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Resumo Executivo

Tecnologia

A acupuntura se caracteriza pela estimulagdo de pontos cutdneos 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.

Indicagao

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 promoc¢do da analgesia. A auriculoterapia promove a regulagdo
psiquico-organica do individuo. Ambas as praticas foram incorporadas no SUS mediante Portaria n2
971, de 03 de maio de 2006.

Pergunta

Qual é a eficacia/efetividade e a seguranca da acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento de
diabete melito tipo 2 (DM2) em adultos e/ou idosos?

Métodos

As buscas foram realizadas em cinco bases de dados sem restricdo de ano de publicagdo. Foram
incluidas revisGes sistematicas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram os efeitos de ambas as
tecnologias no tratamento da diabete melito tipo 2 na popula¢do adulta e idosa. A avaliagao da
qualidade metodoldgica foi realizada por meio do 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

Dos 66 relatos encontrados nas bases, foi incluida uma revisdo sistematica com metandlise que
atendeu aos critérios de elegibilidade. A avaliagdo da qualidade indica que a revisdo é de baixa
qualidade metodoldgica. A revisdo apresentou resultados sobre o uso de acupuntura e auriculoterapia
no controle glicémico de pessoas com DM2. Houve pouca informacdo sobre a segurancga da pratica de
acupuntura e nenhuma sobre auriculoterapia. A pratica de acupuntura, da eletroacupuntura e
auriculoterapia combinadas com cuidado usual mostraram efeito no controle da glicemia de jejum,
glicemia duas horas depois de um teste de tolerancia a glicose e hemoglobina glicosilada. Somente em
relacdo a pratica de acupressdao que houve resultados sem significancia estatistica. A revisdo
sistematica abordou o uso da auriculoterapia, observando resultados benéficos no controle glicémico.
Foram encontradas poucas informacGes sobre eventos adversos para avaliar essas praticas sdao
seguras.

Conclusdo

Embora os resultados sejam favordveis a acupuntura, eles sdo baseados em uma unica revisdo
sistematica que analisou estudos primarios com alto risco de viés. A prdopria revisao foi avaliada como
de baixa qualidade metodoldgica, por isso as evidéncias devem ser vistas com cautela. Além disso, a
heterogeneidade dos resultados estatisticos é elevada e faltam informagdes sobre o tempo de
acompanhamento dos participantes dos ensaios. Os relatos sobre eventos adversos sdo escassos e nao

permitem tecer consideragdes sobre a seguran¢a do uso dessas tecnologias em pacientes diabéticos.
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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 saude que faz parte dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC)” que 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 regulagao
psiquico-organica do individuo por meio de impulsos nos pontos energéticos localizados na
orelha” onde hda 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 liberagdo de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela promogao
de analgesia®.

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

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia/efetividade e a seguranga da acupuntura e da auriculoterapia para o
tratamento de diabete melito tipo 2 em adultos e/ou idosos?

P: Populacdo adulta e idosa com diabete melito tipo 2

I: Acupuntura e/ou auriculoterapia

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento

O: Reducdo ou controle de diabete melito tipo 2; eventos adversos
S: Revisdes sistematicas
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3. Métodos

Critérios de inclusdo 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 de diabete melito tipo 2. Nao houve restricdo em relagao ao ano de publicagao.
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, ndo foram incluidos.

Bases de dados e estratégias de busca
As buscas foram realizadas nas bases indexadas Pubmed, HSE - Health Systems

Evidence, Epistemonikos, LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informagao em
Ciéncias da Saude (via BVS), e Embase. As estratégias de busca utilizadas foram desenvolvidas
com base na combinacgdo 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 nas bases de dados
(Apéndice 1).

Selec¢ao de evidéncias
O processo de sele¢ao 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, de forma independente, e as discordancias foram resolvidas por
consenso. Os estudos elegiveis foram lidos na integra.

