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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. Acupressdo é o
estimulo dos pontos de acupuntura por meio de pressao fisica.

Indicagao

A acupuntura é recomendada para promoc¢dao, manutencdo e recuperacdao da salde, bem como
prevencdo de agravos e doencas. Além disso, parece propiciar a liberacdo de neurotransmissores e
outras substancias responsaveis pela promoc¢do da analgesia. A auriculoterapia e acupressdo
promovem a regula¢do psiquico-organica do individuo. Estas praticas foram incorporadas no SUS
mediante Portaria no 971, de 03 de maio de 2006.

Pergunta

Qual é a eficacia e a seguranca da acupuntura, auriculoterapia e acupressao na cessa¢do do tabagismo
em adultos e/ou idosos?

Métodos

As buscas foram realizadas em sete bases de dados sem restricdo de ano de publica¢do. Os critérios
de inclusdo foram: revisdes sistematicas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram os efeitos da
acupuntura, auriculoterapia e acupressdo no controle do tabagismo na populacdo adulta e idosa. A
avaliacdo da qualidade 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 127 relatos encontrados nas bases de dados, foram incluidas seis revisdes sistematicas que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Na avaliagdo da qualidade metodoldgica uma revisdo
apresentou alta qualidade, e cinco, qualidade criticamente baixa. As revisGes analisaram o efeito de
acupuntura, auriculoterapia e acupressao, combinadas ou nao entre si e a outras tecnologias. A
maioria dos resultados de metandlises e ensaios clinicos individuais mostraram similaridade da
acupuntura em comparagdo a diversas intervengées. Em geral, a acupuntura e a acupressao
mostraram-se superiores em relacdo a acupuntura simulada, medicamento placebo ou nenhum
tratamento. A acupuntura foi inferior a terapia de reposicdo de nicotina. Duas revisdes avaliaram a
seguranga das intervengdes, com relatos sobre ocorréncia de eventos adversos leves com o uso da
acupuntura, eletroacupuntura, auriculoterapia e acupressao auricular.

Conclusao

Esta revisdo identificou que, de maneira geral, ndo houve diferenca nos resultados entre acupuntura
e auriculoterapia e seus diversos comparadores Acupuntura e acupressao mostraram resultados
melhores na comparag¢do com suas modalidades simuladas, medicamento placebo ou nenhum
tratamento.. No entanto, é necessario atencdo ao interpretar estes resultados, uma vez que houve
diversidade de terapias utilizadas nos estudos primdrios e a qualidade metodoldgica da maioria das
revisdes sistematicas foi avaliada como criticamente baixa.
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1. Contexto

A tecnologia

A acupuntura, de acordo com o Glossario 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 anatdmicos espalhados
por todo o corpo, por meio da insercdo de finas agulhas filiformes metalicas, visando a promogao, a
manutencao e a recuperacio da salde, bem como a prevencio de agravos e doencgas?. A acupuntura
auricular, também conhecida como auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-se a “técnica
terapéutica que promove a regulacdo 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 estimula¢o por meio da acupuntura
parece propiciar a liberagdo de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela promoc¢do
da analgesia®. A acupressdo é definida como uma “técnica que produz pressdo fisica sobre os

”m

acupontos para causar a regulacdo psiquico-organico”, propiciando entre os efeitos a analgesia.

Por meio da Portaria n2 971, de 03 de maio de 2006> foi aprovada a Politica Nacional de
Praticas 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, a auriculoterapia e a acupressdao 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).

Inser¢ao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

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

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficdcia e a seguranca da acupuntura, auriculoterapia e acupressdo na
cessacdo do tabagismo em adultos e/ou idosos?

P: Populacdo adulta e idosa tabagista

I: Acupuntura e/ou auriculoterapia e/ou acupressdo

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento
O: Reducdo ou controle do tabagismo; eventos adversos
S: RevisOes sistematicas
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3. Métodos

Critérios de inclusao e exclusao

Foram definidos 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 e/ou acupressdo na cessac¢do do tabagismo na populagdo
adulta/idosa. Ndo houve restricdo em relagdo ao ano de publicagdo. Excluiram-se overviews,
scoping review, revisao integrativa, sintese de evidéncias para politicas, estudos de avaliagao
de tecnologias de saude, estudos de avaliagdo econO6mica, 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 agosto 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 selecao de estudos pela leitura de titulos e resumos foi realizado com a
utilizacdo do aplicativo para gerenciamento bibliogradfico 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, populacado, 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 127 publica¢des recuperadas das bases de dados, apds exclusao de 31 duplicatas
foram avaliados 97 estudos por meio de leitura de titulos e resumos. Oito publicacdes elegiveis
foram lidas na integra, das quais duas foram excluidas por ndo atenderem aos critérios desta
revisdo rapida: 1 ndo apresentou resultados de adultos separados de criancas e adolescentes’
e 1 ndo informou qual a popula¢do estudada®. Desta forma, foram incluidas seis revisdes
sistematicas®!4, sendo cinco com metanalises®!012-14 (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao de revisdes sistematicas.

Fonte: Elaborac¢3o prépria, adaptada da recomendagio PRISMA,
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5. Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas e um resumo dos resultados sao
apresentados no Apéndice 2. Cinco revisdes trouxeram resultados de metanalises 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 sistemdtica apresentou confianca alta'® e cinco apresentaram confianca

criticamente baixa®1%14,

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Fonte: Elaboragdo prépria.

Os estudos primdrios incluidos nas revisdes sistemdaticas foram conduzidos na
Australial®'3, Canada®!3, Coreia'?, Chinal®!3, Estados Unidos®!%1213 Franca®'0!213, Hong
Kong®1913 Inglaterra®3, Italia’?, Malta'?, Noruega'®'2'3, Nova Zelandia®, Reino Unido101213,
Taiwan!®1213 Turquial3; uma revisdo sistematica n3o apresentou esta informacdo™®.

Trés revisoes informaram os locais em que os ensaios clinicos foram realizados:
comunidade®0, clinica para cessacdo do tabagismo®!3, centro médico'®, universidade'®,
centro hospitalar ambulatorial®?, e as demais ndo apresentaram essa informagdo!l1%14,

A amostra de participantes tabagistas nos estudos primarios variou de 437! a 3.98412

pessoas.
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O tipo de tecnologia mais avaliado nas revisGes sistematicas foi a
auriculoterapial®'11314 seguida por acupuntura®*'13 e acupressdo auricular'®3,

Trés revisOes sistematicas analisaram intervengdes combinadas: acupuntura mais
auriculoterapial®'?'4  auriculoterapia mais  acupressdo!4,  auriculoterapia = mais
eletroacupuntura’®!, acupuntura mais acupressdo auricular, aconselhamento ou goma de
mascar de nicotina'? e acupuntura mais aconselhamento*.

Os comparadores relatados foram: acupuntura simulada®!3'4, goma de mascar de
nicotina®, hipnose®4, terapia em grupo®, terapia individual®'%'4, auriculoterapia em pontos
ndo especificos'%'2* medicamento placebo®!3, acupressdo auricular em pontos ndo
especificos'%1213 |ista de esperal®?4 nenhuma intervencdol®!?-14 terapia de reposi¢do de
nicotina'®'3, cigarreira com dispositivo temporizador®3, aconselhamento!?1314
eletroacupuntura#, eletroacupuntura simulada'4, terapia comportamental®4, acupuntura no
punho-tornozelo'?, programa educacional para parar de fumar, moxabustdo?®?
auriculoterapia simulada®3.

Houve também relatos de comparadores combinados: auriculoterapia em pontos
especificos ndo especificos mais eletroacupuntural®, acupuntura simulada mais acupressdo
auricular simulada!? acupuntura simulada mais aconselhamento ou goma de mascar'?,
psicoterapia mais ilustracdes'®, psicoterapia mais medicamentos!*, aconselhamento mais
abordagens psicoldgicas®3.

O tempo de duracdo das sessdes variou de 15 minutos® a 60 minutos!?, por um
periodo de até doze meses'l. O tempo de acompanhamento dos estudos variou de curto
prazo (3 meses) a médio prazo (6 meses) e longo prazo (12 meses).

Os desfechos analisados nesta revis3o rdpida incluem: cessacdo do tabagismo®1013.14
indice de tabagismo?!?, consumo didrio de cigarro'?, nivel de CO exalado?'?, nivel de cotinina
sérica, na saliva e na urina'?; dependéncia de nicotina avaliado pelo Teste de Fagerstrém e
dependéncia de tabaco!?; desejo de cigarro e desejo de fumar!?; taxa de abstinéncial*!? e
sintomas de abstinéncia de nicotina'?; taxa de abandono'?; humor avaliado pelos Inventarios
de depress3o e de ansiedade de Beck!?; e eventos adversos'®'2,

Para a sintese dos resultados foram utilizadas as medidas de efeito informadas pelas
revisdes sistematicas: DM= diferenga de média; IC 95%= intervalo de confianga de 95%; OR=
odds ratio (razdo de chances); RR= risco relativo; 1= medida de heterogeneidade; X? (df): teste
de significancia da heterogeneidade.

Eficacia de acupuntura, auriculoterapia e acupressao na cessa¢ao do tabagismo

Duas revisOes sistematicas avaliaram o efeito da acupuntura isolada ou em conjunto
com auriculoterapia e acupressdo®!* na cessacdo do tabagismo. Os resultados sdo descritos
a seguir e no Quadro 1.

Acupuntura versus Intervengdes variadas (acupuntura simulada, goma de mascar de
nicotina, hipnose, terapia em grupo e terapia individual)
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e Metanalise de 9 ECR (2.344 participantes) verificou que a acupuntura aumenta
a chance de parar de fumar®.

Acupuntura, Auriculoterapia ou Acupressao auricular versus Auriculoterapia simulada
® Metanalise de 7 ECR (535 participantes) mostrou efeito favoravel as terapias

de acupuntura, mas com presenca de alta heterogeneidade*.
e Metanalise de 3 ECR de alta qualidade metodoldgica (ndo informa a quantidade
de participantes) mostrou ndo haver diferenca de resultados entre os grupos*®.

Acupuntura ou Auriculoterapia ou Acupressao auricular versus Interveng¢des variadas
(auriculoterapia simulada; acupuntura simulada mais auriculoterapia; eletroacupuntura;
eletroacupuntura simulada; hipnose; lista de espera; terapia comportamental; conselho;

psicoterapia mais ilustragées; nenhum tratamento)

e Metanalise de 10 ECR (944 participantes) mostrou efeito favoravel as terapias

de acupuntura, porém com consideravel heterogeneidade®.

e Metanadlise de 4 ECR de alta qualidade (ndo informa a quantidade de

participantes) apresentou efeito favoravel as terapias de acupuntura®®.

Quadro 1. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressao na cessa¢ao do tabagismo.

ouAuriculoterapia
ou Acupressao
auricular

simulada

participantes, OR=
1,67,1C95% 1,12 a
2,50, 1= 67,8%. White;
Moody, 2006 (14)

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervencdo Comparador . - Indiferente
intervencao controle

Acupuntura Intervengdes variadas 9 ECR, 2.344

(acupuntura simulada, participantes, OR=

goma de mascar de 1,53,1C95%: 1,17 a

nicotina, hipnose, 2,00, X (df=8)= 17,03,

terapia em grupo e p=0,03. Ashenden et

terapia individual) al., 1997 (9)
Acupuntura Auriculoterapia 7 ensaios, 535 3 ensaios, nao informa

n2 de participantes,
OR=1,22,1C95% 0,72
a 2,07, p=0,47, I*>=n3o
informado. White;
Moody, 2006 (14)

Acupuntura ou
Auriculoterapia ou
Acupressao
auricular

Intervengdes variadas
(auriculoterapia
simulada; acupuntura
simulada mais
auriculoterapia;
eletroacupuntura;
eletroacupuntura
simulada; hipnose;
lista de espera; terapia
comportamental;
conselho; psicoterapia
mais ilustragoes;
nenhum tratamento)

10 ensaios, 944
participantes, OR=
2,24,1C95% 1,61 a
3,10, 1= 59%. White;
Moody, 2006 (14)

4 ensaios, ndo informa
n2 de participantes,
OR=2,18, 1C95% 1,25
a 3,81, p= 0,006, 12=
baixo, mas ndo
informado valor.
White; Moody, 2006
(14)

Fonte: Elaboragdo propria.
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Eficacia de acupuntura, auriculoterapia e acupressao na cessa¢ao do tabagismo em
curto prazo (3 meses)

Trés revisGes sistematicas avaliaram o efeito da acupuntura, auriculoterapia e
acupressdo, combinadas ou n3o a outras tecnologias'®'?'3 na cessacdo do tabagismo em
acompanhamento de curto prazo. Os resultados sao descritos a seguir e no Quadro 2.

Acupuntura versus Acupressao em punho e tornozelo
e 1 ECR com 60 participantes apontou que a acupuntura foi menos eficaz do que a

acupuntura de punho e tornozelo®?.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e Metanalise de 3 ECR (185 participantes) mostrou ndo haver diferencas de

resultados entre os grupos?*?.
e 3 ECR (46, 60, 78 participantes) mostraram resultados a favor da acupuntura
em relag¢do a acupuntura simulada, porém sem apresentar dados numéricos®3.
e 10ECR (32,23, 18, 55, 50, 131, 92, 76, 515, 481 participantes) mostraram nao
haver diferenca nos resultados entre os grupos?®3.

