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Resumo Executivo

Tecnologia

A acupuntura se caracteriza pela estimulacdo de pontos cutaneos especificos por meio do uso de
agulhas. A auriculoterapia consiste na estimulacdo mecanica de pontos especificos do pavilhdo
auricular com esferas de aco, ouro, prata, plastico, agulhas ou sementes de mostarda.

Indicacao

A acupuntura é recomendada para promoc¢dao, manutencdo e recuperacao da saude, bem como
prevencao de agravos e doencas. Além disso, parece propiciar a liberacdo de neurotransmissores e
outras substancias responsdaveis pela promoc¢do da analgesia. A auriculoterapia promove a regulagdo
psiquico-organica do individuo. Ambas as praticas foram incorporadas no SUS mediante Portaria no
971, de 03 de maio de 2006.

Pergunta

Qual é a eficacia e a seguranga da acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento de asma em
adultos e/ou idosos?

Métodos

As buscas foram realizadas em sete bases de dados sem restricdo de ano de publicacdo. Os critérios
de inclusdo foram: revisGes sistematicas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram os efeitos da
acupuntura e auriculoterapia no tratamento de asma na popula¢do adulta e idosa. A avaliacdo da
gualidade metodoldgica foi realizada por meio da ferramenta AMSTAR 2, feita por uma pesquisadora
e revisada por outra. Nesta revisdo rapida, produzida em cinco dias, foram utilizados atalhos
metodoldgicos, de maneira que apenas o processo de selecao foi realizado em duplicidade e de forma
independente.

Resultados

De 142 relatos recuperados nas bases de dados, foram incluidas cinco revisdes sistematicas que
atenderam aos critérios de elegibilidade. A pergunta de pesquisa incluiu acupuntura e auriculoterapia,
0 que orientou as buscas de evidéncias. No entanto, ndo foram identificados estudos sobre
auriculoterapia e a maioria das revisdes analisou um tipo especifico de acupuntura, denominada
farmacopuntura, uma técnica que combina acupuntura com injecdo de ervas medicinais. . De maneira
geral, a farmacopuntura combinada ou ndo a outros tratamentos, mostrou melhores resultados, em
relacdo a seus comparadores, nos seguintes desfechos: taxa de resposta e melhora dos sintomas de
adultos com asma, melhora da Capacidade Vital For¢gada (CVF), do Volume Expiratério Forcado em 1
segundo (VEF1), da relagdo VEF1/CVF e no Pico de Fluxo Expiratério (PFE). Os resultados sobre
acupuntura foram melhores com relacdo a taxa de melhora dos sintomas de asma e do VEF1. Duas
revisGes avaliaram a segurancga das intervengdes, com relatos sobre ocorréncia de eventos adversos
leves com o uso da farmacopuntura.

Conclusao

Esta revisdo identificou alguns beneficios da acupuntura e farmacopuntura como tratamento
adjuvante em pessoas com asma. No entanto, é necessdrio interpretar estes resultados com cautela,
devido a diversidade de terapias utilizadas nos estudos primdrios e a qualidade metodolégica das
revisdes sistematicas, avaliadas como de confianga baixa ou criticamente baixa.
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1. Contexto

A tecnologia

A acupuntura, de acordo com o Glossdrio tematico: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude?, é “uma tecnologia de intervencdo em salde que faz parte dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC)”. Ela permite o estimulo preciso
de locais anatomicos espalhados por todo o corpo, por meio da insercao de finas agulhas
filiformes metalicas, visando a promog¢do, a manutencgao e a recuperagdo da saude, bem como
a prevencdo de agravos e doencas?. A acupuntura auricular, também conhecida como
auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-se a “técnica terapéutica que promove a regulacado
psiquico-organica do individuo por meio de impulsos nos pontos energéticos localizados na
orelha” onde ha estimulo das zonas neurorreativas por meio de esferas de aco, ouro, prata,
plastico, agulhas ou sementes de mostarda®. A estimulacdo por meio da acupuntura parece
propiciar a liberagdo de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela promocao
da analgesia®.

Por meio da Portaria n2 971, de 03 de maio de 20063 foi aprovada a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)?, que institui a oferta de
medicinas tradicionais e complementares, como acupuntura e auriculoterapia, no Sistema
Unico de Satde (SUS).

Registro da tecnologia na Anvisa
A acupuntura e a auriculoterapia ndo sdo tecnologias passiveis de registro na Anvisa.
Estagio de incorporagao ao SUS

Até a presente data estas tecnologias ndo foram avaliadas pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Insergao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

Essas tecnologias ndo estdo disponiveis em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas nacionais.

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia e a seguranca da acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento
da asma em adultos e/ou idosos?

P: Populacdo adulta e idosa com asma

I: Acupuntura e/ou auriculoterapia

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento
O: Controle da asma; eventos adversos

S: RevisOes sistematicas
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3. Métodos

Critérios de inclusao e exclusao

Definiram-se como critérios de inclusdo: revisdes sistematicas (RS), com ou sem
metanalises, publicadas em inglés, espanhol e portugués, e que avaliaram o uso da
acupuntura e/ou da auriculoterapia no tratamento de asma. Ndo houve restricdo em relacdo
ao ano de publicagdo. Excluiram-se overviews, scoping review, revisao integrativa, sintese de
evidéncias para politicas, estudos de avaliagdo de tecnologias de saude, estudos de avaliagao
econdmica, estudos primdrios, em idiomas diferentes dos citados anteriormente ou que
envolveram participantes com comorbidades.

Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em maio de 2020, nas bases indexadas Pubmed, HSE -
Health Systems Evidence, Epistemonikos, LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (via BVS), Embase, HE - Health Evidence, e Rx for
Change/CADTH - Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health. As estratégias de
busca utilizadas foram desenvolvidas com base na combinagdo de palavras-chave
estruturadas a partir do acrénimo PICOS, usando os termos MeSH no Pubmed (e seus Entry
Terms) e DeCS na LILACS, adaptando-os ao HSE, Epistemonikos e Embase. Foi utilizado o filtro
de revisdo sistematica disponivel nas bases de dados, com exce¢do do PubMed, HE e Rx for
Change/CADTH, nos quais se adicionou o termo nas estratégias de busca (Apéndice 1).

Sele¢ao de evidéncias

O processo de selecdo de estudos pela leitura de titulos e resumos foi realizado com a
utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliografico Rayyan QCRI*. Quatro autoras
fizeram a selecao de estudos, de forma independente, e as discordancias foram resolvidas por
consenso. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.

Extragao e andlise dos dados

Por meio de uma planilha Excel, foram extraidos dados relacionados ao autor, ano,
objetivo do estudo, populacdo, intervencdo, comparador, resultados, limita¢des, conflito de
interesses.

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avaliagdo da qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas incluidas foi realizada
por meio da ferramenta AMSTAR 2 — Assessment of Multiple Systematic Reviews>.

Atalhos para a revisao rapida

Por se tratar de uma revisdo rdpida produzida em um prazo de cinco dias, apenas o
processo de selecdo de revisdes sistematicas foi realizado em duplicidade e de forma
independente. A avaliacdo da qualidade metodoldgica e a extracdo de dados dos estudos
selecionados foram realizadas por uma profissional e revisadas por outra®.
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4. Evidéncias

De 142 relatos recuperados das bases de dados, apds exclusdo de duplicatas 96 foram
avaliados pela leitura de titulos e resumos. Doze revisdes elegiveis foram lidas na integra, e
sete foram excluidas por ndo atenderem aos critérios desta revisdo rapida: 4 nao
apresentaram resultados de adultos separados de criancas e adolescentes’*0, 1 apresentou
apenas a qualidade metodoldgica dos estudos?!, 1 abordou doencas respiratérias em geral*?
e 1 ndoinformou qual a populagdo dos estudos primarios'3. Desta forma, foram incluidas cinco
revisdes sistematicas com metanalises'#*® (Figura 1). A pergunta de pesquisa incluiu
acupuntura e auriculoterapia. No entanto, ndo foi recuperado nenhum estudo sobre
auriculoterapia. Por outro lado, a maioria das revisGes abordou um tipo especifico de
acupuntura utilizada em casos de asma, a farmacopuntura, que combina acupuntura com
injecdo de ervas medicinais®®.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo de revisdes sistematicas.
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5. Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas e um resumo dos resultados sao
apresentados no Apéndice 2. Todas as revisGes trazem resultados de metandlises e os
respectivos graficos de floresta daquelas que mostraram diferencas estatisticamente
significantes nas comparacgdes entre as tecnologias, encontram-se no Apéndice 3.

Com relagdo a confianga nos resultados avaliada pela qualidade metodolégica (Figura
2), uma revisdo apresentou confianca baixa'# e quatro apresentaram confianca criticamente
baixal>18,

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram conduzidos na China'%
16 Coreia®®, Russia®®; duas revisdes sisteméticas n3o apresentaram esta informacao®” 18,

A amostra de participantes com asma nos estudos primarios variou de 1708 2 1.1884
pessoas. Uma revisdo sistematica’® apresentou estudos primarios com foco somente em
idosos.

O tipo de tecnologia mais avaliado nas revisdes sistematicas foi a farmacopuntura®416-
18 A farmacopuntura é uma técnica que combina acupuntura com injec3o de ervas medicinais
e tem sido bastante utilizada para casos de asma na China e na Coreia'®.

As revisOes sistematicas analisaram a acupuntura e a farmacopuntura combinada com

outros tratamentos em comparacdo a tratamentos diversos'418,
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O tempo de duracdo das sessbes variou de 45 minutos!’ a 720 minutos'’, sendo a
frequéncia de realizacdo das intervencdes entre 1% a 48 sessdes!’, com duracdo de até 104
semanas®.

Os desfechos analisados nesta revisdao rapida incluem: taxa de resposta ao
tratamento'4'®, taxa de melhora dos sintomas®, Capacidade Vital For¢cada (CVF)#1617
Volume Expiratério Forcado em 1 segundo (VEF1)**Y, relacdo VEF1/CVF**1>17 Pico de Fluxo
Expiratério (PFE)'*16 e eventos adversos'#18,

Para a sintese dos resultados foram utilizadas as medidas de efeito informadas pelas
revisdes sistematicas: DM= diferenca de média; DMP= diferengca de média padronizada, IC
95%= intervalo de confianca de 95%; OR= odds ratio (razdo de chances); RR= risco relativo; I’=
medida de heterogeneidade.

