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Resumo Executivo

Tecnologia

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

Indicacao

A acupuntura é recomendada para promog¢ao, manutenc¢do e recuperagao da saude, bem como
prevencdo de agravos e doencgas. Além disso, parece propiciar a liberagdo de neurotransmissores e
outras substancias responsaveis pela promog¢do da analgesia. A auriculoterapia promove a regulagdo
psiquico-organica do individuo. Ambas as praticas foram incorporadas no SUS mediante Portaria no
971, de 03 de maio de 2006.

Pergunta

Qual a eficacia/efetividade e a seguranca da acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento da
hipertens3o arterial sistémica (HAS) em adultos e/ou idosos?

Métodos

As buscas foram realizadas em cinco base de dados sem restricdo de ano de publicagdo. Foram
incluidas revisGes sistematicas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram os efeitos de ambas
tecnologias no tratamento da HAS na populagdo adulta e idosa. A avaliagdo da qualidade metodoldgica
foi realizada por meio do AMSTAR 2, feita por uma profissional e revisada por outra. Nesta revisao
rapida, produzida em dez dias, foram utilizados atalhos metodoldgicos, de maneira que apenas o
processo de selecao foi realizado em duplicidade e de forma independente e a avaliacao foi realizada
por uma pesquisadora e revisada por outra.

Resultados

Dos 279 relatos encontrados nas bases, foram incluidas onze revisGes sistematicas que atenderam aos
critérios de elegibilidade, sendo nove com metanalise. A avaliacdo da qualidade indica que uma revisdo
é de alta qualidade metodoldgica, sete de baixa qualidade e trés de qualidade criticamente baixa.
Todas as revisdes apresentaram resultados sobre o uso de acupuntura no tratamento de hipertensao,
mas houve poucos resultados sobre auriculoterapia. O uso da acupuntura, da eletroacupuntura e da
associacdo de acupuntura com anti-hipertensivos ou com mudancas no estilo de vida mostraram efeito
na reducdo e controle das pressdes arteriais sistdlica e diastdlica em pacientes hipertensos. Uma
revisdo abordou o uso da auriculoterapia, observando resultados benéficos na reducdo e controle das
pressdes arteriais sistdlica e diastdlica. Foram encontrados eventos adversos leves e graves com a
pratica de acupuntura.

Conclusdo

A acupuntura foi a tecnologia avaliada em todas as revisGes selecionadas e mostrou resultados
favoraveis na reducao da pressao arterial, particularmente sistdlica. No entanto, ha divergéncias entre
alguns estudos e a heterogeneidade entre eles é elevada, comprometendo dos resultados da maioria
das meta-andlises apresentadas. Além disso, estas evidéncias devem ser vistas com cautela, uma vez
gue a confianca nos resultados da maioria das revisdes foi considerada baixa ou criticamente baixa na
avaliacdo da qualidade metodoldgica. Embora, poucos estudos tenham relatado eventos adversos,
houve casos de eventos graves que precisam ser considerados.
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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 intervenc¢do em saude que faz parte dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC)”. Ela permite o estimulo preciso
de locais anatémicos espalhados por todo o corpo, por meio da insercao de finas agulhas
filiformes metdlicas, visando a promoc¢do, a manutencdo e a recuperacao da saude, bem como
a prevencdo de agravos e doencas?. A acupuntura auricular, também conhecida como
auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-se a “técnica terapéutica que promove a regulacao
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¢do por meio da acupuntura parece
propiciar a liberacdo de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela promog¢ao
da analgesia2.

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

Registro da tecnologia na Anvisa

A acupuntura e a auriculoterapia ndo sao tecnologias passiveis de registro na Anvisa.

Estagio de incorporagao ao SUS

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

Insercao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

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

2. Pergunta de pesquisa

Qual a eficacia/efetividade e a segurancga da acupuntura e da auriculoterapia para o
tratamento da hipertensdo arterial sistémica em adultos e/ou idosos?

P: Populacdo adulta e idosa com hipertensao arterial sistémica

I: Acupuntura e/ou auriculoterapia

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento

O: Redugdo ou controle da hipertensao arterial sistémica; eventos adversos.
S: Revisdes sistematicas
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3. Métodos

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidas revisGes sistematicas (RS), com ou sem metanalises, publicadas em
inglés, espanhol e portugués, e que avaliam o uso da acupuntura e/ou da auriculoterapia no
tratamento da hipertensdo arterial sistémica. Nao houve restricdo em relagdo ao ano de
publicacdo. Nao foram incluidos overviews, scoping review, revisao integrativa, sintese de
evidéncias para politicas, estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliacdo
econdmica, estudos primarios, em idiomas diferentes dos citados anteriormente. Em relacdo
aos desfechos, foram excluidos os estudos que apresentaram hipertensdao arterial como
desfecho secundario ou nao apresentaram relato claro sobre os resultados.

Bases de dados e estratégias de busca

Foram realizadas buscas de revisGes sistematicas nas bases indexadas PubMed, HSE -
Health Systems Evidence, Epistemonikos, LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (via BVS), e Embase. As estratégias de busca utilizadas foram
desenvolvidas com base na combinacdo estruturada de palavras-chave 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 (Apéndice 1). Foi utilizado o filtro de revisdo sistematica
no PubMed identificado no SubGrupo de Especialistas em Informac3o da InterTASC® e filtro
de revisdo sistematica em trés bases de dados (Epistemonikos, Embase e Portal Regional da
BVS) (Apéndice 1).

Sele¢ao de evidéncias

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

Extragcao e andlise dos dados

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

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos artigos incluidos foi realizada por meio da
ferramenta AMSTAR 26,
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Atalhos para a revisao rapida

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

4. Evidéncias

Dos 279 relatos encontrados nas bases de dados, identificamos 149 estudos ndo
repetidos, os quais foram avaliados considerando titulos e resumos (Figura 1). Vinte e trés
estudos elegiveis foram lidos na integra, dos quais 12 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade: trés apresentavam o texto em chinés®% e um em alem3o??, dois ndo
eram revisdes sistematicas'?!3, uma revis3o incluiu somente um estudo com dez mulheres*.
Outros cinco textos ndo foram encontrados para leitura na integra'>!°. Desta forma, foram
incluidas 11 revisdes sistemdticas que atendem aos critérios de elegibilidade?*3°, sendo nove
com meta-analise?®28 (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA.

Fonte: Elaborac¢3o prépria, adaptada da recomendac3o PRISMA3L,
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5. Sintese dos resultados

As caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas e um resumo dos resultados sao
apresentados no Apéndice 2. A maioria das revisdes traz resultados de metanalises e os
respectivos graficos de floresta daquelas que mostraram diferencas estatisticamente
significantes, na comparagao de acupuntura ou auriculoterapia com nenhuma ou outras
tecnologias, encontram-se no Apéndice 3.

Com relacdo a confianca nos resultados avaliada pela qualidade metodolégica (Figura
2), uma revis3o foi avaliada como de confianca alta?’, sete de confianca baixa?2>272° e trés
de confianca criticamente baixa?%2%30,

Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistemdticas foram conduzidos na
Alemanha?®21.27-29 - Aystrélia?®, China2%21.2>27.2%: Coreia do Sul?%?12627 Estados Unidos da
América?®?12623 Republica da Coreia?®, Tunisia?® e quatro revisdes sistemdticas ndo
apresentaram essa informagao?%2430,

A amostra de participantes com hipertensdo variou de 38628 a 4.24323, As revisdes
sistematicas nao apresentaram estudos primarios com foco somente no idoso, apesar de
envolverem essa populacdo na faixa etaria de participantes.

O tipo de tecnologia mais avaliado nas revisdes sisteméticas foi a acupuntura?®-2224
2830 seguida de eletroacupuntura?®242>27.2830 terapia com agulhas aquecidas?*, acupuntura
de equilibrio em Jiangya e Toutong?®, acupressdo?®2%28 e acupuntura auricular?®3, Algumas
revisbes sistemdticas analisaram a acupuntura combinada com medicamentos anti-
hipertensivos?%-222427.28 ' muydanca no estilo de vida??%>?%, medicina ocidental®, exercicios
respiratdrios e de caminhada facil?® e a pratica de auriculoterapia associada ao uso de anti-
hipertensivos?3.

Os comparadores mais frequentes foram: acupuntura simulada?0-2224-2830
medicamentos anti-hipertensivos?0-222426.27.29  muydanca no estilo de vida?%?4#?>?7 ou a
nenhuma intervenc¢do?2242630  acupuntura minima?°, medicina ocidental®®, fitoterapia
chinesa combinada a anti-hipertensivo??, exercicios?! e terapia auricular simulada?3.
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Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Fonte: Elaboragdo prdpria.

Eficacia da acupuntura e auriculoterapia sobre a pressao arterial sistémica (PA)

Quatro revisGes sistemdticas avaliaram os efeitos da acupuntura sobre a pressao
arterial sistémica?%212426 e apenas uma revisdo analisou o efeito da acupressdo auricular®.
No Quadro 1 sdo apresentados os resultados destas revisoes.

e Acupuntura comparada a anti-hipertensivos: resultado favoravel a acupuntura
na reducdo imediata da press3o arterial®*.

e Acupuntura mais anti-hipertensivos comparada a acupuntura simulada mais
anti-hipertensivos: mostrou reduzir a PA%L,

e Acupuntura mais anti-hipertensivos comparada a anti-hipertensivos: nao
houve efeito adicional da acupuntura?®,

e Acupuntura comparada a acupuntura simulada: ndo apresentou efeito sobre a
PA em longo prazo®°.

® Acupressao auricular comparada a acupuntura auricular simulada: mostrou um
resultado favordvel a acupressio?3.



Quadro 1. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na pressao arterial sistémica
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Acupuntura Anti-hipertensivos 2 ensaios com 110

participantes; houve
alteragdo imediata
no valor da PA
depois do
tratamento. Tan et
al., 2019 (24)

Acupuntura + anti-
hipertensivos

Anti-hipertensivos

2 ensaios com 60
participantes; nao
houve efeito
adicional da
acupuntura. Lee et
al., 2009 (26)

Acupuntura + anti-
hipertensivos

Acupuntura
simulada + anti-
hipertensivos

2 ensaios com 170
participantes; PAS:
MD-=-5,72 mmHg;
IC 95% fixo -8,77 a -
2,68; 1>= 0%; PAD: -
2,80;1C95% -5,07 a
-0,54; 1= 0%. Kim;
Zhu, 2010 (21)

Acupuntura Acupuntura 1 ensaio com 140
simulada participantes; ndo
houve efeito em
longo prazo. Yang et
al., 2018 (20)
Acupressao Acupuntura 1 ensaio com 60
auricular auricular simulada participantes; RR=

0,28;1C95% 0,10 a
0,47. Gao et al.,
2020 (23)

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Eficacia da acupuntura ou auriculoterapia sobre a pressao arterial sistélica (PAS)

Dez revisOes sistemdticas avaliaram os efeitos da acupuntura, eletroacupuntura e

auriculoterapia sobre a pressdo arterial sist6lica?-23.2>-30,

Acupuntura, eletroacupuntura e acupressio em comparagdo a medicamentos anti-
hipertensivos

A maioria das revisbes sistemdticas analisou os efeitos da acupuntura,

eletroacupuntura e acupressdo auricular sobre a PAS em comparagdo ao uso de
medicamentos anti-hipertensivos em geral ou especificos (Quadro 2).
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Seis revisOes avaliaram os efeitos da acupuntura isoladamente em relagdao a anti-
hipertensivos em geral.
e Duas revisdes mostraram resultados favordveis a acupuntura?>2¢;
e Uma revisdo mostrou resultado favordvel ao uso de anti-hipertensivos?’;
e Trés revisGes mostraram ndo haver diferencas entre a acupuntura e o uso de
anti-hipertensivos?122:2,

Seis revisOes sistematicas avaliaram os efeitos da acupuntura mais anti-hipertensivos
em geral em comparacao a anti-hipertensivos.

e Duas revisGes mostraram resultados favoraveis a acupuntura associada a anti-
hipertensivo??%;

e Uma revisdao que incluiu a medicina chinesa a base de plantas aos grupos
intervencdo e controle mostrou resultado favoravel a acupuntura?;

e Duas revisdes mostraram nao haver diferenca nos resultados entre os grupos
intervencdo e controle?®?’,

Trés revisGes analisaram os efeitos da acupuntura mais anti-hipertensivos em geral
comparada a acupuntura simulada mais anti-hipertensivos.

e Todas apresentaram resultados favordveis a associacdo acupuntura e anti-
hipertensivos?:22:26,

Uma revisdo analisou a comparacdo da acupuntura mais anti-hipertensivos com
acupuntura simulada.

e O resultado foi favordvel ao uso da acupuntura?®,

Os efeitos da acupuntura isoladamente em comparagdo ao uso de farmacos anti-
hipertensivos especificos foram analisados em uma revisdo sistematica®°.

e Os resultados mostraram-se favoraveis a acupuntura na comparacao com
inibidores do sistema renina-angiotensina e antagonistas de calcio;
e Nao houve diferenga na comparagao com betabloqueadores.

