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Resumo Executivo 
Tecnologia 

A acupuntura se caracteriza pela estimulação de pontos cutâneos específicos por meio do uso de 
agulhas. A auriculoterapia consiste na estimulação mecânica de pontos específicos do pavilhão 
auricular com esferas de aço, ouro, prata, plástico, agulhas ou sementes de mostarda.  

Indicação 

A acupuntura é recomendada para promoção, manutenção e recuperação da saúde, bem como 
prevenção de agravos e doenças. Além disso, parece propiciar a liberação de neurotransmissores e 
outras substâncias responsáveis pela promoção da analgesia. A auriculoterapia promove a 
regulação psíquico-orgânica do indivíduo. Ambas as práticas foram incorporadas no SUS mediante 
Portaria nº 971, de 03 de maio de 2006. 

Pergunta 

Qual a eficácia/efetividade e a segurança da acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento da 
obesidade em adultos e/ou idosos? 

Métodos 

As buscas foram realizadas em sete bases de dados, sem restrição de ano de publicação. Foram 
incluídas revisões sistemáticas em inglês, português e espanhol que avaliaram os efeitos de ambas 
as tecnologias no tratamento da obesidade na população adulta e idosa. A avaliação da qualidade 
metodológica foi realizada por meio do AMSTAR 2. Nesta revisão rápida, produzida em nove dias, 
foram utilizados atalhos metodológicos, de maneira que apenas o processo de seleção dos artigos 
foi realizado em duplicidade e de forma independente. 

Resultados 

Dos 179 relatos identificados nas bases, foram incluídas 12 revisões sistemáticas, sendo apenas uma 
sem metanálise. A avaliação da qualidade indica que quatro revisões foram de baixa confiança e 
oito revisões de confiança criticamente baixa. Os relatos destas revisões apresentaram resultados 
positivos dessas tecnologias na redução de gordura corporal, de circunferências de cintura e de 
quadril, e da diminuição da relação cintura-quadril, melhora da obesidade, remissão da obesidade 
e redução da gravidade da obesidade. Contudo, os resultados são conflitantes quanto aos efeitos 
de acupuntura e auriculoterapia, combinadas ou não com outras intervenções, no controle de peso 
corporal e redução de IMC (Índice de Massa Corporal). Foram informados eventos adversos leves 
com as terapias de acupuntura. O foco desta revisão rápida foi a obesidade, no entanto algumas 
revisões apresentaram metanálises agrupando resultados para obesidade e sobrepeso. 

Conclusão 

A acupuntura, a auriculoterapia e a acupressão foram consideradas benéficas no tratamento da 
obesidade e sobrepeso, principalmente em reduzir gordura corporal e circunferências de cintura e 
quadril. Porém os achados devem ser vistos com cautela, em razão da confiança nos resultados das 
revisões sistemáticas terem sido avaliadas como baixas ou criticamente baixas. 
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1. Contexto 
 

A tecnologia 
A acupuntura, de acordo com o Glossário temático: Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde1, é “uma tecnologia de intervenção em saúde que faz parte dos 

recursos terapêuticos da medicina tradicional chinesa”. Ela permite o estímulo preciso de 

locais anatômicos espalhados por todo o corpo, por meio da inserção de finas agulhas 

filiformes metálicas, e visa à promoção, à manutenção e à recuperação da saúde, bem como 

à prevenção de agravos e doenças2. A acupuntura auricular, também conhecida como 

auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-se à “técnica terapêutica que promove a 

regulação psíquico-orgânica do indivíduo por meio de impulsos nos pontos energéticos 

localizados nas orelhas” com estímulo das zonas neurorreativas com utilização de esferas 

de aço, ouro, prata, plástico, agulhas ou sementes de mostarda1. A estimulação por meio 

da acupuntura parece propiciar a liberação de neurotransmissores e outras substâncias 

responsáveis pela promoção de analgesia2.  

Por meio da Portaria nº 971, de 03 de maio de 20063 foi aprovada a Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PNPIC)1, que instituiu a oferta de 

medicinas tradicionais e complementares, como acupuntura e auriculoterapia, no Sistema 

Único de Saúde (SUS). 

Registro da tecnologia na Anvisa  
A acupuntura e a auriculoterapia não são tecnologias passíveis de registro na Anvisa. 

Estágio de incorporação ao SUS 
Até a presente data estas tecnologias não foram avaliadas pela Comissão Nacional 

de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC). 