Eficacia da acupuntura e farmacopuntura nas taxas de melhora dos sintomas e de
resposta ao tratamento de asma

Uma revisdo sistematica avaliou o efeito da farmacopuntura na taxa de melhora dos
sintomas de asma'® e trés'#1® investigaram os efeitos de acupuntura e farmacopuntura
combinadas ou ndo a outras tecnologias na taxa de resposta ao tratamento de asma. Os
resultados sdao descritos a seguir e no Quadro 1.

Acupuntura combinada a tratamento farmacolégico versus Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador mais corticosterdides e antibioticos; xinafoato de salmeterol
e propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona mais teofilina; sulfato de
terbutalina)

e Metanalise de 5 ECR (472 participantes) mostrou resultado favordvel a

acupuntura combinada a tratamento farmacolégico®>.
e Metanalise de 3 ECR (320 participantes) apontou resultado a favor de
acupuntura combinada a tratamento farmacolégico na fase aguda da asma?>.
e Metanalise de 2 ECR (152 participantes) apresentou resultado a favor de
acupuntura combinada a tratamento farmacoldgico na fase crénica da asma?®.

Farmacopuntura versus Tratamento convencional (terbutalina; glicocorticdide mais
aminofilina, modula¢do da acidez e oxigenioterapia; dipropionato de beclometasona mais
salbutamol; terbutalina mais anti-inflamatoério, espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagao
de escarro)
e Metanalise de 4 ECR (341 participantes) mostrou resultado a favor da
farmacopuntura®®.
e Metanalise de 3 ECR (257 participantes) mostrou resultado favoravel a

farmacopuntura®.

Farmacopuntura com agua versus Tratamento farmacolégico (glicose, aminofilina,
metilprednisona)
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e 1 ECR com 60 participantes mostrou que ndo houve diferenca na taxa de
resposta entre os grupos'4.
Farmacopuntura combinada a terapia convencional versus Terapia convencional (anti-
inflamatdrio, antitussigeno, eliminagao de escarro, antiespasmodico)
e 1 ECR com 146 participantes indicou ndo haver diferenca na taxa de resposta
entre os grupos'4,

Farmacopuntura combinada a terapia convencional versus Inalacdo de terbutalina
combinada a terapia convencional (anti-inflamatério, espasmdlise, alivio da dispnéia e
eliminagdo do escarro)

e 1 ECR com 90 participantes mostrou ndo haver diferenca nos resultados entre

0s grupos de comparacdo®.

Farmacopuntura (triancinolona acetonida mais nucleotideo e caseina) combinada a
tratamento basico versus Medicina Ocidental (beclometasona mais salbutamol) combinada
a tratamento basico

e 1ECR com 170 participantes mostrou ndao haver diferenca na taxa de melhora

dos sintomas entre os grupos?.

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia convencional versus Terapia
convencional (anti-inflamatorio, antiespasmodico, oxigenoterapia)
e 1 ECR com 60 participantes mostrou n3o haver diferencas entre os grupos*.

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia convencional versus Terapia
convencional (anti-inflamatdrio, espasmolise, alivio da dispnéia e elimina¢ao do escarro)
e 1 ECR com 110 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos*4.

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a teofilina versus Teofilina
e 1 ECR com 62 participantes mostrou n3o haver diferenca entre os grupos*.

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia convencional versus Terapia
convencional (antitussigeno, eliminagdo de escarro, anti-inflamatoério e antialérgico)
o 1ECR com 98 participantes mostrou que a taxa de resposta foi melhor no grupo

de farmacopuntura®®.

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia convencional versus Terapia
convencional (oxigénio, antibidticos, hormonios, antiespasmddicos, antitussigeno,
expectorante, correcdo de desequilibrio de liquidos e eletrolitos)

e 1 ECR com 50 participantes mostrou ndo haver diferenca no resultado entre os

grupos4,
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Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia convencional versus Terapia
convencional (oxigénio, antibioticos, antiespasmoddico, antitussigeno, expectorante,
corregao do desequilibrio de liquidos e eletrdlitos)

e 1 ECR com 40 participantes mostrou que ndo houve diferenca de resultado

entre os grupos na taxa de resposta'®.

Farmacopuntura Haging combinada a terapia convencional versus Terapia convencional
(glicocorticoide, aminofilina, modulagao da acidez, oxigénio)
e 1 ECR com 68 participantes mostrou melhor taxa de resposta com acupuntura
e injecdo do composto Haqging mais terapia convencional®®.

Farmacopuntura Huangq combinada a inalagdo farmacolégica (farmaco nao especificado)
versus Tratamento farmacoldgicos (terbutalina; fluticasona, salmeterol e propionato de
fluticasona)

e Metanalise de 2 ECR (218 participantes) mostrou melhor taxa de resposta no

grupo farmacopuntura Huangg combinada a medicamento®®.

Farmacopuntura Huangq combinada a dipropionato de beclometasona e salbutamol versus
Dipropionato de beclometasona combinado a salbutamol
e 1 ECR com 70 participantes mostrou que nao houve diferenca entre os grupos

quanto a taxa de respostal®.

Quadro 1. Efeitos da acupuntura e farmacopuntura na taxa de resposta ao tratamento e de
melhora dos sintomas de asma.

- Favordvel a . Favoravel ao
Intervencao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle

Acupuntura + Tratamento 5 ECR, 472
tratamento farmacolégico participantes, OR=
farmacoldgico (A) 7,87,1C95% 4,13 a

14,99, 12=0%. Jiang et

al., 2019(15)

Fase aguda da asma: 3
ECR, 320 participantes,
OR=6,40, IC95% 2,68
a 15,31, I1>= 4%. Jiang
etal., 2019(15)

Fase crbnica da asma:
2 ECR, 152
participantes, OR=
10,33,1C 95% 3,99 a
26,73, 1’=0%. Jiang et

al., 2019(15)
Farmacopuntura Tratamento 4 ECR, 341
convencional (B) participantes, RR=

1,13,1C95% 1,05 a
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Intervencao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

1,23, 1= 16%. Shen et
al., 2011(16)

Analise de subgrupo: 3
ECR, 257 participantes,
RR=1,17,1C95% 1,07
a 1,27, 1= 0%. Shen et
al., 2011(16)

Farmacopuntura
com agua

Tratamento
farmacoldgico (C)

1 ECR, 60
participantes, RR=
1,07,1C95% 0,94 a
1,23, p=0,31, I>= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Farmacopuntura +
terapia
convencional
(excegdo-CV22: 2
mL / ponto)

Terapia convencional

(D)

1 ECR, 146 pacientes,
RR=1,13, 1C 95% 1,00
a 1,28, p= 0,05, I*>= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Farmacopuntura +
terapia
convencional

Inalagdo de terbutalina
(E) + terapia
convencional (F)

1ECR, 90
participantes, RR =
1,06,1C95% 0,92 a
1,21, p= 0,42, 1>= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Farmacopuntura
(G) + tratamento
basico

Medicina Ocidental (H)
+ tratamento bdasico

1ECR, 170
participantes, RR=
1,02,1C95% 0,93 a
1.13, p=0,63, I12= ndo
aplicavel. Xue et al.,
2016(18)

Farmacopuntura
Chuankezhi +
terapia
convencional

Terapia convencional

U]

1 ECR com 60
participantes, RR=
1,22,1C95% 0,98 a
1,52, p= 0,08, I1>= ndo
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Farmacopuntura
Chuankezhi +
terapia
convencional

Terapia convencional

&)

1 ECR, 110
participantes, RR=
1,16,1C95% 1,00 a
1,33, p= 0,04, 1= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Farmacopuntura
Chuankezhi +
teofilina

Teofilina (0,1 g, 2
vezes / dia por 10 dias)

1 ECR com 62
participantes, RR=
1,21,1C95% 0,98 a
1,49, p= 0,08, I1>= ndo
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)
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Favoravel a Favoravel ao

Haging + terapia
convencional

(N)

participantes, RR =

1,271C95% 1,04 a

Intervencao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Farmacopuntura Terapia convencional 1ECR, 98
Chuankezhi + (K) participantes, RR=
terapia 1,21,1C95% 1,02 a
convencional 1,43, p= 0,02, I*>= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)
Farmacopuntura Terapia convencional 1 ECR, 50
Chuankezhi + (L) participantes, RR=1,10
terapia IC95% 0,89 a 1,35, p=
convencional 0,39, 12= n3o aplicavel.
Bang et al., 2017(14)
Farmacopuntura Terapia convencional 1ECR, 40
Chuankezhi + (M) participantes, RR=
terapia 1,00, IC95% 0,87 a
convencional 1,15, p= 1,00, I1>= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)
Farmacopuntura Terapia convencional 1 ECR, 68

1,54, p= 0,02, I>= ndo
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

2 ECR, 218
participantes, RR=
1,18,1C95% 1,05 a
1,34, 1>= 0%. Bang et

Tratamento
farmacoldgico (O)

Farmacopuntura
Huangq + inalagdo
farmacoldgica (ndo
especificado qual

farmaco) al., 2017(14)
Farmacopuntura Dipropionato de 1ECR, 70
Huangq + beclometasona + participantes, RR=