Extracao e analise dos dados

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

Avaliagao da qualidade das evidéncias
A avaliagao da qualidade metodoldgica da revisao sistematica incluida foi realizada por
meio da ferramenta AMSTAR 25,

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 revisbes sistemdticas 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 pesquisadora e revisadas por outra®.
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4. Evidéncias

Foram encontrados 66 relatos nas bases de dados, sendo 43 estudos identificados apds
a retirada de duplicados e avaliados pela leitura de titulos e resumos. Cinco estudos elegiveis
foram lidos na integra, dos quais 4 foram excluidos por ndao atenderem aos critérios desta
revisdo rdpida: 2 eram overviews, um era resumo de congresso e mais um texto foi excluido
por ser um protocolo de revisdo sistematica. Desta forma, foi incluida 1 revisdo sistematica
com metanalise (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA.
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5. Sintese dos resultados

Esta revisdo rapida incluiu apenas uma revisdo sistematica® que avaliou a eficicia e a
seguranca da acupuntura para o Diabete Melito tipo 2. Os resultados das metanalises
realizadas nesta revisdo sistematica, que mostraram diferencgas estatisticamente significantes
na comparacdao de acupuntura ou auriculoterapia com nenhuma ou outras tecnologias,
encontram-se no Apéndice 2.

Com relacdo a confianca nos estudos primarios avaliada pelo GRADE, a revisao
considerou os achados de baixa confianga. A prdpria revisdo sistematica foi avaliada
metodologicamente como de baixa confianca (Figura 2).

A revisdo sistematica analisou 25 ensaios clinicos randomizados (ECR), dos quais 23
foram conduzidos na China e dois na India. A amostra foi de 2.108 participantes com DM2. Os
estudos primarios ndo apresentaram foco somente no idoso, apesar de envolverem grande
parte dessa populagdo na faixa etdria de participantes.

As intervengdes mais avaliadas nos estudos primarios incluidos na revisao sistematica
foram: acupuntura da medicina tradicional chinesa (11), acupuntura auricular (3), acupuntura
com aplicacdo de fio catgut (2), acupuntura abdominal (1), acupressao (1), eletroacupuntura
e acupuntura auricular (1), acupuntura da medicina tradicional chinesa e acupuntura auricular
(1). Os comparadores foram acupuntura simulada (2) e sem acupuntura (18). A intervengao e
o controle foram realizados juntos ao cuidado usual da DM2 que inclui medicamentos anti-
diabéticos e/ou orienta¢des de mudancas de estilo de vida. Apenas um estudo primario ndo
realizou cuidado usual recomendado na DM2.

O tempo de acompanhamento variou de 1 a 90 dias, ndo sendo informada a frequéncia
de realizacdo das intervencoes.

Os ensaios incluidos na revisdo de Chen et al. (2019)® apresentaram resultados sobre
o controle da glicemia de jejum, glicemia duas horas depois de um teste de tolerancia a glicose
(2h BG), hemoglobina glicosilada (HbA1c) e eventos adversos.

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas.
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Eficacia da acupuntura e auriculoterapia no controle da glicemia de jejum.

A revisdo de Chen et al. (2019)2 avaliou os efeitos da acupuntura e auriculoterapia

sobre a glicemia de jejum (unidades mmol/ I). No Quadro 1 sdo apresentados os resultados
agrupados dos ensaios.

Acupuntura da medicina tradicional chinesa mais cuidado usual comparada com
cuidado usual ou acupuntura simulada: a metandlise mostrou efeito favoravel a
intervencao no resultado da glicemia de jejum, mas com heterogeneidade
considerdavel. Destaca-se que em um estudo a intervengao e a acupuntura simulada
nao foram combinadas ao cuidado usual.

Acupuntura auricular mais cuidado usual comparada com cuidado usual: resultados
positivos a intervencdo acerca do resultado da glicemia de jejum, mas com
heterogeneidade considerdvel.

Acupuntura com aplicacao de fio catgut mais cuidado usual comparada com cuidado
usual: os estudos mostraram beneficios da intervencdo no resultado da glicemia de
jejum.

Terapias combinadas: eletroacupuntura + acupuntura auricular + cuidado usual (1
ensaio); acupuntura da medicina tradicional chinesa + acupuntura auricular (1 ensaio)
comparadas com cuidado usual: resultados benéficos no resultado da glicemia de
jejum quando comparada ao controle, mas com alta heterogeneidade.

