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O mapa apresenta uma visão geral das evidências sobre os efeitos da Ven-
tosaterapia para desfechos de dor, doenças crônicas, doenças não trans-
missíveis, doenças infectocontagiosas e bem-estar e qualidade de vida.

A terapia com ventosas envolve uma sucção na pele por meio de um copo, 
que pode ser de vidro, cerâmica, bambu ou plástico. A pressão negativa 
(“vácuo”) é criada no copo ao se remover o ar de seu interior, e isso pode ser 
feito pelo calor ou por um dispositivo de sucção.

De forma sucinta, são dois os tipos mais comuns de ventosas: úmida e 
seca. Na “ventosa úmida” (wet cupping), a pele é primeiramente perfura-
da, e então a partir da sucção o sangue flui para o copo. Na chamada “ven-
tosa seca” (dry cupping) não há perfuração da pele, apenas sua sucção. A 
“ventosa seca” também pode ser “móvel” (moving cupping), em que é fei-
to um deslizamento do copo na superfície do corpo. Há outras variações, 
como a utilização de soluções herbais dentro do copo e a ventosa feita em 
cima de um ponto de acupuntura agulhado.

A Ventosaterapia é uma prática utilizada em várias partes do mundo, cuja 
origem é desconhecida. Sua referência mais antiga é o egípcio Papiro de 
Ébers, escrito em hieróglifos e datado de 1.550 a.C. Foi utilizada na medi-
cina hipocrática da Grécia antiga, por Galeno e outros praticantes. É am-

plamente empregada nas Medicinas Tradicionais Árabe e Chinesa. 
Na chinesa, sua referência mais antiga remonta ao livro Wu Shi Er 
Bing Fang (“Prescrições para cinquenta e duas doenças”), um ma-
nuscrito encontrado no sítio arqueológico Mawangdui (Mawang-
dui Boshu – “livro de seda de Mawangdui”) que remonta à Dinas-
tia Han (202 a.C. - 220 b.C.). Em árabe denomina-se hijama, sendo 
extensamente utilizada na medicina greco-arábica Unani. A Ven-
tosaterapia é largamente utilizada na “medicina profética”, em 
que seu uso é recomendado por Maomé no Alcorão (século VII), e 
foi citada do Cânone de Medicina de Avicena (ano 1.020).

Introdução
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O estudo foi baseado na aplicação da metodologia Mapa de Evidências, 
que consiste em representar graficamente as características e achados 
das evidências analisadas em estudos de revisão sistemática, associando 
intervenções aos desfechos analisados nestes estudos, além de vincular 
com os efeitos reportados das intervenções, com a população e país foco 
dos estudos primários incluídos nas revisões.

No Mapa, a representação das associações é por meio de bolhas de dife-
rentes cores que representam o nível de confiança da evidência reportada 
(alto, moderado, baixo ou criticamente baixo), cujo tamanho da bolha é 
equivalente ao número de estudos que analisou a associação. Todas as 
bolhas levam aos títulos dos estudos com o link para o texto completo.

Foram elegíveis para a inclusão neste Mapa de Evidências, os estudos de 
revisão sistemática, com ou sem metanálise, que poderiam responder à 
seguinte pergunta da pesquisa:

Qual a efetividade clínica da Ventosaterapia para desfechos em saúde?

O método

VOLTA AO SUMÁRIO
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A partir de uma ampla busca bibliográfica realizada na BVS, PUBMED, EM-
BASE e CINAHL foram selecionados e incluídos no Mapa 25 estudos de re-
visão (16 sistemáticas com metanálise, 5 revisões sistemáticas de estudos 
controlados randomizados, 3 revisões sistemáticas, e 1 metanálise) publi-
cados entre 2010 e 2020, sendo a maioria (n=13) nos últimos 3 anos.

Com base na avaliação da qualidade metodológica (ferramenta AMSTAR 
2) os estudos foram classificados por nível de confiança para os resultados 
reportados: Alto (n = 2), Moderado (n=1), Baixo (n=12) e Criticamente Baixo 
(n=10). Todos os estudos foram avaliados, caracterizados e categorizados 
por um grupo de pesquisadores da área de Ventosaterapia.