1,10, 1C95% 0,96 a
1,25, p=0,17, I>= no
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

dipropionato de salbutamol
beclometasona +

salbutamol

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (A) salbutamol; broncodilatador + corticosterdides + antibidticos; xinafoato de salmeterol e
propionato de fluticasona (50/250 mg); dipropionato de beclometasona + teofilina; sulfato de terbutalina (Jiang et al., 2019).
(B) terbutalina (0,25-0,5 mL, didrio, por 2 semanas), glicocorticéide + aminofilina + modulagdo da acidez + oxigenoterapia,
dipropionato de beclometasona + salbutamol (1x/dia por 2 anos, dosagem modulada dependendo do sintoma); terbutalina
(0,5 ml/dia por 10 dias); terbutalina mais anti-inflamatério, espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro (Shen et
al., 2011). (C) 5% de glicose 250 mL, aminofilina 0,25 g, metilprednisona 40 mg, 2 vezes / dia, e inje¢do intravenosa (Bang et
al., 2017). (D) anti-inflamatdrio, antitussigeno, eliminagdo de escarro, antiespasmaddico (Bang et al., 2017). (E) terbutalina (0,5
mL 3x/dia durante 10 dias) (Bang et al., 2017). (F) anti-inflamatério, espasmolise, alivio da dispnéia e eliminag¢do do escarro
(Bang et al., 2017). (G) triancinolona acetonida mais nucleotideo e caseina. (H) inalagdo de beclometasona mais salbutamol
(Xue et al., 2016). (I) anti-inflamatdrio, antiespasmddico e oxigenoterapia (Bang et al., 2017). (J) anti-inflamatério,
espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo do escarro (Bang et al., 2017). (K) antitussigeno, elimina¢do de escarro,
tratamento anti-inflamatdrio e antialérgico (Bang et al., 2017). (L) oxigénio, antibidticos, hormdnios, antiespasmadicos,
antitussigeno, expectorante, corregdo de desequilibrio de liquidos e eletrdlitos (Bang et al., 2017). (M) oxigénio, antibidticos,
antiespasmadico, antitussigeno, expectorante, corre¢do do desequilibrio de liquidos e eletrdlitos (Bang et al., 2017). (N)
glicocorticoide, aminofilina, modulagdo da acidez e oxigénio (Bang et al., 2017). (O) terbutalina; inalagdo leve com fluticasona
125 mg e inalacdo moderada com salmeterol 50 mg e propionato de fluticasona 100 mg, 2 vezes / dia por 10 dias) (Bang et
al., 2017).
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Eficacia de farmacopuntura na Capacidade Vital For¢gada (CVF)

Trés revisdes sistematicas'#'7 investigaram os efeitos da farmacopuntura combinada
ou ndo a outras tecnologias por meio da CVF. Os resultados sdo apresentados a seguir e no
Quadro 2.

Farmacopuntura versus Teofilina e cetotifeno
e 1 ECRcom 60 participantes mostrou que com a farmacopuntura houve melhor

resultado na CVF (intervencdo 14,53% vs controle 6,94%), no entanto ndo
informou sobre significancia estatistica'’.

Farmacopuntura combinada a tratamento convencional versus Tratamento convencional
(terbutalina; combinacao de glicocorticoide, aminofilina, modulagao de acidez e oxigénio;
combinagao de dipropionato de beclometasona e salbutamol; combinagao de terbutalina,
anti-inflamatorio, espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro)

e Metanalise de 2 ECR (228 participantes) mostrou melhor resultado na CVF com

a aplicacdo de farmacopuntura adjunta a tratamentos convencionais, porém
com alta heterogeneidade®®.

Farmacopuntura Huangqi combinada a dipropionato de beclometasona e salbutamol versus
Dipropionato de beclometasona combinada a salbutamol
e 1 ECR com 70 participantes mostrou melhor resultado da CVF com o uso de

farmacopuntura associada a medicamentos especificos para asma, apds dois
anos de seguimento®®,

Farmacopuntura Huanggi combinada a terbutalina versus Terbutalina
e 1 ECR com 158 participantes mostrou que com a farmacopuntura houve

melhor resultado da CVF4.

Quadro 2. Efeitos da farmacopuntura na Capacidade Vital Forcada (CVF) de adultos com asma.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Farmacopuntura Teofilina e 1 ECR 60 participantes,
cetotifeno melhorias na CVF:

intervengao 14,53% vs
controle 6,94%. Su et

al., 2016(17)
Farmacopuntura+  Tratamento 2 ECR, 228
tratamento convencional (A) participantes, DM=
convencional 0,71,1C95% 0,26 a
1,16, 12= 84%. Shen et
al., 2011(16)
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Farmacopuntura Dipropionato de 1 ECR, 70 participantes,
Huanggi + beclometasona + DM=0,94 L, IC95% 0,68
dipropionato de salbutamol a 1,20, I’= n3o
beclometasona + aplicavel. Bang et al.,
salbutamol 2017(14)
Farmacopuntura Terbutalina 1 ECR, 158
Huanggqi + participantes, DM=
terbutalina 0,481L,1C95% 0,22 a

0,74, p=0,0002, I>= ndo
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Fonte: Elaboragdo propria. Nota: (A) terbutalina; combinagdo de glicocorticdide, aminofilina, modulagdo de acidez e oxigénio;
combinagdo de dipropionato de beclometasona e salbutamol; combinacdo de inalagdo de terbutalina, anti-inflamatério,
espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro (Shen et al., 2011).

Eficacia da acupuntura e farmacopuntura no Volume Expiratério Forgado em 1
segundo (VEF1)

Quatro revisdes'*! investigaram os efeitos do uso da acupuntura e eletroacupuntura,
combinadas ou ndo a outras tecnologias, sobre o VEF1 em adultos com asma. Os resultados
sao apresentados a seguir e no Quadro 3.

Acupuntura combinada a tratamento farmacoldgico versus Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador mais corticosterdides e antibidticos; xinafoato de salmeterol
e propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona mais teofilina; sulfato de
terbutalina)

e Metanalise de 5 ECR (376 participantes), mostrou ndo haver diferenca entre os

grupos na analise conjunta das fases aguda e crdnica da asma?®.

e Metanalise de 3 ECR (320 participantes) mostrou melhor resultado do VEF1
com acupuntura mais terapia convencional na fase aguda da doencga, porém
com heterogeneidade elevada®.

e Metanalise de 2 ECR (56 participantes) mostrou ndo haver diferenca entre os
grupos na melhora no VEF1, na fase crdnica da asma®.

Farmacopuntura isolada ou combinada a cuidados habituais versus Cuidados habituais
combinados a placebo, teofilina e cetotifeno, ervas chinesas
e Metanalise de 4 ECR (270 participantes) mostrou resultado favordvel a

farmacopuntura na melhora do VEF1Y.

Farmacopuntura combinada a tratamento convencional versus Tratamento convencional
(terbutalina; combinac¢ao de glicocorticéide, aminofilina, modula¢do de acidez e oxigénio;
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combinagao de dipropionato de beclometasona e salbutamol; combinagdo de terbutalina,
anti-inflamatorio, espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro)
e Metanalise de 2 ECR (228 participantes) mostrou ndo haver diferencas entre os
grupos na melhora no VEF116,

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia
convencional (oxigénio, antibioticos, antiespasmadico,
corregao do desequilibrio de liquidos e eletrdlitos)

e 1 ECR com 110 participantes mostrou que houve melhora no VEF1 com a

convencional
antitussigeno,

versus Terapia
expectorante,

farmacopuntura'®,

Farmacopuntura Huangqi combinada a terapia convencional versus Terapia convencional
(oxigénio, antibidticos, hormoénios, antiespasmddicos, antitussigeno, expectorante,
corre¢ao de desequilibrio de liquidos e eletrdlitos)

e 1 ECR com 116 participantes mostrou resultado favoravel a farmacopuntura®®.

Farmacopuntura Huanggi combinada a terbutalina versus Terbutalina
e 1 ECR com 158 participantes mostrou que houve melhora na VEF1 com o uso

da farmacopuntura®.

Farmacopuntura Huangqi combinada a dipropionato de beclometasona e salbutamol versus
Dipropionato de beclometasona combinado a salbutamol
e 1 ECR com 70 participantes relatou melhora no VEF1 favoravel a

farmacopuntura'®.

Quadro 3. Efeitos da acupuntura e farmacopuntura no Volume Expiratério Forcado em 1
segundo (VEF1) em adultos com asma.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Acupuntura + Tratamento Fase aguda: 3 ECR, Fases aguda e cronica:

tratamento
farmacoldgico (A)

farmacolégico

320 participantes, DM
=0,39,1C95% 0,05 a
0,74, 1= 88%. Jiang et
al., 2019(15)

5 ECR, 376
participantes, DM=
0,22,1C95% -0,11 a
0,56, 1>=86%. Jiang et
al., 2019(15)

Fase cronica: 2 ECR,
56 participantes, MD=
-0,13,1C95% -0,51 a
0,25, 12= 0%. Jiang et
al., 2019(15)

Farmacopuntura;
Farmacopuntura +
cuidado usual

Cuidados habituais +
placebo; Placebo;
Teofilina + cetotifeno;
Ervas chinesas

4 ECR, 270
participantes, DMP=
0,32;1C95% 0,04 a
0,60, p= 0,03, 12=25%.
Su et al., 2016(17)
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convencional (C)

8,53, p<0,00001, 2=
ndo aplicavel. Bang et
al., 2017(14)

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle

Farmacopuntura+ Tratamento 2 ECR, 228
tratamento convencional participantes, DM=
convencional (B) 0,98, IC95% de -0,33 a

2,29, 1?=98%. Shen et

al., 2011(16)
Farmacopuntura Terapia convencional 1 ECR, 110
Chuankezhi + participantes, DM=
terapia 6,98%, IC95% 5,43 a

Farmacopuntura
Huanggqi + terapia
convencional (D)

Terapia convencional

1ECR 116
participantes, DM=
5,76%, 1C 95% 4,40 a
7,12, p< 0,00001, I>=
ndo aplicavel. Bang et

al., 2017(14)
Farmacopuntura Terbutalina 1 ECR, 158
Huanggqi + participantes, DMP=
terbutalina 0,40, IC95% 0,08 a

0,72, p=0,01, I’>= ndo
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: (A) salbutamol; broncodilatador mais corticosterdides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol e propionato de fluticasona em pé para inalagdo (50/250 mg); dipropionato de beclometasona mais teofilina;
sulfato de terbutalina (Jiang et al., 2019). (B) terbutalina; combinagao de glicocorticoide, aminofilina, modulagdo de acidez e
oxigénio; combina¢do de dipropionato de beclometasona e inalagdo de salbutamol; combinagdo de terbutalina, anti-
inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro (Shen et al., 2011). (C) oxigénio, antibidticos,
antiespasmaddico, antitussigeno, expectorante, correcdo do desequilibrio de liquidos e eletrdlitos (Bang et al., 2017). (D)
oxigénio, antibidticos, hormonios, antiespasmaddicos, antitussigeno, expectorante, corregao do desequilibrio de liquidos e
eletrdlitos (Bang et al., 2017).