Acupuntura versus Medicamento placebo
e 1 ECR com 280 participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura®.

Acupuntura versus Terapia de reposi¢ao de nicotina
e Metanalise de 2 ECR (814 participantes) mostrou que a acupuntura foi menos

eficaz do que a terapia de reposicdo de nicotina®3.

Acupuntura versus Cigarreira com dispositivo temporizador
e 1 ECR com 446 participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura®.

Acupuntura versus Aconselhamento combinado a abordagens psicoldgicas
e 2 ECR (278 e 54 participantes) mostraram ndao haver diferenga entre os

grupos?3,

Acupuntura versus Lista de espera ou nenhuma intervengao
e 1 ECR com 446 participantes mostrou resultado favoravel da acupuntura'?,

Acupuntura versus Acupuntura combinada a aconselhamento ou programa educacional
para parar de fumar ou moxabustdo
e Metanalise de 3 ECR (801 participantes) mostrou que a acupuntura foi menos

eficaz do que acupuntura combinada a outras intervencdes?'?.
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Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupuntura ou acupressao auricular
e Metanalise de 3 ECR (150 participantes) mostrou resultado favoravel a

acupuntura combinada a acupress3o auricular®?.

Acupuntura combinada a aconselhamento ou goma de mascar versus Acupuntura simulada
combinada a aconselhamento ou goma de mascar
® Metanalise de 2 ECR (801 participantes) mostrou nao haver diferenca de

resultado entre os grupos*?.

Auriculoterapia versus Auriculoterapia simulada
e 2 ECR (18, 131 participantes) mostraram resultado favordvel a

auriculoterapia®3.
e 2ECR(55, 136 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os grupos®3.

Auriculoterapia versus Nenhum tratamento
e 1 ECR com 63 participantes mostrou n3o haver diferenca entre os grupos™®.

Auriculoterapia combinada a acupuntura versus Medicamento placebo
e 1 ECR com 280 participantes mostrou nao haver diferenca de resultado entre

os grupos?©.

Acupressao auricular em pontos especificos para cessagao do tabagismo versus Acupressao
auricular em pontos nao especificos
e Metanalise de 2 ECR (183 participantes) apresentou resultado favoravel a

acupress3o auricular®,
e 6 ECR (43, 46, 70, 60, 78, 140 participantes) mostraram resultado a favor de
acupress3o auricular, porém sem apresentar dados numéricos?'3.

Acupressao versus Acupressao simulada
e Metanalise de 3 ECR (253 participantes) mostrou resultado favordvel a

acupress3o?’3.

Acupressao versus Lista de espera ou nenhuma intervengao
e 1 ECR com 120 participantes mostrou resultado favoravel a acupressdo®3.

® 2 ECR (120 e 50 participantes) mostraram que ndo houve diferenca entre os
grupos®,
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Quadro 2. Efeitos da acupuntura, e auriculoterapia e acupressdo na cessac¢ao do tabagismo

em curto prazo.

abordagens
psicoldgicas

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Acupressdo no 1 ensaio, 60
punho-tornozelo participantes, RR= 0,64,
IC95% 0,41 a 0,99, 12=
nao aplicavel. Wang et
al., 2019 (12)
Acupuntura Acupuntura 3 ECR com 184 10 ECR com 1.473
simulada participantes (46, 60, participantes (32, 23,
78 participantes, 18, 55, 50, 131, 92, 76,
respectivamente) 515, 481 participantes,
mostraram beneficiosa  respectivamente) ndo
favor da acupuntura. mostraram diferenga
White et al., 2014 (13) estatistica entre os
grupos. White et al.,
2014 (13)
3 ensaios, 185
participantes, RR= 1,78,
IC95% 0,96 a 3,27, 1=
ndo informado. Wang
etal.,, 2019 (12)
Acupuntura Medicamento 1 ECR, 280
placebo participantes, RR= 2,14,
IC95% 1,19 a 3,86, I>=
ndo aplicavel. White et
al., 2014 (13)
Acupuntura Terapia de 2 ECR, 814
reposicdo de participantes, RR= 0,76,
nicotina 1C95% 0,59 a 0,98,
12=0%. White et al.,
2014 (13)
Acupuntura Cigarreira com 1 ECR, 446
dispositivo participantes, RR= 2,37,
temporizador IC95% 1,41 a 3,97, I1>=
ndo aplicavel. White et
al., 2014 (13)
Acupuntura Aconselhamento + 1 ECR, 278

participantes, RR= 0,76,
IC95% 0,5a 1,15, I>=
ndo aplicavel. White et
al., 2014 (13)

1 ECR, 54 participantes,
RR=1,39,1C95% 0,58 a
3,37, 1>= n3o aplicével.
White et al., 2014 (13)
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Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Lista de espera; 1 ensaio, 446
Nenhuma participantes, RR= 2,37,
intervencgao ICde 95% 1,41 a 3,97,
I2= ndo aplicavel. Wang
etal, 2019 (12)
Acupuntura Acupuntura + 3 ensaios, 801

aconselhamento;
Programa
educacional para
parar de fumar,

participantes, RR=10,75,
IC95% 0,63 20,91, I>=
nao informado. Wang
etal.,, 2019 (12)

Moxabustao
Acupuntura + Acupuntura; 3 ensaios, 150
acupressao Acupressdo participantes, RR= 1,52,
auricular auricular IC95% 1,03 a 2,25, I>=
nao informado. Wang
etal., 2019 (12)
Acupuntura + Acupuntura 2 ensaios, 801
aconselhamento; simulada + participantes, RR= 1,03,
Acupuntura + aconselhamento; IC95% 0,87 a 1,21, I>=
goma de mascar Acupuntura nao informado. Wang

simulada + goma de

mascar

etal., 2019 (12)

Auriculoterapia

Auriculoterapia

2 ECR com 149

2 ECR com 191

simulada participantes, (18, 131 participantes, (55, 136
participantes, participantes,
respectivamente) respectivamente) ndo
mostraram efeito mostraram diferenga
favoravel a significativa entre os
interven¢do. White et grupos. White et al.,
al., 2014 (13) 2014

Auriculoterapia Nenhum 1 ECR, 63 participantes,

tratamento RR=7,75,1C95% 1,03 a

58,38, p=0,9957, I>=
ndo aplicavel. Di et al.,
2014 (10)

Auriculoterapia + Medicamento 1 ECR, 280

acupuntura placebo participantes, RR=1,57,
IC95% 0,84 a 2,94, p=
0,0758, 1>= ndo
aplicavel. Di et al., 2014
(10)

Acupressao Acupressao 2 ECR, 183

auricular em auricular em participantes, RR= 2,49,

pontos especificos  pontos ndo IC95% 1,13 a 5,49, I>=

para cessagdo do
tabagismo

especificos

0%. Di et al., 2014 (10)

6 ECR com 437
participantes, (43, 46,
70, 60, 78, 140
participantes,
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Intervengao Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

respectivamente)
mostraram efeito
favoravel a
intervengdo. White et
al., 2014 (13)

Acupressao
simulada

Acupressao

3 ECR, 253
participantes, RR= 2,54,
IC95% 1,27 a 5,08,
12=0%. White et al.,
2014 (13)

Lista de espera;
Nenhuma
intervencgdo

Acupressdo

1ECR, 120
participantes, RR= 13,
IC95% 3,23 a 52,35, I>=
ndo aplicavel. White et
al., 2014 (13)

1 ECR, 120
participantes, RR=0,78,
IC95% 0,24 a 2,51, I>=
ndo aplicavel. White et
al., 2014 (13)

1 ECR, 50 participantes,
RR=1,4,1C95% 0,51 a
3,82. White et al., 2014
(13)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia de acupuntura, auriculoterapia e acupressao na cessa¢ao do tabagismo em

médio prazo (6 meses)

Trés revisGes sistematicas avaliaram o efeito da acupuntura, auriculoterapia e

acupressdo, combinadas ou ndo a outras tecnologias®!®!? na cessacdo do tabagismo em

acompanhamento de médio prazo. Os resultados sdo descritos a seguir e no Quadro 3.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e 1 ensaio com 69 participantes mostrou ndo haver diferengas entre acupuntura

e acupuntura simulada®?.

Acupuntura versus Intervengdes variadas (acupuntura simulada, goma de mascar de
nicotina, hipnose, terapia em grupo e terapia individual)
® Metanalise de 5 ECR (363 participantes) mostrou resultado a favor da

acupuntura®.

Acupuntura versus Acupuntura combinada a aconselhamento ou programa educacional
para parar de fumar ou moxabustdo
® Metanalise de 2 ECR (291 participantes) mostrou resultado a favor da

acupuntura'?,
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Acupuntura combinada a auriculoterapia versus Medicamento placebo
e 1 ECR com 280 participantes mostrou nao haver diferencga de resultado entre

os grupos?®.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupuntura simulada combinada a
acupressao auricular simulada
® Metanalise de 2 ECR (137 participantes) apresentou resultado favoravel a

acupuntura combinada a acupress3o auricular®?.

Acupuntura combinada a aconselhamento ou goma de mascar versus Acupuntura simulada
combinada a aconselhamento ou goma de mascar
e 1 ECR com 291 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos?*?.

Auriculoterapia versus Nenhum tratamento
e 1ECRcom 63 participantes indicou que n3o houve diferenca entre os grupos*°.

Quadro 3. Efeitos da acupuntura, e auriculoterapia e acupressdo na cessa¢ao do tabagismo
em médio prazo.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencdo controle

Acupuntura Acupuntura simulada 1 ensaio, 69
participantes, RR=
1,38,1C95%: 0,43 a
4,45, 1>= n3o aplicével.
Wang et al., 2019 (12)

Acupuntura Intervengdes variadas 5 ECR, 363
(acupuntura simulada, participantes, OR=
goma de mascar de 1,52, 1C95%: 0,79-

nicotina, hipnose, 2,94, x>= 9,45, df=4,
terapia em grupo e p=0,05. Ashenden et
terapia individual) al., 1997 (9)
Acupuntura Acupuntura + 2 ensaios, 291
aconselhamento; participantes, RR=

Programa educacional  0,56,1C95% 0,38 a
para parar de fumar; 0,82, 1>= n3o

Moxabustao informado. Wang et
al., 2019 (12)
Acupuntura + Medicamento placebo 1 ECR, 280
auriculoterapia participantes, RR=
1,62,1C95% 0,84 a
3,10, p=0,9291, I>=
ndo aplicavel. Di et al.,
2014 (10)
Acupuntura + Acupuntura simulada 2 ensaios, 137
acupressao +acupressdo auricular  participantes, RR=
auricular simulada 3,61,1C95% 1,37 a
9,48, I>= n3o
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aconselhamento;
Acupuntura +
goma de mascar

+ aconselhamento;
Acupuntura simulada
+ goma de mascar

participantes, RR=
0,99,1C95% 0,74 a
1,34, 1>= ndo aplicavel.
Wang et al., 2019 (12)

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
informado. Wang et
al., 2019 (12)
Acupuntura + Acupuntura simulada 1 ensaio, 291

Auriculoterapia

Nenhum tratamento

1ECR, 63

participantes, RR=
3,88,1C95% 0,46 a
32,77, p=0,9184, I?=
nao aplicavel. Di et al.,
2014 (10)

Fonte: Elaboragdo propria.

Eficacia de acupuntura, auriculoterapia e acupressao na cessa¢ao do tabagismo em
longo prazo (12 meses)

Quatro revisdes sistematicas avaliaram o efeito da acupuntura, auriculoterapia e
acupress3o, combinadas ou ndo a outras tecnologias®%123 na cessacdo do tabagismo em
acompanhamento de longo prazo. Os resultados sdo descritos a seguir e no Quadro 4.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e Metanalise de 2 ECR (64 participantes) informou ndo haver diferenca entre os

grupos??,

e 8 ECR (46, 50, 55, 76, 78, 131, 481, 515 participantes) mostraram que nao
houve diferenca nos resultados entre os grupos, porém sem apresentar dados
numéricos?!3.

e 3 ECR (46, 76, 78 participantes) mostraram resultado a favor da acupuntura,
porém sem apresentar dados numéricos®3.

Acupuntura versus Medicamento placebo
e 1 ECR com 280 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos?3.

Acupuntura versus Intervengbes variadas (acupuntura simulada, goma de mascar de
nicotina, hipnose, terapia em grupo e terapia individual)
e Metanadlise de 4 ECR (1.981 participantes) indicou resultado favoravel a
acupuntura®.

Acupuntura versus Terapia em grupo
e Metanélise de 2 ECR (332 pacientes) mostrou resultado a favor da acupuntura®.
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e Metanalise de 2 ECR (814 participantes) mostrou que a acupuntura foi menos
eficaz do que a terapia em grupo®3.

