

Homeopathic remedies for  
the treatment of osteoarthritis:  
a systematic review

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor;  
Pacientes

Formulação 
manipulada uso 
oral (complexo)

Osteoartrite Potencial positivo

Formulação 
manipulada uso 
tópico 
(complexo)

Osteoartrite Inconclusivo

Rhus tox Osteoartrite Sem efeito

Homeopathic treatment of 
headaches & migraine: A meta-
analysis of the randomized 
controlled trials

Criticamente 
Baixo

Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Homens;  
Mulheres

Tratamento 
individualizado Cefaleia Sem efeito
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How effective is acupuncture for 
reducing pain due to plantar 
fasciitis?

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor; 
Pacientes Acupuntura Fasciíte Plantar Potencial positivo

Internal qigong for pain conditions: a 
systematic review. Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs) Adultos Qi Gong

Dor Articular Positivo

Dor Cervical Sem efeito

Dor Lombar Sem efeito

Dor Oncológica Positivo

Fibromialgia Sem efeito

Is cupping therapy effective in 
patients with neck pain? A systematic 
review and meta-analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor; Pacientes Ventosaterapia

Capacidade 
Funcional Potencial positivo

Dor Cervical Potencial positivo

Dor Neuropática Potencial positivo

Qualidade de 
Vida Potencial positivo

Is dry needling effective for low back 
pain?: A systematic review and 
PRISMA-compliant meta-analysis

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos Acupuntura Dor Lombar Inconclusivo

Is yoga an effective treatment in the 
management of patients with 
chronic low back pain compared 
with other care modalities - a 
systematic review

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Adultos; Indivíduos  
com Dor Yoga

Capacidade 
Funcional Potencial positivo

Dor Lombar Potencial positivo

Is yoga effective for pain? A 
systematic review of randomized 
clinical trials

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Adultos; Indivíduos  
com Dor Yoga

Cefaleia Positivo

Dor Neuropática Positivo

Dor no Parto Positivo

Osteoartrite Positivo

Local and distant acupuncture 
points stimulation for chronic 
musculoskeletal pain: A systematic 
review on the comparative effects.

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Acupuntura Alívio da Dor Positivo

Long-term effects of acupuncture for 
chronic prostatitis/chronic pelvic 
pain syndrome: systematic review 
and single-arm meta-analyses

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Homens; Indiví-
duos com Dor Acupuntura Dor Pélvica Potencial positivo

Manual acupuncture for myofascial 
pain syndrome: a systematic review 
and meta-analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Acupuntura Dor Facial Positivo

Medical cannabis or cannabinoids for 
chronic non-cancer and cancer related 
pain: A systematic review and meta-
analysis of randomised clinical trials

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Dor

Cannabis 
medicinal

Alívio da Dor Potencial positivo

Função Física Potencial positivo

Qualidade do 
Sono Potencial positivo

Mindfulness Meditation for Chronic 
Pain: Systematic Review and Meta-
analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Meditação

Dor Abdominal Sem efeito

Dor Cervical Sem efeito

Dor Lombar Sem efeito

Fibromialgia Sem efeito

Mindfulness Meditation for Primary 
Headache Pain: A Meta-Analysis.

Criticamente 
Baixo

Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs) Adultos Meditação Cefaleia Potencial positivo

Mindfulness-based interventions for 
chronic pain: a systematic review of 
the evidence.

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Meditação Alívio da Dor Sem efeito

Mindfulness-based stress reduction 
for low back pain. A systematic 
review

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Meditação Dor Lombar Inconclusivo
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Moxibustion for rheumatic 
conditions: a systematic review and 
meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Pacientes Moxabustão Doenças 
Reumáticas Inconclusivo

Moxibustion for the treatment of 
diabetic peripheral neuropathy: A 
systematic review and meta-analysis 
following PRISMA guidelines.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Diabéticos Moxabustão Complicações 
do Diabetes Positivo

Moxibustion for treating pain: a 
systematic review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Moxabustão Alívio da Dor Potencial positivo

Moxibustion for treating rheumatoid 
arthritis: A systematic review and 
meta-analysis of randomized 
controlled trials

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Pacientes Moxabustão Artrite 
Reumatoide Potencial positivo

Moxibustion is an Alternative in 
Treating Knee Osteoarthritis: The 
Evidence From Systematic Review 
and Meta-Analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Pacientes Moxabustão Osteoartrite Positivo