Eficacia da farmacopuntura na relagao Volume Expiratorio Forcado em 1 segundo
(VEF1)/ Capacidade Vital Forgada (CVF)

Trés revisdes sistematicas'¥*>'” investigaram os efeitos do uso de acupuntura e
farmacopuntura combinadas ou ndo a outras tecnologias na relagdo VEF1/CVF. Os resultados
sdo apresentados a seguir e no Quadro 4.

Acupuntura combinada a tratamento farmacoldgico versus Tratamento farmacolégico
(salbutamol; broncodilatador com corticosterdides e antibidticos; xinafoato de salmeterol e
propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona mais teofilina; sulfato de
terbutalina)

e Metanalise de 4 ECR (364 participantes) mostrou ndo haver diferenca de

resultados entre os grupos®.
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e Metanalise de 2 ECR (com 230 participantes) mostrou ndo haver diferenca de
resultados entre os grupos na fase aguda da asma®®.

® Metanalise de 2 ECR (134 participantes) mostrou nao haver diferenca de
resultados entre os grupos na fase crénica da asma®.

Farmacopuntura versus Placebo combinado a cuidados habituais
e 1 ECR com 362 participantes relatou resultado favoravel a farmacopuntura,

apods 36 semanas de acompanhamento, porém sem mencdo a significancia
estatistical’.

Farmacopuntura combinada a cuidados habituais versus Cuidados habituais e Placebo
combinado a cuidados habituais
e Metanalise de 2 ECR (442 participantes) mostrou que o resultado da relagado

VEF1/CVF foi melhor com a farmacopuntura, porém com heterogeneidade
elevada®’.

Farmacopuntura Chuankezhi combinada a terapia convencional versus Terapia
convencional (anti-inflamatério, espasmadlise, alivio da dispnéia e eliminagdo do escarro)
e 1ECRcom 110 participantes informou que o resultado de VEF1/CVF foi melhor

com o uso de farmacopuntura®®.

Quadro 4. Efeitos da acupuntura e farmacopuntura na relacdo Volume Expiratério Forcado
em 1 segundo (VEF1)/Capacidade Vital Forcada (CVF) em adultos com asma.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle

Acupuntura + Tratamento 4 ECR, 364
tratamento farmacoldgico (A) participantes, DM=
farmacoldgico (A) 8,62,1C95% -0,35a

17,59, 12=95%. Jiang et

al., 2019(15)

Fase aguda da asma: 2
ECR, 230
participantes, DM=
12,29,1C95% -1,67 a
26,26, 1= 97%. Jiang
etal.,, 2019(15)

Fase crénica da asma:
2 ECR, 134
participantes, DM=
8,62,1C95%-0,35a
17,59, 1>= 72%. Jiang
et al., 2019(15)

Farmacopuntura Placebo + cuidado Efeito apds 36
habitual semanas: 1 ECR, 362
participantes,
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengdo controle

Intervengao 84,21 +
8,63 vs Controle 73,15

+8,13. Suetal.,
2016(17)
Farmacopuntura+ Placebo + cuidados 2 ECR, 442
cuidados usuais habituais; Cuidados participantes, DMP=
habituais 0,89;1C95% 0,70 a

1,09, p <0,00001, I2=
0%. Su et al., 2016(17)

Farmacopuntura Terapia convencional 1ECR, 110

Chuankezhi + (B) participantes, DM=

terapia 8,09%, IC95% 6,70 a

convencional 9,48, p <0,00001, I>=
ndo aplicavel. Bang et
al., 2017(14)

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: (A) salbutamol; broncodilatador + corticosterdides + antibidticos; xinafoato de salmeterol e
propionato de fluticasona em po para inalagdo (50/250 mg); dipropionato de beclometasona + teofilina; sulfato de terbutalina
(Jiang et al., 2019); (B) anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia e eliminacdo do escarro (Bang et al., 2017).

Eficacia da farmacopuntura no Pico de Fluxo Expiratorio (PFE)

Duas revisdes sistemdticas!*1® investigaram os efeitos do uso da farmacopuntura
combinada ou ndo a outras tecnologias, sobre o PFE em pacientes asmaticos. Os resultados
sdo apresentados a seguir e no Quadro 5.

Farmacopuntura Huanggi mais terbutalina versus Terbutalina
e 1 ECR com 158 participantes mostrou que foi melhor o resultado de PFE no

grupo de farmacopuntura®.

Farmacopuntura mais terapia convencional versus Terapia convencional (oxigénio,
antibidticos, antiespasmodico, antitussigeno, expectorante, correcido de desequilibrio de
liquidos e eletrdlitos, hormonios; terbutalina; glicocorticéide, aminofilina; modulagdo da
acidez e oxigénio; dipropionato de beclometasona, salbutamol; alivio da dispnéia e
eliminagdo de escarro)

e Metanalise de 2 ECR (248 participantes) mostrou resultado sobre o PFE

favorével a farmacopuntura®®.

e 1 ECR com 40 participantes mostrou que o resultado para PFE foi melhor com
o uso de farmacopuntural®,

e 1 ECR com 50 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos
quanto aos resultados para PFE*4,
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Farmacopuntura mais terapia convencional (ndo especificada) versus Terbutalina mais
terapia convencional (anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia e elimina¢dao do
escarro)

e 1 ECR com 90 participantes mostrou ndo haver diferencas entre os grupos4.

Quadro 5. Efeitos da farmacopuntura no Pico de Fluxo Expiratério (PFE) em adultos com asma.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Farmacopuntura Terbutalina 1 ECR, 158
Huangqi participantes, DMP=
0,42,1C95% 0,10 a
0,73, p= 0,010, I2= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)
Farmacopuntura + Tratamento 2 ECR, 248 1 ECR, 50
tratamento convencional (A) participantes, DM = participantes, DM= -
convencional (A) 0,34;1C95% 0,08 a 0,08 L/s, IC 95% -0,44
0,59, 1= 0%. Shen et a 0,28, p=0,66, I>=
al., 2011(16) ndo aplicavel. Bang et
al., 2017(14)
1ECR, 40
participantes, DM=
7,26%, IC95% 0,45 a
14,07, p=0,04, |1>= ndo
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)
Farmacopuntura+  Terbutalina + terapia 1 ECR, 90
terapia convencional (B) participantes, DM=
convencional (ndo 14,02 L/min, -17,25 a
especificada) 45,29, p= 0,38, I*>= n3o
aplicavel. Bang et al.,
2017(14)

Fonte: Elaboragdo proépria. Nota: (A) oxigénio, antibidticos, antiespasmddico, antitussigeno, expectorante, corre¢do do
desequilibrio de liquidos e eletrélitos (Bang et al., 2017); terbutalina; combinagdo de glicocorticdide, aminofilina, modulacdo
de acidez e oxigénio; combinagdo de dipropionato de beclometasona e inalagdo de salbutamol; combinagdo de terbutalina,
anti-inflamatodrio, espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro (Shen et al.,, 2011). (B) anti-inflamatdrio,
espasmolise, alivio da dispnéia e eliminagdo do escarro (Bang et al., 2017).

Seguranca da pratica de farmacopuntura

Houve relatos sobre eventos adversos apenas com relacdo a farmacopuntura,
combinada ou n3o a terapias farmacoldgicas. Uma revisdo'* informou a n3o ocorréncia de
evento adversos, enquanto outra revisdo!® relatou eventos adversos leves como vermelhiddo
na pele, inchaco e dor no local de aplicacao.
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6. Conclusao

Esta revisdo rapida identificou cinco revisdes sistemdticas que avaliaram os efeitos de

acupuntura e farmacopuntura no tratamento de adultos e idosos com asma.

As revisOes trouxeram resultados de acupuntura e farmacopuntura, utilizadas

isoladamente ou combinadas a outras intervencdes, em comparacao a outras tecnologias, a

respeito de taxa de melhora dos sintomas, taxa de resposta ao tratamento, Capacidade Vital

Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado em 1 segundo (VEF1), relagdo VEF1/CVF, Pico de

Fluxo Expiratdrio (PFE) e eventos adversos.

Taxa de melhora dos sintomas e de resposta ao tratamento: Uma metanalise
mostrou resultado favordvel da acupuntura adjunta ao tratamento
farmacoldgico, tanto na fase aguda quanto crénica da doenca. Duas
metanalises mostraram superioridade da farmacopuntura isoladamente ou
associada a tratamento convencional e farmacolégico. Resultados de ensaios
clinicos individuais foram divergentes, na maioria das vezes mostrando
similaridade da farmacopuntura em relag¢ao a outras terapias.

Melhora da CVF: Uma metanalise e trés ensaios clinicos individuais mostraram
qgue a farmacopuntura, isoladamente ou associada a outras terapias,
apresentou melhores resultados quando comparada a tratamento
convencional ou farmacolégico.

Melhora do VEF1: Em uma metanalise (de alta heterogeneidade) a acupuntura
combinada a tratamento farmacolégico mostrou melhor resultado em
comparagdo a tratamento farmacolégico, mas somente na fase aguda da
doenca. A farmacopuntura combinada a tratamentos farmacoldgicos ou
convencionais mostrou melhores resultados que seus comparadores em
guatro ensaios clinicos individuais.

Melhora da relagdo VEF1/CVF: Um metanalise mostrou que ndo houve
diferenca entre os resultados de acupuntura combinada a tratamento
farmacoldgico comparada ao tratamento farmacolégico. Uma metandlise e
dois ensaios clinicos individuais mostraram resultados favoraveis ao uso de
farmacopuntura combinada ou ndo com terapia convencional.