Acupressdao mais cuidado usual comparada com cuidado usual: o resultado aponta
efeito da interven¢do no resultado da glicemia de jejum, mas sem significancia
estatistica.

Andlise combinada: comparado com acupuntura simulada ou com cuidados usuais, os
tratamentos com acupuntura associada ao cuidado usual mostraram uma reducao
média de glicemia de jejum de 1,21 mmol/ |, com heterogeneidade significativa. A
analise de subgrupo apontou que nenhum estudo isolado teve maior influéncia no
resultado.

Quadro 1. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia no controle da glicemia de jejum (unidades
mmol / 1)8.

Favoravel ao
controle

Favoravel a

. o Indiferente
intervengdo

Intervengao Comparador

Acupuntura da

Cuidado usual (10 11 ensaios com

medicina tradicional
chinesa* + cuidado
usual

*foi incluida também
acupuntura abdominal

ensaios) e
acupuntura
simulada (1 ensaio)

1.111 participantes;
DM=-1,41; 1C95% -
1,74 a-1,07; I12=
80%.

Acupuntura auricular +
cuidado usual

Cuidado usual

3 ensaios com 220
participantes; DM=
-0,99; IC95% -1,58
a-0,39; 12= 83%.
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervencao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Acupuntura com
aplicagdo de fio catgut
+ cuidado usual

Cuidado usual

2 ensaios com 182
participantes; DM=
-0,91; 1C95% -0,18
a-0,64; 12= 0%.

Terapias combinadas
(1 ensaio:
eletroacupuntura +
acupuntura auricular +

Cuidado usual

2 ensaios com 195
participantes; DM=
-1,43; 1C95% -3,50
a-0,65; 12=94%.

cuidado usual; 1
ensaio: acupuntura da
medicina tradicional
chinesa + acupuntura
auricular)

Acupressdo + cuidado Cuidado usual 1 ensaio com 127

usual participantes; DM=
-0,19; IC95% -0,72
a -0,34; 12=nao
aplicavel, mas sem
significancia
estatistica.
Terapias de Acupuntura Analise combinada:
acupuntura + cuidado simulada ou 19 ensaios com
usual cuidados usuais 1.835 participantes;
DM=-1,21; IC 95% -
1,56 a-0,87; 12=
91%.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia da acupuntura e auriculoterapia na glicemia duas horas depois de um teste
de tolerancia a glicose (2h BG)

Para este desfecho a revisdo sistematica avaliou os ensaios que apresentavam trés
tipos de acupuntura comparada aos controles (Quadro 2).

e Acupuntura da medicina tradicional chinesa mais cuidado usual comparada
com cuidado usual: a intervengao foi favoravel comparada ao controle na
reducdo de 2h BG, mas com heterogeneidade expressiva.

e Acupuntura auricular mais cuidado usual comparada com cuidado usual: os
resultados apontaram beneficio da intervencdao em comparacdo ao controle
na reducao de 2h BG, mas com alta heterogeneidade.

e Acupressdo mais cuidado usual comparada com cuidado usual: o resultado
aponta efeito da interven¢ao no resultado na redugao de 2h BG.
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Quadro 2. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na 2h BG (unidades mmol/1)2.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Acupuntura da Cuidado usual 6 ensaios com 708
medicina participantes; DM= -
tradicional 2,53; IC 95% -3,24 a -
chinesa* + 1,83; 12=90%.

cuidado usual

*foi incluida também

acupuntura

abdominal

Acupuntura Cuidado usual 2 ensaios com 160
auricular + participantes; DM= -
cuidado usual 1,56; IC 95% -2,87 a -

0,26; 12=94%.