Moxibustion Treatment for Knee 
Osteoarthritis: A Systematic Review 
and Meta-Analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Idosos; 
Pacientes Moxabustão Osteoartrite Potencial positivo

Non-Pharmacological and Non-
Surgical Interventions for Knee 
Osteoarthritis: A Systematic Review 
and Meta-Analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Pacientes Moxabustão Osteoartrite Potencial positivo

Non-pharmacological interventions 
for chronic pain in multiple sclerosis Alto Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs)
Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

Alívio da Dor Inconclusivo

Função Física Inconclusivo

Mobilidade Inconclusivo

Non-pharmacological interventions 
for fatigue in rheumatoid arthritis 
(Review)

Alto Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Adultos; Indivíduos com 
Doenças Crônicas Reflexologia

Dor Articular Inconclusivo

Qualidade do 
Sono Positivo

Oral herbal medicines marketed in 
Brazil for the treatment of 
osteoarthritis: A systematic review 
and meta-analysis.

Alto
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Doenças 
Crônicas; Pacientes

Curcuma longa Osteoartrite Positivo

Harpagophytum 
procumbens Osteoartrite Potencial positivo

Salix 
daphnoides Osteoartrite Potencial positivo

Zingiber 
officinale Osteoartrite Positivo

Reflexology: an update of a 
systematic review of randomised 
clinical trials.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Grávidas; Indivíduos com 
Câncer; Indivíduos com 
Doenças Crônicas; Indivíduos 
com Dor; Mulheres; Pa-
cientes pós-operatórios

Reflexologia

Dor Lombar Sem efeito

Qualidade de 
Vida Sem efeito

Systematic review and meta-analysis 
of acupuncture to reduce cancer-
related pain

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Câncer Acupuntura
Dor Oncológica Positivo

Dor Pós-
Operatória Positivo

Systematic review of safeness and 
therapeutic efficacy of cannabis in 
patients with multiple sclerosis, 
neuropathic pain, and in oncological 
patients treated with chemotherapy

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Doenças 
Crônicas; Indivíduos  
com Dor

Cannabis 
medicinal Dor Crônica Inconclusivo

Tai Chi Chuan Exercise for Patients 
with Breast Cancer: A Systematic 
Review and Meta-Analysis

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Câncer; 
Mulheres Tai Chi Chuan

Bem-Estar Físico Sem efeito

Bem-Estar 
Psicológico Sem efeito

Dor Oncológica Sem efeito

Qualidade  
de Vida Sem efeito
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Tai Chi for Chronic Pain Conditions: A 
Systematic Review and Meta-analysis 
of Randomized Controlled Trials.

Alto
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas; 
Indivíduos com Dor

Tai Chi

Dor Articular Positivo

Dor Lombar Positivo

Osteoartrite Positivo

Tai chi for osteoarthritis: a systematic 
review. Moderado Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor Tai Chi

Alívio da Dor Potencial positivo

Artrite 
Reumatoide Potencial positivo

Dor Articular Potencial positivo

Tai chi for treating osteopenia and 
primary osteoporosis: a meta-
analysis and trial sequential analysis

Baixo Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Adultos de Meia-Idade; 
Idosos Tai Chi Alívio da Dor Potencial positivo

The Beneficial Effects of Traditional 
Chinese Exercises for Adults with Low 
Back Pain: A Meta-Analysis of 
Randomized Controlled Trial.

Baixo Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs) Indivíduos com Dor

Baduanjin Dor Lombar Positivo

Exercício 
Tradicional 
Chinês

Dor Lombar Positivo

Tai Chi Dor Lombar Positivo

The effect of cupping therapy for low 
back pain: A meta-analysis based on 
existing randomized controlled trials.

Baixo Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor; 
Mães Ventosaterapia Dor Lombar Positivo

The effect of cupping therapy on 
non-specific neck pain: A systematic 
review and meta-analysis

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Homens; Indivíduos  
com Dor; Mulheres Ventosaterapia Dor Cervical Potencial positivo

The effect of Tai Chi on four chronic 
conditions-cancer, osteoarthritis, 
heart failure and chronic obstructive 
pulmonary disease: a systematic 
review and meta-analyses.