Melhora do PFE: Um ensaio clinico mostrou que a farmacopuntura apresentou
melhor resultado do que a inalagdo com terbutalina. Com relacao a
farmacopuntura associada a tratamento convencional enquanto uma
metandlise e um ensaio clinico mostraram resultados favoraveis a
farmacopuntura, dois ensaios clinicos mostraram que ndao houve diferenca
entre os grupos de comparacao.
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e Eventos adversos: Apenas duas revisdes relataram sobre eventos adversos.
Nao houve relatos de eventos adversos nos estudos sobre acupuntura, e

apenas eventos adversos leves ocorreram com o uso de farmacopuntura.
Apesar de resultados favoraveis, particularmente com relacdo a farmacopuntura, é
necessario interpretd-los com cautela. Alguns fatores que limitam a andlise dos resultados
referem-se aos estudos primarios, que utilizaram uma diversidade de combinagdes
terapéuticas, tanto nos grupos experimentais quanto nos controles. Outra limitacdo
importante refere-se a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas, uma vez que a

maioria delas foi avaliada como de confianca criticamente baixa.
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Apéndices

Apéndice 1 - Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca

Nota: Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica nas bases de dados.

Base Data Estratégia Resultado

PubMed 29/05/2020 ((((("Acupuncture"[Mesh] OR Pharmacopuncture) OR ("Acupuncture Therapy"[Mesh] OR Acupuncture Treatment OR Acupuncture 23
Treatments OR Treatment, Acupuncture OR Therapy, Acupuncture OR Pharmacoacupuncture Treatment OR Treatment,
Pharmacoacupuncture OR Pharmacoacupuncture Therapy OR Therapy, Pharmacoacupuncture)) OR ("Acupuncture, Ear"[Mesh] OR
Acupunctures, Ear OR Ear Acupunctures OR Auricular Acupuncture OR Ear Acupuncture OR Acupuncture, Auricular OR Acupunctures,
Auricular OR Auricular Acupunctures)) OR ("Acupressure"[Mesh])) AND ("Asthma"[Mesh] OR Asthmas OR Bronchial Asthma OR Asthma,
Bronchial)) AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR Review, Systematic)

LILACS (via BVS) 28/05/2020 (Asma OR Asthma OR Asma OR Asma Brdénquica) AND (Acupuntura OR Acupuncture OR Acupuntura OR Acupunturiatria OR 0
Farmacoacupuntura) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revisidn Sistematica)

LILACS (via BVS) 28/05/2020 (Auriculoterapia OR Auriculotherapy OR Auriculoterapia) AND (Asma OR Asthma OR Asma OR Asma Bronquica) AND (Revisdo 0
Sistematica OR Systematic Review OR Revisidn Sistemética)

LILACS (via BVS) 28/05/2020 tw:((tw:(“ear-acupuncture”)) AND (Asma OR Asthma OR Asma OR Asma Bronquica) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR 0
Revision Sistematica)

LILACS (via BVS) 28/05/2020 tw:((tw:(“ear-acupressure”)) AND (Asma OR Asthma OR Asma OR Asma Bronquica) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR 0
Revisidn Sistematica)

HSE 28/05/2020 Acupuncture AND Asthma 0

HSE 28/05/2020 Auriculotherapy AND Asthma 0

HSE 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Asthma 0

HSE 28/05/2020 Ear-acupressure AND Asthma 0

Epistemonikos 28/05/2020 Asthma AND Acupuncture 24

Epistemonikos 28/05/2020 Asthma AND Auriculotherapy 0

Epistemonikos 28/05/2020 Asthma AND Ear-acupuncture 32

Epistemonikos 28/05/2020 Asthma AND Ear-acupressure 10

Embase 29/05/2020 (‘acupuncture'/exp OR acupuncture OR 'electroacupuncture'/exp OR electroacupuncture OR 'auricular acupuncture'/exp OR 'auricular 49

acupuncture' OR 'acupressure'/exp OR acupressure) AND (‘'asthma'/exp OR asthma) AND [embase]/lim AND 'systematic review'/de

Health Evidence 28/05/2020 Acupuncture AND Asthma AND systematic review 0
Health Evidence 28/05/2020 Auriculotherapy AND Asthma AND systematic review 0
Health Evidence 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Asthma AND systematic review 0
Rx for change 28/05/2020 Acupuncture AND Asthma AND systematic review 4
Rx for change 28/05/2020 Auriculotherapy AND Asthma AND systematic review 0
Rx for change 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Asthma AND systematic review 0
Total 142
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Apéndice 2 - Quadro 2. Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas

Acronimos: C - controle; CVF - Capacidade Vital Forgada; ECR - ensaio clinico randomizado; DM - diferenga de média; DMP - diferenca de média padronizada IC 95% - intervalo de confianga de 95%; | - intervengdo; 12

- medida de heterogeneidade; I.V. - inje¢do intravenosa; p - significdncia estatistica; PFE - Pico de Fluxo Expiratdrio; OR - odds ratio (razdo de chances); RR - risco relativo; VEF1 - volume expiratério forgado no 1

segundo.
Autor, ano NE de t:)slt)izt;‘;(;r:cluidos Populagdo | Local Ig:)i:‘::?_gzzrl Principais resultados AMSTAR 2
Intervengdo: Farmacopuntura Taxa de resposta ao tratamento de asma
(acupuntura com inje¢do de ervas - Farmacopuntura aquatica X Tratamento farmacoldgico (glicose, aminofilina,
medicinais) + Inalagdo farmacoldgica |metilprednisona): 1 ECR com 60 participantes mostrou que ndo houve
(ndo especificado qual farmaco) [1], |diferenga na taxa de resposta entre os grupos (RR= 1,07, IC 95% 0,94 a 1,23, p=
Farmacopuntura + Dipropionato de  [0,31, I>= ndo aplicavel).
beclometasona + inalagdo de
salbutamol[1], Farmacopuntura (1 mL |- Farmacopuntura + terapia convencional X Terapia convencional (anti-
/ ponto, uma vez por 10 a 15 dias) + |inflamatdrio, antitussigeno, eliminagdo de escarro, antiespasmadico): 1 ECR
terapia convencional (1), com 146 participantes indicou ndo haver diferenga na taxa de resposta entre os
Farmacopuntura (1 mL/ ponto, todos |grupos (RR= 1,13, IC 95% 1,00 a 1,28, p= 0,05, I?>= n3o aplicavel).
os dias, 5 vezes / curso) + terapia
convencional (exce¢do-CV22: 2 mL/ |- Farmacopuntura + terapia convencional X Inalagdo de terbutalina + terapia
ponto) [1], Farmacopuntura (1,5-2 convencional (anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia e eliminagdo do
mL / ponto, 1x/dia durante 10 dias) + |escarro): 1 ECR com 90 participantes mostrou ndo haver diferenca nos
Amostra: Total de 1.624 terapia convencional (1),~ . resultazdos~entre. O,S grupos de comparagdo (RR=1,06,1C95% 0,92 a 1,21, p=
' . o participantes, sendo Farmac.opuntura (dose ndo fornecida, 0,42, I>= ndo aplicavel).
Resumir e avaliar a eficacia da 1.188 adultos. por 5 dias) [1], Farmacopuntura (2 mL
Bang et al,, 2017 farmacopuntura na asma. / ponto, 1x/dia por 7 dias) + terapia |- Chuankezhi + terapia convencional X Terapia convencional (anti-inflamatério,
! convencional (2), Farmacopuntura (2 |antiespasmaodico, oxigenoterapia): 1 ECR com 60 participantes mostrou ndo Baixo

(14)

18 estudos, sendo 14 com o
PICO de interesse.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: China.

mL / ponto, 2x por 1 més) + terapia
convencional (1), Farmacopuntura (2
mL / ponto, 1x/dia por 10 dias) +
teofilina (1), Farmacopuntura (2 mL/
ponto por 1 més) [1],
Farmacopuntura (4 mL, 2x/dia
durante 7 dias) + terapia
convencional (1).

Controle: Tratamento farmacolégicos
(Inalagdo de terbutalina; Inalagdo
leve com fluticasona 125 mg +
inalagdo moderada com fluticasona
50 mg e propionato de fluticasona
100 mg, 2 vezes / dia por 10 dias) [1],
Dipropionato de beclometasona +
inalagdo de salbutamol (1), Terapia
convencional (glicocorticéide,

haver diferencas entre os grupos (RR= 1,22, IC 95% 0,98 a 1,52, p= 0,08, I*= ndo
aplicavel).

- Farmacopuntura Chuankezhi + terapia convencional X Terapia convencional
(anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia e eliminagdo do escarro): 1
ECR com 110 participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos (RR=
1,16, 1C 95% 1,00 a 1,33, p= 0,04, I>= ndo aplicavel).

- Farmacopuntura Chuankezhi + teofilina X Teofilina: 1 ECR com 62
participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos (RR= 1,21, IC 95%
0,98 a 1,49, p= 0,08, I1>= n3o aplicavel).

- Farmacopuntura Chuankezhi + terapia convencional X Terapia convencional
(antitussigeno, eliminagdo de escarro, anti-inflamatério e antialérgico): 1 ECR
com 98 participantes mostrou que a taxa de resposta foi melhor no grupo de
farmacopuntura (RR= 1,21, IC 95% 1,02 a 1,43, p= 0,02, I*= ndo aplicével).

- Farmacopuntura Chuankezhi + terapia convencional X Terapia convencional
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengio |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

aminofilina, modulagdo da acidez,
oxigénio) [1], Terapia convencional
(anti-inflamatdrio, expectorante,
eliminagdo de escarro,
antiespasmadico) [1], Inalagdo de
terbutalina (0,5 mL 3x/dia por 10
dias) + Terapia convencional (anti-
inflamatdrio, espasmodlise, alivio da
dispnéia + eliminagdo do escarro) [1],
5% de glicose 250 mL, aminofilina
0,25 g, metilprednisona 40 mg, 2
vezes / dia V. inje¢do (1), Terapia
convencional (oxigénio, antibidticos,
antiespasmadico, expectorante,
corregdo do desequilibrio de liquidos
e eletrdlitos) [1], Terapia
convencional (expectorante,
eliminagdo de escarro, anti-
inflamatério e antialérgico) [1],
Terapia convencional (oxigénio,
antibioticos, hormonios,
antiespasmadicos, expectorante,
corregdo de desequilibrio de liquidos
e eletrdlitos) [1], Teofilina (0,1 g, 2
vezes / dia por 10 dias) [1], Terapia
convencional (anti-inflamatério,
antiespasmadico, oxigenoterapia) [1],
Terapia convencional (anti-
inflamatdrio, espasmodlise, alivio da
dispnéia e eliminagdo do escarro) [1].