Os 25 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito de 5 técnicas de ven-
tosa: dry cupping, mista, moving cupping, wet cupping e inespecífica. A 
Ventosaterapia mista, cuja revisão sistemática agrupou diferentes técni-
cas de ventosa, foi o tipo de ventosa mais associada aos desfechos (n=24).
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Ainda, as ventosas foram incluídas nas revisões sistemáticas consideran-
do-se 4 modalidades de intervenção: aplicação de Apenas Ventosa; Ven-
tosa Multimodal com outros recursos da Medicina Tradicional Chinesa 
(MTC); Ventosa Multimodal com recursos que não fazem parte da MTC; 
Ventosa Multimodal com recursos da MTC e não-MTC. A intervenção na 
modalidade Ventosa Multimodal com MTC e não-MTC foi a mais investiga-
da (n=22), seguida da Ventosa Multimodal com não-MTC (n=14).
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Estas formas de intervenção foram associadas a 19 desfechos de saúde dis-
tribuídos em 5 grupos: Dor, Doenças Crônicas, Doenças Não Transmissíveis, 
Doenças Infectocontagiosas e Bem-Estar e Qualidade de Vida. No total fo-
ram 40 associações entre intervenções e desfechos, considerando que uma 
mesma intervenção pode ser aplicada a mais de um desfecho e vice-versa.

Dentre os grupos de desfechos, o grupo Dor recebeu a metade das asso-
ciações (n=20), seguido pelo grupo de Doenças Crônicas Não Transmissí-
veis (n=10). Dentre todos os desfechos, destaque para: dor cervical (n = 6), 
dor lombar (n = 4), alívio da dor (n = 4), dor muscular (n = 3), herpes zoster 
(n = 3), e acne vulgar (n = 3).

Figura 2
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A maior parte dos estudos reportou efeito positivo (n=14) ou potencial-
mente positivo (n=20) para as intervenções/desfechos analisados. Para o 
restante das associações (n=6) foi reportado efeito inconclusivo.

Figura 3
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Com relação ao país em foco, que indica onde os estudos primários incluí-
dos nas revisões foram conduzidos, houve 67 citações totais. Três países 
aparecem indicados na maior parte dos 25 estudos incluídos no Mapa: 
China, com 15 citações, e Irã e Alemanha com 10 citações cada. Sete (07) 
estudos não informaram o país em foco.

Quanto à população investigada nos estudos, a maior parte ocorreu em 
“indivíduos com dor” (16 estudos) e “pacientes” (15 estudos).
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Os 25 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito de intervenções com a 
Ventosaterapia para 19 desfechos de saúde distribuídos em 5 grupos: Dor, 
Doenças Crônicas, Doenças Não Transmissíveis, Doenças Infectocontagio-
sas e Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de Vida. No total foram 40 associa-
ções entre intervenções e desfechos considerando que uma mesma inter-
venção pode ser aplicada a mais de um desfecho e vice-versa.

Veja a seguir os principais achados para cada um dos 5 grupos de desfechos.

Grupo 1 - Dor

Os 6 desfechos do grupo Dor receberam 20 associações (a metade das as-
sociações), uma boa parte com o tipo de ventosa mista, em intervenção 
multimodal com MTC e não-MTC (n=8). Destas 20 associações, oito repor-
taram efeito positivo (nível de confiança: 4 criticamente baixo, 2 moderado 
e 2 baixo). Nove reportaram efeito potencial positivo (nível de confiança: 5 
criticamente baixo, 3 baixo e 1 alto). E três reportaram efeito inconclusivo 
(nível de confiança: 2 criticamente baixo e 1 baixo). Os principais desfe-
chos desta categoria foram dor lombar com seis associações e dor cervical 
com quatro associações.
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Grupo 2 - Doenças crônicas não transmissíveis

Os 6 desfechos deste grupo receberam 10 associações, sendo que 3 repor-
taram efeito positivo (nível de confiança: 2 baixo e 1 criticamente baixo); 
seis reportaram efeito potencial positivo (nível de confiança: 4 baixo e 2 
criticamente baixo); e uma reportou efeito inconclusivo (nível de confian-
ça alto).

Os principais desfechos desta categoria foram acne vulgar com três asso-
ciações, e com duas associações cada hipertensão arterial e osteoartrite.
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Grupo 3 - Bem-estar, vitalidade e qualidade de vida

Os 4 desfechos deste grupo receberam 5 associações, das quais quatro re-
portaram efeito potencial positivo (nível de confiança: 1 alto, 2 baixo e 1 
criticamente baixo), e uma reportou efeito inconclusivo (nível de confian-
ça criticamente baixo).

O principal desfecho desta categoria foi capacidade funcional, com 2 as-
sociações com efeito potencial positivo, sendo uma com alto nível de con-
fiança e outra baixo.