Uma revisdo sistematica comparou farmacos anti-hipertensivos especificos (cloridrato
de benazepril, anlodipino, captopril, nifedipina de liberacdo prolongada) com acupuntura
associada a estes farmacos®.

e Os resultados foram favordveis ao uso da acupuntura.

A eletroacupuntura isoladamente ou em associacdo a um anti-hipertensivo especifico
(lotensin®, um inibidor da enzima conversora de angiotensina) foi avaliada em uma revisao
sistematica??.

e Osresultados foram favordveis ao uso da eletroacupuntura.

A acupressao auricular associada a nifedipina foi avaliada em uma revisao
sistemética?.

e O resultado foi favordvel a acupressao em comparacdo ao uso apenas da
nifedipina.
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Quadro 2. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na 2h BG (unidades mmol/1)2.

Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Acupuntura

Anti-hipertensivos

11 ensaios com 400
participantes; DM= -
0,77;1C95% -3,89 a
2,35; 12= 99%. Wang et
al., 2013 (25)

3 ensaios com 200
participantes; redugdo
média da PAS -21 a -
35mmHg. Lee et al.,
2009 (26)

1 ensaio com 68
participantes; ndo foi
encontrado diferencgas
estatisticas no controle
da PAS. Chia et al.,
2018 (29)

8 ensaios com 54
pacientes; DM=1,4
mmHg; IC 95%: -1,32 a
4,12; 12=57%. Chen et
al., 2018 (22)

8 ensaios com 596
participantes; MD=
0,35;1C95% -2,75 a
3,45; 12= 68%. Kim;
Zhu, 2010 (21)

7 ensaios com 510
participantes; DM= -
0,56; IC95% -3,02 a
1,89; 12= 60%. Zhao et
al., 2015 (27)

Acupuntura + anti-
hipertensivos

Anti-hipertensivos

13 ensaios com, 882
participantes; DM= 9,8
mmHg; IC95% 2,95 a
16,65; 12= 94%. Chen et
al., 2018 (22)

7 ensaios com 301
participantes; DM= -
10,20; IC95% -14,0 a -
6,40; 1= 97%. Wang et
al., 2013 (25)

6 ensaios com 404
participantes; MD= -
7,48;1C95% -9,44 a -
5,52. Kim; Zhu, 2010
(21)

2 ensaios com 120
participantes; ndo
houve resultados
significativos na
reducdo da PAS. Lee et
al., 2009 (26)

3 ensaios com 170
participantes; DM= -
9,04;1C95% -20,11 a
2,02; 12=94%. Zhao et
al., 2015 (27)

Acupuntura + anti-
hipertensivos

Acupuntura
simulada + anti-
hipertensivos

2 ensaios com 170
participantes; DM=
8,82 mmHg; IC95% 5,1
a 12,54; 12= 35%. Chen
etal.,, 2018 (22)

2 ensaios com 83
participantes; DM= -8;
IC 95%: -10 a -5; 1>=0%.
Lee et al., 2009 (26)

2 ensaios com 170
participantes; MD= -

5,72 mmHg; IC 95% fixo

-8,77 a -2,68; 12= 0%.
Kim; Zhu, 2010 (21)
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Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Acupuntura + anti- Acupuntura 2 ensaios com 170
hipertensivos simulada participantes; controle

de PAS: DM=-8,58
mmHg; IC 95% -10,13
a-7,03 mmHg; I2=
17%. Liet al., 2014
(28).

Acupuntura +
medicina chinesa a
base de plantas + anti-
hipertensivos

Medicina chinesa a
base de plantas +
anti-hipertensivos

1 ensaio com 96
participantes; MD= -
10,50; IC 95% -14,75 a -
6,25; 12= ndo aplicavel.
Kim; Zhu, 2010 (21)

Acupuntura Inibidores do 8 ensaios com 532
sistema renina- participantes; DM= -
angiotensina 3,48;1C95% -5,22 a -

1,74; 1>= 66%. Yang et
al., 2018 (20)
Acupuntura Antagonistas de 7 ensaios com 472
calcio participantes; DM= -
2,98;1C95% -5,03 a -
0,92; 1?=92%. Yang et
al., 2018 (20)
Acupuntura Betabloqueadores 2 ensaios com 180

participantes; DM=
0,41;1C95% -1,72 a
2,55; 1>= 82%. Yang et
al., 2018 (20)

Acupuntura +

Cloridrato de

1 ensaio com 59

cloridrato de benazepril participantes; houve

benazepril melhor efeito em
comparag¢ao ao
controle. Wang et al.,
2013 (25)

Acupuntura + metade  Metade do 1 ensaio com 92

do comprimido de
anlodipino (5 mg por
dia)

comprimido de
anlodipino (5 mg
por dia)

participantes; houve
melhor efeito em
comparagao ao
controle. Wang et al.,
2013 (25)

Acupuntura +
anlodipino

Anlodipino

1 ensaio com 60
participantes; a
intervengdo teve mais
beneficio que o
controle. Wang et al.,
2013 (25)

Acupuntura +
captopril

Captopril

2 ensaios com 166
participantes; a
intervengao foi

11
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle

superior ao controle.
Wang et al., 2013 (25)

Acupuntura + Nifedipina de 2 ensaios com 125

nifedipina de liberagao participantes; a

liberagdo prolongada prolongada intervencdo foi

superior ao controle.
Wang et al., 2013 (25)

Eletroacupuntura Anti-hipertensivos

3 ensaios com 200
participantes; DM=
1,63 mmHg; IC 95%
-3,25a6,52; 12=57%;
e 2 ensaios com 99
participantes; RR=
0,94;1C95% 0,76 a
1,16; 12= 0%. Chen et
al., 2018 (22)

Eletroacupuntura +
anti-hipertensivos
(lotensin®)

Anti-hipertensivos
(lotensin®)

1 ensaio com 59
participantes; DM=
9,12 mmHg; IC 95%
3,96 a 14,28. Chen et
al., 2018 (22)

Acupressdo auricular +  Anti-hipertensivos
nifedipina

1 ensaio com 118
participantes; DM, -
0,92;1C95%-1,09 a -
0,75. Gao et al., 2020
(23)

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Eficacia da acupuntura em comparag¢ao a mudancgas no estilo de vida, exercicios,

placebo ou nenhuma intervencao

Sete revisOes sistematicas avaliaram os efeitos da acupuntura sobre a PAS em

comparacdo a mudancas no estilo de vida, exercicios, acupuntura simulada (placebo) ou

nenhuma intervengao. Os resultados sdo apresentados no Quadro 3.

Uma revisao sistematica analisou acupuntura em comparacdo a mudanca no estilo de

vida?>.

e O resultado foi favordvel a acupuntura.

Trés revisOes sistematicas analisaram acupuntura associada a mudanca no estilo de

vida comparada a mudanga no estilo de vida.

e Duas revisOes apresentaram resultados favordveis ao uso da acupuntura

22,26.
’

e Uma revisdo mostrou nao haver diferenca entre os grupos intervencao e

controle?’.

12
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Uma revisdo analisou acupuntura associada a exercicio fisico em comparacdo a
exercicio fisico?™.
e O resultado foi favordvel a acupuntura.
Sete revisGes sistemdticas avaliaram a acupuntura em comparacdo a acupuntura
simulada.
e Trés mostraram resultados favoraveis a acupuntura?®2>30;
e Quatro mostraram que nao houve diferencas nos resultados entre acupuntura
e sua forma simulada ou placebo?®2%2530,
Uma revisdo sistematica comparou acupuntura com nenhuma interven¢3o??.

e Naio houve diferenca nos resultados entre os dois grupos de estudo.

Quadro 3. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia sobre a pressao arterial sistélica, em

comparacao a mudancas no estilo de vida, exercicios, placebo ou nenhuma intervencao

Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Acupuntura +

mudancas no estilo

de vida

Mudangas no estilo
de vida

2 ensaios com 187
participantes;
controle de PAS:
DM= 10,38 mmHeg;
IC95% 6,72 a 14,04;
1= 86%. Chen et al.,
2018 (22)

1 ensaio com 30
participantes;
redugdo da PAS: -
35mmHg vs. -
22mmHg. Lee et al.,
2009 (26)

1 ensaio com 60
participantes; DM=
-10,53; 1C95% -
27,52 a 6,46. Zhao
etal., 2015 (27)

Acupuntura

Mudangas de estilo
de vida

1 ensaios com 60
participantes; DM=
-13,50; 1IC 95% -
15,06 a -11,94.
Wang et al., 2013
(25)

Acupuntura +
exercicio fisico

Exercicio fisico

1 ensaio com 60
participantes; MD=
-11,00; 1IC 95% -
28,00 a - 6,00; 1=
nao aplicavel. Kim;
Zhu, 2010 (21)

Acupuntura

Acupuntura
simulada

1 ensaio com 21
participantes;

mostrou melhor
controle da PAS

4 ensaios com 268
participantes; DM=
1,59 mmHg; IC 95%
-4,63 a 7,8 mmHg;

13
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
apds 17 sessdes de  1°=65%. Chen et al.,
acupuntura. 2018 (22)
Pimentel et al.,
2019 (30) 3 ensaios com 358
participantes; DM=
4 ensaios com 386 -5 mmHg; IC 95% -
participantes; DM= 12 a 1; I>= 92%. Lee
-3,43; 1C 95% -5,92 et al., 2009 (26)
a -0,85; 1°= 76%. 2 ensaios com 216
Yang et al., 2013 participantes; DM=
(20) 1,33 mmHg; IC95%
-2,50 a2 5,16 mmHg;
1 ensaio com 14 12= 44%. Li et al.,
participantes; DM= 2014 (28)
-2,60; IC95% -3,65
a-1,55. Wangetal.,, 2ensaioscom 20
2013 (25) participantes; MD=
-5,0; IC95% -12,80
a 2,80; I’>= ndo
aplicavel. Kim; Zhu,
2010 (21)
Acupuntura Nenhum 1 ensaios com 30
tratamento participantes; DM=

5,2 mmHg; IC 95% -
2,99 a 13,39. Chen
etal., 2018 (22)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia da acupuntura sobre o controle da pressao arterial diastolica (PAD)

Dez revisOes sistematicas avaliaram os efeitos do uso de acupuntura e
eletroacupuntura sobre a press3o arterial diastélica?’2224-3% e uma revisdo apontou resultados
sobre auriculoterapia®.

Acupuntura, eletroacupuntura e acupressio em comparacdo a medicina ocidental e
medicamentos anti-hipertensivos
A maioria das revisdes sistemadticas analisou os efeitos da acupuntura,
eletroacupuntura e acupressdo auricular sobre a PAD em comparacdo ao uso de
medicamentos anti-hipertensivos em geral ou especificos (Quadro 4).
Cinco revisoes sistematicas analisaram a acupuntura isoladamente em comparacao a
anti-hipertensivos em geral ou a medicina ocidental (uso de anti-hipertensivo).
e Uma revisdo apresentou resultado favoravel a acupuntura®*;
e Duas revisdes mostraram que nao houve diferenga entre os grupos intervengao

e controle?%?%;

14
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e Uma revisdao que comparou com medicina ocidental o resultado foi favoravel a
medicina ocidental®’;

e Emuma revisao que comparou com acupuntura simulada associada a medicina
ocidental o resultado foi favoravel a acupuntura®.

Duas revisOes sistematicas estudaram os efeitos da acupuntura isoladamente em
compara¢do a farmacos anti-hipertensivos especificos (bloqueadores de receptores da
angiotensina, antagonistas do canal de calcio, betabloqueadores).

e Com relacdo aos farmacos bloqueadores de receptores da angiotensina, uma
revisdo apresentou resultado favordvel a acupuntura?® e uma revisdo ndo
identificou diferencas entre os resultados dos grupos intervencio e controle?;

e Uma revisdo que analisou a comparag¢ao com antagonistas do canal de célcio
mostrou resultado favordvel a acupuntura?’;

e Uma revisdo envolvendo betabloqueadores mostrou resultado indiferente
entre os grupos intervencdo e controle?°,

Cinco revisdes sistematicas avaliaram a acupuntura associada a anti-hipertensivos em
geral ou medicina ocidental comparada com anti-hipertensivo ou medicina chinesa a base de
plantas mais anti-hipertensivos ou acupuntura simulada mais anti-hipertensivos.

e Em duas revisdes os resultados foram favoraveis a acupuntura®l-??,

e Uma revisdo mostrou resultado favoravel a acupuntura mais medicina
ocidental na compara¢do com acupuntura simulada mais medicina ocidental?®’.

e Na comparagdo com acupuntura simulada mais anti-hipertensivos, uma
revisdo mostrou resultados favorédveis a acupuntura?!, enquanto outra revisdo
mostrou que nao houve diferenca entre os resultados dos grupos intervengao
e controle??,

e Duas revisGes mostraram ndo haver diferenca entre os resultados da
acupuntura mais anti-hipertensivo comparada a anti-hipertensivos apenas?*2>.