Alto
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Idosos; 
Indivíduos com Câncer; 
Indivíduos com Doenças 
Cardiovasculares; 
Indivíduos com Doenças 
Crônicas

Tai Chi

Dor Articular Potencial positivo

Função Física Potencial positivo

Osteoartrite Potencial positivo

The Effectiveness and Safety of 
Moxibustion for Treating Knee 
Osteoarthritis: A PRISMA Compliant 
Systematic Review and Meta-Analysis 
of Randomized Controlled Trials.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Pacientes Moxabustão Osteoartrite Positivo

The effectiveness of acupressure on 
relieving pain: a systematic review

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) População em Geral Acupressão 

(Tuiná)

Alívio da Dor Potencial positivo

Cefaleia Potencial positivo

Dor Articular Potencial positivo

Dor no Parto Potencial negativo

The Effectiveness of Aromatherapy in 
Reducing Pain: A Systematic Review 
and Meta-Analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Grávidas; 
Lactentes; Mulheres

Citrus limon 
(inalação) Alívio da Dor Positivo

Lavandula 
angustifolia Dor no Parto Positivo

Lavandula 
angustifolia, 
Salvia sclarea, 
Origanum 
majorana 
(massagem)

Alívio da Dor Positivo

Rosa x 
damascena 
(inalação)

Alívio da Dor Sem efeito

The effectiveness of dry needling for 
patients with orofacial pain 
associated with temporomandibular 
dysfunction: a systematic review and 
meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

População em Geral Acupuntura Dor Facial Potencial positivo
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The effectiveness of superficial versus 
deep dry needling or acupuncture for 
reducing pain and disability in indi-
viduals with spine-related painful 
conditions: a systematic review with 
meta-analysis

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Acupuntura Alívio da Dor Positivo

The effectiveness of Tai Chi for 
chronic musculoskeletal pain 
conditions: a systematic review and 
meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com 
 Doenças Crônicas Tai Chi

Dor Crônica Potencial positivo

Dor Muscular Potencial positivo

Qualidade  
do Sono Potencial positivo

Relaxamento Potencial positivo

The effects of qigong on neck pain: A 
systematic review. Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs) População em Geral Qi Gong Dor Cervical Potencial positivo

The Effects of Tai Chi Chuan on 
Improving Mind-Body Health for Knee 
Osteoarthritis Patients: A Systematic 
Review and Meta-Analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Idosos; Indivíduos  
com Dor Tai Chi Chuan

Artrite 
Reumatoide Positivo

Função Física Positivo

Mobilidade Positivo

The Effects of Traditional Chinese 
Exercise in Treating Knee 
Osteoarthritis: A Systematic Review 
and Meta-Analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e 
Metanálise, Ensaios Clínicos 
Randomizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas

Baduanjin Alívio da Dor Potencial positivo

Exercício 
Tradicional 
Chinês

Bem-Estar 
Mental Sem efeito

Dor Articular Positivo

Função Física Positivo

Qualidade  
de Vida Sem efeito

Rigidez Articular Positivo

Qi Gong

Alívio da Dor Potencial positivo

Qualidade do 
Sono Sem efeito

Rigidez Articular Potencial positivo

Tai Chi

Alívio da Dor Potencial positivo

Qualidade do 
Sono Sem efeito

Rigidez Articular Potencial positivo

The Effects of Yoga on Pain, Mobility, 
and Quality of Life in Patients with 
Knee Osteoarthritis: A Systematic 
Review.

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs Indivíduos com Dor

Meditação

Dor Articular Positivo

Mobilidade Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

Yoga

Dor Articular Positivo

Mobilidade Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

The healing properties of medicinal 
plants used in the Brazilian public 
health system: a systematic review

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs População em Geral

Ananas comosus Dor Crônica Positivo

Equisetum 
arvense Dor Crônica Positivo
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The homeopathic treatment of 
sports injuries: A mixed systematic 
review exploring effectiveness

Baixo Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs) Adultos

Arnica & Rhus 
tox & Sacolactic 
acid 30CH

Dor Muscular Sem efeito

Arnica montana 
4DH Dor Muscular Sem efeito

Arnica montana 
30DH Dor Muscular Inconclusivo

Arnica montana 
200CH Dor Muscular Sem efeito

Formulação 
manipulada uso 
oral (complexo)

Dor Muscular Sem efeito

The role of flower pollen extract in 
managing patients affected by 
chronic prostatitis/chronic pelvic 
pain syndrome: a comprehensive 
analysis of all published clinical 
trials.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs

Indivíduos com  
Doenças Crônicas Apiterapia

Dor Pélvica Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

The Use of Yoga to Manage Stress 
and Burnout in Healthcare Workers: 
A Systematic  Review.