Duragdo da sessdo: Entre 1 a 2 vezes
por sessdo.

Frequéncia: De 7 dias a 730 dias.

(oxigénio, antibidticos, hormdnios, antiespasmddicos, antitussigeno,
expectorante, corre¢do de desequilibrio de liquidos e eletrdlitos): 1 ECR com 50
participantes mostrou ndo haver diferenga no resultado entre os grupos (RR=
1,101C 95% 0,89 a 1,35, p= 0,39, I>= ndo aplicavel).

- Farmacopuntura Chuankezhi + terapia convencional X Terapia convencional
(oxigénio, antibidticos, antiespasmadico, antitussigeno, expectorante, corre¢do
do desequilibrio de liquidos e eletrdlitos): 1 ECR com 40 participantes mostrou
que ndo houve diferenga de resultado entre os grupos na taxa de resposta (RR=
1,00, IC 95% 0,87 a 1,15, p= 1,00, I>= ndo aplicavel).

- Farmacopuntura Haqing + terapia convencional X Terapia convencional
(glicocorticdide, aminofilina, modulagdo da acidez, oxigénio): 1 ECR com 68
participantes mostrou melhor taxa de resposta com acupuntura e inje¢do do
composto Haging mais terapia convencional (RR= 1,27 IC 95% 1,04 a 1,54, p=
0,02, 1?= n3o aplicavel).

- Farmacopuntura Huanggq + inalagdo farmacoldgica (farmaco n&o especificado
qual farmaco) X Tratamento farmacoldgicos (terbutalina; fluticasona,
salmeterol e propionato de fluticasona): Metanalise de 2 ECR com 218
participantes mostrou melhor taxa de resposta no grupo farmacopuntura
Huangq combinada a medicamento (RR= 1,18, IC 95% 1,05 a 1,34, 1= 0%).

- Farmacopuntura Huangq + dipropionato de beclometasona e salbutamol X
Dipropionato de beclometasona + salbutamol: 1 ECR com 70 participantes
mostrou que ndo houve diferenga entre os grupos quanto a taxa de resposta
(RR=1,10, IC 95% 0,96 a 1,25, p= 0,17, I*= ndo aplicével).

Capacidade Vital For¢ada (CVF)

- Farmacopuntura Huanggi + dipropionato de beclometasona + salbutamol X
Dipropionato de beclometasona + salbutamol: 1 ECR com 70 participantes
mostrou melhor resultado da CVF com o uso de farmacopuntura associada a
medicamentos especificos para asma, apds dois anos de seguimento (DM=
0,94, 1C95% 0,68 a 1,20, 1= n3o aplicavel).

-Farmacopuntura Huanggqi + terbutalina X Terbutalina: 1 ECR com 158
participantes mostrou que com a farmacopuntura houve melhor resultado da
CVF (1 ECR, 158 participantes, DM= 0,48, IC 95% 0,22 a 0,74, p= 0,0002, I*>= ndo
aplicavel).

Volume Expiratério Forgado no 1 segundo (VEF1)
- Farmacopuntura Chuankezhi + terapia convencional X Terapia convencional
(oxigénio, antibidticos, antiespasmaddico, antitussigeno, expectorante,
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Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

corregdo do desequilibrio de liquidos e eletrdlitos): 1 ECR com 110
participantes mostrou que houve melhora no VEF1 com a farmacopuntura
(DM=6,98%, IC 95% 5,43 a 8,53, p<0,00001, I1>= n3o aplicavel).

- Farmacopuntura Huanggi + terapia convencional X Terapia convencional
(oxigénio, antibidticos, hormonios, antiespasmadicos, antitussigeno,
expectorante, corregdo de desequilibrio de liquidos e eletrdlitos): 1 ECR com
116 participantes mostrou resultado favoravel a farmacopuntura (DM= 5,76%,
1C 95% 4,40 a 7,12, p< 0,00001, I*= n3o aplicavel).

Farmacopuntura Huanggi + terbutalina X Terbutalina: 1 ECR com 158
participantes mostrou que houve melhora na VEF1 com o uso da
farmacopuntura (DMP= 0,40, IC 95% 0,08 a 0,72, p= 0,01, I*>= n3o aplicavel).

Farmacopuntura Huanggi + Dipropionato de beclometasona e salbutamol X
Dipropionato de beclometasona + salbutamol: 1 ECR com 70 participantes
relatou uma melhora no VEF1 favoravel a farmacopuntura (DM= 1,65 L, IC 95%
1,39 a 1,91, p<0,00001, I1>= n3o aplicavel).

Relagdo Volume Expiratério For¢ado em 1 segundo (VEF1)/ Capacidade Vital
Forgada (CVF)

- Farmacopuntura Chuankezhi + Terapia convencional X Terapia convencional
(anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia e eliminagdo do escarro): 1
ECR com 110 participantes informou que o resultado de VEF1/CVF foi melhor
com o uso de farmacopuntura (DM= 8,09%, IC 95% 6,70 a 9,48, p <0,00001, I*=
ndo aplicével).

Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

- Farmacopuntura Huanggqi + terbutalina X Terbutalina: 1 ECR com 158
participantes mostrou que foi melhor o resultado de PFE no grupo de
farmacopuntura (DMP= 0,42, IC 95% 0,10 a 0,73, p= 0,010, I>= n3o aplicavel).

- Farmacopuntura + terapia convencional X Terapia convencional (oxigénio,
antibidticos, antiespasmadico, antitussigeno, expectorante, correcdo de
desequilibrio de liquidos e eletrdlitos, hormdnios; terbutalina; glicocorticéide,
aminofilina; modulagdo da acidez e oxigénio; dipropionato de beclometasona,
salbutamol; alivio da dispnéia e eliminacdo de escarro): ECR com 40
participantes mostrou que o resultado para PFE foi melhor com o uso de
farmacopuntura (DM= 7,26%, I1C 95% 0,45 a 14,07, p=0,04, 12= n3o aplicavel).

- Farmacopuntura + terapia convencional X Terapia convencional (oxigénio,
antibidticos, antiespasmadico, antitussigeno, expectorante, corre¢do de
desequilibrio de liquidos e eletrdlitos, hormdnios; terbutalina; glicocorticoide,
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aminofilina; modulagdo da acidez e oxigénio; dipropionato de beclometasona,
salbutamol; alivio da dispnéia e eliminacdo de escarro): 1 ECR com 50
participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos quanto aos
resultados para PFE (DM=-0,08 L/s, IC 95% -0,44 a 0,28, p= 0,66, I>= ndo
aplicavel).

- Farmacopuntura + terapia convencional (ndo especificada) X Terbutalina +
terapia convencional (anti-inflamatoério, espasmdlise, alivio da dispnéia e
eliminagdo do escarro): 1 ECR com 90 participantes mostrou ndo haver
diferengas entre os grupos (DM= 14,02 L/min, -17,25 a 45,29, p= 0,38, I?>= ndo
aplicavel).

Eventos adversos
Informou a ndo ocorréncia de eventos adversos.

Jiang et al., 2019

(15)

Determinar o efeito da
acupuntura como terapia de
suporte para pacientes com

asma.

9 ECR.

Amostra: 777 pessoas
com asma em fase
aguda e crénica.

Local: Ndo informado.
Paises de condugdo dos

estudos: China, Coréia,
Russia.

Intervengdo: Acupuntura +
tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador +
corticosterdides inalados +
antibidticos; xinafoato de salmeterol
+ propionato de fluticasona em pdé
para inalagdo (50/250 mg);
dipropionato de beclometasona +
comprimidos de liberagdo sustentada
de teofilina; aerossol de sulfato de
terbutalina).

Controle: Tratamento farmacolégico.

Duragdo da sessdo: 10 dias a 12
semanas.

Frequéncia: N&o informado.

Taxa de resposta ao tratamento de asma

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador + corticosteréides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol + propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona +
teofilina; sulfato de terbutalina): Metanalise de 5 ECR com 472 participantes
mostrou resultado favordvel a acupuntura combinada a tratamento
farmacoldgico (OR= 7,87, IC 95% 4,13 a 14,99, 12=0%).

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador + corticosterdides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol + propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona +
teofilina; sulfato de terbutalina): Metanalise de 2 ECR com 152 participantes
apresentou resultado a favor de acupuntura combinada a tratamento
farmacoldgico na fase crénica da asma (OR= 10,33, IC 95% 3,99 a 26,73, 1>=0%).

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador + corticosterdides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol + propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona +
teofilina; sulfato de terbutalina): Metanalise de 3 ECR com 320 participantes
apontou resultado a favor de acupuntura combinada a tratamento
farmacoldgico na fase aguda da asma (OR= 6,40, IC 95% 2,68 a 15,31, I?>= 4%).

Volume Expiratério Forgado no 1 segundo (VEF1)

- Acupuntura + tratamento farmacolégico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador + corticosteréides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol + propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona +
teofilina; sulfato de terbutalina): Metanalise de 5 ECR com 376 participantes
mostrou ndo haver diferenga entre os grupos na andlise conjunta das fases
aguda e crénica da asma (DM= 0,22, IC 95% -0,11 a 0,56, 1>=86%).

Criticamente
baixo
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- Acupuntura + tratamento farmacolégico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador mais corticosterdides e antibiéticos; xinafoato de
salmeterol e propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona mais
teofilina; sulfato de terbutalina): Metandlise de 3 ECR com 320 participantes
mostrou melhor resultado do VEF1 com acupuntura mais terapia convencional
na fase aguda da doenca, porém com heterogeneidade elevada (DM= 0,39, IC
95% 0,05 a 0,74, 1>= 88%).