Inserção da tecnologia em protocolos clínicos nacionais  
Essas tecnologias não estão disponíveis em Protocolos Clínicos e Diretrizes 

Terapêuticas nacionais. 

2. Pergunta de pesquisa 
Qual a eficácia/efetividade e a segurança da acupuntura e da auriculoterapia para o 

tratamento da obesidade em adultos e/ou idosos? 

P: População adulta e idosa com obesidade 

I:  Acupuntura e/ou auriculoterapia 

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento 

O: Redução ou controle da obesidade; eventos adversos 

S: Revisões sistemáticas 
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3. Métodos 
Critérios de inclusão e exclusão 

Foram incluídas revisões sistemáticas (RS), com ou sem metanálises, publicadas em 

inglês, espanhol e português, e que avaliaram o uso da acupuntura e/ou da auriculoterapia 

no tratamento da obesidade. Não houve restrição em relação ao ano de publicação. 

Overviews, scoping review, revisão integrativa, síntese de evidências para políticas, estudos 

de avaliação de tecnologias de saúde, estudos de avaliação econômica, estudos primários, 

em idiomas diferentes dos citados anteriormente, não foram incluídos. 

 

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 Informação 

em Ciências da Saúde (via BVS), Embase, HE - Health Evidence, e Rx for Change /CADTH - 

Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health. As estratégias de busca utilizadas 

foram desenvolvidas com base na combinação de palavras-chave estruturadas a partir do 

acrônimo PICOS, usando os termos MeSH no Pubmed (e seus Entry Terms) e DeCS na LILACS, 

adaptando-os para as demais bases. Foi utilizado o filtro de revisão sistemática nas bases 

de dados quando pertinente (Apêndice 1). 

 

Seleção de evidências 
O processo de seleção de estudos pela leitura de títulos e resumos foi realizado com 

a utilização do aplicativo para gerenciamento bibliográfico Rayyan QCRI4. Quatro autoras 

fizeram a seleção de estudos, de forma independente, e as discordâncias foram resolvidas 

por consenso. Os estudos elegíveis foram lidos na íntegra. 

 

Extração e análise dos dados  
Por meio de uma planilha Excel, foram extraídos dados relacionados ao autor, ano, 

objetivo do estudo, população, intervenção, comparador, resultados, limitações e conflito 

de interesses.  

 

Avaliação da qualidade das evidências 
A avaliação da qualidade metodológica das revisões sistemáticas incluídas foi 

realizada por meio da ferramenta AMSTAR 2 – Assessment of Multiple Systematic Reviews5. 

 

Atalhos para a revisão rápida 
Por se tratar de uma revisão rápida produzida em um prazo de nove dias, apenas o 

processo de seleção de revisões sistemáticas foi realizada em duplicidade e de forma 

independente. A avaliação da qualidade metodológica e a extração de dados dos estudos 

selecionados foram realizadas por uma pesquisadora e revisadas por outra6. 
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4. Evidências 
Foram encontrados 179 relatos nas bases de dados, restando 112 após a retirada de 

duplicados. A leitura de títulos e resumos levou à seleção de 25 estudos elegíveis que foram 

lidos na íntegra. Nesta etapa, 13 estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios 

desta revisão rápida: seis não permitiram a obtenção de resultados de adultos separados 

de  crianças e adolescentes7-12, dois não estudaram a intervenção específica13,14, dois foram 

publicados em chinês15,16, dois não tiveram os textos completos recuperados17,18 e um não 

era revisão sistemática19. Desta forma, foram incluídas 12 revisões sistemáticas20-31, das 

quais 11 incluíram metanálises20-22,24-31 (Figura 1). 

Conforme protocolo prévio, a busca por revisões sistemáticas foi feita apenas para 

obesidade, contudo, algumas revisões apresentaram metanálises sobre obesidade em 

conjunto com sobrepeso21,24,25,28,30,31 e os resultados foram incluídos nesta revisão rápida. 

 
Figura 1. Fluxograma do processo de seleção de revisões sistemáticas. 

 
Fonte: Elaboração própria, adaptada da recomendação PRISMA32. 
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5. Síntese dos resultados 
Esta revisão rápida incluiu doze revisões sistemáticas que avaliaram a eficácia e a 

segurança da acupuntura, auriculoterapia e acupressão para o tratamento da obesidade e 

sobrepeso em ensaios clínicos randomizados (ECR) e ensaios clínicos não randomizados 

(ECNR). 