Acupuntura versus Cigarreira com dispositivo temporizador
e 2 ECR (446, 278 participantes) mostraram resultados favordveis a
acupuntura®s,
e 1 ECR com 54 participantes mostrou que ndao houve diferenca entre os
grupos?3,

Acupuntura versus Lista de espera ou Nenhuma intervencao
e 2 ensaios com 708 participantes mostraram resultado favoravel a

acupuntural?,

e 1 ECR com 280 participantes mostrou resultado a favor da acupuntura?2.

e 1 ECR com 50 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos
(White et al., 2014).

Acupuntura versus Acupuntura combinada a aconselhamento ou programa educacional
para parar de fumar ou moxabustao
e Metanalise de 2 ECR (772 participantes) mostrou ndo haver diferenca entre os

grupos??,

Acupuntura combinada a auriculoterapia versus Medicamento placebo
e 1 ECR com 280 participantes mostrou resultado favordvel a acupuntura?.

e 1 ECR com 280 participantes mostrou nao haver diferenga no resultado entre
os grupos?©.

Acupuntura combinada a auriculoterapia versus Nenhum tratamento
e 1 ECR com 280 participantes mostrou que nao houve diferenga no resultado

entre os grupos'®.

Acupuntura combinada a aconselhamento ou goma de mascar versus Acupuntura simulada
combinada a aconselhamento ou goma de mascar
e Metanalise de 2 ECR (772 participantes) mostrou que ndo houve diferenca no

resultado entre os grupos*?.
Auriculoterapia versus Auriculoterapia simulada
e 2 ECR (55 e 131 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os

grupos®,

Auriculoterapia versus Terapia comportamental
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e 2 ECR (278 e 64 participantes) mostraram nao haver diferengas entre os
gruposi®,

Auriculoterapia versus Lista de espera ou Nenhum tratamento
e 1 ECR com 63 participantes indicou resultado favordvel a auriculoterapia,

porém com intervalo de confianca amplo™®.

Auriculoterapia em pontos especificos para cessacdo do tabagismo combinada a
eletroacupuntura versus Auriculoterapia em pontos nao especificos combinada a
eletroacupuntura

e 1ECR com 46 participantes mostrou nao haver diferenga no resultado entre os

gruposi®,

Acupressao auricular em pontos especificos para cessagao do tabagismo versus Acupressao
auricular em pontos nao especificos
e Metanalise de 2 ECR (183 participantes) apresentou resultado favoravel a
acupressdof,
e Metanadlise de 2 ECR (124 participantes) mostrou resultado favordvel a
acupressdo, porém com intervalo de confianca amplo®3.

Acupressao versus Lista de espera ou nenhuma intervenc¢ao
e 1 ECR com 120 participantes mostrou resultado favoravel a acupressdo®3.

Quadro 4. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressdo na cessacao do tabagismo em

longo prazo.
~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Acupuntura Acupuntura simulada 3 ECR com 200 2 ensaios, 64

participantes, (46, 76, participantes, RR=

78 participantes, 0,80,1C95% 0,23 a

respectivamente) 2,85, I>= n3o

mostraram diferenga informado. Wang et

a favor do grupo al., 2019 (12)

intervengdo. White et

al., 2014 (13) 8 ECR com 1.432
participantes, (46, 50,
55, 76, 78, 131, 481,
515 participantes,
respectivamente) ndo
mostraram qualquer
efeito da acupuntura.
White et al., 2014 (13)

Acupuntura Medicamento placebo 1 ECR, 280

participantes, RR=
1,11,1C95% 0,62 a
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Favoravel ao

Indiferente
controle

1,96, 1= n3o aplicavel.
White et al., 2014 (13)

Acupuntura

Intervengdes variadas
(acupuntura simulada,
goma de mascar de
nicotina, hipnose,
terapia em grupo e
terapia individual)

4 ECR, 1.981
participantes, OR=
1,47,1C95% 1,10 a
1,98. Ashenden et al.,
1997 (9)

Acupuntura

Terapia em grupo

2 ECR, 332
participantes, OR=
2,23,1C95% 1,16 a
4,28. Ashenden et al.,
1997 (9)

2 ECR, 814
participantes, RR=
0,64,1C95% 0,42 a
0,98, 1?=0%. White et
al., 2014 (13)

Acupuntura

Cigarreira com
dispositivo
temporizador

1 ECR, 446
participantes, RR=
2,81,1C95% 1,13 a
6,99, 1>= n3o aplicével.
White et al., 2014 (13)

1 ECR, 278
participantes, RR=
2,07,1C95% 1,01 a
4,23, 1= n3o aplicavel.
White et al., 2014 (13)

1ECR, 54
participantes, RR=
1,55,1C95% 0,41 a
5,84, 1>= n3o aplicavel.
White et al., 2014 (13)

Acupuntura

Lista de espera;
Nenhuma intervengao

2 ensaios com 708
participantes
mostraram efeito
favordvel da
intervengdo. Wang et
al., 2019 (12)

1 ECR, 280
participantes, RR=
2,33,1C95% 1,11 a
4,91, I*>= n3o aplicavel.
White et al., 2014 (13)

1 ECR, 50
participantes, RR=0,4,
IC95% 0,09 a 1,87, I1>=
ndo aplicavel. White
etal., 2014 (13)

Acupuntura

Acupuntura +
aconselhamento;
Programa educacional

2 ensaios, 772
participantes, RR=
0,77,1C95% 0,56 a

para parar de fumar; 1,05, I’= ndo
Moxabustdo informado. Wang et
al., 2019 (12)
Acupuntura + Medicamento placebo 1 ECR, 280 1 ECR, 280

auriculoterapia

participantes, RR=
2,14,1C95% 1,19 a

participantes, RR=
1,21,0,69a 2,12, p=

3,86, p=0,01, I%= n3o 0,7486, 1>= n3o

aplicavel. Di et al., aplicavel. Di et al.,

2014 (10) 2014 (10)
Acupuntura + Nenhum tratamento 1 ECR, 280

auriculoterapia

participantes, RR=
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Intervengao Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

2,56,1C95% 1,23 a
5,33, p=0,9961, 1=
ndo aplicavel. Di et al.,
2014 (10)

Acupuntura +
aconselhamento;
Acupuntura +
goma de mascar

+ aconselhamento;

+ goma de mascar

Acupuntura simulada

Acupuntura simulada

2 ensaios, 772
participantes, RR=
1,06,1C95% 0,78 a
1,44, 1>= ndo
informado. Wang et
al., 2019 (12)

Auriculoterapia
simulada

Auriculoterapia

1ECR, 55
participantes, RR=
1,21,1C95% 0,36 a
4,02, 12= n3o aplicével.
White et al., 2014 (13)

1ECR, 131
participantes, RR=
1,57,1C95% 0,46 a
5,31, I>= n3o aplicdvel.
White et al., 2014 (13)

Auriculoterapia Terapia

comportamental

1 ECR, 278
participantes, RR=
2,27,1C95% 1,12 a
4,58, p=0,9917, 12=
nao aplicavel. Di et al.,
2014 (10)

1ECR64
participantes, RR=
1,22,1C95% 0,38 a
1,80, p=0,8512, I>=
nao aplicavel. Di et al.,
2014 (10)

Auriculoterapia Lista de espera;

Nenhum tratamento

1ECR, 63
participantes, RR=
10,66, 1C95% 2,73 a
41,55, p=0,0007, 1>=
ndo aplicavel. Di et al.,
2014 (10)
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auricular em
pontos especificos
para cessagao do
tabagismo

em pontos nao
especificos

participantes, RR=
2,55,1C95% 1,23 a
5,29, 1>= 0%. Di et al.,
2014 (10)

2 ECR, 124
participantes, RR=
9,45,1C95% 1,26 a
70,92, 12=0%. White et
al., 2014 (13)

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Auriculoterapia Auriculoterapia em 1ECR, 46
em pontos pontos ndo participantes, RR=
especificos para especificos + 13,22,1C95% 0,81 a
cessagao do eletroacupuntura 216,26, p=0,07, I>=
tabagismo + nao aplicavel. Di et al.,
eletroacupuntura 2014 (10)
Acupressdao Acupressao auricular 2 ECR, 183

Acupressao

Lista de espera;
Nenhuma intervengao

1 ECR, 120
participantes, RR= 24,
IC95% 3,35a 171,77,
12=0%. White et al.,
2014 (13)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia de acupuntura no consumo diario de cigarro, indice de tabagismo e
exposi¢cao ao cigarro

Uma revisdo!? estudou os efeitos da acupuntura combinada ou n3o a outras

tecnologias sobre o consumo diario de cigarro e indice de tabagismo. Essa revisao avaliou a

exposicao ao cigarro por meio de testes de CO exalado, cotinina sérica, na saliva e na urina.

Os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 5.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
® 2 ECR (23 e 33 participantes) mostraram melhores resultados da acupuntura

sobre o consumo diario de cigarro, respectivamente em curto e longo prazos.

® 2 ECR (44 e 38 participantes) mostraram melhores resultados da acupuntura,

respectivamente em curto e longo prazos, por meio da cotinina sérica.

e 1 ECR com 29 participantes indicou melhor resultado para acupuntura, em

curto prazo por meio de teste de nivel de CO exalado, bem como em longo

prazo pelo teste de cotinina sérica.

Acupuntura versus Terapia de reposi¢cao de nicotina
e 1 ECR com 47 participantes mostrou que nao houve diferencga entre os grupos,

de acordo com o indice de tabagismo, e os niveis de CO exalado e cotinina

urinaria, tanto em curto quanto médio prazo.
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Acupuntura versus Lista de espera ou Nenhuma intervengao
e Metanalise de 2 ECR (80 participantes) indicou que a acupuntura foi mais eficaz

em curto prazo, conforme teste de cotinina na saliva.
e 1 ECR com 262 participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura na
reducdao no consumo didrio de cigarros no acompanhamento de longo prazo.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupressao auricular
e 1 ECR com 48 participantes mostrou resultado a favor de acupuntura

combinada a acupressao sobre o consumo didrio de cigarros, em curto prazo.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Terapia de reposi¢cao de nicotina
e Metanalise de 2 ECR (122 participantes) mostrou ndo haver diferenga entre os

grupos, em curto prazo, por meio do indice de tabagismo.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupuntura simulada combinada a
acupressao auricular simulada
e Metanalise de 2 ECR (120 participantes) mostrou resultado a favor da

acupuntura combinada a acupressdao, em curto prazo, na diminuicdo do
consumo didrio de cigarros.

e 1 ECR com 60 participantes mostrou resultado favordvel a acupuntura
combinada a acupressao no consumo diario de cigarro, em médio prazo.

e 1 ECR com 59 participantes mostrou ndao haver diferengas de resultado entre
os grupos, de acordo com os testes de CO exalado e cotinina sérica, em curto
prazo.

Quadro 5. Efeitos da acupuntura no consumo diario de cigarro, indice de tabagismo e
exposicio ao cigarro??,

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervencao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
Acupuntura Acupuntura simulada Efeito em curto prazo:
1 ensaio, 23

participantes, DM= -
5,10,1C95% -6,99 a -
3,21, I>= n3o aplicével.

Efeito em longo prazo:
1 ensaio, 33
participantes, DM= -
3,20,1C95% -5,05 a -
1,35, 1= n3o aplicavel.

Efeito em curto prazo:
1 ensaio, 44
participantes, DM= -
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Intervencao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao

controle

86,00, IC95% -107,79
a-64,21, 1= n3o
aplicavel.

Efeito em longo prazo:

1 ensaio, 38
participantes, DM= -
80,00, IC 95% -100,03
a-59,97, I>=ndo
aplicavel.

Efeito em curto prazo:

1 ensaio, 29
participantes, DM= -
0,60, 1C 95% -0,93 a -

0,27, 1= n3o aplicavel.

Acupuntura

Terapia de reposicao
de nicotina

Efeito em curto prazo no
indice de tabagismo: 1
ensaio, 47 participantes,
DM= 0,28, IC 95% -0,28 a
0,84, 12= n3o aplicével.

Efeito em curto prazo no
nivel de CO exalado
(ppm): 1 ensaio, 47
participantes, DM= -
0,49, IC95% -2,64 a
1,66, 1= ndo aplicavel.

Efeito em curto prazo na
cotinina urindria (ug/L):
1 ensaio, 47
participantes, DM= -
0,18,1C95% -1,14 a
0,78, I1>= n3o aplicével.

Efeito em médio prazo
no nivel de CO exalado
(ppm): 1 ensaio, 47
participantes, DM= 0,36,
IC95% -2,11 a 2,83, I’=
ndo aplicavel.

Efeito em médio prazo
na cotinina urindria
(ug/L): 1 ensaio, 47
participantes, DM= -
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Intervencao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

0,34,1C95%-1,11a
0,43, I2= n3o aplicével.

Efeito em médio prazo
no indice de tabagismo:
1 ensaio, 47
participantes, DM=0,11,
IC95% -0,50 a 0,72, I?=
nao aplicavel.

Acupuntura

Lista de espera;
Nenhuma intervengao

Efeito em curto prazo:
2 ensaios, 80
participantes, DM= -
0,21, IC de 95% -0,26
a-0,17, I>= n3o

aplicavel.