Duas revisdes sistematicas analisaram os efeitos da acupuntura associada a anti-
hipertensivos especificos (inibidor de enzima conversora de angiotensina, bloqueadores dos
canais de calcio) em comparacdo a estes farmacos.

e Uma revisdo mostrou resultado favoravel a acupuntura??;

e Uma revisao mostrou que ndo houve diferengas entre os grupos intervengdo e
controle com relagdo aos bloqueadores dos canais de calcio?.

Uma revisdo sistematica avaliou a eletroacupuntura??.

e O resultado foi favoravel a eletroacupuntura isoladamente em comparacdo a
anti-hipertensivos;

e Nado houve diferenca entre os grupos intervencdo e controle, na comparagao
entre eletroacupuntura mais anti-hipertensivo e uso de anti-hipertensivo.

Uma revisdo sistematica analisou a acupressdo®.

15
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e O resultado foi favordvel a acupressdo associada a anti-hipertensivos em

comparagao ao uso de anti-hipertensivos;

Nao houve diferenca no resultado da comparacao acupressao com nifedipina.

Quadro 4. Efeitos da acupuntura, eletroacupuntura e da acupressdao auricular, em

comparacdo a medicamentos anti-hipertensivos, na pressao arterial diastélica.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Acupuntura Anti-hipertensivos 15 ensaios com 8 ensaios com 541
1142 participantes;  pacientes; DM=
DM=10,48;1C95% 2,04 mmHg; IC95%
8,47 a12,49.Tanet -0,59 a 4,67; I’>=
al., 2019 (24) 83%. Chen et al.,
2018 (22)
8 ensaios com 594
participantes; MD=
-0,05; 1IC95% -2,03
a 1,94; 1>=57%. Kim;
Zhu, 2010 (21)
Acupuntura Bloqueadores de 8 ensaios com 532 15 ensaios com
receptores da participantes; DM= 1142 participantes;
angiotensina -1,64;1C95% -2,81 DM=11,15; IC95%
a-0,48.Yang et al., 3,99 a 18,31. Tan et
2018 (20) al., 2019 (24)
Acupuntura Medicamento 15 ensaios com
convencional (anti- 1142 participantes;
hipertensivo) ndo houve
diferenca
significativa na
reducdo da PAD.
Tan et al., 2019 (24)
Acupuntura Medicina ocidental 7 ensaios com 510
(anti-hipertensivo) participantes; DM=
-1,01; 1C95% -2,26
a 0,24; 1°=23%.
Zhao et al., 2015
(27)
Anadlise de
subgrupo: 10
ensaios com 963
participantes; OR=
1,14;1C95% 0,70 a
1,85; 1>= 54%. Zhao
etal., 2015 (27)
Acupuntura Acupuntura 2 ensaios com 170
simulada + participantes; DM=

-4,22;1C95% -6,26
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

medicina ocidental
(anti-hipertensivo)

a-2,18; 1= 0%.
Wang et al., 2013
(25)

Acupuntura

Antagonistas do
canal de calcio

7 ensaios com 472
participantes; DM=
-1.41;1C95% -2.73
a-0.09; I1>=97%.
Yang et al., 2018
(20)

Acupuntura

Betabloqueadores

2 ensaios com 180
participantes; DD= -
0,62;1C95% -2,88 a
1,64. Yang et al.,
2018 (20)

Acupuntura + anti-
hipertensivos

Anti-hipertensivos

5 ensaios com 339
participantes; nao
houve diferengas
estatisticamente
significativas na
PAD. Wang et al.,
2013 (25)

Analise agrupada:
15 ensaios, numero
de participantes
ndo informado; ndo
houve diferencas
significantes na
PAD. Tan et al.,
2019 (24)

Acupuntura + anti-
hipertensivos

Anti-hipertensivos

13 ensaios; 882
participantes, DM=
7,82 mmHg; IC 95%
4,67 a 10,96;
12=79%; RR=1,17; IC
95% 1,08 2 1,27;
12=0%. Chen et al.,
2018 (22)

6 ensaios com 404
participantes; MD=
-4,39; 1C95% -6,57
a-2,20; I1’= 64%.
Kim; Zhu, 2010 (21)
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Acupuntura + anti- Acupuntura 2 estudos com 170 2 ensaios com 170

hipertensivos

simulada + anti-
hipertensivos

participantes; MD=
-2,80; IC95% -5,07
a -0,54; 1>= 0%. Kim;
Zhu, 2010 (21)

participantes; DM=
4,44 mmHg; IC95%
1,7 a 7,19; 1= 36%.
Chen et al., 2018
(22)

Acupuntura +
medicina chinesa a
base de plantas +
anti-hipertensivos

Medicina chinesa a
base de plantas +
anti-hipertensivos

1 ensaio com 96
participantes; MD=
-8,30; 1C 95% -11,82
a-4,78; 1’= n3o
aplicavel. Kim; Zhu,
2010 (21)

Acupuntura +
medicina ocidental
(anti-hipertensivo)

Acupuntura
simulada +
medicina ocidental
(anti-hipertensivo)

2 ensaios com 170

participantes; DM -
4,22;1C95% -6,26 a
-2,18; I>= 0%. Zhao

et al., 2015 (27)

Acupuntura +
inibidor de enzima
conversora de
angiotensina

Inibidor de enzima
conversora de
angiotensina

1 ensaio com 106
participantes; DM=
-0,24; 1C 95% -3,94
a3,46.Yangetal.,
2018 (20)

Acupuntura +
bloqueadores dos
canais de cilcio

Bloqueadores dos
canais de calcio

4 ensaios com 164
participantes; DM=
8,69 mmHg; IC 95%
5,32a12,07; 1=
81%. Chen et al.,
2018 (22)

1 ensaio com 128
participantes; DM=
-1,42; 1C95% -4,66
a1,82.Yangetal.,
2018 (20)

Eletroacupuntura

Anti-hipertensivos

5 ensaios com 299
participantes; DM=
-1,98 mmHg; IC 95%
-4,852a0,62;
12=31%; RR=0,94; IC
95% 0,76 a 1,16; 1=
0%. Chen et al.,
2018 (22)

Eletroacupuntura +
anti-hipertensivos

Anti-hipertensivos

1 ensaio com 59
pacientes; DM=
4,46 mmHg; IC 95%
-0,25a9,17. Chen
et al, 2018 (22)

Acupressao
auricular

Nifedipina

1 ensaios com 118
participantes; DM=
-0,07;1C 95% -0,23
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle

a0,09. Gaoetal,,

2020 (23)
Acupressao Anti-hipertensivos 14 ensaios com 464
auricular + anti- pacientes; DM= -
hipertensivos 5,30; I1C95% -6,27 a
4,33; I°= 0%. Gao et
al., 2020 (23)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Acupuntura em comparag¢ao a mudangas no estilo de vida, exercicios, placebo ou
nenhuma intervengao

Oito revisdes sistematicas analisaram a acupuntura em comparagdao a diferentes
tecnologias ndo relacionadas especificamente a medicamentos anti-hipertensivos (Quadro 5).

Quatro revisdes sistematicas avaliaram a acupuntura em relagdo a mudancas no estilo
de vida.

e Duas revisdes, uma que analisou a acupuntura isoladamente® e outra que
analisou a acupuntura associada a mudancas no estilo de vida??, mostraram
resultados favoraveis a acupuntura;

e Uma revisdo mostrou resultado favoravel a mudancas no estilo de vida?’, e
outra mostrou que ndo haver diferenga entre os grupos intervengdao e
controle?®;

® A acupuntura associada a exercicio em comparagdo a exercicio mostrou
resultado favordvel a acupuntura?®.

Oito revisdes sistematicas analisaram a acupuntura em relagdo a acupuntura simulada
(placebo).

® Seis revisdes mostraram resultados favoraveis a acupuntura?%21,25-27.30,

e Duas revisdes mostraram ndo haver diferenga entre os grupos intervengao e
controle??28,

Uma revisdao sistemadtica avaliou a comparacdo entre acupuntura e nenhum
tratamento??.

e O resultado foi favoravel a acupuntura.
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Quadro 5. Efeitos da acupuntura em compara¢dao a mudancas no estilo de vida, exercicios,

placebo ou nenhuma intervencao.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervengdo controle
Acupuntura Mudangas de estilo 1 ensaio com 30 1 estudo com 60

de vida

participantes; DM=
-5,25; 1C95% -6,01
a-4,49. Wang et al.,
2013 (25)

participantes; DM=
-7,52; 1C 95% -15,06
a 0,02.Zhao et al.,
2015 (27)

Acupuntura +
mudancgas de estilo
de vida

Mudangas de estilo
de vida

2 ensaios 187
participantes; DM=
5,74 mmHg; IC 95%
1,94 a 9,54; 1>=
91%; RR=1,2; IC
95% 1,05 a 1,36; I°=
0%. Chen et al.,
2018 (22)

1 ensaio com 30
participantes;
-15mmHg vs.
-10mmHg. Lee et
al., 2009 (26)

Acupuntura +
exercicio

Exercicio

1 ensaio com 60
participantes; MD=
-7,50; 1C 95% -15,03
a0,03; I’=n3o
aplicavel. Kim; Zhu,
2010 (21)

Acupuntura

Acupuntura
simulada

2 ensaios com 216
pacientes; DM= -
1,40;1C95% -2,37 a
-0,44, 1>= 8%. Zhao
et al., 2015 (27)

3 ECR com 358
participantes; DM=
3 mmHg; IC95% -6
a 0; 1>= 79%. Lee et
al., 2009 (26)

1 ensaio com 14
participantes; DM=
-2,40; 1C95% -3,45
a-1,35; e 1 ensaio
com 188
participantes; DM=
-1,51,1C95% -1,81
a-1,21. Wang et al.,
2013 (25)

1 ensaio com 21
participantes;
houve diminuicdo

3 ensaios com 106
participantes; DM=
-0,01 mmHg; IC
95% -2,59 a 2,57;
I2= 15%. Chen et al.,
2018 (22)

4 ensaios com 386
participantes; DM=
-2,82 mmHg; IC
95% -5,22 a -0,43;
12=97%. Li et al.,
2014 (28)
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~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle

da PAD. Pimentel et
al., 2019 (30)

4 ensaios com 386
participantes; DM=
-1,95; 1C 95% -3,95
a-0,32.Yang et al.,,
2018 (20)

1 ensaio com 10
participantes; DM=
-0,50; 1IC 95% -4,59
a3,59; I’=ndo
aplicavel. Kim; Zhu,

2010 (21)
Acupuntura Nenhum 1 ensaio com 30
tratamento participantes; DM=

6,1 mmHg; IC 95%
1,27 a 10,93. Chen
etal., 2018 (22)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Seguranca da pratica de acupuntura e auriculoterapia

Nove revisbes sistematicas abordaram sobre eventos adversos com a pratica de
acupuntura. Ndo foram informados eventos adversos especificos de auriculoterapia.

A maioria dos relatos citou eventos adversos leves como dor?%-222428 sangramento?®
22,2528 dor de cabeca??%3, sincope??, tontura??, desconforto especifico?*, tosse??, palpitacdes??,
edema do tornozelo?? e vertigem temporaria?.

Entretanto, também foram relatados eventos adversos graves como urgéncias
hipertensivas?%2>-28; e insuficiéncia cardiaca congestiva?’.

6. Conclusao

Esta revisdo rapida identificou onze revisdes sistematicas que analisaram os efeitos de
acupuntura, eletroacupuntura e acupressdao sobre a hipertensdo arterial, das quais nove
apresentaram resultados de meta-analises. Quatro revisGes relataram resultados relativos a
pressdo arterial sistémica, enquanto dez revisdes relataram dados sobre pressdo arterial
sistdlica e pressdo arterial diastolica.

Com relacdo ao controle da pressao arterial sistémica, as evidéncias sobre eficacia da
acupuntura e da auriculoterapia sdao pouco confidveis, uma vez que se baseiam em nimero
reduzido de ensaios clinicos e participantes, e cujos resultados sao divergentes.
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Com relacdo ao controle de pressdo arterial sistélica, a maioria das revisOes
sistematicas mostrou eficdcia da acupuntura utilizada isoladamente ou associada a anti-
hipertensivos, em comparagdo ao uso de anti-hipertensivos em geral ou especificos e a
mudancas no estilo de vida. Tanto a eletroacupuntura quanto a acupressdo foram analisadas
em apenas uma revisao sistematica e os resultados foram favoraveis a essas tecnologias. De
modo geral, os resultados se referem a um numero reduzido de ensaios clinicos e de
participantes. Quando foram realizadas meta-analises, observa-se um indice de
heterogeneidade elevado na maioria dos resultados.