Acupressao + Cuidado usual 1 ensaio com 127
cuidado usual participantes; DM= -

0,50; IC 95% -0,77 a -
0,23; 12=ndo aplicavel.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Eficacia da acupuntura e auriculoterapia na hemoglobina glicosilada (HbA1()
A revisdo de Chen et al. (2019)® avaliou a hemoglobina glicosilada para dois tipos de
intervencdo (Quadro 3).

e Acupuntura da medicina tradicional chinesa mais cuidado usual comparada
com cuidado usual: o resultado foi favoravel a intervengdao comparada ao
controle na HbA1,, mas com heterogeneidade expressiva.

e Acupuntura auricular mais cuidado usual comparada com cuidado usual: os
resultados apontaram beneficio da intervencdo em comparacao ao controle

na HbA1..
Quadro 3. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na HbA;8.
- Favoravel a . Favordvel ao
Intervencao Comparador . - Indiferente
intervencao controle

Acupuntura da Cuidado usual 8 ensaios com 884
medicina participantes; DM= -
tradicional 1,21; IC 95% -1,78 a -
chinesa + 0,63; 12=98%.
cuidado usual
Acupuntura Cuidado usual 1 ensaio com 60
auricular + participantes; DM= -
cuidado usual 0,37; IC 95% -0,64 a -

0,10; 12= n3o aplicavel.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Seguranca da pratica de acupuntura e auriculoterapia
Apenas dois ensaios incluidos na revisdo sistematica, um sobre eletroacupuntura e

outro sobre acupuntura da medicina tradicional chinesa, ndao relataram eventos adversos
significativos nas terapias combinadas com acupuntura. A seguranca da acupuntura para o
DM2 n3o foi avaliada devido a informac3o insuficiente®.

6. Conclusao

Esta revisdo rapida identificou apenas uma revisdo sistematica com metandlise que
avaliou os efeitos de acupuntura, eletroacupuntura e acupressdo sobre o controle glicémico
de pessoas com DM2. Os ensaios analisados na revisdo de Chen et al. (2019)8 relataram
resultados sobre glicemia de jejum, glicemia duas horas depois de um teste de tolerancia a
glicose (2h BG), hemoglobina glicosilada (HbA1c) e eventos adversos.

Os resultados mostraram que, em comparagdo com acupuntura simulada ou com
cuidados usuais, as diferentes interveng¢des com uso de acupuntura associada a cuidado usual
podem melhorar o controle glicémico.

E importante destacar, contudo, que as informagdes s3o provenientes de estudos
primarios com alto risco de viés. Além disso, constata-se uma heterogeneidade clinica
substancial entre os estudos.

A escassez de relatos sobre eventos adversos ndo permite fazer afirmagdes quanto a
seguranca de uso da acupuntura em pacientes diabéticos.
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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

20/04/2020

((("Diabetes Mellitus, Type 2"[Mesh] OR Diabetes Mellitus, Noninsulin-Dependent OR Diabetes Mellitus, Non
Insulin Dependent OR Diabetes Mellitus, Non-Insulin-Dependent OR Non-Insulin-Dependent Diabetes Mellitus OR
Diabetes Mellitus, Type Il OR Type 2 Diabetes Mellitus OR Noninsulin-Dependent Diabetes Mellitus OR Noninsulin
Dependent Diabetes Mellitus)) AND (((("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
Acupotomy OR Acupotomies)) 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)

7RS

LILACS (via BVS)

16/04/2020

(Acupuntura OR Acupuncture OR Acupuntura OR Acupunturiatria OR Farmacoacupuntura) AND (Diabetes Mellitus
Tipo 2 OR Diabetes Mellitus, Type 2 OR Diabetes Mellitus Tipo 2 OR DMNID OR Diabetes Mellitus Estavel OR
Diabetes Mellitus Resistente a Cetose OR Diabetes Mellitus de Inicio Gradativo OR Diabetes Mellitus de Inicio na
Maturidade OR Diabetes Mellitus de Inicio no Adulto OR Diabetes Mellitus ndo Dependente de Insulina OR
Diabetes Mellitus ndo Insulino-Dependente OR Diabetes Mellitus ndo Insulinodependente OR Diabetes Tipo 2 OR
Diabetes do Tipo 2 OR MODY)

1RS

LILACS (via BVS)