Efeito em longo prazo:

1 ensaio, 262
participantes, DM=
20,70, 1C95% 19,83 a
21,57, I>= n3o
aplicavel.

Acupuntura +
acupressao
auricular

Acupressao auricular

1 ensaio, 48
participantes, DM= -
5,04,1C95% -9,73 a -
0,35, I*>= n3o aplicavel.

Acupuntura +
acupressao
auricular

Terapia de reposicao
de nicotina

Efeito em curto prazo: 2
ensaios, 122
participantes, DM= -
0,04,1C95% -0,42 a
0,35, I>= n3o informado.

Acupuntura +
acupressao
auricular

Acupuntura simulada
+ acupressdo auricular
simulada

Efeito em curto prazo:
2 ensaios, 120
participantes, DM= -
6,96, 1C95% -9,64 a -
4,28, 1>= n3o
informado.

Efeito de médio prazo:

1 ensaio, 60
participantes, DM= -
8,96, IC95% -12,58 a -
5,34, 1>= n3o aplicével.

Efeito em curto prazo no
nivel de CO exalado
(ppm): 1 ensaio, 59
participantes, DM= -
3,24,1C95% -7,48 a
1,00, 1= n3o aplicavel.

Efeito em curto prazo na
cotinina sérica (pug/L): 1
ensaio, 59 participantes,
DM=-21,74,1C 95% -
105,12 a 61,64, I>= n3o
aplicavel.

Fonte: Elaboragdo propria.
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Eficacia da acupuntura na dependéncia de nicotina e tabaco

Uma revisdo? investigou os efeitos do uso da acupuntura, combinada ou n3o a outras
tecnologias, sobre a dependéncia de nicotina por meio do teste de Fagerstrom, e sobre a
dependéncia de tabaco em adultos. Os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 6.

Acupuntura versus Terapia de reposi¢cao de nicotina
e 1 ECR com 47 participantes mostrou que a acupuntura foi menos eficaz do que

a terapia de reposicdo de nicotina, na avaliacdo do teste de Fagerstrom, nos
acompanhamentos de curto e de longo prazos.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupuntura ou Acupressao auricular
e 1 ECR com 48 participantes relatou resultado favoravel a acupuntura

combinada com acupressdo, no seguimento de curto prazo, tanto para
dependéncia de tabaco, quanto de nicotina avaliada por teste de Fagerstrom.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupuntura simulada combinada a
acupressao auricular simulada
e 1 ECR com 60 participantes informou melhores resultado da acupuntura

combinada com acupressdo, em curto e médio prazos, tanto com relagdo a
dependéncia de tabaco, quanto de nicotina avaliada por teste Fagerstrom.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Terapia de reposi¢ao de nicotina
e Metanalise de 2 ECR (122 participantes) mostrou ndo haver diferenca entre os

grupos, em curto prazo, na avaliagdo pelo teste de Fagerstrom.

Quadro 6. Efeitos da acupuntura na dependéncia de nicotina e tabaco?!?.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Acupuntura Terapia de reposicao Efeito a curto prazo
de nicotina no teste de

Fagerstrom: 1 ECR, 47
participantes, DM=
0,48,1C95% -0,31 a
1,27, 1= n3o aplicavel.

Efeito a longo prazo
no teste de
Fagerstrom: 1 ECR, 47
participantes, DM=
0,10,1C95% -0,71 a
0,91, 12= n3o aplicavel.

Acupuntura + Acupuntura ou Efeito a curto prazo
acupressao acupressdo auricular no teste de
auricular Fagerstrom: 1 ECR, 48

participantes, DM= -
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengdo controle

2,13,1C95%-3,11 a -
1,15, 12= n3o aplicavel.

Efeito a curto prazo
no teste de
dependéncia de
tabaco: 1 ECR, 48
participantes, DM= -
6,29,1C95% -9,14 a -
3,44, 1>= n3o aplicével.

Acupuntura + Acupuntura simulada Efeito a curto prazo
acupressao + acupressdo auricular  no teste de
auricular simulada Fagerstrom: 1 ECR, 60

participantes, DM= -
3,87,1C95% -5,07 a -
2,67, 1>= n3o aplicével.

Efeito a médio prazo
no teste de
Fagerstrom: 1 ECR, 60
participantes, DM= -
2,77,1C95% -4,09 a
1,45, 12= ndo aplicavel.

Efeito a curto prazo
no teste de
dependéncia de
tabaco: 1 ECR, 60
participantes, DM= -
9,53,1C95% -12,42 a -
6,64, 1>= n3o aplicével.

Efeito a médio prazo
no teste de
dependéncia de
tabaco: 1 ECR, 60
participantes, DM= -
4,79,1C95% -7,85 a -
1,73, 12= n3o aplicavel.

Acupuntura + Terapia de reposicao Efeito a curto prazo
acupressao de nicotina no teste de
auricular Fagerstrom: 2 ECR,

122 participantes,
DM=0,11, IC 95% -
0,49 a 0,71, I>= ndo
informado.

Fonte: Elaboragdo propria.

Eficacia da acupuntura no desejo de fumar ou de cigarro

Uma revisdo sistemética'? analisou os efeitos da acupuntura, combinada ou n3o a
outras tecnologias, sobre o desejo de cigarro e desejo de fumar, por meio do Questionario
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rapido sobre o desejo de fumar (QSU-Brief - brief questionnaire of smoking urges). Os
resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 7.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e 1 ECR com 24 participantes mostrou ndao haver diferengas entre os grupos

guanto a diminuicao de desejo de cigarro, em curto prazo.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Terapia de reposi¢ao de nicotina
e 1 ECR com 62 participantes mostrou nao haver diferengas nos resultados entre

0s grupos, em curto e médio prazos, quanto a reducdo da pontuacdo do QSU-
Brief.

Quadro 7. Efeitos da acupuntura sobre o desejo de fumar ou de cigarro'?.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle
Acupuntura Acupuntura simulada Efeito em curto prazo:
1 ensaio, 24

participantes, DM=
1,60, IC95% 0,87 a
2,94, I2= n3o aplicével.

Acupuntura + Terapia de reposigdo Efeito em curto prazo
acupressao de nicotina QSU-Brief: 1 ensaio,
auricular 62 participantes, DP= -

1,03,1C95% -4,52 a
2,46, 1>= n3o aplicdvel.

Efeito em médio prazo
QSU-Brief: 1 ensaio,
62 participantes, DM=
-0,93,1C95% -4,35 a
2,49, I>= ndo aplicdvel.

Fonte: Elaboragao prépria.

Eficacia da acupuntura e auriculoterapia na taxa e nos sintomas de abstinéncia de
nicotina

Duas revisdes sistematicas'>'? investigaram os efeitos da acupuntura, combinada ou
ndo a outras tecnologias, na taxa de abstinéncia. Uma revis3o!? avaliou também os efeitos da
acupuntura e auriculoterapia nos sintomas de abstinéncia de nicotina. Os resultados sdo
apresentados a seguir e no Quadro 8.

Acupuntura versus Acupuntura simulada

e Metanalise de 2 ECR (164 participantes) indicou ndo haver diferencas entre os
grupos na diminuicdo dos sintomas de abstinéncia de nicotina®?.
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Acupuntura versus Terapia de reposi¢ao de nicotina

1 ECR com 429 participantes mostrou ndo haver diferengas de resultados entre
os grupos na diminuicdo da taxa de abstinéncia em curto e longo prazos de
acompanhamento??,

1 ECR com 60 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos
quanto a reducdo dos sintomas de abstinéncia de nicotina no
acompanhamento de curto prazo!?.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Terapia de reposi¢ao de nicotina

1 ECR com 62 participantes indicou nao haver diferengas entre os grupos na
diminui¢do dos sintomas de abstinéncia, nos acompanhamentos de curto e
médio prazos'?.

Auriculoterapia versus Acupuntura

1 ECR com 317 participantes mostrou efeito favoravel a auriculoterapia®®.

Auriculoterapia versus Aconselhamento

1 ECR com 120 participantes mostrou melhor resultado com a
auriculoterapia®?.

Quadro 8. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na taxa e nos sintomas de abstinéncia de

nicotina em ex-fumantes.

Intervengao

Favoravel a . Favoravel ao
Comparador . ~ Indiferente
intervengao controle

Acupuntura

Acupuntura simulada Efeito em curto prazo
nos sintomas de
abstinéncia de
nicotina: 2 ensaios,
164 participantes,
DM=-0,72, IC 95% -
1,72 a 0,28, 1>=ndo
informado. Wang et
al., 2019 (12)

Acupuntura

Terapia de reposi¢do Efeito em curto prazo

de nicotina nas taxas de
abstinéncia de
nicotina: 1 ensaio, 429
participantes, RR=
1,04,1C95% 0,95 a
1,15, 1= n3o aplicavel.
Wang et al., 2019 (12)

Efeito em longo prazo
nas taxas de
abstinéncia: 1 ensaio,
429 participantes, RR=
1,05,1C95% 0,98 a

27



Acupuntura, auriculoterapia e acupressao no controle do tabagismo em adultos e idosos

Intervengao Comparador

Favoravel a

. - Indiferente
intervengdo

Favoravel ao
controle

1,11, 1= n3o aplicavel.
Wang et al., 2019 (12)

Efeito em curto prazo
nos sintomas de
abstinéncia de
nicotina: 1 ensaio, 60
participantes, DM= -
2,30, 1C95% -20,29 a
15,69, I>= n3o
aplicavel. Wang et al.,
2019 (12)

Terapia de reposigdo
de nicotina

Acupuntura +
acupressao
auricular

Efeito em curto prazo
nos sintomas de
abstinéncia de
nicotina: 1 ensaio, 62
participantes, DM= -
0,50, 1C95% -2,85 a
1,85, 12 n3o
informado. Wang et
al.,, 2019 (12)

Efeito em médio prazo
nos sintomas de
abstinéncia de
nicotina: 1 ensaio, 62
participantes, DM= -
0,50, IC95% -2,36 a
1,36, 1= n3o aplicavel.
Wang et al., 2019 (12)

Auriculoterapia Acupuntura

1ECR, 317
participantes, OR=
2,1,1C95% 1,3a3,3,
p=0,003, 12= n3o
aplicavel. Kim et al.,
2012 (11)

Auriculoterapia Aconselhamento

1 ECR, 120
participantes, OR=
22,2,1C95% 5,0 a
99,3, p<0,001, I2= ndo
aplicavel. Kim et al.,
2012 (11)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia da acupuntura na taxa de abandono de tratamento

Uma revisdo sistematical? investigou os efeitos da acupuntura combinada a

acupressao auricular na taxa de abandono de tratamento. Os resultados sdo apresentados a

seguir e no Quadro 9.
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Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Acupuntura simulada combinada a
acupressao auricular simulada
® Metanalise de 3 ECR (197 participantes) mostrou resultado favordvel a

acupuntura combinada a acupressdo na reducdo da taxa de abandono no
acompanhamento de curto prazo.

Acupuntura combinada a acupressao auricular versus Terapia de reposi¢ao de nicotina
® Metanalise de 2 ECR (116 participantes) mostrou nao haver diferengas de

resultados entre os grupos nas taxas de abandono em curto prazo.
e 1 ensaio com 62 participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos.

Quadro 9. Efeitos da acupuntura na taxa de abandono de tratamento'?.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Acupuntura + Acupuntura simulada Efeito em curto prazo
acupressao + acupressdo auricular  nas taxas de
auricular simulada abandono: 3 ensaios,

197 participantes, RR=
2,50,1C95% 1,44 a

4,33, 1>= nd3o

informado.
Acupuntura + Terapia de reposicao Efeito em curto prazo
acupressao de nicotina nas taxas de
auricular abandono: 2 ensaios,

116 participantes, RR=
0,61,1C95% 0,28 a
1,36, 1= n3o
informado.

Efeito em médio prazo
nas taxas de
abandono: 1 ensaio,
62 participantes, RR=
1,28,1C95% 0,44 a
3,76, 1>= n3o aplicavel.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia da acupuntura no humor de fumantes que desejam parar de fumar

Uma revisdo sistematica'? analisou os efeitos do uso da acupuntura sobre o humor de
fumantes que desejam parar de fumar, investigado por meio do Inventario de depressao de
Beck e Inventdrio de ansiedade de Beck. Os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro
10.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e 1 ensaio com 46 participantes mostrou nao haver diferenca entre os grupos na

mudanca do humor de fumantes que desejam parar de fumar avaliada por
meio dos Inventarios de Beck
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Quadro 10. Efeitos da acupuntura sobre o humor de fumantes que desejam parar de fumar?*?.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Acupuntura simulada Inventario de
depressao de Beck: 1
ensaio, 46

participantes, DM=
0,90, 1IC95% -1,56 a
3,36, 1>= n3o aplicével.

Inventario de
ansiedade de Beck: 1
ensaio, 46
participantes, DM= -
0,40,1C95% -2,28 a
1,48, 1>= ndo aplicavel.

Fonte: Elaboragao prépria.

Seguranca da pratica de acupuntura, auriculoterapia e acupressao auricular

Uma revisdo sistematical? relatou evidéncias de eventos adversos provocados pela
acupuntura e eletroacupuntura, e duas revisdes!%!? informaram sobre a seguranca da pratica
de auriculoterapia e de acupressao auricular.