Com relacdo ao controle da pressdo arterial diastdlica, os resultados das revisdes
sistemdticas sobre acupuntura utilizada isoladamente em comparacdo ao uso de anti-
hipertensivos foram divergentes. A maioria das revisGes sobre acupuntura, associada a anti-
hipertensivos em geral ou especificos, mostrou resultados favoraveis ao uso da acupuntura.
Tanto a eletroacupuntura quanto a acupressao foram analisadas em apenas uma revisao
sistemdtica e os resultados foram favordveis a essas tecnologias, nas meta-analises
apresentadas. A acupuntura também mostrou melhores resultados em comparacdo a
mudangas no estilo de vida, no entanto, os resultados sdo provenientes de um numero
reduzido de ensaios clinicos e de participantes.

Quanto aos eventos adversos apontados pelas revisdes sistematicas, poucos estudos
primarios apresentavam essa informacgao.

Cabe ressaltar alguns fatores que diminuem a confianca nos resultados, tais como as
diferentes técnicas de acupuntura utilizadas, tamanho da amostra, tempo de tratamento e
tempo do efeito da intervengdo. Além disso, destaca-se a baixa confianga nas revisGes
sistematicas e a heterogeneidade dos estudos primarios incluidos, o que requer cautela no
momento de interpretar os resultados.
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Apéndices

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

Acronimo: RS - revisdo sistematica.

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

Base

Data

Estratégia

Resultado

PubMed

06/04/2020

((((("Hypertension"[Mesh] OR High Blood Pressure OR High Blood Pressures OR Blood Pressure, High OR Blood Pressures, High)) AND
("Acupuncture"[Mesh] OR Acupuncture Therapy 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 Acupotomy OR Acupotomies)))) AND (((((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR
literature OR umbrella) ADJ (review* OR overview* OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR
((systematic OR evidence) ADJ1 assess*) OR "research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*).tw. OR exp Review Literature as
Topic/ OR exp Review/ OR Meta-Analysis as Topic/ OR Meta-Analysis/ OR "systematic review"/))

33RS

PubMed

06/04/2020

(((("Hypertension"[Mesh] OR ("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND "blood"[All Fields]
AND "pressure"[All Fields]) OR "high blood pressure"[All Fields]) OR ("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR
("high"[All Fields] AND "blood"[All Fields] AND "pressures"[All Fields]) OR "high blood pressures"[All Fields]) OR ("hypertension"[MeSH
Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR ("blood"[All Fields] AND "pressure"[All Fields] AND "high"[All Fields]) OR "blood pressure,
high"[All Fields]) OR ("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR ("blood"[All Fields] AND "pressures"[All Fields] AND
"high"[All Fields]))) AND ("Auriculotherapy"[Mesh] OR (auriculo[All Fields] AND ("therapeutics"[MeSH Terms] OR "therapeutics"[All
Fields] OR "therapies"[All Fields])))))) AND (((((systematic OR state-of-the-art OR scoping OR literature OR umbrella) ADJ (review* OR
overview* OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR metaanaly* OR ((systematic OR evidence) ADJ1 assess*) OR
"research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*).tw. OR exp Review Literature as Topic/ OR exp Review/ OR Meta-Analysis as
Topic/ OR Meta-Analysis/ OR "systematic review"/))

ORS

PubMed

06/04/2020

(((("Hypertension"[Mesh] OR ("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR ("high"[All Fields] AND "blood"[All Fields]
AND "pressure"[All Fields]) OR "high blood pressure"[All Fields]) OR ("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR
("high"[All Fields] AND "blood"[All Fields] AND "pressures"[All Fields]) OR "high blood pressures"[All Fields]) OR ("hypertension"[MeSH
Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR ("blood"[All Fields] AND "pressure"[All Fields] AND "high"[All Fields]) OR "blood pressure,
high"[All Fields]) OR ("hypertension"[MeSH Terms] OR "hypertension"[All Fields] OR ("blood"[All Fields] AND "pressures"[All Fields] AND
"high"[All Fields]))) AND (("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear
acupuncture"[All Fields] OR ("acupunctures"[All Fields] AND "ear"[All Fields])) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR
("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("ear"[All Fields] AND "acupunctures"[All Fields]))
OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR
("auricular"[All Fields] AND "acupuncture"[All Fields]) OR "auricular acupuncture"[All Fields]) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR
("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("ear"[All Fields] AND "acupuncture"[All Fields]))
OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR
("acupuncture"[All Fields] AND "auricular"[All Fields]) OR "acupuncture, auricular"[All Fields]) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR

3RS
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Base Data Estratégia Resultado
("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR ("acupunctures"[All Fields] AND "auricular"[All
Fields])) OR ("acupuncture, ear"[MeSH Terms] OR ("acupuncture"[All Fields] AND "ear"[All Fields]) OR "ear acupuncture"[All Fields] OR
("auricular"[All Fields] AND "acupunctures"[All Fields]) OR "auricular acupunctures"[All Fields]))))) AND (((((systematic OR state-of-the-
art OR scoping OR literature OR umbrella) ADJ (review* OR overview* OR assessment*)) OR "review* of reviews" OR meta-analy* OR
metaanaly* OR ((systematic OR evidence) ADJ1 assess*) OR "research evidence" OR metasynthe* OR meta-synthe*).tw. OR exp Review
Literature as Topic/ OR exp Review/ OR Meta-Analysis as Topic/ OR Meta-Analysis/ OR "systematic review"/))

LILACS (via BVS) 04/04/2020 tw:((tw:(acupuntura)) OR (tw:(acupuncture)) AND (tw:(hipertensdo)) OR (tw:(hypertension)) OR (tw:(hipertensidn))) AND ( db:("LILACS") | 20 RS
AND type_of_study:("systematic_reviews"))

LILACS (via BVS) 04/04/2020 tw:((tw:(auriculoterapia)) OR (tw:(auriculotherapy)) AND (tw:(hipertensdo)) OR (tw:(hypertension)) OR (tw:(hipertensidn))) AND ( 4 RS
db:("LILACS") AND type_of_study:("systematic_reviews"))

LILACS (via BVS) 04/04/2020 tw:((tw:("Ear-acupuncture")) AND (tw:(hipertensdo)) OR (tw:(hypertension)) OR (tw:(hipertension))) AND ( db:("LILACS") AND 2 RS
type_of _study:("systematic_reviews"))

LILACS (via BVS) 04/04/2020 tw:(tw:((tw:("Ear-acupressure")) AND (tw:(hipertensdo)) OR (tw:(hypertension)) OR (tw:(hipertensidn)))) AND ( 8RS
type_of study:("systematic_reviews"))

HSE 04/04/2020 Acupuncture AND Hypertension ORS

HSE 04/04/2020 Auriculotherapy AND Hypertension ORS

HSE 04/04/2020 Ear-acupuncture AND Hypertension ORS

HSE 04/04/2020 Ear-acupressure AND Hypertension ORS

Epistemonikos 04/04/2020 Acupuncture AND Hypertension [Filters: protocol=no, classification=systematic-review] 41 RS

Epistemonikos 04/04/2020 Auriculotherapy AND Hypertension ORS

Epistemonikos 04/04/2020 Ear-acupuncture AND Hypertension 32RS

Epistemonikos 04/04/2020 Ear-acupressure AND Hypertension 46 RS

Embase 06/04/2020 (‘acupuncture' OR 'auriculotherapy' OR 'ear-acupuncture' OR 'ear-acupressure') AND 'hypertension' AND ([cochrane review]/lim OR 90 RS
[systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

Total 279 RS
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Apéndice 2 - Quadro 2. Caracteristicas das revisdes sistematicas incluidas

Acrdénimos: ACEI - enzima conversora de angiotensina; DP - desvio padrdo; DM - diferenca de médias; ECR - ensaio clinico randomizado; EUA: Estados Unidos da América; IC95% - intervalo de confianca de 95%; |2 -
medida de heterogeneidade; mmHg - milimetro de mercurio; PA - pressao arterial sistémica; PAS - pressdo arterial sistélica; PAD - pressdo arterial diastdlica; RAS - renina-angiotensina; RR- risco relativo; SDM -
diferenga de média padronizada.

Autor, ano Ne de Z?::Zt;‘;ci’nlcluidos Populagdo | Local IEZ:‘::::]:‘;J Principais resultados AMSTAR 2
Acupuntura vs. anti-hipertensivos
As alteragBes de PAD e PAS foram semelhantes (PAS: DM= 1,4 mmHg; IC 95%
-1,32 a 4,12; 1>= 57%; PAD: DM= 2,04 mmHg; IC 95% -0,59 a 4,67; 1’= 83%]. As
taxas de eficacia de ambos os tratamentos foram semelhantes (RR=1,12; IC
95% 0,98 a 1,28; I>= 78%).
Acupuntura vs. sem tratamento
Nao foram observadas diferengas entre os tratamentos na alteragdo da PAS
TIPO DE INTERVENCAO: (PA: DM= 5,2 mmHg; IC 95% -2,99 a 13,39).. Entretanto, as alteragdes da PAD
acupuntura; acupuntura mais |foram maiores em pacientes do grupo de interveng¢do (PAD: DM= 6,1 mmHg; IC
mudangas de estilo de vida; 95% 1,27 a 10,93).
acupuntura mais anti-
AMOSTRA: 2.107 pacientes hipertensivos; Acupuntul:a vs. acupuntura simulada '
(faixa: 28 a 160 pacientes por eletroacupuntura; e . . As alteragBes de PAS e de PAD foram semelhantes gara os dois tratamentos
ensaio). eletroacupuntura mais anti- (PAS: DM= 1,59 mmHg; IC 95% -4,63 a 7,8 mmHg; |>= 65%; PAD: DM=-0,01
hipertensivos. mmHg; IC 95% -2,59 a 2,57; 1’= 15%).
Avaliar a eficacia e a seguranca ~ P
da terapia de acupuntura. Egglu?;(ég:znc?uﬁtsz;Achj)?er' Duragdo: 30 minutos por dia. |Acupuntura mais mudangas de estilo de vida vs. mudancas de estilo de vida
Chen et al, 2018 As alteragdes de PAD e PAS, bem como a taxa de eficacia, foram maiores no Baixo

30 ensaios clinicos
randomizados (ECR).

diagndstico de hipertensdo.
LOCAL: ndo informado.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

Frequéncia: 2 a 8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: nenhum
tratamento; anti-hipertensivo;
acupuntura simulada;
mudangas de estilo de vida;
medicamentos anti-
hipertensivos; acupuntura
simulada mais anti-
hipertensivos.

grupo de intervengdo (PAS: DM= 10,38 mmHg; IC 95% 6,72 a 14,04; I>= 86%;
PAD: DM= 5,74 mmHg; IC 95% 1,94 a 9,54; 1>= 91%; RR: 1,2; IC 95% 1,05 a 1,36;
12=0%).

Acupuntura mais anti-hipertensivos vs.anti-hipertensivos

Tanto as alteragBes de PAS quanto de PAD, bem como as taxas de eficacia,
foram mais elevadas no grupo de intervengdo (PAS: DM= 9,8 mmHg; IC 95%
2,95 a 16,65; I>= 94%; PAD: DM= 7,82 mmHg; IC 95% 4,67 a 10,96; 2= 79%; RR=
1,17;1C 95% 1,08 a 1,27; I>= 0%).

Acupuntura mais anti-hipertensivos vs. acupuntura simulada mais anti-
hipertensivos

As alteragOes na PAD e na PAS diferiram entre esses grupos de tratamento
(PAS: DM= 8,82 mmHg; IC 95% 5,1 a 12,54; I*= 35%; PAD: DM= 4,44 mmHg; IC
95% 1,7 a 7,19; 1= 36%).

Eletroacupuntura vs. anti-hipertensivos
Os tratamentos de eletroacupuntura e medicamentos anti-hipertensivos
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

apresentaram alteragdes e taxas de eficacia similares na PAS e na PAD (PAS:
DM= 1,63 mmHg; IC 95% -3,25 a 6,52; I?= 57%; PAD: DM=-1,98 mmHg; IC 95%
-4,85 a 0,62; I>= 31%; RR= 0,94; IC 95% 0,76 a 1,16; I>= 0%).

Eletroacupuntura mais anti-hipertensivos vs. anti-hipertensivos

As alterages da PAS foram maiores na terapia combinada do que apenas com
lotensin” (PAS: DM= 9,12 mmHg; IC 95% 3,96 a 14,28). Entretanto, as alteragdes
do PAD foram semelhantes nos grupos de tratamentos (PAD: DM= 4,46 mmHg;
IC 95% -0,25 a 9,17).