16/04/2020

(Auriculoterapia OR Auriculotherapy OR Auriculoterapia) AND (Diabetes Mellitus Tipo 2 OR Diabetes Mellitus, Type
2 OR Diabetes Mellitus Tipo 2 OR DMNID OR Diabetes Mellitus Estavel OR Diabetes Mellitus Resistente a Cetose OR
Diabetes Mellitus de Inicio Gradativo OR Diabetes Mellitus de Inicio na Maturidade OR Diabetes Mellitus de Inicio
no Adulto OR Diabetes Mellitus ndo Dependente de Insulina OR Diabetes Mellitus ndo Insulino-Dependente OR
Diabetes Mellitus n3o Insulinodependente OR Diabetes Tipo 2 OR Diabetes do Tipo 2 OR MODY)

LILACS (via BVS)

16/04/2020

tw:((tw:(“ear-acupuncture”)) AND (tw:(diabetes mellitus tipo 2)) OR (tw:(diabetes mellitus, type 2))) AND (
db:("LILACS") AND type_of study:("systematic_reviews"))

3RS

LILACS (via BVS)

16/04/2020

tw:((tw:(“ear-acupressure”)) AND (tw:(diabetes mellitus tipo 2)) OR (tw:(diabetes mellitus, type 2))) AND (
db:("LILACS") AND type_of_study:("systematic_reviews"))

1RS
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HSE 16/04/2020 Acupuncture AND “Diabetes Mellitus, Type 2” 0
HSE 16/04/2020 Auriculotherapy AND "Diabetes Mellitus, Type 2" 0
HSE 16/04/2020 Ear-acupuncture AND “Diabetes Mellitus, Type 2” 0
HSE 16/04/2020 Ear-acupressure AND “Diabetes Mellitus, Type 2” 0
Epistemonikos 16/04/2020 Diabetes Mellitus, Type 2 AND acupuncture AND auriculotherapy OR ear-acupuncture OR ear-acupressure 4 RS
Epistemonikos 16/04/2020 "Diabetes Mellitus" AND Acupuncture 7 RS
Epistemonikos 16/04/2020 "Diabetes Mellitus" AND Auriculotherapy 0
Epistemonikos 16/04/2020 "Diabetes Mellitus" AND Ear-acupuncture 12 RS
Epistemonikos 16/04/2020 "Diabetes Mellitus" AND Ear-acupressure 5 RS
(‘acupuncture' OR 'auriculotherapy' OR 'ear-acupuncture' OR 'ear-acupressure') AND 'diabetes mellitus, type 2' AND
Embase 16/04/2020 . . . . . L ORS
([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)
(‘acupuncture'/exp OR 'acupuncture' OR 'electroacupuncture'/exp OR 'electroacupuncture') AND ('non insulin
Embase 20/04/2020 dependent diabetes mellitus'/exp OR 'non insulin dependent diabetes mellitus') AND [embase]/lim AND 'systematic 24 RS
review'/de
acupressure AND ('non insulin dependent diabetes mellitus'/exp OR 'non insulin dependent diabetes mellitus') AND
Embase 20/04/2020 . , o 2RS
[embase]/lim AND 'systematic review'/de
Total 66 RS
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Apéndice 2 - Graficos de floresta extraidos das revisdes sistematicas analisadas
Revisao: Chen et al., 2019

Analise 1. Efeito da acupuntura + cuidado usual x acupuntura simulada ou nenhuma acupuntura + cuidado
usual no resultado de glicemia em jejum, unidades mmol / I.