Um total de 109 eventos adversos foram relatados em 4 ECR'9, enquanto 14 ECR
relataram a ndo ocorréncia de eventos adversos graves®?.

Os eventos adversos com o uso de eletroacupuntura foram relatados em uma
revisdo2: sangramento leve, hematoma infrequente apds a remocdo da agulha, desmaio, dor,
choro, cefaleia.

Os eventos adversos causados por auriculoterapia incluiram: aumento da sensibilidade
locall®12 tontural®l? njuseal®!? orelhas doloridas!?, aumento da sensibilidade ao redor de
agulhas residuais'®, hematomas'®, inchaco facial'®, cefaleial®, vémito, euforial®, e
sangramento leve!?,

Os eventos adversos relacionados a acupressao auricular incluiram: alergia cutanea a
fita adesiva, coceira ou dor de ouvido e desconforto devido a granulos na orelha®.

6. Conclusao

Esta revisdao rapida identificou seis revisdes sistematicas que avaliaram os efeitos de
acupuntura, auriculoterapia e acupressdo no controle do tabagismo em adultos e idosos.

As revisdes trouxeram resultados de acupuntura, auriculoterapia e acupressdo
utilizadas como monoterapia ou combinadas entre si e a outras intervenc¢des, em comparagao
a outras tecnologias. Os desfechos analisados foram: cessacdao do tabagismo de maneira
global; cessacdo do tabagismo em acompanhamentos de curto, médio e longo prazos;
consumo diario de cigarro, indice de tabagismo e exposicdo ao cigarro; dependéncia de
nicotina e tabaco; desejo de fumar ou de cigarro; taxa e sintomas de abstinéncia de nicotina;

30



Acupuntura, auriculoterapia e acupressao no controle do tabagismo em adultos e idosos

taxa de abandono; humor de fumantes que desejam parar de fumar, e eventos adversos,
apresentados a seguir.

Cessacdo do tabagismo (analise global): Quatro metandlises mostraram
superioridade da acupuntura, auriculoterapia e acupressdao auricular em
compara¢ao a auriculoterapia simulada ou intervengdes variadas. Uma
metanalise informou ndo haver diferengas de resultado entre acupuntura,
auriculoterapia e acupressao auricular comparadas a auriculoterapia simulada.
A maioria dessas metanalises apresentou elevado indice de heterogeneidade.
Cessacdo do tabagismo em curto prazo (3 meses): A maioria dos resultados
para acupuntura foram similares a seus diferentes comparadores, seja em
metanalises ou ensaios clinicos individuais. A acupuntura isolada apresentou
resultados superiores na comparagdao com acupuntura simulada e
medicamento placebo, em ensaios clinicos individuais. Uma metanalise
mostrou que acupuntura combinada a acupressao auricular foi superior a
acupuntura ou acupressao utilizadas isoladamente. A acupuntura apresentou
resultados inferiores a acupuntura de punho-tornozelo em um ensaio clinico, e
a terapia de reposicdo de nicotina em uma metanalise. Com relacdo a
auriculoterapia, a maioria dos resultados de ensaios clinicos mostrou que nao
houve diferen¢a nos resultados em comparagao a auriculoterapia simulada,
medicamento placebo ou nenhum tratamento. Apenas dois ensaios clinicos
mostraram que a auriculoterapia foi superior a auriculoterapia simulada.
Metandlises e ensaios clinicos individuais mostraram superioridade com
acupressao auricular em pontos especificos para cessacdo do tabagismo
comparada a acupressao auricular em pontos nao especificos e acupressao
simulada. Na comparacdo com lista de espera ou nenhuma intervencao houve
resultados divergentes, um ensaio clinico mostrando superioridade da
acupressao e dois ensaios mostrando que ndo houve diferenca em relacdo aos
comparadores.

Cessacdo do tabagismo em médio prazo (6 meses): A acupuntura
isoladamente ou combinada com acupressdao auricular mostrou melhores
resultados do que seus comparadores (diversas intervencdes) em trés
metanalises. Ensaios clinicos individuais mostraram que os resultados para
acupuntura, auriculoterapia e acupuntura combinada com auriculoterapia ndo
foram diferentes de acupuntura simulada ou medicamento placebo.

Cessacgdo do tabagismo em longo prazo (12 meses): A acupuntura apresentou
resultados similares a seus diversos comparadores na maioria das analises
realizadas, seja em metandlises ou ensaios clinicos individuais. Os resultados
para acupuntura foram superiores na compara¢do com acupuntura simulada,
intervengOes variadas, terapia em grupo, cigarreira com dispositivo
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temporizador, lista de espera, nenhum tratamento, medicamento placebo,
tanto em metanalises quanto ensaios individuais. Uma metanalise apontou
gue a acupuntura nao foi superior a terapia em grupo. A auriculoterapia
apresentou resultados similares a seus comparadores na andlise da maioria de
ensaios clinicos individuais. Apenas um ensaio mostrou que auriculoterapia foi
superior a lista de espera ou a nenhum tratamento. A acupressao auricular
mostrou resultados superiores a acupressdao auricular em pontos nao
especificos, lista de espera ou nenhuma intervencdao, em duas metandlises e
um ensaio clinico.

e Consumo diario de cigarro, indice de tabagismo e exposi¢ao ao cigarro: A
maioria das analises mostrou que nao houve diferenca nos resultados entre
acupuntura e seus diversos comparadores. Os resultados foram favoraveis a
acupuntura na comparacdao com acupuntura simulada, lista de espera ou
nenhuma intervenc¢do. Acupuntura combinada a acupressdo auricular também
foi superior a acupressao isoladamente ou a acupuntura e acupressao na
modalidade simulada.

e Dependéncia de nicotina e tabaco: A acupuntura isoladamente ou combinada
com acupressao auricular apresentou resultados inferiores a terapia de
reposicao de nicotina. A acupuntura combinada a acupressdao auricular
mostrou superioridade em relagdo a acupuntura ou acupressao isoladamente
e em suas modalidades simuladas.

e Desejo de fumar ou de cigarro: Nao houve diferenca de resultado da
acupuntura isolada ou combinada a acupressdo auricular comparada a
acupuntura simulada e terapia de reposicdo de nicotina nos acompanhamentos
de curto e médio prazo, na analise de dois ensaios clinicos individuais.

e Taxa de abstinéncia e sintomas de abstinéncia de nicotina: Os resultados de
uma metanalise e trés ensaios clinicos individuais mostraram que ndo houve
diferenga entre acupuntura combinada ou ndo a acupressdo auricular
comparada a acupuntura simulada e terapia de reposicdo de nicotina nos
acompanhamentos de curto e médio prazo. A auriculoterapia mostrou
resultados superiores a acupuntura ou aconselhamento, em dois ensaios
clinicos individuais.

e Taxa de abandono de tratamento: Uma metandlise mostrou melhor efeito em
curto prazo da acupuntura combinada a acupressdo em comparac¢do a essas
terapias simuladas. Uma metanadlise e um ensaio clinico mostraram que nao
houve diferenca nos resultados de acupuntura combinada a acupressao
comparada a terapia de reposicdo de nicotina, em curto e médio prazos de
acompanhamento.
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¢ Humor de fumantes que desejam parar de fumar: Um ensaio clinico mostrou
gue nao houve diferenca entre os resultados de acupuntura e acupuntura
simulada.

e Eventos adversos: Nao houve ocorréncia de eventos adversos graves. Entre os
eventos relatados incluem-se: sangramento leve, hematoma,
hipersensibilidade ou dor no local da aplicacao, inchaco facial, alergia cutanea,
cefaleia, desmaio.

A maioria dos resultados de metandlises e ensaios clinicos individuais mostraram
similaridade da acupuntura em comparacao a diversas interven¢des. Em geral, a acupuntura
mostrou-se superior em relacdo a acupuntura simulada, medicamento placebo ou nenhum
tratamento. A acupuntura foi inferior a terapia de reposi¢ao de nicotina.

Alguns fatores que limitam a analise dos resultados referem-se aos estudos primarios,
que utilizaram uma diversidade de combinac¢Ges terapéuticas, particularmente nos grupos
controles. Outra limitacdo importante refere-se a qualidade metodoldgica das revisdes
sistematicas, uma vez que a maioria delas foi avaliada como de confianga 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 04/08/2020 ((((("Smoking"[Mesh] OR Smoking Behaviors OR Behavior, Smoking OR Behaviors, Smoking OR Smoking Behavior OR Smoking Habit OR 18
Habit, Smoking OR Habits, Smoking OR Smoking Habits) OR ("Smoking Cessation"[Mesh] OR Cessation, Smoking OR Smoking Cessations
OR Stopping Smoking OR Smoking, Stopping OR Giving Up Smoking OR Smoking, Giving Up OR Smokings, Giving Up OR Up Smoking,
Giving OR Quitting Smoking OR Smoking, Quitting)) OR ("Smoking Reduction"[Mesh] OR Reduction, Smoking)))) AND
((((("Acupuncture"[Mesh] OR Pharmacopuncture) OR ("Acupuncture Therapy"[Mesh] OR Acupuncture Treatment OR Acupuncture
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 (("Systematic Review" [Publication Type] OR Review,
Systematic)

LILACS (via BVS) 07/08/2020 (Tabagismo OR Smoking OR Tabaquismo OR Fumantes OR Smokers OR Fumadores OR Fumante OR Fumante de Tabaco OR Fumantes de 0
Produtos sem Tabaco OR Fumantes de Tabaco OR Tabagista OR Tabagistas OR Vapeador OR Vapeadores) AND (Acupuntura OR
Acupuncture OR Acupuntura OR Acupunturiatria OR Farmacoacupuntura) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revision
Sistematica)

LILACS (via BVS) 07/08/2020 (Auriculoterapia OR Auriculotherapy OR Auriculoterapia) AND (Tabagismo OR Smoking OR Tabaquismo OR Fumantes OR Smokers OR 0
Fumadores OR Fumante OR Fumante de Tabaco OR Fumantes de Produtos sem Tabaco OR Fumantes de Tabaco OR Tabagista OR
Tabagistas OR Vapeador OR Vapeadores) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revision Sistematica)

LILACS (via BVS) 07/08/2020 tw:((tw:(“ear-acupuncture”)) AND (Tabagismo OR Smoking OR Tabaquismo OR Fumantes OR Smokers OR Fumadores OR Fumante OR 0
Fumante de Tabaco OR Fumantes de Produtos sem Tabaco OR Fumantes de Tabaco OR Tabagista OR Tabagistas OR Vapeador OR
Vapeadores) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revision Sistematica)

LILACS (via BVS) 07/08/2020 tw:((tw:(“ear-acupressure”)) AND (Tabagismo OR Smoking OR Tabaquismo OR Fumantes OR Smokers OR Fumadores OR Fumante OR 0
Fumante de Tabaco OR Fumantes de Produtos sem Tabaco OR Fumantes de Tabaco OR Tabagista OR Tabagistas OR Vapeador OR
Vapeadores) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revisidn Sistematica)

HSE 07/08/2020 Acupuncture AND Smoking 3
HSE 07/08/2020 Auriculotherapy AND Smoking 0
HSE 07/08/2020 Ear-acupuncture AND Smoking 1
HSE 07/08/2020 Ear-acupressure AND Smoking 0
Epistemonikos 07/08/2020 Smoking AND Acupuncture 27
Epistemonikos 07/08/2020 Smoking AND Auriculotherapy 1
Epistemonikos 07/08/2020 Smoking AND Ear-acupuncture 3
Epistemonikos 07/08/2020 Smoking AND Ear-acupressure 2
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Base Data Estratégia Resultado
Embase 04/08/2020 ('smoking'/exp OR smoking OR 'smoking cessation'/exp OR 'smoking cessation' OR 'smoking reduction'/exp OR 'smoking reduction') AND 61
(‘acupuncture'/exp OR acupuncture OR eletroacupuncture OR 'auricular acupuncture'/exp OR 'auricular acupuncture' OR 'auricular
acupressure'/exp OR 'auricular acupressure') AND [embase]/lim AND 'systematic review'/de
Health Evidence 07/08/2020 Acupuncture AND Smoking AND systematic review 3
Health Evidence 07/08/2020 Auriculotherapy AND Smoking AND systematic review 0
Health Evidence 07/08/2020 Ear-acupuncture AND Smoking AND systematic review 0
Rx for change 07/08/2020 Acupuncture AND Smoking AND systematic review 7
Rx for change 07/08/2020 Auriculotherapy AND Smoking AND systematic review 0
Rx for change 07/08/2020 Ear-acupuncture AND Smoking AND systematic review 1
Rx for change 07/08/2020 Ear-acupressure AND Smoking AND systematic review 0
Total 127
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Apéndice 2 - Quadro 2. Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas

Acupuntura, auriculoterapia e acupressao no controle do tabagismo em adultos e idosos

Acrénimos: DM= diferenga de média; ECR - ensaio clinico randomizado; IC 95%= intervalo de confianga de 95%; L - litro; ppm: parte por milhdo; OR= odds ratio (razdo de chances); RR= risco relativo; 1>= medida de

heterogeneidade; X? (df): teste de significancia da heterogeneidade; ug - micrograma.

Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengio |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Ashenden et al.,
1997 (9)

Realizar uma revisdo
sistematica de todos os
ensaios clinicos randomizados,
usando técnicas meta-
analiticas apropriadas, que
examinaram a eficacia da
acupuntura como um auxilio
para a cessagdo do tabagismo.

9 ECR.

Amostra: 2.344 participantes.
Local: Comunidade.

Paises de condugdo dos
estudos: Canad3, Estados
Unidos, Franga, Hong Kong,
Nova Zelandia, Reino Unido.

Intervengdo: Acupuntura.

Controle: Acupuntura
simulada, goma de mascar de
nicotina, hipnose individual,
terapia em grupo e terapia
individual.

Duragdo da sessdo: 20-30
minutos.

Frequéncia: 1-3x por semana.

Cessagao do tabagismo

- Acupuntura X Intervengdes variadas (acupuntura simulada, goma de mascar
de nicotina, hipnose, terapia em grupo e terapia individual): Metanalise de 9
ECR (2.344 participantes) verificou que a acupuntura aumenta a chance de
parar de fumar (OR= 1,53, IC 95%: 1,17 a 2,00, X? (df= 8)= 17,03, p= 0,03).

Cessacdo do tabagismo em médio prazo (6 meses)

- Acupuntura X Intervengdes variadas (acupuntura simulada, goma de mascar
de nicotina, hipnose, terapia em grupo e terapia individual): Metanalise de 5
ECR (363 participantes) mostrou resultado a favor da acupuntura (OR= 1,52, IC
95%: 0,79-2,94, x*>= 9,45, df= 4, p=0,05).

Cessacdo do tabagismo em longo prazo (12 meses)

- Acupuntura X Intervengdes variadas (acupuntura simulada, goma de mascar
de nicotina, hipnose, terapia em grupo e terapia individual): Metanalise de 4
ECR (1.981 participantes) indicou resultado favoravel a acupuntura (OR= 1,47,
1C95% 1,10 a 1,98).

- Acupuntura X Terapia em grupo: Metanalise de 2 ECR (332 pacientes) mostrou
resultado a favor da acupuntura (OR= 2,23, IC 95% 1,16 a 4,28).

Eventos adversos
N3o foram investigados.

Criticamente
baixa

Di et al., 2014 (10)

Avaliar os efeitos da
acupuntura auricular,
acupressdo auricular e
auriculoterapia na cessagdo do
tabagismo no final do
tratamento, trés, seis e 12
meses de acompanhamento.

25 ECR, sendo 12 ECR com a
populagdo de interesse.

Amostra: Total de 3.735
participantes, sendo 1.392
participantes de interesse.

Local: Universidade (2), clinica
para cessacdo do tabagismo
(1), centro médico (1), centro
comunitario (1), centro
hospitalar ambulatorial (1),
hospital (1).

Paises de condugdo dos
estudos: Austrdlia (1), China
(2), Estados Unidos (2), Franga
(1), Hong Kong (1) Noruega

Intervencgdo: Auriculoterapia
em pontos especificos para
cessagdo do tabagismo (2),
acupressdo auricular em
pontos especificos para
cessacdo do tabagismo (2),
auriculoterapia + acupuntura
(1), auriculoterapia em pontos
especificos para cessagdo do
tabagismo + eletroacupuntura

(1).

Controle: Medicamento
placebo (3), nenhum
tratamento (3),

Cessacgdo do tabagismo em curto prazo (3 meses)

- Auriculoterapia X Nenhum tratamento: 1 ECR com 63 participantes mostrou
ndo haver diferenca entre os grupos (RR= 7,75, IC 95% 1,03 a 58,38, p=0,9957,
12= ndo aplicavel).

- Auriculoterapia + acupuntura X Medicamento placebo: 1 ECR com 280
participantes, mostrou ndo haver diferenca de resultado entre os grupos RR=
1,57,1C 95% 0,84 a 2,94, p= 0,0758, I>= ndo aplicavel).

- Acupressao auricular em pontos especificos para cessagdo do tabagismo X
Acupressdo auricular em pontos ndo especificos: Metanalise de 2 ECR (183
participantes) apresentou resultado favoravel a acupressdo auricular (RR= 2,49,
1C95% 1,13 a 5,49, 12= 0%).

Cessagdo do tabagismo em médio prazo (6 meses)

Criticamente
baixa
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

(1), Reino Unido (2), Taiwan

).

auriculoterapia em pontos ndo
especificos (2), acupressdo
auricular em pontos ndo
especificos (2), terapia
comportamental (1), lista de
espera (1), auriculoterapia
inespecifica +
eletroacupuntura (1)

Duragdo da sessdo: 15 a 30
minutos.

Frequéncia: Nao informado.

- Acupuntura + auriculoterapia X Medicamento placebo: 1 ECR com 280
participantes mostrou ndo haver diferenca de resultado entre os grupos (RR=
1,62, 1C 95% 0,84 a 3,10, p= 0,9291, I2>= n3o aplicavel).

- Auriculoterapia X Nenhum tratamento: 1 ECR com 63 participantes indicou
que ndo houve diferenga entre os grupos (RR= 3,88, IC 95% 0,46 a 32,77, p=
0,9184, 1*= n3o aplicavel).

Cessacgdo do tabagismo em longo prazo (12 meses)

- Acupuntura + auriculoterapia X Medicamento placebo: 1 ECR com 280
participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura (RR= 2,14, IC 95% 1,19
a 3,86, p=0,01, I2= n3o aplicavel).

- Acupuntura + auriculoterapia X Medicamento placebo: 1 ECR com 280
participantes mostrou ndo haver diferenga no resultado entre os grupos (RR=
1,21,0,69 a 2,12, p= 0,7486, I>= ndo aplicavel).

- Acupuntura + auriculoterapia X Nenhum tratamento: 1 ECR com 280
participantes mostrou que ndo houve diferenga no resultado entre os grupos
(RR=2,56, IC 95% 1,23 a 5,33, p= 0,9961, 1= ndo aplicavel).

- Auriculoterapia X Terapia comportamental: 2 ECR (278 e 64 participantes)
mostraram nao haver diferengas entre os grupos (1 ECR, 278 participantes, RR=
2,27,1C95% 1,12 a 4,58, p= 0,9917, I>= n3o aplicavel; 1 ECR 64 participantes,
RR=1,22,1C 95% 0,38 a 1,80, p= 0,8512, I*>= n3o aplicavel).

- Auriculoterapia X Lista de espera ou Nenhum tratamento: 1 ECR com 63
participantes indicou resultado favoravel a auriculoterapia, porém com
intervalo de confianga amplo (RR= 10,66, IC 95% 2,73 a 41,55, p= 0,0007, I2=
ndo aplicével).

- Auriculoterapia em pontos especificos para cessagdo do tabagismo +
eletroacupuntura X Auriculoterapia em pontos ndo especificos +
eletroacupuntura: 1 ECR com 46 participantes mostrou ndo haver diferenga no
resultado entre os grupos (RR= 13,22, IC 95% 0,81 a 216,26, p=0,07, I*>= ndo
aplicavel).

- Acupressao auricular em pontos especificos para cessagdo do tabagismo X
Acupressdo auricular em pontos ndo especificos: Metanalise de 2 ECR (183
participantes) apresentou resultado favoravel a acupressao (RR= 2,55, IC 95%
1,23 a 5,29, I>= 0%).

Eventos adversos
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No geral, foram identificados 109 eventos adversos em quatro ECR. Os eventos
adversos causados por auriculoterapia incluiram: aumento da sensibilidade
local, tontura, nausea, orelhas doloridas, aumento da sensibilidade ao redor de
agulhas residuais, hematomas, inchago facial, cefaleia, vomito e euforia. Ja os
relacionados a acupressao auricular incluiram: alergia cutanea a fita adesiva,
coceira ou dor de ouvido e desconforto devido a granulos de orelha.
Taxa e sintomas de abstinéncia de nicotina
. Intervengdo: Auriculoterapia, |- Auriculoterapia X Acupuntura: 1 ECR com 317 participantes mostrou efeito
Comparar o efeito da X - ) o o
. - acupuntura. favordvel a auriculoterapia (OR= 2,1, IC 95% 1,3 a 3,3, p=0,003, I1>= ndo
farmacoterapia, Amostra: 437 participantes. aplicével)
aconselhamento e da P '
. - L . - Controle: Aconselhamento. .
Kim et al., 2012 medicina tradicional chinesa  |Local: Ndo informado. . . - Criticamente
A - Auriculoterapia X Aconselhamento: 1 ECR com 120 participantes mostrou .
(11) sobre a taxa de abstinéncia. baixa

29 estudos, sendo 2 ECR com a
intervengdo de interesse.

Paises de condugdo dos
estudos: China.

Duragédo da sessdo: Ndo
informado.

Frequéncia: 6 - 12 meses.

melhor resultado com a intervengdo de auriculoterapia (OR=22,2,1C95% 5,0 a
99,3, p<0,001, 1?= ndo aplicavel).

Eventos adversos
N3do foram investigados.

Wang et al., 2019
(12)

Avaliar as evidéncias da
acupuntura transdérmica por
agulhas para a cessagdo do
tabagismo na taxa de
abstinéncia e em todos os
desfechos secundarios
relatados.

24 ensaios.

Amostra: 3.984 participantes.
Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: China (10), Coreia (2),
Estado Unidos (2), Franga (3),
Itdlia (1), Malta (1), Noruega
(1), Reino Unido (2), Taiwan
(2).

Intervengdo: Acupuntura
corporal (4), auriculoterapia
(2), acupuntura na cabega (1),
acupuntura em punhos e
tornozelo (1), acupuntura
corporal e auricular (2),
acupuntura na cabega e
acupuntura ocular (1),
acupuntura corporal + auditiva
+ cabega (1), acupuntura
corporal e acupressdo
auricular (5), acupuntura
corporal mais moxabustdo (1),
acupuntura corporal mais
goma de nicotina (1),
eletroacupuntura corporal (1),
eletroacupuntura auricular +
acupressao auricular com
sementes (3), farmacopuntura
+ agulhamento em flor de
ameixa e auriculoterapia (1) .

Controle: Acupuntura
simulada (9), acupuntura (5),
terapia de reposicdo de
nicotina (4), nenhum

Cessagdo do tabagismo em curto prazo (3 meses)

- Acupuntura X Acupresssdo em punho e tornozelo: 1 ECR com 60 participantes
apontou que a acupuntura foi menos eficaz do que a acupuntura de punho e
tornozelo (RR= 0,64, IC 95% 0,41 a 0,99, I1>= n3o aplicével).

- Acupuntura X Acupuntura simulada: Metanalise de 3 ECR (185 participantes)
ndo encontrou diferencgas de resultados entre os grupos (RR= 1,78, IC 95% 0,96
a 3,27, I2= n3o informado).

- Acupuntura X Lista de espera ou Nenhuma intervengdo: 1 ECR com 446
participantes mostrou ndo haver diferenca de resultados entre os grupos (RR=
2,37,1C 95% 1,41 a 3,97, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Acupuntura + aconselhamento ou Programa educacional para
parar de fumar ou Moxabustdo: Metanalise de 3 ECR (801 participantes)
mostrou que a acupuntura foi menos eficaz do que acupuntura combinada a
outras intervengdes (RR= 0,75, IC 95% 0,63 a 0,91, I>= n3o informado).

- Acupuntura + acupressao auricular X Acupuntura ou Acupressao auricular:
Metanalise de 3 ECR (150 participantes) resultado favoravel a acupuntura
combinada a acupressao auricular (RR= 1,52, IC 95% 1,03 a 2,25, I*= ndo
informado).

- Acupuntura + aconselhamento ou goma de mascar X Acupuntura simulada +
aconselhamento ou goma de mascar: Metanalise de 2 ECR (801 participantes)

Criticamente
baixa
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tratamento (1) . mostrou ndo haver diferenca de resultado entre os grupos (RR= 1,03, IC 95%

0,87 a 1,21, I?>= n3o informado).
Duragdo da sessdo: Ndo

informado. Cessacdo do tabagismo em médio prazo (6 meses)
- Acupuntura X Acupuntura simulada: 1 ensaio com 69 participantes mostrou
Frequéncia: Nao informado. ndo haver diferengas entre acupuntura e acupuntura simulada (RR= 1,38, IC

95%: 0,43 a 4,45, 1= ndo aplicavel).

- Acupuntura X Acupuntura + aconselhamento ou Programa educacional para
parar de fumar ou Moxabustdo: Metanalise de 2 ECR (291 participantes)
mostrou resultado a favor da acupuntura (RR= 0,56, IC 95% 0,38 a 0,82, I*= ndo
informado).

- Acupuntura + acupressao auricular X Acupuntura simulada + acupressao
auricular simulada: Metanalise de 2 ECR (137 participantes) apresentou
resultado favoravel a acupuntura combinada a acupressdo auricular (RR= 3,61,
1C 95% 1,37 a 9,48, |1>= n3o informado).