Baixo Revisão Sistemática, RCTs + 
Non RCTs Profissionais da Saúde Yoga

Dor Crônica Sem efeito

Dor Lombar Sem efeito

Qualidade de 
Vida Positivo

Qualidade do 
Sono Positivo

Resiliência Sem efeito

Thunder-Fire Moxibustion for 
Cervical Spondylosis: A Systematic 
Review and Meta-Analysis.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Pacientes Moxabustão Osteoartrite Potencial positivo

Traditional Chinese medicine for 
neck pain and low back pain: a 
systematic review and meta-analysis.

Moderado Revisão Sistemática e Metaná-
lise, RCTs + Non RCTs

Homens; Indivíduos  
com Dor; Mulheres Ventosaterapia

Dor Cervical Positivo

Dor Lombar Positivo

Updated systematic review and 
meta-analysis of acupuncture for 
chronic knee pain

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos; Idosos; 
Indivíduos com  
Doenças Crônicas

Acupuntura Dor Articular Positivo

Verum versus sham manual 
acupuncture for migraine: a 
systematic review of randomised 
controlled trials.

Baixo
Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Adultos; Indivíduos  
com Dor Acupuntura Cefaleia Positivo

Yoga as a treatment for chronic low 
back pain: A systematic review of the 
literature.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com  
Doenças Crônicas Yoga

Bem-Estar 
Mental Positivo

Capacidade 
Funcional Positivo

Dor Lombar Positivo

Função Física Positivo

Yoga as an Alternative and 
Complementary Treatment for 
Cancer: A Systematic Review

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos  
com Câncer Yoga

Bem-Estar Físico Inconclusivo

Domínio 
Emocional Inconclusivo

Domínio Físico Inconclusivo

Domínio Social Inconclusivo

Dor Crônica Inconclusivo

Qualidade de 
Vida Inconclusivo

Qualidade do 
Sono Inconclusivo

A tabela continua nas páginas seguintes.

Continuação da tabela da página anterior.
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Título	do	Artigo Nível	de	
Confiança

Tipo	de	Revisão	 
e	Características	 
dos estudos

População Intervenções Desfechos Efeitos

Yoga compared to non-exercise or 
physical therapy exercise on pain, 
disability, and quality of life for 
patients with chronic low back pain: 
A systematic review and meta-
analysis of randomized controlled 
trials.

Baixo
Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Yoga

Bem-Estar 
Mental Sem efeito

Capacidade 
Funcional Positivo

Yoga for functional ability, pain and 
psychosocial outcomes in 
musculoskeletal conditions: a 
systematic review and meta-analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Dor Yoga

Dor Crônica Positivo

Qualidade de 
Vida Positivo

Yoga for low back pain: a systematic 
review of randomized clinical trials Baixo

Revisão Sistemática de RCTs, 
Ensaios Clínicos Randomiza-
dos (RCTs)

Indivíduos com Doenças 
Crônicas Yoga

Alongamento e 
Flexibilidade Positivo

Capacidade 
Funcional Positivo

Consumo de 
Analgésicos Positivo

Dor Lombar Positivo

Yoga for Osteoarthritis: a Systematic 
Review and Meta-analysis. Alto

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Adultos Yoga

Função Física Positivo

Osteoartrite Positivo

Rigidez Articular Positivo

Yoga for rheumatic diseases: a 
systematic review.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática, Ensaios 
Clínicos Randomizados (RCTs)

Indivíduos com Doenças 
Crônicas Yoga

Artrite 
Reumatoide Potencial positivo

Fibromialgia Potencial positivo

Osteoartrite Potencial positivo

Yoga for Treating Headaches: a 
Systematic Review and Meta-
analysis.

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, RCTs + Non RCTs Indivíduos com Dor Yoga Cefaleia Sem efeito

Yoga treatment for chronic non-
specific low back pain. Alto Revisão Sistemática, Ensaios 

Clínicos Randomizados (RCTs) Adultos Yoga
Dor Lombar Potencial positivo

Qualidade de 
Vida Potencial positivo

Zingiberaceae extracts for pain: a 
systematic review and meta-analysis

Criticamente 
Baixo

Revisão Sistemática e Metaná-
lise, Ensaios Clínicos Rando-
mizados (RCTs)

Indivíduos com Dor
Curcuma longa

Dor Articular Positivo

Dor Pós-
Operatória Positivo

Zingiber 
officinale Dor Articular Positivo

Continuação da tabela da página anterior.
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