Acupuncture Controd Mean Difference Mean Difference

i g MO, =27

.3.1 TCM Acupuncty
Bap 2014 -] 1.7 3 TE 18 3 45% -0.70 .59, 0.19] /T
Chen 2002 T.34 188 52 BN 124 80 4T% -0.77 11.58,0.04] - 1
Ding 2013 BB 18 102 T3 16 100 53% =070 F1.33,-007] - |
He 2012 4.79 12 50 E12 11 50 58% -1.33 1178, -0.68| ==
Tang 2013 4.92 0 50 6.93 082 50 G61% =201 k23,171 —
Tang 2016 72 1.66 ] BB4 168 n 4% -1.64 |68, -0.60] T
Wang 2014 Ed 11 73 Ta X T3 5.5% -1.50 |-2.04,-0.98| ———
Hiong 2001 .o 1.38 35 R 1.59 30 50% -1.87 |2.60,-1.14]
Yang 20153 5.67 046 80 774 06T B0 63% -2.07 2.25,-1.89] -
Wang 2015k B.BB 082 30 T.86 1.78 30 51% -1.18 |1 .88, -0.48] S
Zhou 2013 B3 13 40 T4 11 3B 55% -1.10 |1 64, -D.56] =
Subtotal (95% C1j 562 540 57.0% 141 [1.74, 1.07] <>
Heterogenelty: Tau®= 0.22; Chi*= 49.35, df =10 (F < 0.00001); "= 80%
Test for overall effect Z= 8 24 (P = 0.00001)
1.3.2 Ear acupunciung
Bi2014 5.99 0EE S0 B.87 1 80 B0% -0.88 11.22,-0.54] ==
Qian 2017 6.33 0.51 30 6.83 055 30 62% -0.50 }0.77,-0.23] -
‘Yao 2004 6.6 1.91 30 B.B6 204 30 43% -2.20 +3.20,-1.20 e
Subtotal (35% C1) 110 110 16.4% 0.89[-1.58, .0.39) B
Haterogeneity Taw®= 0.2, Chi*= 1187, df= 2 (P = 0.003), F=83%
Testfor overall effect 2= 323 (F=0001)
1.3.3 acupressure
Wang 2012 746 138 85 TES 145 47 5E6% -0.19 072,034 "
Subitotal (95% C1) 85 42 56% 0.19 [-0.72,0.34] -
Haterogeneity. Mot applicable
Testfor overall eMect Z=0.71 (F = 0.48)
1.3.4 Acupoints catgut embedding
Dong 2002 7.2 215 32 B.92 14 30 38% -1 A0 F2.24,0.04]
Wiu 2017 B4 06 60 T3 08 B0 B2% -0.90 F1.47,-0.63) -
Subtotal (95% CI) o2 80 9.0% 0.81[1.18, .0.64] >
Heterogeneily: Tau®= 0.00; Ch*= 011, df=1 (P = 0.74); = 0%
Test for overall effect 2= 6 71 (F < 0.00001)
1.3.5 Combined therapies
Firouziaei 2016 6.12 0s 19 E.54 05 20 61% -0.42 F0.73,-0.11] .
Liu 2018 8.51 in 78 1205 IoT 7B 42% -254 |-3.93,-1.55) I
Subtotal (95% CI) L1 88 10.3% 1.43 [-3.50, 0.65] e ——
Heterogenely, Tau®= 2.11; Chf= 1613, df =1 (F < 00001y, P= 94%
Testfor overall effect 2= 1.35 (P = 0.18)
Total (95% CI) 946 885 100.0% -1.21 [-1.56, -0.87] >
Heterogeneity. Tau®= 0.49; Ch= 208 61, df= 18 (P < 0.00001); P= 81% :I : '2 I'I

Test for ovarall eMect 2= 6 6 (P < 0.00001)

Favours [exparimentall Favours [control]
Test10r SUBROVD BMRTEnces: Ghi= 15,29, 01=4 (P = 0.004) = 738% R [NPSUTSERY i e

Analise 2. Efeito da acupuntura + cuidado usual x nenhuma acupuntura + cuidado usual no resultado 2 h BG,
Unidades mmol / I.

Acupunciure Group Control Growp

Mean Difference Mean Difference
Ra g% I 3

2.2.1 TCM acupunclure

Ding 2013 BT 2 102 1 g 100 D&% =230 [297,-163 —
Tang 2013 54 0.91 50 872 102 50 114% =331 |3.69,-293 -
Tang 2016 10.24 236 0 1218 236 20 TE% -1.94 |-3.40,-0.48]

¥ang 2014 R 22 73 M1 1.4 73 108% -3.00 [3.60,-2.40] T
‘Yang 20153 TE2 or B0 952 053 80 1MT% -1.90 |2.09,-1.71) i
‘vang 20150 10.58 m 30 131 417 0 55% =157 4.59,-045)

Sublotal (95% C1) 355 383 5TT% -253[3.24,-1.83] -

Heterogeneity: Tau®= 058, Chi* = 49.08, df= 5 (P < 0.00001), F= 90%
Testfor ovarall effect Z=7.03 (F = 0.00001)