- Acupuntura + aconselhamento ou goma de mascar X Acupuntura simulada +
aconselhamento ou Goma de mascar: 1 ECR com 291 participantes mostrou
ndo haver diferenca entre os grupos (RR= 0,99, IC 95% 0,74 a 1,34, |1>= ndo
aplicavel).

Cessacdo do tabagismo em longo prazo (12 meses)

- Acupuntura X Acupuntura simulada: Metanalise de 2 ECR (64 participantes)
informou ndo haver diferenca entre os grupos (RR= 0,80, IC 95% 0,23 a 2,85, I>=
nao informado).

- Acupuntura X Lista de espera ou Nenhuma intervengdo: 2 ensaios com 708
participantes mostraram resultado favoravel a acupuntura (sem dados
numéricos).

- Acupuntura X Acupuntura + aconselhamento ou Programa educacional para
parar de fumar ou Moxabustdo: Metanalise de 2 ECR (772 participantes)
mostrou ndo haver diferencga entre os grupos (RR= 0,77, IC 95% 0,56 a 1,05, |1>=
ndo informado).

- Acupuntura + aconselhamento ou goma de mascar X Acupuntura simulada +
aconselhamento ou Goma de mascar: Metanalise de 2 ECR (772 participantes)
mostrou que ndo houve diferenga no resultado entre os grupos (RR= 1,06, IC
95% 0,78 a 1,44, 1= ndo informado).

Consumo didrio de cigarro, indice de tabagismo e exposi¢do ao cigarro
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- Acupuntura X Acupuntura simulada: 2 ECR (23 e 33 participantes) mostraram
melhores resultados da acupuntura sobre o consumo didrio de cigarro,
respectivamente em curto e longo prazos (Efeito em curto prazo: 1 ECR, 23
participantes, DM= -5,10, IC 95% -6,99 a -3,21, I>= n3o aplicével; Efeito em
longo prazo: 1 ECR, 33 participantes, DM= -3,20, IC 95% -5,05 a -1,35, 1= ndo
aplicavel).

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 2 ECR (44 e 38 participantes) mostraram
melhores resultados da acupuntura, respectivamente em curto e longo prazos,
por meio da cotinina sérica (Efeito em curto prazo: 1 ECR, 44 participantes,
DM=-86,00, IC 95% -107,79 a -64,21, 1= n3o aplicavel; Efeito em longo prazo: 1
ECR, 38 participantes, DM=-80,00, IC 95% -100,03 a -59,97, I1>= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 1 ECR com 29 participantes indicou
melhor resultado de curto prazo com a acupuntura, por meio de teste de nivel
de CO exalado. Apresentou resultados positivos de longo prazo com a
intervengdo de acupuntura, indicados no marcador de cotinina sérica (Efeito
em curto prazo: DM=-0,60, IC 95% -0,93 a -0,27, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Terapia de reposi¢do de nicotina: 1 ECR com 47 participantes
mostrou que ndo houve diferenga entre os grupos, de acordo com o indice de
tabagismo, e os niveis de CO exalado e cotinina urinaria, tanto em curto quanto
médio prazo (Efeito em curto prazo no indice de tabagismo: DM= 0,28, IC 95% -
0,28 a 0,84, 1= n3o aplicavel; Efeito em curto prazo no nivel de CO exalado
(ppm): DM=-0,49, IC 95% -2,64 a 1,66, I*>= ndo aplicavel; Efeito em curto prazo
na cotinina urinaria (ug/L): DM=-0,18, IC 95% -1,14 a 0,78, 1= ndo aplicavel;
Efeito em médio prazo no nivel de CO exalado (ppm): DM= 0,36, IC95% -2,11 a
2,83, 1= ndo aplicavel; Efeito em médio prazo na cotinina urinaria (ug/L): DM=
-0,34,1C 95% -1,11 a 0,43, 1*>= n3o aplicavel; Efeito em médio prazo no indice de
tabagismo: DM= 0,11, IC 95% -0,50 a 0,72, I>= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Lista de espera ou Nenhuma intervengdo: Metandlise de 2 ECR
(80 participantes) indicou que a acupuntura foi mais eficaz em curto prazo,
conforme teste de cotinina na saliva (Efeito em curto prazo: DM=-0,21, IC de
95% -0,26 a -0,17, I>= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Lista de espera ou Nenhuma intervencdo: 1 ensaio com 262
participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura na redugdo no
consumo diario de cigarros no acompanhamento de longo prazo (Efeito em
longo prazo: DM= 20,70, IC 95% 19,83 a 21,57, |1>= ndo aplicavel).

- Acupuntura + acupressao auricular X Acupressdo auricular: 1 ensaio com 48
participantes mostrou resultado a favor de acupuntura combinada a
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acupressdo sobre o consumo diario de cigarros, em curto prazo (DM=-5,04, IC
95% -9,73 a -0,35, I>= n3o aplicavel).

- Acupuntura + acupressao auricular X Terapia de reposi¢do de nicotina:
Metandlise de 2 ECR (122 participantes) mostrou ndo haver diferenga entre os
grupos, em curto prazo, por meio do indice de tabagismo (DM=-0,04, IC 95% -
0,42 a 0,35, I>= ndo informado).

- Acupuntura + acupressdo auricular X Acupuntura simulada + acupressdo
auricular simulada: Metandlise de 2 ECR (120 participantes) mostrou resultado
a favor da acupuntura combinada a acupressdo, em curto prazo, na diminui¢do
do consumo diério de cigarros (DM= -6,96, IC 95% -9,64 a -4,28, |I>= ndo
informado).

- Acupuntura + acupressdo auricular X Acupuntura simulada + acupressdo
auricular simulada: 1 ECR com 60 participantes mostrou resultado favoravel a
acupuntura combinada a acupressdo no consumo diario de cigarro, em médio
prazo (DM=-8,96, IC 95% -12,58 a -5,34, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura + acupressao auricular X Acupuntura simulada + acupressdo
auricular simulada: 1 ECR com 59 participantes mostrou ndo haver diferengas
de resultado entre os grupos, de acordo com os testes de CO exalado e cotinina
sérica, em curto prazo (Efeito em curto prazo no nivel de CO exalado (ppm):
DM=-3,24, IC 95% -7,48 a 1,00, 1= n3o aplicavel; Efeito em curto prazo na
cotinina sérica (ug/L): DM=-21,74, IC 95% -105,12 a 61,64, |>= n3o aplicavel).

Dependéncia de nicotina e tabaco

- Acupuntura X Terapia de reposi¢do de nicotina: 1 ECR com 47 participantes
mostrou que a acupuntura foi menos eficaz do que a terapia de reposigdo de
nicotina, na avaliagdo do teste de Fagerstrom, nos acompanhamentos de curto
e de longo prazos (Efeito a curto prazo no teste de Fagerstrom: DM= 0,48, IC
95% -0,31 a 1,27, |1>= ndo aplicével; Efeito a longo prazo no teste de Fagerstrom:
DM=0,10, IC 95% -0,71 a 0,91, I*>= n3o aplicével).

- Acupuntura + acupressao auricular X Acupuntura ou Acupressao auricular: 1
ECR com 48 participantes relatou resultado favoravel a acupuntura combinada
com acupressdo, no seguimento de curto prazo, tanto para dependéncia de
tabaco, quanto de nicotina avaliada por teste de Fagerstrom (Efeito a curto
prazo no teste de Fagerstrom: 1 ECR, 48 participantes, DM=-2,13, IC 95% -3,11
a-1,15, 1= ndo aplicével; Efeito a curto prazo no teste de dependéncia de
tabaco: 1 ECR, 48 participantes, DM= -6,29, IC 95% -9,14 a -3,44, 1= ndo
aplicavel).
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- Acupuntura + acupressao auricular X Acupuntura simulada combinada a
acupressdo auricular simulada: 1 ECR com 60 participantes informou melhores
resultado da acupuntura combinada com acupressdo, em curto e médio prazos,
tanto com relagdo a dependéncia de tabaco, quanto de nicotina avaliada por
teste Fagerstrom (Efeito a curto prazo no teste de Fagerstrom: DM= -3,87, IC
95% -5,07 a -2,67, 1>= ndo aplicavel; Efeito a médio prazo no teste de
Fagerstrom: DM=-2,77, IC 95% -4,09 a 1,45, I*>= ndo aplicavel; Efeito a curto
prazo no teste de dependéncia de tabaco: 1 ECR, 60 participantes, DM=-9,53,
1C 95% -12,42 a -6,64, I>= ndo aplicavel; Efeito a médio prazo no teste de
dependéncia de tabaco: DM=-4,79, IC 95% -7,85 a -1,73, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura + acupressdo auricular X Terapia de reposi¢do de nicotina:
Metanalise de 2 ECR (122 participantes) mostrou ndo haver diferenga entre os
grupos, em curto prazo, na avaliagdo pelo teste de Fagerstrom (Efeito a curto
prazo no teste de Fagerstrém: DM= 0,11, IC 95% -0,49 a 0,71, 1>= ndo
informado).

Desejo de fumar ou de cigarro

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 1 ECR com 24 participantes mostrou ndo
haver diferengas entre os grupos quanto a diminuigdo de desejo de cigarro, em
curto prazo (Efeito em curto prazo: DM= 1,60, IC 95% 0,87 a 2,94, |1>= ndo
aplicavel).

- Acupuntura + acupressdo auricular X Terapia de reposigdo de nicotina: 1 ECR
com 62 participantes mostrou ndo haver diferengas nos resultados entre os
grupos, em curto e médio prazos quanto a redugdo da pontuagdo do QSU-Brief
(Efeito em curto prazo QSU-Brief: DM=-1,03, IC 95% -4,52 a 2,46, I>= ndo
aplicavel; Efeito em médio prazo QSU-Brief: DM=-0,93, IC 95% -4,35 a 2,49, I’=
ndo aplicavel).

Taxa e sintomas de abstinéncia de nicotina

- Acupuntura X Acupuntura simulada: Metanalise de 2 ECR (164 participantes)
indicou ndo haver diferencas entre os grupos na diminui¢do dos sintomas de
abstinéncia de nicotina (Efeito em curto prazo nos sintomas de abstinéncia de
nicotina: DM=-0,72, IC 95% -1,72 a 0,28, |>= ndo informado).

- Acupuntura X Terapia de reposigdo de nicotina: 1 ECR com 429 participantes
mostrou ndo haver diferengas de resultados entre os grupos na diminui¢do da
taxa de abstinéncia em curto e longo prazos de acompanhamento (Efeito em

curto prazo nas taxas de abstinéncia de nicotina: RR= 1,04, IC 95% 0,95 a 1,15,
1= n3o aplicavel; Efeito em longo prazo nas taxas de abstinéncia: RR= 1,05, IC
95% 0,98 a 1,11, 1= ndo aplicavel).
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- Acupuntura X Terapia de reposi¢do de nicotina: 1 ECR com 60 participantes
mostrou ndo haver diferenca entre os grupos quanto a redugdo dos sintomas
de abstinéncia de nicotina no acompanhamento de curto prazo (Efeito em
curto prazo nos sintomas de abstinéncia de nicotina: DM=-2,30, IC 95% -20,29
a 15,69, 12= n3o aplicével).

- Acupuntura + acupressao auricular X Terapia de reposigdo de nicotina: 1 ECR
com 62 participantes indicou ndo haver diferengas entre os grupos na
diminui¢do dos sintomas de abstinéncia, nos acompanhamentos de curto e
médio prazos (Efeito em curto prazo nos sintomas de abstinéncia de nicotina:
DM=-0,50, IC 95% -2,85 a 1,85, I ndo informado; Efeito em médio prazo nos
sintomas de abstinéncia de nicotina: DM=-0,50, IC 95% -2,36 a 1,36, |1>= ndo
aplicavel).

Taxa de abandono de tratamento

- Acupuntura + acupressdo auricular X Acupuntura simulada + acupressdo
auricular simulada: Metandlise de 3 ECR mostrou resultado favoravel a
acupuntura combinada a acupressdo nada na taxa de abandono de tratamento
no acompanhamento de curto prazo (Efeito em curto prazo: 3 ensaios, 197
participantes, RR= 2,50, IC 95% 1,44 a 4,33, |>= ndo informado).

- Acupuntura + acupressdo auricular X Terapia de reposigdo de nicotina: 2 ECR
com 116 participantes mostrou nado haver diferengas de resultados entre os
grupos nas taxas de abandono de tratamento em curto prazo (Efeito em curto
prazo: 2 ensaios, 116 participantes, RR= 0,61, IC 95% 0,28 a 1,36, |>= ndo
informado).

- Acupuntura + acupressdo auricular X Terapia de reposigdo de nicotina: 1 ECR
com 62 participantes ndo encontrou evidéncias de superioridade da
intervengdo nas taxas de abandono de tratamento (Efeito em médio prazo: 1
ensaio, 62 participantes, RR= 1,28, IC 95% 0,44 a 3,76, |>= n3o aplicavel).