Eventos adversos

Nove dos estudos incluidos informaram sobre eventos adversos. Em 4 estudos,
houve queixas de dor de cabecga, sincope, tontura, dor, tosse e sangramento no
grupo controle. A incidéncia dos eventos adversos foi semelhante para ambos
os grupos de pacientes (RR= 0,48; IC 95% 0,14 a 1,61; I>= 52%).

Chia et al, 2018

Determinar a
eficacia/efetividade e
seguranca da acupuntura,
isoladamente ou como um
complemento do tratamento

AMOSTRA: 651 pacientes,
sendo 68 chineses com
hipertensdo.

CONDICOES DE SAUDE:
pacientes adultos com
condigdes clinicas agudas.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura de equilibrio em
Jiangya e Toutong.

Duragdo: ndo informado.

Acupuntura vs. anti-hipertensivo
Ambos os grupos mostraram redugdo significativa na pressdo sanguinea apés o
tratamento, mas ndo houve diferenca significativa.

Criticamente

padrdo. . Frequéncia: ndo informado. baixo
LOCAL: servigos de Eventos adversos
Seis ECR, sendo 1 estudo sobre emergencia. TIPO DE CONTROLE: Néo foram relatados.
hipertensdo. PAISES DE CONDUCAO DOS tratamer}to m&.édico padrdo
ESTUDOS: Australia (1), China | \C2PtOPril sublingual 25 me).
(3), EUA (1), Tunisia (1).
TIPO DE INTERVENGAO: Acupressao auricular com anti-hipertensivos vs. anti-hipertensivos
AMOSTRA: 4.243 acupressao e acupressao A meta-andlise mostrou que acupressdo auricular combinada com anti-
participantes. combinada com anti- hipertensivos tiveram um efeito melhor na redugdo da PAS do que o uso de
. - hipertensivo (25) anti-hipertensivos de forma isolada (n= 464 pacientes; DM=-5,06; IC 95% —
Avaliar as evidéncias da ~ e . . 122 399 - ; . DM=
efetividade e seguranca da CONDICOES DE SAUDE: ) . 6,76 a —3,36; p <0,00001; I’= 32%), bem czomo a PAD (n= 464. p’aqentes, DM= -
terapia auricular para pacientes adultos Duragdo: 1 a 7 dias. 5,30; IC 95% —6,27 a —4,33; p <0,00001; I*= 0%). A taxa de eficécia no grupo de
. ~ diagnosticados com acupressdo auricular combinado a anti-hipertensivos foi significativamente .
Gao et al, 2020 hipertensdo. Baixo

44 ECR, sendo 39 de
acupressdo.

hipertensdo.
LOCAL: ndo informado.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

Frequéncia: 1 a 3 vezes ao dia

TIPO DE CONTROLE: terapia
auricular simulada (1), anti-
hipertensivos (34),
combinagdo ou nenhuma
intervencgdo (5).

maior do que no grupo controle (RR=1,22; IC 95% 1,17 —1,26; p <0,00001; 1=
0%).

Acupressao auricular vs. acupuntura simulada

Apenas um estudo relatou a taxa de eficacia em termos dessa comparagdo e
encontrou diferenga estatistica entre acupuntura auricular e acupuntura
simulada, a favor do grupo experimental (n= 55 de 60 pacientes; RR=0,28; IC
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Autor, ano Ne de ;?::Zt:grlcluidos Populagdo | Local Ig;en:‘;il:z:zrl Principais resultados AMSTAR 2
95% 0,10 a 0,47; p=0,003).
Acupressao auricular vs. anti-hipertensivos
Um estudo comparando a acupressdo auricular com nifedipina relatou que a
acupressdo auricular foi superior a anti-hipertensivos na redugdo da PAS (n=
118 pacientes; DM=-0,92; IC 95% —1,09 a 0,75; p <0,00001), mas ndo houve
diferenca significativa entre os dois grupos na diminuigdo de PAD (n= 118
pacientes; DM=-0,07; IC 95%: —0,23-0,09; p = 0,40).
Oito ensaios relataram a taxa de eficacia da PA apds o tratamento. A
metandlise desses oito estudos mostrou que ndo houve diferenga estatistica
entre os grupos na taxa de eficdcia (n= 495 dos 598 pacientes; RR=0,99; IC 95%
0,95-1,03; p= 0,62; I*>= 0%). A meta-analise de quatro estudos encontrou uma
diferenca estatistica entre os grupos em alcangar os objetivos da PA em favor
do grupo de acupuntura auricular (n= 247 de 238 pacientes; RR= 1,27; IC 95%
1,05 -1,55; p = 0,02; I> = 0%).
Eventos adversos
Quatro incidentes foram relatados no grupo de anti-hipertensivo. Os eventos
adversos incluiram: dor de cabega (n= 2 pacientes; 50%), palpitagdes (n= 1
paciente; 12,5%) e edema do tornozelo (n= 1 paciente; 12,5%).
Acupuntura vs. anti-hipertensivos
8 ensaios com 596 participantes. PAS: MD= 0,35; IC 95% -2,75 a 3,45; 1*= 68%.
PAD: MD= -0,05; IC 95% -2,03 a 1,94; 1>=57% .
TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura (11), acupuntura Acupuntura combinada com anti-hipertensivos vs. anti-hipertensivos
AMOSTRAS: 1528 pacientes. mais anti-hipertensivos (9). 6 ensaios com 404 participantes. PAS: MD= -7,48; IC 95% -9,44 a -5,52. PAD:

MD-= -4,39; IC 95% -6,57 a -2,20; I>= 64%. Resultado favoravel ao grupo com

Avaliar a eficacia da CONDICOES DE SAUDE: DURACAO DAS SESSOES: 15 |3cupuntura.

acupuntura para o tratamento . . N

da hipertensio essencial e a Ptauentes~adultos c9m 30 minutos por sessao. ) o ) ) )

eficécia da acupuntura usando hipertensdo essencial. . . Acu'pu.ntura m.als anti-hipertensivos vs. Acupuntura simulada combinada a

Kim; Zhu, 2010 prescrigdo, seguindo os FREQUENCIA:7-30 dias. anti-hipertensivos Baixo

principios da "diferenciacdo da
sindrome".

20 ECR.

LOCAL: N3o informado.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDO: China (16), Alemanha
(2), Estudos Unidos (1), Coreia
(1).

TIPO DE CONTROLE:
acupuntura simulada (4),
medicamentos anti-
hipertensivos (14), medicina
herbal chinesa mais anti-
hipertensivo (1), e exercicios

(1).

2 ensaios com 170 participantes. PAS: MD= -5,72 mmHg; IC 95% fixo -8,77 a -
2,68; 1= 0%. PAD: MD-=: -2,80; IC 95% -5,07 a -0,54; I>= 0%. Resultado
demonstrou ser mais efetivo no grupo intervencgdo.

Acupuntura combinada medicina herbal chinesa mais anti-hipertensivos vs.
Medicina herbal chinesa combinada anti-hipertensivos

1 ensaio com 96 participante. PAS: MD= -10,50; IC 95% -14,75 a -6,25; 1>= ndo
aplicavel. PAD: MD- -8,30; IC 95% -11,82 a -4,78; I>= ndo aplicavel. Resultado
demonstrou ser mais efetivo no grupo com acupuntura.
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Acupuntura combinado com exercicio fisico vs. exercicios fisicos

1 ensaio com 60 participante. PAS: MD=-11,00; IC 95% -28,00 a - 6,00; 1= n3o
aplicavel. PAD: MD=-7,50; IC 95% -15,03 a 0,03; I>= n3o aplicavel. Resultado
demonstrou ser mais efetivo no grupo intervencgdo.

Grupo Intervengdo vs. Grupo Controle usando prescri¢do aderente

Houve uma redugdo significativa da PA com os grupos de acupuntura em
comparagdo ao controle (11 comparagées: PAS: -6,46 mmHg, -8,04 a -4,87;
PAD: -3,07, - 4,17 a -1,96) sem heterogeneidade significativa [PAS: X2 - 11,37; 12
- 12%; PAD: X2 - 15,72; 12 - 36%].

Por outro lado, em ensaios que ndo usaram prescri¢do aderente aos principios
de diferenciagdo da sindrome hipertensiva, ndo encontraram redugdo
significativa da PA no grupo de acupuntura em comparagdo com grupo
controle (oito comparagdes: PAS: -1,55 mmHg, -5,39 a 2,29; PAD: - 2,12, -4,97 a
0,73) com heterogeneidade significativa [PAS: X2 - 39,24; 12 - 82%; PAD: X2 -
43,64; 12 - 84%].

Grupo Intervengdo vs. Grupo Controle

Dezenove estudos. Os bragos de acupuntura demonstraram modificagdo
significativa do efeito na PA em comparagdao com os bragos de controle [PAS:
MD - 4,23 mmHg, IC 95% aleatério -6,47 a -1,99; PAD: -2,53, -3,99 a -1,08]. Foi
encontrado significativa heterogeneidade neste desfecho [PAS: X2 - 69,11; 12 -
74%; PAD: X2 - 59,80; 12 - 70%].

Acupuntura vs. grupo controle

Cinco estudos. A acupuntura demonstrou modificagdo significativa do efeito na
magnitude da mudanga da PA comparada com o grupo controle [PAS: MD -5,98
mmHg, IC 95% aleatdrio -9,48 a -2,47; PAD: -3,95, -5,19 a -2,72], com
significativa heterogeneidade neste desfecho [PAS: X2 - 67,39; 12 - 94%; PAD:
X2-9,65; 12 - 59%)].

Eventos Adversos

Trés estudos discutiram sobre eventos adversos. Foram observados
sangramento local, dor no local onde foi realizada a acupuntura, e em alguns
pacientes, vertigem temporaria.
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Lee et al., 2009

Estimar o efeito da acupuntura
na PA em pacientes
hipertensos.

11 ECR.

AMOSTRAS: 847 participantes
(468 no grupo intervengéo,
379 no grupo controle), com
idade de 40 a 72 anos.

CONDICOES DE SAUDE:
participantes com hipertensdo
essencial, hipertensdo arterial
leve ou moderada, ou pressdo
arterial dentro ou acima da
categoria pré-hipertensao.

LOCAL: ndo informado.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS

Alemanha (2), China (7),
Coreia do Sul (1), EUA (1).

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura com agulha
magnética (1), acupuntura
manual (10) combinada ou
ndo a exercicios respiratdrios e
de caminhada facil (2),
mudangas no estilo de vida (1).

DURAGCAO DAS SESSOES: 15 a
30 minutos por sessdo.

FREQUENCIA: 1 a 8 semanas
(média 5,4 semanas).

TIPO DE CONTROLE:
acupuntura simulada (4),
medicamentos anti-
hipertensivos (6) e nenhum
tratamento (1).

Acupuntura combinada a medicamento anti-hipertensivo vs. anti-
hipertensivo

Dois estudos ndo mostraram efeito adicional da acupuntura quando
administrados com medicagdo anti-hipertensiva.

Acupuntura vs. anti-hipertensivo

Quatro estudos compararam a acupuntura em relagdo a medicamento anti-
hipertensivo, trés deles apenas forneceram redugdo média da PA (variando de -
21 a -35 mmHg para a PAS e de -9 a -16mmHg para a PAD), enquanto os grupos
de anti-hipertensivos tiveram uma alteragdo da PAS de -20 a -35 mmHg e -11a
de PAD com -15 mmHg.

Acupuntura combinada a estilo de vida vs. estilo de vida

Em um estudo, o grupo de acupuntura teve uma redugdo significativamente
maior da PAS do que o grupo controle (-35 mmHg vs. -22 mmHg; P <0,05), mas
nenhuma diferenca significativa foi relatada para a PAD (-15 mmHg vs. =10
mmHg, P> 0,05).

Acupuntura vs. acupuntura por simulagdo

Trés ECR fizeram essa comparagdo e mostraram que a alteragdo da PAS ndo foi
estatisticamente significativa (DM= -5 mmHg; IC 95%: 12 a 1; P= 0,12; 1= 92%)
e a acupuntura reduziu a PAD (DM= 3 mmHg; IC 95% -6 a 0; P= 0,05; 1’= 79%),
mas uma heterogeneidade substancial foi observada.

Eventos adversos

Sete estudos informaram sobre eventos adversos. Em um estudo os pacientes
interromperam os anti-hipertensivos durante o estudo, pois houve trés casos
de eventos adversos graves (dois participantes apresentaram urgéncias
hipertensivas no grupo de acupuntura e um participante com insuficiéncia
cardiaca congestiva no grupo controle). Um estudo informou eventos adversos
menores como dor e outro estudo sobre sangramento no local da agulha.
Quatro estudos ndo informaram sobre eventos adversos relacionados a
acupuntura.