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador + corticosterdides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol + propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona +
teofilina; sulfato de terbutalina): Metanalise de 2 ECR com 56 participantes
mostrou ndo haver diferencga entre os grupos na melhora no VEF1 com
acupuntura mais tratamento farmacoldgico na fase cronica da asma (DM= -
0,13,1C95% -0,51 a 0,25, 12= 0%).

Relagdo Volume Expiratério For¢ado em 1 segundo (VEF1)/ Capacidade Vital
Forgcada (CVF)

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador com corticosterdides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol e propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona mais
teofilina; sulfato de terbutalina): Metandlise de 4 ECR com 364 participantes
mostrou ndo haver diferencga de resultados entre os grupos (DM= 8,62, IC 95% -
0,35 a 17,59, 1>=95%).

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador com corticosterdides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol e propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona mais
teofilina; sulfato de terbutalina): Metandlise de 2 ECR com 230 participantes
mostrou ndo haver diferencga de resultados entre os grupos na fase aguda da
asma (DM= 12,29, IC 95% -1,67 a 26,26, I*= 97%).

- Acupuntura + tratamento farmacoldgico X Tratamento farmacoldgico
(salbutamol; broncodilatador + corticosteréides e antibidticos; xinafoato de
salmeterol + propionato de fluticasona; dipropionato de beclometasona +
teofilina; sulfato de terbutalina): Metandlise de 2 ECR com 134 participantes
mostrou ndo haver diferenca de resultados entre os grupos na fase cronica da
asma (DM= 8,62, IC 95% -0,35 a 17,59, 1?= 72%).

Eventos adversos
N&o foram investigados.

Shenetal.,, 2011 |Resumir e avaliar criticamente |Amostra: 385 pacientes |Intervengdo: farmacopuntura com Taxa de resposta ao tratamento de asma Criticamente
(16) as evidéncias de ensaios asmaticos. pontos especificos para asma, - Farmacopuntura X Tratamento convencional (terbutalina; glicocorticéide + baixo

29



Acupuntura e farmacopuntura no tratamento da asma em adultos e idosos

Autor, ano

Objetivo |

N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengio |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

clinicos sobre a eficacia da
farmacopuntura na asma.

4 ECR.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: China.

farmacopuntura combinado a
tratamento convencional.

Controle: Tratamento convencional
(terbutalina [0,25-0,5 mL, diario, por
2 semanas], glicocorticoide +
aminofilina + modulagdo da acidez +
oxigénio; dipropionato de
beclometasona + inalagdo de
salbutamol [1x/dia por 2 anos,
dosagem modulada dependendo do
sintomal], Inalagdo de terbutalina [0,5
ml didrio por 10 dias] + terapias
convencionais [anti inflamatério,
espasmodlise, alivio da dispnéia e
eliminagdo de escarro]).

Duragdo do tratamento: 15 dias a 2
anos.

Frequéncia: 1 vez ao dia a 3 vezes por
semana.

aminofilina, modulagdo da acidez + oxigenioterapia; dipropionato de
beclometasona + salbutamol; terbutalina + anti-inflamatério, espasmdlise,
alivio da dispnéia e eliminagdo de escarro): Metanalise de 4 ECR com 341
participantes mostrou resultado a favor da farmacopuntura (RR= 1,13, IC 95%
1,05 a 1,23, I>= 16%).

- Farmacopuntura X Tratamento convencional (terbutalina; glicocorticéide +
aminofilina, modulagdo da acidez + oxigenioterapia; dipropionato de
beclometasona + salbutamol; terbutalina + anti-inflamatério, espasmalise,
alivio da dispnéia + eliminagdo de escarro): Metandlise de 3 ECR com 257
participantes mostrou resultado favoravel a farmacopuntura ( RR=1,17,IC 95%
1,07 a 1,27, I>= 0%).

Capacidade Vital For¢ada (CVF)

- Farmacopuntura + tratamento convencional X Tratamento convencional
(terbutalina; combinagdo de glicocorticéide, aminofilina, modulagdo de acidez
+ oxigénio; combinagdo de dipropionato de beclometasona + salbutamol;
combinagdo de terbutalina, anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia +
eliminagdo de escarro): Metanalise de 2 ECR com 228 participantes mostrou
melhor resultado na CVF com a aplicagdo de farmacopuntura adjunta a
tratamentos convencionais, porém com alta heterogeneidade (DM= 0,71, IC
95% 0,26 a 1,16, 1= 84%).

Volume Expiratério Forgado no 1 segundo (VEF1)

- Farmacopuntura + tratamento convencional X Tratamento convencional
(terbutalina; combinagdo de glicocorticéide, aminofilina, modulagdo de acidez
+ oxigénio; combinagdo de dipropionato de beclometasona + salbutamol;
combinagdo de terbutalina, anti-inflamatdrio, espasmdlise, alivio da dispnéia +
eliminagdo de escarro): Metanalise de 2 ECR com 228 participantes mostrou
que ndo haver diferengas entre os grupos na melhora no VEF1 (DM= 0,98,
1C95% de -0,33 a 2,29, 1= 98%).

Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

- Farmacopuntura + tratamento convencional X Terapia convencional (oxigénio,
antibidticos, antiespasmadico, antitussigeno, expectorante, corre¢do de
desequilibrio de liquidos e eletrdlitos, hormdnios; terbutalina; glicocorticoide,
aminofilina; modulagdo da acidez + oxigénio; dipropionato de beclometasona,
salbutamol; alivio da dispnéia + eliminagdo de escarro): Metandlise de 2 ECR
com 248 participantes mostrou resultado sobre o PFE favoravel a
farmacopuntura (DM= 0,34; IC 95% 0,08 a 0,59, 1= 0%).

Eventos adversos
N3&o foram investigados.
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Su et al., 2016 (17)

Avaliar as evidéncias
disponiveis sobre os efeitos da
aplicagdo de acupuntura
(farmacopuntura) na terapia
da asma em adultos.

8 ECR.

Amostra: 1.083
participantes.

Local: Ndo informado.
Paises de condugdo dos

estudos: Ndo
informado.

Intervengdo: Farmacopuntura (4),
Farmacopuntura combinada a
cuidado habitual (4).

Controle: Dessensibilizagdo (1),
Cuidados convencionais
(glicocorticoides, teofilina, agentes
anticolinérgicos etc.) combinados a
placebo [1], Placebo (1), Teofilina e
cetotifeno (1), Ervas chinesas (2) e
Cuidados habituais (2).

Duragdo da sessdo: 2 a 24 semanas.

Frequéncia: 3 a 48 sessdes, de 45 a
720 minutos.

Capacidade Vital For¢ada (CVF)

- Farmacopuntura X Teofilina + cetotifeno: 1 ECR com 60 participantes mostrou
que com a farmacopuntura houve melhor resultado na CVF, no entanto ndo
informou sobre significancia estatistica (melhorias na CVF: I= 14,53% vs C=
6,94%).

Volume Expiratério For¢ado no 1 segundo (VEF1)

- Farmacopuntura isolada ou combinada a cuidado usual X Cuidados habituais +
placebo x Teofilina + cetotifeno x Ervas chinesas: Metanalise de 4 ECR com 270
participantes mostrou resultado favoravel a farmacopuntura na melhora do
VEF1 (DMP=0,32; IC 95% 0,04 a 0,60, p= 0,03, 1>=25%).

Relagdo Volume Expiratério For¢ado em 1 segundo (VEF1)/ Capacidade Vital
Forgcada (CVF)

- Farmacopuntura X Placebo + cuidados habituais: 1 ECR com 362 participantes
relatou resultado favoravel a farmacopuntura, apés 36 semanas de
acompanhamento, porém sem mengdo a significancia estatistica (1= 84,21 +
8,63 vs C= 73,15 + 8,13).

- Farmacopuntura + cuidados habituais X Cuidados habituais e Placebo +

cuidados habituais: Metandlise de 2 ECR com 442 participantes mostrou que o
resultado da relagdo VEF1/CVF foi melhor com a farmacopuntura, porém com
heterogeneidade elevada (DMP=0,89; IC 95% 0,70 a 1,09, p<0,00001, 1= 0%).

Eventos adversos
N3o foram investigados.

Criticamente
baixo

Xue
(18)

etal., 2016

Avaliar a eficdcia e a seguranca
da farmacopuntura para o
tratamento da asma.

18 ECR, sendo 1 com a
populagdo de interesse.

Amostra: 170 pacientes
idosos com asma (I: 84,
C: 86).

Local: Ambulatério.
Paises de condugdo dos

estudos: Ndo
informado.

Intervengdo: Farmacopuntura +
tratamento basico (tratamento
sintomatico, por exemplo, diminuigdo
da inflamagédo, resolugdo de fleuma,
alivio do espasmo e ofegante).

Controle: Medicina Ocidental
(Inalagdo de beclometasona +
salbutamol) + Tratamento basico.

Duragdo da sessdo: Trés meses.

Frequéncia: 1-3 vezes por semana.

Taxa de melhora dos sintomas de asma

- Farmacopuntura (triancinolona acetonida + nucleotideo + caseina) +
tratamento basico X Medicina Ocidental (beclometasona + salbutamol) +
Tratamento basico: 1 ECR com 170 participantes mostrou ndo haver diferenca
na taxa de melhora dos sintomas entre os grupos (RR= 1,02, IC 95% 0,93 a 1,13,
p=0,63, 12= ndo aplicavel).

Eventos adversos
Os eventos adversos encontrados foram leves como vermelhid3o da pele local,
inchago e dor.

Criticamente
baixo
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Apéndice 3. Graficos de floresta extraidos das revisdes sistematicas analisadas.

Estudo: Jiang et al., 2019.