Humor de fumantes que desejam parar de fumar

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 1 ECR mostrou ndo haver diferenca entre
os grupos na mudanga do humor de fumantes que desejam parar de fumar
avaliada por meio dos Inventarios de Beck (Inventario de depressdo de Beck: 1
ECR, 46 participantes, DM= 0,90, IC 95% -1,56 a 3,36, I>= ndo aplicavel;
Inventario de ansiedade de Beck: 1 ECR, 46 participantes, DM=-0,40, IC 95% -
2,28 a 1,48, I2= ndo aplicavel).

Eventos adversos
Os eventos adversos com o uso de eletroacupuntura foram: sangramento leve
ou hematoma infrequente apds a remocgao da agulha, desmaio, dor, choro, dor
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de cabega. Os causados por auriculoterapia incluiram: sensagdo de
sensibilidade, tontura, ndusea e sangramento leve. Em 14 ECR ndo houve
ocorréncia de evento adverso grave.
Cessacgdo do tabagismo em curto prazo (3 meses)
- Acupuntura X Acupuntura simulada: 3 ECR (46, 60, 78 participantes)
5 mostraram resultado a favor da acupuntura em relagdo a acupuntura simulada,
Intervengdo: Acupuntura, . L
- . " porém sem apresentar dados numéricos.
auriculoterapia, acupressdo
auricular em pontos .
P P o - Acupuntura X Acupuntura simulada: 10 ECR (32, 23, 18, 55, 50, 131, 92, 76,
especificos para cessagdo do . o R s
. : 515, 481 participantes) mostraram ndo haver diferenca estatistica entre os
tabagismo, laserterapia, UDOS
eletroestimulagdo. grupos.
- Acupuntura X Medicamento placebo: 1 ECR com 280 participantes mostrou
. - - Controle: Nenhuma AN 2 %
Determinar a eficacia da Amostra: 3.814 participantes. |. . resultado favoravel a acupuntura (RR= 2,14, IC 95% 1,19 a 3,86, I’= ndo
K o intervencdo, lista de espera, o
acupuntura e as intervengdes . . |aplicavel).
. - .. acupuntura simulada, Terapia
relacionadas de acupressao, Local: Clinica para parar de de reposicio de nicotina
laserterapia e fumar. posic / - Acupuntura X Terapia de reposi¢do de nicotina: Metanalise de 2 ECR (814
) x x aconselhamento e abordagens - R . .
eletroestimulagdo na cessagdo sicolégicas. cigarreira com participantes) mostrou que a acupuntura foi menos efetiva do que a terapia de
White et al., 2014 |do tabagismo, em comparagdo | Paises de condugdo dos p. g » ClI& . reposigdo de nicotina (RR= 0,76, IC 95% 0,59 a 0,98, 12=0%).
dispositivo temporizador, Alta

(13)

com nenhuma intervencdo,
tratamento simulado ou
outras intervengoes.

38 ECR, sendo 26 com a
populagdo de interesse.

estudos: Austrélia (1), Canada
(2), China (4), Estados Unidos
(6), Franga (3), Hong Kong (1),
Inglaterra (2), Noruega (1),
Reino Unido (4), Taiwan (1),
Turquia (1).

medicamento placebo,
acupressdo simulada,
estimulagdo simulada,
laserterapia simulada,
Eletroestimulagdo simulada,
acupressdao em pontos ndo
especificos.

Duracgdo da sessdo: Variou de
20 minutos a uma hora.

Frequéncia: Variou de 1
semana a 18 meses.

- Acupuntura X Cigarreira com dispositivo temporizador: 1 ECR com 446
participantes ndo encontrou diferencgas de resultados entre os grupos (RR=
2,37,1C 95% 1,41 a 3,97, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Aconselhamento e abordagens psicoldgicas: 2 ECR (278 e 54
participantes) mostraram ndo haver diferenga entre os grupos (1 ECR, 278
participantes, RR= 0,76, IC 95% 0,5 a 1,15, 1= ndo aplicavel; 1 ECR, 54
participantes, RR= 1,39, IC 95% 0,58 a 3,37, 1>= ndo aplicavel).

- Auriculoterapia X Auriculoterapia simulada: 2 ECR (18, 131 participantes)
mostraram resultado favoravel a auriculoterapia.

- Auriculoterapia X Auriculoterapia simulada: 2 ECR (55, 136 participantes)
mostraram ndo haver diferenga entre os grupos.
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- Acupressao auricular em pontos especificos para cessagdo do tabagismo X
Acupressdo auricular em pontos ndo especificos: 6 ECR (43, 46, 70, 60, 78, 140
participantes) mostraram resultado a favor de acupressdo auricular, porém
sem apresentar dados numéricos.

- Acupressdo X Acupressdo simulada: Metandlise de 3 ECR (253 participantes)
mostrou resultado favoravel a acupressdo (RR= 2,54, IC 95% 1,27 a 5,08, 12=0%).

- Acupressdo X Lista de espera ou Nenhuma intervenc¢do: 1 ECR com 120
participantes mostrou resultado favoravel a acupressdo (RR= 13, IC 95% 3,23 a
52,35, I2= ndo aplicavel).

- Acupressdo X Lista de espera ou Nenhuma intervencgdo: 2 ECR (120 e 50
participantes) mostraram que ndo houve diferenca entre os grupos (1 ECR, 120
participantes, RR= 0,78, IC 95% 0,24 a 2,51, |>= n3o aplicavel; 1 ECR, 50
participantes, RR= 1,4, IC 95% 0,51 a 3,82).

Cessacdo do tabagismo em longo prazo (12 meses)

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 8 ECR (46, 50, 55, 76, 78, 131, 481, 515
participantes) mostraram que ndo houve diferenga nos resultados entre os
grupos, porém sem apresentar dados numéricos.

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 3 ECR (46, 76, 78 participantes)
mostraram resultado a favor da acupuntura, porém sem apresentar dados
numeéricos.

- Acupuntura X Acupuntura simulada: 5 ECR (50, 55, 131, 481, 515
participantes) mostraram ndo haver diferenga entre os grupos, porém sem
apresentar dados numéricos.

- Acupuntura X Medicamento placebo: 1 ECR com 280 participantes mostrou
n3o haver diferenca entre os grupos (RR= 1,11, IC 95% 0,62 a 1,96, I>= ndo
aplicavel).

- Acupuntura X Terapia em grupo: Metanalise de 2 ECR (814 participantes)
mostrou que a acupuntura foi menos eficaz do que a terapia em grupo (RR=
0,64, IC 95% 0,42 a 0,98, 1>=0%.).

- Acupuntura X Cigarreira com dispositivo temporizador: 2 ECR (446 e 278
participantes) mostraram resultados favordveis a acupuntura (1 ECR, 446
participantes, RR= 2,81, IC 95% 1,13 a 6,99, |>= n3o aplicével; 1 ECR, 278
participantes, RR= 2,07, IC 95% 1,01 a 4,23, I>= n3o aplicavel).

- Acupuntura X Cigarreira com dispositivo temporizador: 1 ECR com 54
participantes mostrou que ndo houve diferenga entre os grupos (RR= 1,55, IC
95% 0,41 a 5,84, 1= n3o aplicavel).
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Autor, ano Ne de :szllzt:;oir!clul’ dos Populagdo | Local Ig;er:;r:gzzrl Principais resultados AMSTAR 2
- Acupuntura X Lista de espera ou Nenhuma intervengdo: 1 ECR com 280
participantes mostrou resultado a favor da acupuntura (RR=2,33,1C 95% 1,11 a
4,91, 12= ndo aplicével).
- Acupuntura X Lista de espera ou Nenhuma intervengdo: 1 ECR com 50
participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos (RR= 0,4, IC 95%
0,09 a 1,87, 1= ndo aplicavel).
- Auriculoterapia X Auriculoterapia simulada: 2 ECR (55 e 131 participantes)
mostraram ndo haver diferenga entre os grupos (1 ECR, 55 participantes, RR=
1,21, 1C 95% 0,36 a 4,02, 1*>= ndo aplicavel; 1 ECR, 131 participantes, RR= 1,57, IC
95% 0,46 a 5,31, I>= n3o aplicavel).
- Acupressao auricular em pontos especificos para cessagdo do tabagismo X
Acupressdo auricular em pontos ndo especificos: Metanalise de 2 ECR (124
participantes) mostrou resultado favoravel a acupressdo, porém com intervalo
de confianga amplo (RR= 9,45, IC 95% 1,26 a 70,92, 1>=0%).
- Acupressdo X Lista de espera ou Nenhuma interveng¢do: 1 ECR com 120
participantes mostrou mostrou resultado favoravel a acupressao (RR= 24, IC
95% 3,35 a 171,77, 1>=0%).
Eventos adversos
N3o foram investigados.
Intervengdo: Auriculoterapia | Cessagdo do tabagismo
(10), auriculoterapia mais - Acupuntura ou Auriculoterapia ou Acupressdo auricular X Auriculoterapia
acupuntura (1), simulada: Metandlise de 7 ECR (535 participantes) mostrou efeito favoravel as
auriculoterapia mais terapias de acupuntura, mas com presenca de alta heterogeneidade (OR= 1,67,
eletroacupuntura (1), 1C95% 1,12 a 2,50, 1>= 67,8%).
acupuntura mais
Explorar se existe alguma - aconselhamento (1). - Acupuntura ou Auriculoterapia ou Acupressao auricular X Auriculoterapia
diferenca na eficacia da Amostra: 1.345 participantes. simulada: Metandlise de 3 ECR de alta qualidade metodoldgica (ndo informa a
White; Moody, acupun:ura aurifular nos Local: N3o informado. (;ontrole: AuriculoteraE)ia quantidade de participantfs) mostrou ndo haver dzifer?ng.a de resultados entre Criticamente
2006 (14) p.ontos correto" e s!mulada (4),. acupres'sao os grupos (OR=1,22, 1C 95% 0,72 a 2,07, p= 0,47, I>= ndo informado). baixa
"incorreto". , o simulada, psicoterapia +
Paises de condugdo dos X " . R . . = . ~
. estudos: N3o informado. |Iust|jagoes (1), p5|c9terapla + |- Ac.upuntura.ou Aurlcu!ot(.erapla ou Acupressao a.urlcular X Ir}tervgngoes -
13 ensaios. medicamentos (1), lista de variadas (auriculoterapia simulada; acupuntura simulada mais auriculoterapia;

espera (1), terapia
comportamental (1), hipnose
(2), acupuntura nasal (1),
acupuntura simulada (1).

Duragdo da sessdo: Ndo

eletroacupuntura; eletroacupuntura simulada; hipnose; lista de espera; terapia
comportamental; conselho; psicoterapia mais ilustragdes; nenhum
tratamento): Metanalise de 10 ECR (944 participantes) mostrou efeito
favordvel as terapias de acupuntura, porém com considerdvel heterogeneidade
(OR=2,24,1C 95% 1,61 a 3,10, 1= 59%).
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Objetivo | = Intervengdo | T
Autor, ano . B Populagao | Local Principais resultados AMSTAR 2
N2 de estudos incluidos pulagdo | Comparador P
informado. - Acupuntura ou Auriculoterapia ou Acupressdo auricular X Intervengdes

variadas (auriculoterapia simulada; acupuntura simulada mais auriculoterapia;
Frequéncia: variou de 7 a 208 |eletroacupuntura; eletroacupuntura simulada; hipnose; lista de espera; terapia
dias. comportamental; conselho; psicoterapia mais ilustragdes; nenhum
tratamento): Metandlise de 4 ECR de alta qualidade (ndo informa a quantidade
de participantes) apresentou efeito favoravel as terapias de acupuntura (OR=
2,18, 1C 95% 1,25 a 3,81, p= 0,006, I>= baixo, mas ndo informado valor).

Eventos adversos
N3do foram investigados.
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Apéndice 3. Graficos de floresta extraidos das revisoes sistematicas analisadas.

Estudo: Di et al., 2014
Andlise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupuntura em comparacgao a outras intervengdes na
cessacao do tabagismo no final do tratamento.

Andlise: Grafico de floresta sobre o efeito da auriculoterapia comparada auriculoterapia em pontos nao
especificos na cessagdo do tabagismo no final do tratamento.

Andlise: Grafico de floresta sobre o efeito da auriculoterapia comparada a lista de espera e nenhum tratamento
na cessagao do tabagismo no final do tratamento.

Analise: Grafico de floresta sobre o efeito da auriculoterapia mais acupuntura comparada medicamento placebo
e nenhum tratamento na cessacdo do tabagismo no final do tratamento.
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Estudo: White et al., 2014
Andlise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupuntura em comparacgao a terapia de reposi¢do de
nicotina na cessac¢do do tabagismo a curto e longo prazo.

Analise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupressdo em comparagdo a lista de espera/nenhuma
intervengdo na cessagdo do tabagismo a curto prazo.

Analise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupressdo em comparacio a lista de espera/nenhuma
intervencdo na cessac¢do do tabagismo a longo prazo.

Andlise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupressdao em comparagdo a acupressao simulada na
cessagao do tabagismo a curto prazo.
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Estudo: White; Moody, 2006
Andlise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupuntura em comparagdo a outras intervengdes na
cessacdo do tabagismo.

Anadlise: Grafico de floresta sobre o efeito das terapias de acupuntura em comparacdo a auriculoterapia simulada
na cessagao do tabagismo.
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