Criticamente
baixo
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Objetivo | " Intervengdo | s
Autor, ano Ne de estudos incluidos Populagdo | Local Comparador Principais resultados AMSTAR 2
TIPO DE INTERVENGAO:
acupuntura, eletroacupuntura
ou acupuntura auricular mais
de uma vez, com ou sem
medicamentos anti-
hipertensivos.
Acupuntura combinada com anti-hipertensivos vs acupuntura simulada

AMOSTRAS: 386 pacientes PURACAO DAS SESSOES: ndo Um'benefl'cio significativo foi.encontrado cc.>m'a prétic'a de acupuntura entre

(223 pacientes no grupo de informado. pacientes que tomaram medicamentos anti-hipertensivos na PAS (n= 170

acu Entura e 163 gaciintes no participantes; DM= -8,58 mmHg; IC 95% -10,13 a -7,03 mmHg; 1>=17%) e na

P P FREQUENCIA: acupuntura PAD (n= 170 participantes; DM= -4,54 mmHg; IC 95%= -5,08 a -4,00 mmHg; I>=
grupo de acupuntura L .
A individualizada e/ou 0%).

simulada). .

acupuntura padronizada
Avaliar a eflcac.la da CONDICOES DE SAUDE: foram utilizadas 2-3 vezes por |Acupuntura .vs acupuntu~ra simulada . o .
acupuntura adjunta no acientes adultos com semana durante 6-10 semanas |Entre os pacientes que ndo tomaram medicamentos anti-hipertensivos houve Criticamente
Lietal., 2014 tratamento da hipertensdo. P no grupo de acupuntura ativa |melhora significativa na PAD (n= 216 participantes; DM= -0,18 mmHg; IC 95%=

4 ECR.

hipertensdo essencial.
LOCAL: ambulatérios.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS

Alemanha (1), EUA (1),
Republica da Coreia (2).

em todos os 4 ECR.

TIPO DE CONTROLE: todos os
estudos utilizaram acupuntura
simulada: 1 estudo utilizou
acupuntura superficial no
procedimento de controle; 2
utilizaram acupuntura ndo
penetrante em pontos de ndo
acupuntura ou pontos reais de
acupuntura; e 1 usou
acupuntura penetrante em
pontos irrelevantes para a
redugdo da PA.

-3,98-3,62 mmHg; I*= 63%), mas n3o na PAS (n= 216 participantes; DM= 1,33
mmHg, IC 95% -2,50-5,16 mmHg; 1= 44%).

Eventos adversos

Um estudo relatou que 2 participantes do grupo de acupuntura
experimentaram incitagdes hipertensivas e 1 participante do grupo controle
teve insuficiéncia cardiaca congestiva. Pequenos eventos adversos ocorridos
nos outros 3 estudos incluiram dor e sangramento no local da aplicagdo da
intervencgdo.

baixo

Pimentel et al.,
2019

Revisar sistematicamente a
literatura sobre os efeitos
clinicos da acupuntura no
tratamento e prevencgdo de
doengas cardiovasculares.

17 estudos, sendo 8 ECR e um
ensaio clinico randomizado
sobre hipertensdo.

AMOSTRAS: 820 participantes.
CONDICOES DE SAUDE:
pacientes adultos com
hipertensdo.

LOCAL: ndo informado.

PAISES DE CONDUCAO DOS
ESTUDOS: ndo informado.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura abdominal nos
pontos ST25, GB28, RN12,
RN9, RN4, e SP6 e auricular
nos pontos TF4,CO1, CO4,
CO17, e HX1 (1); acupuntura
nos pontos LI11, ST40, e LR3
(1); acupuntura nos pontos
ST36 e PC6 (1);
eletroacupuntura nos pontos
PC5, PC 6, ST36 e ST37 (1);
acupuntura nos pontos LI11,

Acupuntura vs. controle na PA
Dos estudos, 80% informaram redugdo da PA com acupuntura comparada aos
controles.

Acupuntura vs. controle

Trés ECR comparam a acupuntura com grupo controle e apresentaram
resultados mistos, com dois estudos com resultado positivo e um negativo.

Um ECR com 15 pacientes hipertensos primarios moderados foram submetidos
a acupuntura e observou-se redugdo na PAD, mas ndo na PAS, apesar da
melhora observada no tdénus parassimpatico.

Um ECR n&o observou efeitos na PA e no equilibrio vagal ap6s 10 semanas de
acupuntura auricular no tratamento de pacientes com hipertensdo primaria.

Criticamente
baixo
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SP4, ST36, LT3, e PC6 (1); Um ECR com 60 pacientes hipertensos, tratou o grupo de intervengdo
acupuntura nos pontos ST36 e |diariamente com acupuntura nos pontos de acupuntura LI11 (Quchi), ST40
PC6 (1); acupuntura nos (Fenglong) e LR3 (Taichong) por 30 minutos, durante 6 dias, e ndo foi observada
pontos EX-HN3, K13, LIV3, SP9, |diferengas na PA entre os grupos intervengdo e controle apds o
L4, HT7, ST36 e SP6 (1); acompanhamento.
acupuntura auricular (1);
acupuntura nos pontos ST36, |Acupuntura vs. acupuntura simulada
LI11, BL25, SP3, LU9, BL13, KI7, {Um ECR duplo cego, submeteu 21 pacientes hipertensos ou pré-hipertensos
KI2, CV4, LI1, GV14, GB20, HT7 |por 8 semanas de tratamento com acupuntura em varios pontos de
e PC6 (1). acupuntura, incluindo ST36 e PC6, foi notada diminuigdo na PAS e na PAD no

final de 17 sessdes de tratamento em comparagdo com o grupo de acupuntura
DURAGAO DAS SESSOES: ndo  |simulada.
informado.
Eventos adversos
FREQUENCIA: de 1a 2 vezes  |N3o foram informados.
por semana durante 6-10
semanas.
TIPO DE CONTROLE: grupo
controle (4), placebo (3) e sem
tratamento (2).
Acupuntura vs. bloqueadores de cdlcio
TIPO DE INTERVENCAO: Dois estudos com 110 casos de participantes relataram um valor imediato de
acupuntura, eletroacupuntura |alteragdo da PA no pré-tratamento. A acupuntura parecia ter um efeito melhor
e terapia de agulhas aquecidas | na redugdo da PAS do que o bloqueadores de calcio em 3, 6 e 60 minutos apds
combinadas ou ndo com anti- |o tratamento. Além disso, os bloqueadores do canal de calcio pode obter muito
AMOSTRAS: 2.343 pacientes. hipertensivos. mais redug¢do da PAS do que acupuntura aos 120 minutos apos o tratamento.
. o CONDICOES DE SAUDE: PURACAO DAS SESSOES: ndo  |Acupuntura vs. bloqueadores de receptores da angiotensina . .
Avaliar a eficdcia e a seguranca . informado. Os resultados combinados mostraram que a acupuntura parecia ter um efeito
) pacientes adultos com =
das terapias de acupuntura hipertensio essencial. . melhor na redugdo da PAS do que os bloqueadores de receptores da
para o tratamento da FREQUENCIA: imediatismo angiotensina (DM = 11,15, IC 95%: 3,99-18,31). .
Tan et al., 2019 Baixo

hipertensdo essencial.

31 ECR, 28 ECR de interesse.

LOCAL: ndo informado.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS
ndo informado.

(dentro de 1 dia), curto prazo
(um dia a 4 semanas) e longo
prazo (mais de 4 semanas). Foi
evidenciado até 8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: mudanga
do estilo de vida, anti-
hipertensivos, acupuntura
simulada e nenhum
tratamento.

Acupuntura vs. medica¢do convencional
ndo houve diferenca significativa na redugdo da PAS e da PAD entre a
acupuntura e a medicagdo convencional.

Acupuntura com medicamento vs. medicamento

Os resultados mostraram que a acupuntura combinada a medicamentos pode
ter mais redugdo da PAS do que medicamento isolado, enquanto ndo houve
diferenca significativa entre terapias combinadas e monoterapias na redugao
da PAD.
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Acupuntura vs. nifedipina

Apenas um estudo que comparou acupuntura com nifedipina relatou a taxa de
resposta do tratamento. Ele mostrou que ndo houve diferencga significativa
entre acupuntura e nifedipina 30 minutos apds o tratamento, enquanto uma
taxa de resposta significativamente maior foi observada no grupo de
acupuntura aos 60 minutos apds o tratamento, e uma taxa extremamente mais
baixa no grupo de acupuntura apds 120 minutos apds o tratamento.

Eventos adversos
Dez estudos relataram esse desfecho, representados principalmente por dor ou
desconforto especifico.

Wang et al., 2013

Avaliar ECR, testando
rigorosamente a eficacia da
acupuntura.

35 ECR.

AMOSTRAS: 2.539 pacientes
com hipertensdo.

CONDIGOES DE SAUDE:
pacientes hipertensos.

LOCAL: ndo informado.

PAISES DE CONDUGAO DOS
ESTUDOS

4 paises, sendo 30 estudos
realizados na China.

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura ou
eletroacupuntura isolada (25)
ou combinadas com a
medicina ocidental (10).

DURACAO DAS SESSOES: 10-30
minutos por sessao.

FREQUENCIA: 10-90 dias.

TIPO DE CONTROLE: medicina
ocidental (30), acupuntura
simulada (3) ou combinada
com medicina ocidental (2) e
intervengdo no estilo de vida

(1).

Acupuntura vs. medicina ocidental

Um total de 19 estudos mostraram o efeito da acupuntura em comparagdo
com a medicina ocidental na hipertensdo. Uma mudanga na pressdo sanguinea
foi observada em 11 ECR (PAS: DM=-0,77; IC 95% -3,89-2,35; 1= 99%).

Acupuntura mais medicina ocidental vs. medicina ocidental

Dez ensaios fizeram a comparagdo. Uma mudanga na PA foi relatada em 7 ECR.
Entre eles, todos os estudos demonstraram que a medicina ocidental
combinada com acupuntura é melhor que a medicina ocidental isolada na PAS,
e 5 estudos mostraram que ndo ha diferengas estatisticamente significativas na
PAD.

Cloridrato de benazepril e acupuntura vs. cloridrato de benazepril
Os comprimidos de cloridrato de benazepril e acupuntura apresentaram
melhor efeito em comparagdo ao uso de benazepril de forma isolada.

Acupuntura e amlodipina vs. amlodipina
As combinagdes de acupuntura e amlodipina tiveram melhor efeito em
comparagdo com somente a amlodipina.

Acupuntura combinada com comprimidos de captopril vs. comprimidos de
captopril

A acupuntura combinada com comprimidos de captopril foi superior aos
comprimidos de captopril usados de forma isolada.

Acupuntura mais amlodipina vs. amlodipina

A acupuntura mais a amlodipina foram mais benéficos que a amlodipina usada
sozinha.

Acupuntura e comprimidos de nifedipina de liberagdo prolongada vs.
comprimidos de nifedipina de libera¢do prolongada

A combinagdo de acupuntura e comprimidos de nifedipina de liberagdo
prolongada teve mais efeito que os comprimidos de nifedipina de liberagdo

Baixo
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prolongada (7 ECR; PAS: DM=-10,20 IC 95% -14,0-6,40; 1*= 97%).

Acupuntura vs. acupuntura simulada

Trés ensaios relataram o efeito da acupuntura individualmente em comparagdo
com a acupuntura simulada. Entre eles, apenas um estudo descobriu um efeito
maior na PAS (DM= -2,60; IC 95% -3,65 a -1,55) e na PAD (DM= -2,40; IC 95% -
3,45 a -1,35). Um estudo descrito como acupuntura foi superior a simulagdo de
acupuntura para reduzir a PAD (DM=-1,51; IC 95% -1,81 a -1,21).

Acupuntura vs. acupuntura simulada e medicina ocidental

Dois estudos relataram o efeito da acupuntura em comparagdo com a
acupuntura simulada combinada a medicina ocidental. Um estudo mostrou
efeito positivo na PAS (DM= -7,00; IC 95% -10,15 a -3,85) e na PAD (DM= -4,00;
1IC 95% -6,17 a -1,83). O outro estudo descreveu que a acupuntura foi superior
ao grupo combinado para reduzir a PAS (DM=-11,00; IC 95% -19,62 a -2,38).

Acupuntura vs. intervengao no estilo de vida

Apenas um estudo mostrou diferengas estatisticamente significantes no grupo
de acupuntura para a intervengdo no estilo de vida (PAS: DM=-13,50; IC 95% -
15,06 a -11,94; PAD: MD= -5,25; IC 95% -6,01 a -4,49).