2.2.2 Ear acupuncture

Bi 2014 1223 129 50 14.48 150 50 110% -2.25 F280,-1 70] —_
Qian 2017 BET 043 30 950 07 30 116% -0.92}1.21,-083 -
Sublotal (95% CI) 80 80 228% .56 [-2.87, 0.26] —

Heterogeneity. Tau®= 083, Ch*= 17.45, df=1 (F = 0.0001), F= 94%
Testfor ovarall eMact Z= 235 (P=002)

2.2.3 acupressure

Wiang 2012 9.2 0.82 85 a7 o7 47 116% -0.50 |0.77,-0.23] -
Subitodtal {35% CI) 85 42 118% 0.50 [0.77, 0.27] *
Haterogendity: Mol applicable

Testfor overall effect 2= 3.57 (P = 0.0004)

226 TENS
Miong 2015 ean 1.34 2 1200 286 12 81% =320 [4.52,-1.86) —
Subtotal (95% CI} 2 2 BN -3.20 [4.52, .1.89] ——

Haterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z= 4.75 (P = 0.00001)

Total (95% C1) 542 497 100.0% 213 [-2.79, 1.46) -
Heterageneity Tau®= 0 98, Ch*= 204 81, df= 0 (F = 0.00001); "= 95% t t + H
Testfor overall effect 2= .25 (P = 0.00001)

Test for suboroup diferences: Chi*= 41,38, df= 3P = 0.00001). F= 92.7%

-4 -2 4
Favaurs [experimental] Favours [control]
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Andlise 3. Efeito da acupuntura + cuidado usual x nenhuma acupuntura + cuidado usual no resultado HAlc,
Unidades%.

Acupuncture Group Control Group Mean Difference Mean Difference

gy o DAroup e i o N E:hg!lhl
3.3.1 TCM Acupuncture
Bao 2014 6.2 1 30 8z 13 30 97% -2.00 [-2.59,-1.41] —
Ding 2013 BT 21 102 712 21 100 98% -0.50 }1.08, 0.08] =
He 2012 56 03 50 6.1 01 50 11.2% -0.50 [-0.58, -0.41] -
Tang 2013 56 08 50 B9 05 50 110% -1.30 [1.52,-1.08] ==
Tang 2016 T4 082 0 812 0894 20 99% -0.88 [1.43,-0.33] ——
Wang 2014 6.1 1.7 73 83 14 73 101% -2.20 12.71,-1.69] —
Yang 20153 535 043 80 726 052 80 111% -1.91 [-2.08,-1.76] -
Zhou 2013 65 07 40 68 08 36 106% -0.40 [-0.77,-0.03] —=—
Subtotal (35% CI) 445 439 B3d% -1.21[-1.78, -0.63] -
Heterogeneity Tau®= 0.64; Chi*= 319,69, df= 7 (P < 0.00001); F= 98%
Testfor overall effect Z= 414 (P < 0.0001)
3.3.2 Ear acupuncture
Qian 2017 6ET 08 30 704 047 30 109% -0.37 [0.64,-0.10] —
Subtotal (95% Cl) 30 30 10.0% 0.37 [-0.64, -0.10] *>
Hetarogenaity: Mot applicable
Test for overall effect Z= 266 (P = 0.008)
3.3.6 TENS
Wiong 2015 T4 213 12 B42 282 22 57% -1.28 276, 0.20] s —
Subtotal (95% CI) 22 2 57% 1,28 [-2.76, 0.20] e —
Heterogeneity. Not applicable
Test for overall effect Z= 1.70 (F = 0.09)
Total (85% CI) 487 491 100.0% 142 [1.62, -0.62] -
Hetarogeneity Tau®= 0.58; Chi*= 335.06, df= 9 (P < 0.00001); 1*=97% -:1 2 ) 2 ‘

Testfor overall effect Z= 4.38 (P < 0.0001)

i I
Tast for subaroun diferences Chi®= T 62 df= 2P =002 ®= 74 0% Favours [experimental] Favours [control]
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