Andlise: Grafico de floresta sobre a eficacia dos tratamentos farmacoldgicos mais acupuntura na taxa de

resposta.
Acupuncture + Medicine Maedicine DQdds Ratio Cdds Ratio

_Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
1.1.1 chronic phase
Lv Guifen 2012 30 30 27 30 58% T.76[0.38, 157.14] ]
Zhang Wenpeng 2006 39 53 a 38 3.T% 1079 [4.02, 29.04) —
Subtotal (95% CI) 82 69 37.4% 10.33 [3.99, 26.73] -
Tatal events L) as
Heterogeneity: Chi* = 0,04, df = 1 (P = 0,84); I = 0%
Test for overall effect; 2 = 4.81 (P < 0.00001)
1.1.2 acute phase
Zhang Zhilong 2005 ET) ;1) 27 30 23.4% 211 [040, 11.15] A
Wang Wernyan 2010 ) a5 28 35 10.4% 8.50[0.99, 73.28) -
Jiang Suqun 2012 T #0 59 B0 28.8%  9.14 [2.60, 32.09] —
Subtotal (85% CI) 175 145  G2.6%  6.40 [2.68, 15.31] -
Total events 168 114
Helerogenedly: Chi® = 2,08, df = 2 (P = 0.35); I = 4%
Test for averall effect; 2 = 4 17 (P < 0.0001)
Total (95% CI) 258 214 100.0%  7.87 [4.13, 14,99] L 4
Tatal events 2ar 149
Heterogeneity: Chi? = 2.85, df = 4 (P = 0.58); IF = 0% :D.m1 0?1 ; 110 mm‘

Test for averall effect: £ = 6.28 (P = 0.00001)
Test for subgroup differences: ChiF = 0,53, df = 1 [P = 0.47), F = 0%

Medicine Acupuncture + Medicina

Andlise: Grafico de floresta sobre a eficacia dos tratamentos farmacoldgicos mais acupuntura na Volume

Expiratdrio Forgado em 1 segundo (VEF1).

Acupuncture + Medicine

Madicina Mean Differance

Mean Diffarenca

Mean 50 Total Mean SD Total Weight V. Random. 95% CI I¥. Random, 95% C1
2.1.1 chronic phase
Ju Kim 2013 -0003 074 13 029 0.88 14 14.0% -0.32 [0.892, 0.28] e
Jun-Yong Choi, 0. 2010 -007 083 16 -0.07 0.4% 14 16.6% 0.00 [0.48, 0.45] 1
Subtotal (35% CI) 28 2 306% 013 [-0.51, 0.25] -
Hetarogenaity: Tau® = 0.00; Chi* = 065, df = 1 (P = 0.42); 7= 0%
Test for overall affect: £ = 066 (P=0.51)
2.1.2 acute phasse
Jiang Sugqun 2012 222 033 BD  1.56 0.33 B0 25.3% 0,88 [0.56, 0.78] =
Wang Wenyan 2010 04 0.59 35 022 043 a5 22.8% 018 [-0.06, 0.42] -
Zhang Zhilong 2005 07 0.7 &0 041 082 30 21.4% 0.2% [-0.01, 0.58] =
Subtotal (95% CI) 175 145 G9.4%  0.39 [0.05,0.74] -
Heterogenaity: Tau? = 0.08; Chi* = 16.30, df = 2 (P = 0.0003); 7 = BE%
Test for overall effect Z =224 (P = 0.03)
Total (95% CI) 203 173 100.0% 0.22 [-0.11, 0.56]

Heterogeneity: Taw’ = 0.11; Chi* = 28.78, df = 4 (P < 0.00001); I7 = B&%
Test for overall effect =132 (P =0.19)
Tuest for subgroup differences: Chi® = 384, df = 1 (P = 0.05), I" = T4.6%

-2 -1 a 1 2
Medicing  Acupunclung + Medicine

Andlise: Grafico de floresta sobre a eficacia dos tratamentos farmacolégicos mais acupuntura na Volume
Expiratdrio For¢cado em 1 segundo (VEF1)/Capacidade Vital Forcada (CVF).

Acupuncture + Medicine Medicine
Studdy or Subaroup Mgan =D o g 5D
2.2.1 chronic phase
Fu Yu 2014 ara .13 T8 54T 037
Ju Kim 2013 1.08 13.85 13 467 1082
Subtotal (95% CI) a2

Helerogeneity: Tau® = 58,48, Chi* = 3,58, df =1 (P = 0.06) F = 72%
Tesl for overall effect: 2 = 0,82 (P = 0.49)

2.2.2 acute phase

Jiang Sugun 2012 24.9 5.78 B0 56 602
‘Wang Wesnyan 2010 1015 BB 35 51 B72
Subtotal (95% Cl} 115

80
s
115

Helerogeneity: Tau” = 98.95; Chi' = 39,38, df = 1 (P = 0.00001); " = 9T%

Tast for overall effect: 2= 1.73 (P = 0.08)

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau® =
Tes! for overall effect: 2 = 1,88 (P = 0.06)

Tiest Tor subgroup dilferences: Chi*= 071, df =1 (P = D.40), F = 0%

207

157

T3.70; Chi* = g0.04, df = 3 (P < 0.00001); ¥ = 95%

26.9%
16.1%
45.0%

2B.1%
26.9%
55.0%

100.0%

Mean Differance

Mean Difference
W, Random )2 Random, 95%

.26 [5.25, 13.27] -

-3.50 [-16.29, 8.11)] —=—

4.31 [-7.95, 16.56] -

19,30 [17.47, 21.13] =

5.05 (099, 9.11] il

12.28 [-1.67, 26.26] realfi—

8.62 [-0.35, 17.59] -

&0 25 0 25 0

Madicing  Acupunciure + Medicing
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Estudo: Shen et al., 2011.
Andlise: Grafico de floresta acerca da eficacia da farmacopuntura comparada aos controles na taxa de resposta.

Experimental Control Risk ratio Risk ratio
Study or subgroup Events Total Events Total Weight  M-H, random, 95% Cl M-H, random, 95%
LL1PA + Con versus Con
Liang [12] 3 35 31 35 295% 1.1 [0.96, 1.25] 1l
Lu and Tong [11] 33 3 2% 3 15% 1.27 [1.04, 1.54] e
Wang and fu [10] 75 2 58 76 26.3% 1.2 [1.04, 1.38] S
Subtotal (95% Cl) 151 145 70.7% 117 [1.07, 1.27] <4
Total events 142 115

Heterogeneity: T = 0; §° = L85,df = 2 (P = 4} 1" =0%
Test for overall effect: # = 3.4% (P = _0005)

1.1.2 PA versus Con

Tong [13] 57 &0 7 W 29.3% 106 [0.92, 1.21] —tm—

Subtotal (95% Cl) &0 30 29.3% 106 [0.92, 1.21] -

Total events 57 7

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 0.8 (P = 42)

Total (95% CI) 211 175 100% L.13 [1.05, 1.23] &

Total events 199 142

v 2 =0 P = 3.5 - = 3101 = I t } |
Heterogeneity: rl 0; ) = 355,df =3(P=31) 1% = 16% 05 07 ) L3 5
Test for overall effect: £ = 3.12 (P = 002)
Favours Cont Favours PA
Andlise: Grafico de floresta sobre a eficacia da farmacopuntura na Capacidade Vital For¢cada (CVF).
Experimental Control Mean difference Mean difference

Study or subgroup Mean 5D Tustal Mean 5D Total  Weight IV, random, 95% Cl IV, random, 95% C1

Liang [12] 192 058 35 198 052 35 49.9% 0.94 [0.68, 1.2] )

W d fu [10 118 088 82 27 0.76 7 50.1% =

ang and fu [10] ! ! ! 0.48 [0.22, 0.74]

Tatal (95% CI) 117 111 100% 0.71 [0.26, 1.16] e
Heterogeneity: = = 0.0% y° = 15, df = 1 (P =_.01); I* = 84% t t t f

Test for overall effect: Z = 3.0% (P = .002)
Favours Cont Favours FA

Andlise: Grafico de floresta sobre a eficacia da farmacopuntura comparada a controles no Pico de Fluxo
Expiratdrio (PFE).

Experimental Control Std. mean difference Std. mean difference
Study or subgroup Mean S0 Total Mean S0 Total Weight IV, random, 95% 1V, random, 95% Cl
Tong [13] 3098 7303 &0 34696 7048 30 34% 0.19 [-0.25, 0.63] — T
Wang and fu [10] 181.2 58.2 2 1596 444 76 G6% 041 [0.1, 0.73) ——
Total (95% CI) 142 i 100%: 0.54 [0.08, 0.59] *
Heterogeneity: T° = & 7 = 064, df = 1 (P = 42); 17 = 0% + + t t
Test for overall effect: Z = 2.59 (P = _01) -1 -0.5 o 05 1

Favours Cont Favours PA

Estudo: Su et al., 2016
Analise: Grafico de floresta sobre farmacopuntura compara a controles na relagdo Volume Expiratério Forgcado
em 1 segundo (VEF1)/Capacidade Vital For¢cada (CVF).

AA Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
ludy or Subqroup 2
112 FEVIFVC
Mi 2005 923 915 181 109 917 181 222% 0.89(067,1.10
Yuan 2012 18 14863 40 6 1316 40 161% 093[0.46,1.39)
Subtotal (95% CI) n 221 383% 0.89 [0.70, 1.09)

Heterogenedty. Tau*=0.00,Ch*= 002, df=1 (P=088),F=0%
Tastfor ovarall affact Z = 8 85 (P < 0.00001)

2 - 0
Favours control Favours AA

il 0|+

-t
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Acupuntura e farmacopuntura no tratamento da asma em adultos e idosos

Analise: Grafico de floresta sobre farmacopuntura comparada a controles no Volume Expiratério Forgado em 1
segundo (VEF1).

AA Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
ALV A Alatal WA % U o W RANG A RANCOM, $o% L

144 FEVH
Yao 2007 003 085 44 012 068 22 1498% 0198F0.33,0.70) e fe—
Wang 2007 1817 1684 30 588 1873 30 147% 0.68 (0.15, 1.20) —_—
Yang 2010 163 22 32 166 34 32 155%  -0.01}050,048) S
Yuan 2012 20 1481 40 14 1263 40 168% 0.4310.01,0.09) —e—
Subtotal (95% C1) 146 124 61.7% 0.32 {0.04, 0,60} <
Heterogeneity: Tau" = 0.02; Chi* = 4.00, df= 3 (P = 0.26); P= 25%
Test for overall effect Z= 222 (P=003)
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