Eventos adversos

Apenas seis ensaios clinicos descreveram esse desfecho. Entre eles, dois
ensaios clinicos registraram dois sintomas especificos, incluindo dor leve
transitdria no local da inje¢do e pequeno sangramento ou sangramento no
local no grupo de acupuntura. Um estudo relatou trés casos de eventos
adversos graves, nos quais os pacientes interromperam os anti-hipertensivos
durante o periodo do estudo, dois participantes experimentaram urgéncias
hipertensivas no grupo de acupuntura e uma insuficiéncia cardiaca congestiva
no grupo controle durante o acompanhamento. Nenhum evento adverso foi
encontrado em trés ensaios.

Yang et al., 2018

Avaliar a eficacia e a seguranca
da acupuntura para redugdo
da pressdo arterial.

22 ECR em sintese qualitativa
e 20 ECR em quantitativa.

AMOSTRAS: 1.744 pessoas
(972 no grupo de intervencgdo,
772 no grupo controle).

CONDICOES DE SAUDE:
pacientes adultos com

hipertensdo primaria.

LOCAL: atengdo primaria e
ambientes comunitdrios.

PAISES DE CONDUGAO DOS

TIPO DE INTERVENCAO:
inser¢do de agulhas em pontos
de acupuntura, pontos de dor
ou pontos de gatilho. A
acupuntura pode ser usada
sozinha ou como um
complemento aos
medicamentos anti-
hipertensivos.

DURAGAO DAS SESSOES: em
média 30 minutos.

Acupuntura vs. nenhum tratamento
Um ECR apontou que ndo houve efeito de redugdo da PA aos trés e seis meses
apds a ultima sessdo de acupuntura.

Acupuntura vs. acupuntura simulada

A acupuntura em comparag¢do a acupuntura simulada reduziu a PAS (4 ensaios;
DM=-3,43; 1C 95% -5,92 a -0,85; |>= 76%) e a PAD (DM=-1,95; IC95% -3,95 a -
0,32; I’= 19%) em curto prazo. No entanto, a heterogeneidade foi alta para PAS.

Acupuntura vs. renina-angiotensina (RAS)
O resultado combinado de 8 ensaios sugeriu que a acupuntura reduziu a PA
mais do que os inibidores de RAS (PAS: DM= -3,48, IC 95% -5,22 a -1,74; PAD:

Alta
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ESTUDOS
China (18); EUA (1); Alemanha
(1); Coreia (2).

FREQUENCIA: de 1-8 semanas.

TIPO DE CONTROLE: nenhum
tratamento; acupuntura
simulada ou acupuntura
minima (intervengdes que
imitam os pontos 'verdadeiros'
/tratamento verdadeiro, mas
desviando em pelo menos um
aspecto considerado
importante pela teoria da
acupuntura, como penetragdo
da pele ou local de ndo-
acupuntura); anti-
hipertensivos (18).

DM=-1,64, IC 95% -2,81 a -0,48).

Acupuntura vs.antagonistas de calcio

Os resultados agrupados de 7 ensaios sugeriram que a acupuntura reduziu a PA
mais do que os antagonistas do calcio (PAS: DM= -2,98; IC 95% -5,03 a -0,92; I>=
92%; PAD: DM=-1.41; IC 95% -2.73 a -0.09; I>= 97%). No entanto, esses ensaios
ndo foram cegos e houve heterogeneidade significativa.

Acupuntura vs. beta-bloqueador

Os resultados agrupados de 2 ensaios ndo mostraram diferenga entre os
tratamentos (PAS: DP= 0,41, IC 95% -1,72 a 2,55; 1= 82%; PAD: DM=-0,62; IC
95% -2,88 a 1,64; 1>= 0%). No entanto, esses ensaios ndo foram cegos e
mostraram heterogeneidade significativa para PAS.

Acupuntura com inibidor de enzima angiotensina-conversao (ACEI) vs.
inibidor de enzima angiotensina-conversao sozinho

Um ensaio mostrou que a acupuntura com ACEl reduziu a PAS mais do que a
ACEI sozinha (DM=-10,79; IC 95% -16,80 a -4,78), mas ndo reduziu PAD(DM= -
0,24; 1C 95% -3,94 a 3,46).

Acupuntura com antagonistas de célcio vs. antagonistas de célcio

Um estudo mostrou que a acupuntura mais antagonistas de célcio reduziu a
PAS mais do que os antagonistas do célcio sozinhos (DM= -6,25; IC 95% -11,65 a
-0,85) mas ndo reduziu PAD (DM=-1,42; 1C95% -4,66 a 1,82).

Eventos adversos

8 ensaios registraram eventos adversos. Os principais eventos adversos
ocorridos no grupo de acupuntura foram dor de cabega, dor, sangramento
local. Eventos adversos graves foram relatados em um estudo: urgéncias
hipertensivas (dois participantes) e insuficiéncia cardiaca congestiva (um
participante). Os eventos adversos no grupo controle foram: dor de cabega,
tontura, tosse, nauseas e palpitacdes cardiacas, edema do pé/rubor/erupcdo
cutdnea/agitagdo. Dois ensaios ndo relataram eventos adversos graves.
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Zhao et al., 2015

Determinar a eficacia da
acupuntura para hipertensdo.

23 ECR.

AMOSTRAS: 1.788 pacientes
hipertensos.

CONDICOES DE SAUDE:
pacientes hipertensos.

LOCAL: ambulatérios.
PAISES DE CONDUGAO DOS

ESTUDOS: Alemanha (2), China
(17), Coreia do Sul (2), EUA (1).

TIPO DE INTERVENCAO:
acupuntura ou
eletroacupuntura
isoladamente (16) ou
combinadas com
medicamentos (6).

DURAGCAO DAS SESSOES: 3-30
minutos por sessdo.

FREQUENCIA: 7-56 dias.

TIPO DE CONTROLE:
medicamentos (17),
acupuntura simulada (3),
mudangas do estilo de vida (1)
e combinagdo (2).

Acupuntura vs. medicina ocidental

O resultado ndo conseguiu estabelecer um efeito favoravel da acupuntura na
PAS e PAD apés a intervencgdo (7 ensaios com 510 pacientes; PAS: DM=-0,56; IC
95% -3,02 a 1,89, 1= 60%; PAD: DM= -1,01, IC 95% -2,26 a 0,24, 1’= 23%).

Acupuntura mais medicagdo vs. medicagdo isolada

O resultado ndo mostrou diferenga significativa a favor da acupuntura, com
heterogeneidade significativa. (3 estudos com 170 pacientes; PAS= -9,04,IC 95%
20,11 a 2,02; 2= 94%; PAD= -2,87, -8,45 a 2,72; I>= 86%).

Acupuntura vs. mudangas do estilo de vida

A acupuntura n3o foi superior na PAS e na PAD pds-tratamento. (1 estudo com
60 pacientes; PAS=-10,53; IC 95% -27,52 a 6,46; PAD=-7,52; ISC 95% -15,06 a
0,02).

Acupuntura vs. acupuntura simulada

5 estudos relataram que a PAS e a PAD alteram a magnitude entre os valores
basal e pés-intervengdo como desfechos principais, 2 deles foram agrupados no
subgrupo de acupuntura comparada a acupuntura simulada. Descobriu-se que
ndo houve diferengas significativas entre acupuntura e acupuntura simulada (2
ensaios com 216 pacientes, PAS: 0,30; IC 95% -0,27 a 0,88, I>= 0%), enquanto os
grupos de acupuntura obtiveram uma mudanca de efeito mais significativa na
magnitude da mudanga da PAD do que a simulagdo acupuntura, com baixa
heterogeneidade (2 ensaios com 216 pacientes, PAD: -1,40 IC 95% -2,37 a -0,44,
12= 8%).

Acupuntura com medicina ocidental vs. acupuntura simulada

Outro resultado que produziu um efeito benéfico da acupuntura combinada
com a medicina ocidental em comparagdo com a acupuntura simulada mais a
medicina ocidental, sem heterogeneidade (2 ensaios com 170 pacientes; PAS= -
7,47;1C 95% -10,43 a -4,51, 1= 0%; PAD=-4,22; IC 95% -6,26 a -2,18, I>= 0%).

Medicina ocidental mais acupuntura vs. medicamento

14 ECRs relataram taxa de eficacia. O resultado demonstrou que a acupuntura
como um complemento da medicina ocidental alcangou um efeito mais
favoravel que a medicagdo (4 ensaios com 230 pacientes; OR= 4,19, IC 95%:
1,65 a 10,67; 1= 0%). Os outros 10 ECRs foram combinados na analise de
subgrupos de acupuntura comparada a medicina ocidental e o resultado ndo
produziu um efeito benéfico da acupuntura (10 ensaios com 963 pacientes;
OR=1,14,1C 95% 0,70 a 1,85, I’= 54%).

Eventos adversos
Apenas 4 ensaios descreveram eventos adversos. Um ECR relatou sangramento

Criticamente
baixo
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no local e um referiu a ocorréncia de eventos adversos graves como urgéncias
hipertensivas e insuficiéncia cardiaca congestiva durante o acompanhamento. E
eventos adversos menores, como dor, foram registrados em um estudo.
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Apéndice 3. Graficos de floresta extraidos das revisoes sistematicas analisadas.

Estudo: Lee et al., 2009

Analise: Efeitos da acupuntura em relagdo a controles na reduc¢do da pressdo arterial

(a) Acupuntura vs. acupuntura simulada, resultado: alteragdo da PAS

(b) Acupuntura vs. acupuntura simulada, resultado: alteragao da PAD

(c) Acupuntura mais medicagdo vs. acupuntura simulada mais medicac¢do, desfecho: alteracdo da PAS.

(d) Acupuntura mais medicagdo vs. acupuntura simulada mais medicagdo, resultado: alteragdo da PAD. IC,
intervalo de confianga; PAD, pressao arterial diastdlica; PAS, pressao arterial sistélica
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Estudo: Wang et al, 2013.
Andlise: Graficos Floresta para desfechos com a PAS
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Subtotal (95% CI) an 30 4.3% -13.50 [-15.06, -11.924] U
Hataroganaity: Hat applicabie
Test for averall affect Z = 16.91 (P = 0.00001)
Tetal (35% CI) B 815 100.0%  -4.46 [-8.01, -2.02] 4
Helerapanaily: Taw® = 3595 Ch = 3801.31, df = 33 (P < 0.00001); F = 59% =-1-;m -:ia) ; !jj 10[::

Teal Tor overal alfeck £ = 3.58 (P = 0L0003)
Tast for subgroup differances: Chi = 105,72, df = 4 (F < 0.00001), |* = 56.2%

Favours axperimanial

Fawaurs cangral
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Graficos Floresta para desfechos com a PAD
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Zhao et al., 2015
Andlise: Grafico floresta para desfechos com a PAS apds intervengao

Andlise: Grafico floresta para desfechos com a PAD apds intervengao.
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Grafico floresta para desfechos com a magnitude da alteragdo da PAS

Andlise: Grafico floresta para desfechos com a magnitude da alteragao da PAD
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Chen et al.,, 2018
Andlise: Grafico floresta para magnitude da alteragdo da PAS
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Grafico floresta para magnitude da alteragdo da PAD
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Grafico de floresta da taxa de eficacia da terapia com acupuntura em todos os ensaios
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Subgrupos (A) PAS e (B) altera¢des na magnitude da PAD em pacientes submetidos a acupuntura ou
terapias medicamentosas anti-hipertensivos

51



Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Subgrupos de (A) PAS e (B) mudancgas na magnitude da PAD em pacientes submetidos a terapia com
acupuntura mais anti-hipertensivos ou anti-hipertensivos isoladamente
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Li et al., 2014
Andlise: Estimativa combinada de decréscimo na PAS com tratamento com acupuntura

Andlise: Estimativa combinada de decréscimo na PAD com tratamento com acupuntura
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Yang et al., 2018
Anadlise: Acupuntura versus acupuntura simulada. Alteragdo da PAS

Study or subgroup Acupuncture Sham acupuncture Mean Difference Weight Mean Difference
N  Mean(SD) N  Mean(SD) Fixed, 95% CI Fixed, 95% CI
Total *** 223 163 [ 100% -3.38[-5.92,-0.85]

Heterogeneity: Tau’=0; Chi’=12.32, df=3(P=0.01); P=75.64%
Test for overall effect: Z=2.61(P=0.01)

Favors acupuncture  -100 30 0 30 100 Favors sham acupuncture

Analise: Acupuntura versus acupuntura simulada. Alteragao da PAD

Analise: Acupuntura versus inibidores RAS. Alteracdo da PAS
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Acupuntura versus inibidores RAS. Alteracdo da PAD