Figura 6
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Grupo 4 - Doenças não transmissíveis

Este grupo apresentou dois desfechos com uma associação cada e ambas 
com nível de confiança baixo. Para Paralisia de Bell foi reportado efeito po-
sitivo da intervenção; e acidente vascular cerebral efeito inconclusivo.
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Nível de confiança e efeito 
de intervenções com Vento-
saterapia para grupo de 
desfecho Bem-Estar,  
Vitalidade e Qualidade 
de Vida.
N total = 05

Alto

Baixo

Criticamente 
baixo

Potencialmente 
positivo

Inconclusivo

Baixo

Positivo

Inconclusivo

Figura 8

Nível de confiança e 
efeito de intervenções 
com Ventosaterapia para 
grupo de desfecho Doenças 
Não Transmissíveis.
N total = 02



12 MAPA DE EVIDÊNCIAS SOBRE A EFETIVIDADE  
CLÍNICA DA VENTOSATERAPIA 

INFORME EXECUTIVO

VOLTA AO SUMÁRIO

Grupo 5 - Doenças Infectocontagiosas

No grupo Doenças Infectocontagiosas houve apenas um desfecho: herpes 
zoster, associado 3 vezes. Em 2 associações foi reportado efeito positivo 
(nível de confiança: 1 baixo e 1 criticamente baixo) e em uma associação 
reportado efeito potencial positivo (nível de confiança baixo).
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Encontre a seguir, na Figura 10, o Mapa de Evidências de Ventosaterapia 
completo, apresentando os 19 desfechos, intervenções (tipos de ventosas 
e modalidades de aplicação), efeitos e níveis de confiança.

Figura 9

Nível de confiança e efeito 
de intervenções com 
Ventosaterapia para grupo 
de desfecho Doenças 
Infectocontagiosas.
N total = 03
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A Ventosaterapia parece ser benéfica para diversos desfechos em saúde, 
com destaque para o alívio das dores cervical, lombar e crônica.

Dentre as associações (intervenções/desfechos) com efeito positivo, des-
tacam-se os desfechos: dor cervical (n = 3), dor lombar (n = 3), dor crônica 
(n = 1), alívio da dor (n = 1), acne vulgar (n = 2), herpes zoster (n = 2), psoría-
se (n = 1), e paralisia de Bell (n = 1).

Dentre os desfechos com efeito inconclusivo (n = 6, 15%), destacam-se dor 
muscular, alívio da dor, mobilidade, acne vulgar e acidente vascular cere-
bral. Não houve estudos com efeitos negativos, tampouco sem efeito.

Ainda que o efeito para as 40 associações de intervenções para os desfe-
chos tenha sido majoritariamente potencial positivo ou positivo, reco-
menda-se o aperfeiçoamento metodológico dos estudos, em vista de me-
lhorar a qualidade da evidência para a efetividade da Ventosaterapia.

Espera-se que as associações identificadas possam promover a imple-
mentação da Ventosaterapia por gestores e profissionais de saúde nos 
serviços de saúde do Sistema Único de Saúde, especialmente para os des-
fechos que apresentaram efeito positivo e potencialmente positivo.

Implicações  
para a prática e  
a pesquisa

Implicações para  
a gestão

VOLTA AO SUMÁRIO
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Este Mapa de Evidências é parte de uma série de Mapas de Evidências so-
bre aplicação clínica das Práticas Integrativas e Complementares da Saú-
de (PICS), que estão na Política Nacional de Práticas Integrativas e Com-
plementares (PNPIC).

Foi desenvolvido no âmbito do projeto “Produção de Síntese de Evidên-
cias em Práticas Integrativas e Complementares Prioritárias”, financiado 
pelo TED nº 53/2019, firmado com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), 
sob demanda do Departamento de Saúde da Família da Secretaria de 
Atenção Primária à Saúde do Ministério da Saúde (DESF/SAPS/MS).

Com o apoio de um grupo de trabalho, o Consórcio Brasileiro de Saúde In-
tegrativa (CABSIN) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informa-
ção em Saúde (BIREME/OPAS/OMS) conduziram o desenvolvimento deste 
Mapa de Evidências tendo como principal referência metodológica o Evi-
dence Gap Map 3iE – International Initiative

O Mapa de Evidências da Ventosaterapia está disponível na BVS MTCI Américas 
em: https://mtci.bvsalud.org/mapa-de-evidencia-de-la-terapia-con-ventosas/

Este informe consolida as principais evidências sobre as intervenções e 
desfechos de saúde analisados nos estudos incluídos no Mapa de Evidên-
cias Ventosaterapia.

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.
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