As características das revisões sistemáticas incluídas e um resumo dos resultados 

são apresentados no Apêndice 2. Os resultados de metanálises e os respectivos gráficos de 

floresta daquelas que mostraram diferenças estatisticamente significantes, na comparação 

de acupuntura ou auriculoterapia com nenhuma ou outras tecnologias, encontram-se no 

Apêndice 3.  

As revisões sistemáticas analisaram ensaios conduzidos na China20,22,24,25,27-31, em 

Taiwan20,22,24,25,27,28,30,31, na Coreia20,22,24,27,28,30,31, no Irã22,24,27,28,31, nos Estados Unidos da 

América20,22,24,27, na Austrália20,24,27, na Áustria24,31, no Egito24,27, no Peru31, na Turquia27 e 

três revisões não trouxeram essa informação21,23,26.  

A amostra de participantes com obesidade variou de 15623 a 3.83820 pessoas. 

Metade das revisões trouxe resultados agrupados de pessoas com sobrepeso e 

obesas21,24,25,28,30,31 e foram incluídas na análise. 

Os estudos primários incluídos nas revisões sistemáticas envolviam adultos e idosos. 

O tempo de acompanhamento das intervenções variou de 130 a 12 semanas20 e sessões com 

variedade de frequência de 125 a 3 sessões semanais20. 

As intervenções mais avaliadas nas revisões sistemáticas foram: acupuntura 

auricular (7)21,22,24,26,28,30,31, acupuntura da medicina tradicional chinesa (4)20,26,27,30, 

acupuntura com aplicação de fio catgut (3)20,26,29, eletroacupuntura (2)20,26, acupuntura 

mais dieta (2)20,30, acupressão auricular mais dieta (2)22,28, acupressão auricular mais dieta 

e exercício (2)22,28, acupuntura a laser (1)23, eletroacupuntura auricular (1)20, acupressão 

(1)20, acupressão auricular (1)20, eletroacupuntura mais dieta (1)20, eletroacupuntura mais 

acupressão auricular (1)20, acupuntura mais terapias relacionadas [Tianshu, Weidao, 

Zhongwan, Shuifen, Guanyuan, entre outras] (1)27, acupuntura e acupressão auricular (1)20, 

acupuntura com aplicação de fio catgut mais eletroacupuntura (1)29, eletroacupuntura mais 

acupuntura a laser (1)30, eletroacupuntura mais exercício e medicamento (1)20, acupuntura 

com aplicação de fio catgut mais eletroacupuntura, acupressão auricular e dieta (1)20, 

acupuntura mais acupressão auricular e dieta (1)20, acupressão auricular mais educação 

alimentar (1)28.  

As revisões sistemáticas apresentaram resultados a respeito de peso corporal, IMC, 

gordura corporal, circunferência de cintura, circunferência de quadril, relação cintura-

quadril, melhora da obesidade, remissão da obesidade, redução da gravidade da obesidade, 

e eventos adversos. 

Para a síntese dos resultados foram utilizadas as medidas de efeito informadas pelas 

revisões sistemáticas (g= medida do tamanho do efeito de Hedge; MD= diferença de 
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médias; OR= razão de chances [odds ratio]; RR= risco relativo; SMD= diferença de média 

padronizada; IC 95%= intervalo de confiança de 95%; I2= índice de heterogeneidade). Uma 

síntese narrativa dos resultados foi preparada para cada desfecho. 

Com relação à confiança das revisões sistemáticas, quatro revisões foram avaliadas 

metodologicamente como de baixa confiança21,24,30,31 e oito como de confiança 

criticamente baixa20,22,23,25-29 (Figura 2). 

 

Figura 2. Qualidade metodológica das revisões sistemáticas. 
 

 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Eficácia da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular no controle do peso 
corporal 

Sete revisões sistemáticas avaliaram os efeitos da acupuntura, associada ou não a 

outras tecnologias, sobre o peso corporal de pessoas obesas20,21,23,25-27,29 ou envolvendo 

pessoas também com sobrepeso20, e seis revisões analisaram o efeito da auriculoterapia 

combinada ou não a outras tecnologias em pessoas adultas obesas20,28 ou com 

sobrepeso21,22,24,31. No Quadro 1 são apresentados os resultados destas revisões. 

Acupuntura versus acupuntura simulada ou nenhum tratamento: 
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● Duas revisões mostraram que não houve diferença nos resultados entre 

acupuntura e os comparadores21,26. 