Andlise: Acupuntura versus antagonistas do calcio. Alteragao da PAS

Analise: Acupuntura versus antagonistas do calcio. Alteracdo da PAD

Andlise: Acupuntura versus betabloqueador. Alteragao da PAS

Andlise: Acupuntura versus betabloqueador. Alteragdo da PAD
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Gao et al., 2020
Andlise: Grafico de floresta da comparagdo entre acupressdo auricular mais anti-hipertensivos vs anti-
hipertensivos isoladamente para o resultado da pressao arterial sistélica (PAS) apds o tratamento

Andlise: Grafico de floresta da comparagdo entre acupressdo auricular mais anti-hipertensivos vs anti-hipertensivos
isoladamente para o resultado da PAD ap0ds o tratamento
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Analise: Grafico de floresta da comparagdo entre acupressao auricular e anti-hipertensivos vs anti-hipertensivos
isoladamente para a taxa de eficacia dos resultados
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Tan et al., 2019
Analise: Valor de alteracdo da PAS pré-tratamento e pds-imediato

Analise: A taxa de resposta imediata

Experimental Control Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup  Events  Total Events Total M-H, Fixed, 95% C| M-H, Fixed, 95% CI
1.2.1 30min
Chen Hx 2008 26 0 26 30 1.00 [0.23, 4.43] -1
1.2.2 G0min
Chen Hx 2008 28 30 19 30 BI11[1.61,40.77] ——
L.2.3 120min
Chen HX 2008 3 30 30 30 0.00([0.00,0.04] —H———

0.001 01 10 1000

Favours [control][experimental] Favours [experimental]

59



Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Estudo: Kim; Zhou, 2010
Andlise: Efeito da Acupuntura na PAS

Systolic Blood Pressure (SBP) Acupuncture Control Mean Difference
Study or Subgroup ’ Mean SD  Total | Mean SD 'l'oui]Wéglu!l‘VRxndan.QS%Cl IV, Random, 95% C1
1.1.1 ACHD vs SAHD (high-quality trials)

Flachskampf FA, 2007 1250 120 72 1300 110 68 670% -5.00(-881,-1.19] S

Yin C, 2007 1221 66 15 1201 75 15 580% <700 [-12.06,-1.94) o
Subtotal (95% CT) 87 8  1250% -572(-8.77,-2.68) L 2
Heterogeneity: Tau’=0.00; chi*=0.38, df=1 (P=.54); P=0%

Test for overall effect: Z=3.69 (P=.0002)

1.1.2AC vs SA -

Kraft K, 1999 20 70 5 M7 55 5 410%  -5.00(-12.80,2.80] —T
Subtotal (95% C1) 5 5 410%  -5.00(-12.80,2.80] R
Heterogeneity: Not applicable |

Test for overall effect: Z=1.26 (P=.21)

113 ACvs HD |

Chen YF, 2000 1356 124 35 129 U 35 550% 660[L11,1209] | —_
Dan Y, 1998 1281 128 26 128 12 2 470%  0.10[-6.64,6.84] o
Guo YH, 2007 1387 90 40 1334 96 40 650%  530(1.22,9.38] -
He XW, 1994 442 311 18  M37 154 30 L70%  0.50(-14.89, 15.89] S
WangLY, 2006 1622 35 30 1644 36 30 780%  -2.20(-4.00,-0.40) -
Wang X, 2007 163 19 65 L9 136 63  620% -270(7.13,1.73) |

Wu QM, 2003 457 165 40 M4 17 40 440% 170[-5.64,9.04] —1—
Yin ZF, 1994 1365 119 48 42 13 30 540% -5.50[-11.24,024] —
Subtotal (95% CT) 302 294 4220% 0.35(2.75,345) ‘
Heterogeneity: Tau?=11.60; chi*=21.72, df=7 (P=.003); I*=68%

Test for overall effect: Z=0.22 (P=.83)

1.1.4 ACHD vs HD

Hu LH, 2004 1200 80 45 1350 90 45 6.90%  -6.00(-9.52,-2.48] s

Hu LH, 2007 1318 96 30 1373 98 30 590%  -5.50(-10.41,-0.59) —
HuangF, 2007 1289 131 30 1400 180 30  400% -1110(1907,3.13) | ——

Jiang XL, 2003 1376 161 30 1451 92 30  480% -7.50(-14.14,-0.86) —
Wang C, 2006 1261 77 30 1347 65 29 680%  -8.60(-12.23,-4.97) e

Zhang YL, 2005 1278 133 45 1377 141 30 500%  -9.90(-16.27,-3.53] —
Subtotal (95% CT) 210 194 3340% 748(-9.44,-5.52) ¢
Heterogeneity: Tau?=0.00; chi*=3.02, df=5 (P=.70); P=0%

Test for overall effect: Z=7.49 (P<.00001)

1.1.5 ACCHHD vs CHHD

Song YM, 2003 1268 90 64 1373 105 32 640%  -1050(-14.75,-6.25] =
Subtotal (95% CT) 64 32 640% -1050[14.75,-6.25) L 4
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=4.84 (P<.00001)

1.1.6 AC plus exercise vs Exercise

Zhao D}, 2003 1200 360 30 1400 310 30 140%  -11.00(-28.00,600] | —0— 1
Subtotal (95% CT) 30 30 140% -11.00(-2800,6.00) |
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=1.27 (P=.20)

Total (95% CT) 698 638 100% -423[647,199 @ ®|
Heterogeneity: Tau?=15.84; chi*=69.11, df=18 (P<.00001); *=74% 20 -0 0 10 20
Test for overall effect: Z=3.70 (P=.0002) b S
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Anadlise: Efeito da Acupuntura na PAD

Diastolic Blood Pressure (DBP) Acupuncture Control | i Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup le SD  Total | Mean SD  Total l Weight l IV, Random, 95% Cl| IV, Random, 95% C1

1.2.1 ACHD vs SAHD (high-quality trials)

Yin C, 2007 768 52 15 807 45 15 5.60%  -3.90(7.38,-042] —_

Flachskampf FA, 2007 780 80 72 800 90 68 6.10%  -2.00[-4.98,098) o

Subtotal (95% CT) 87 83  1160% -2.80[-5.07,-0.54] &

Heterogeneity: Tau?=0.00; chi?=0.66, df=1 (P=.42); I>=0%

Test for overall effect: Z=2.43 (P=.02) i

1.22ACvsSA |

Kraft K, 1999 95 29 5 920 365 5 500%  -0.50(-4.59,3.59] =1

Subtotal (95% CI) 5 5 500% -0.50(-4.59,3.59] <@

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=0.24 (P=.81)

1.23ACvs HD

He XW, 1994 870 120 18 872 83 30 3.20%  -0.20(-6.49,6.09) —_—

Yin ZF, 1994 900 100 48 916 114 30  420% -1.60[-6.56,3.36) |

DanY, 1998 840 82 26 841 86 26 450%  0.10[-4.67,4.47) o

Chen YF, 2000 780 85 35 753 85 35 510%  2.70[-1.28, 6.68] +—

Wu QM, 2003 840 100 40 854 99 40 470%  -1.40[5.76,2.96) —t

Wang LY, 2006 920 33 30 950 29 30 740%  -3.00(-4.57,-1.43) ~

Wang X, 2007 760 110 65 731 97 63 540%  2.90[-0.69, 6.49] o

Guo YH, 2007 8.3 78 40 84 6.6 40 590%  1.30(-1.87,4.47] T

Subtotal (95% CT) 302 294  4050%  -0.05(-2.03,1.94]

Heterogeneity: Tau’=4.24; chi*=16.39, df=7 (P=.02); '=57%

Test for overall effect: Z=0.05 (P=.96)

1.2.4 ACHD vs HD

Jiang XL, 2003 760 57 30 81 59 30 6.10%  -9.10[-12.04,-6.16] S

Hu LH, 2004 800 60 45 830 70 45  6.40% -3.00(-5.69,-0.31) s

Zhang YL, 2005 750 74 45 778 84 30 530%  -2.80(-6.50, 0.90] <]

Wang C, 2006 830 61 30 871 54 29 6.10%  -4.10(-7.04,-1.16) g

Huang F, 2007 810 72 30 825 78 30 520%  -1.50(-5.30,2.30] I

HuLH, 2007 720 69 30 772 62 30 570% -5.20[852,-1.88] ——

Subtotal (95% CT) 210 194  3490% -4.39(-6.57,-2.20] *

Heterogeneity: Tau?=4.76; chi*=14.07, df=5 (P=.02); I*=64%

Test for overall effect: Z=3.94 (P<.0001)

1.2.5 ACCHHD vs CHHD

Song YM, 2003 750 83 64 83 83 32 550%  -8.30(-11.82,-4.78] e

Subtotal (95% CT) 64 32 550% -830(-11.82,-478) <>

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=4.62 (P<.00001)

1.2.6 AC plus exercise vs Exercise

Zhao DJ, 2003 810 120 30 885 173 30 260%  7.50(-15.03,0.03) —1

Subtotal (95% CT) 30 30 260% -750[15.03,003] -

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z=1.95 (P=.05)

Total (95% CD) 698 638  100% 253 [-3.99,-1.08] L

Heterogeneity: Tau=6.78; chi*=59.80, df=18 (P<.00001); I>=70% 20 10 0 10 20

Test for overall effect: Z=3.41 (P=.0007) Favors Favors
acupuncture control
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Acupuntura e auriculoterapia para o tratamento de HAS em adultos e idosos

Anadlise: Eficacia da Acupuntura na mudanca de magnitude da PA

Systolic Blood Pressure (SBP) | Acupuncture Control | Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup J Mean SD Total |Mean SD Total | Weight | 1V, Random, 95% Q1 IV, Random, 95% C1
2.1.1ACI'lesSAHD—(Highqualilytr'nls) o

Flachskampf FA, 2007 65 23 72 18 25 68  2250% -830(-9.0,750] .
Yin C, 2007 148 55 15 40 67 15 1680% -10.80(-15.19,-6.41] —
Subtotal (95% CI) 87 83 39.30% -8.58(10.13,-7.03] ¢
Heterogeneity: Tau’=0.54; chi’=1.21, df=1 (P=.27); ’=17%
Test for overall effect: Z=10.86 (P<.00001)
2.1.2ACvsHD
He XW, 1994 272 38 18 197 30 30  2L10% -750(-9.56,-5.44] =
Wang LY, 2006 437 24 30 123 37 30 21.80% -1.40(-2.980.18)
Subtotal (95% CT) 48 60  4280% -4.41(1039,1.56] -
Heterogeneity: Tau=17.73; Chi*=21.26, df=1 (P<.00001); I'=95%
Test for overall effect: Z=1.45 (P=.15)
213 ACHD vs HD o
HuLH, 2007 156 86 30 <133 64 30 1790%  -2.30[-6.14, 1.54] —T
Subtotal (95% C1) 30 30 1790% 230(6.14,154) <>
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.18 (P=.24)
Total (95% CT) 165 173 100%  -5.98(-9.48,-2.47) <>
Heterogeneity: Tau=14.07; chi*=67.39, df=4 (P<.00001); I'=94% 50—';0—' mo
Test for overall effect: Z=3.34 (P=.0008) Favors Favors
acupuncture control
3.2 Diastolic Blood Pressure (DBP)
Diastolic Blood Pressure (DBP) Acupuncture Control Mean Difference | Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total | Mean SD  Total | Weight | IV,Random,95%Cl IV, Random, 95% Cl
— el - 2
2.2.1 ACHD vs SAHD (High quality trials)
Yin C, 2007 €9 37 15 11 47 15 11.90%  -5.80(-8.83,2.77] L
Flachskampf FA, 2007 38 16 T2 07 17 68 38.70%  -4.50(-5.05,-3.95] I
Subtotal (95% CT) 87 83 5060%  -4.54[-5.08,-4.00] '
Heterogeneity: Tau'=0.00; chi*=0.69, df=1 (P=41); I'=0%
Test for overall effect: Z=16.52 (P<.00001)
222ACvsHD
He XW, 1994 164 23 18 120 18 30 2940%  -4.40[-5.64,-3.16] *
Wang LY, 2006 68 72 30 72 61 30 10.10%  0.40(-2.98,3.78] ==
Subtotal (95% CT) 48 60 3950%  -2.27(-6.94,241) >
Heterogeneity: Tau=9.83; chi’=6.84, df=1 (P=.009); I'=85%
Test for overall effect: Z=0.95 (P=.34)
2.2.3 ACHD vs HD
Hu LH, 2007 95 83 30 68 48 30 990%  -2.70[-6.13,073] —
Subtotal (95% CT) 30 30 990% -2.70[-6.13,0.73] <
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.54 (P=.12)
Total (95% CT) 165 173 10000% -3.95(5.19,-2.72) ¢
Heterogeneity: Tau'=0.95; chi’=9.65, df=4 (P=.05); I'=59% 50 10 0 1o 20
Test for overall effect: Z=6.27 (P<.00001) Favors
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