Acupuntura versus terapias relacionadas (Tianshu, Weidao, Zhongwan, Shuifen, Guanyuan, 
entre outras): 

● A perda de peso foi maior no grupo acupuntura do que no controle27. 

Acupuntura associada a terapias relacionadas (Tianshu, Weidao, Zhongwan, Shuifen, 
Guanyuan, entre outras) versus placebo: 

● As intervenções com acupuntura reduziram mais o peso corporal do que 
o placebo27.  

Acupuntura associada a terapias relacionadas (Tianshu, Weidao, Zhongwan, Shuifen, 
Guanyuan, entre outras) versus mudança no estilo de vida: 

● Uma metanálise mostrou maior redução no peso corporal com o uso de 
acupuntura do que a mudança no estilo de vida27. 

Acupuntura associada a acupressão auricular versus tratamento com ervas: 

● Nesta revisão sistemática um ensaio mostrou que a redução do peso 
corporal foi melhor no grupo da acupuntura20. 

Acupuntura associada a mudança no estilo de vida versus mudança no estilo de vida: 

● Uma revisão mostrou que o efeito foi melhor no grupo de acupuntura26.  
● Em outra revisão a acupuntura não foi mais eficaz que mudança no estilo 

de vida27. 

Acupuntura associada a mudança no estilo de vida versus acupuntura simulada combinada 
a mudança no estilo de vida: 

● O tamanho do efeito foi moderado a favor da acupuntura26. 

Acupuntura associada ou não a mudança no estilo de vida versus variedade de terapias 
(acupuntura simulada; mudança no estilo de vida; acupuntura simulada mais mudança no 
estilo de vida): 

● O tamanho do efeito da acupuntura sobre a perda de peso foi moderado 
em comparação aos grupos controles26. 

Acupuntura com aplicação de fios de sutura catgut ou poli versus acupuntura simulada:  

● Uma revisão mostrou efeito da acupuntura com catgut ou poli na 
diminuição do peso corporal maior do que no grupo controle, mas com 
alta heterogeneidade25. 

● Uma metanálise não encontrou diferenças entre os grupos intervenção e 
controle29. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut versus eletroacupuntura: 
● Uma metanálise não mostrou diferença entre os grupos na diminuição de 

peso em pessoas com obesidade abdominal29. 

Acupuntura com aplicação catgut associada a eletroacupuntura versus eletroacupuntura. 
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● O efeito foi favorável à combinação de acupuntura catgut com 
eletroacupuntura na redução do peso corporal29. 

Acupuntura a laser versus acupuntura simulada a laser: 

● Foram observados efeitos positivos da terapia com acupuntura a laser na 
redução do peso corporal23.  

Eletroacupuntura isolada ou eletroacupuntura combinada a exercícios e benazepril 10 mg 
versus mudança no estilo de vida (exercício mais benazepril 10 mg; exercício abdominal 
completo): 

● Nenhuma diferença foi encontrada entre os grupos de eletroacupuntura 
em relação aos controles20. 

Acupuntura auricular versus acupuntura simulada: 

● Os resultados foram melhores no grupo da auriculoterapia  do que o 
grupo controle20.  

Acupuntura auricular versus nenhum tratamento: 

● O resultado da auriculoterapia mostrou uma diferença no peso médio em 
4 semanas e de 6-9 semanas, porém sem significância estatística21. 

Acupuntura auricular associada a dieta versus dieta:  

● A combinação de acupuntura auricular com dieta mostrou reduzir mais o 
peso corporal em comparação a dieta apenas22.  

Auriculoterapia versus acupuntura auricular simulada e nenhum tratamento: 

● A auriculoterapia foi melhor que o controle em reduzir o peso corporal22. 

Auriculoterapia versus auriculoterapia simulada, eletroestimulação, adesivo auricular sem 
semente ou nenhum tratamento:  

● Uma metanálise mostrou uma redução no peso com o uso da 
auriculoterapia24. 

Auriculoterapia versus placebo e sem acupressão: 

● Os efeitos da auriculoterapia foram superiores aos dos controles na perda 
de peso, mas com alta heterogeneidade entre os estudos31. 

Auriculoterapia associada a eletroacupuntura versus acupuntura simulada: 

● Após um mês de tratamento, a combinação de terapias alcançou maior 
benefício21.  

Auriculoterapia associada a dieta e exercício versus dieta e exercício: 

● Esta combinação de intervenções com a acupuntura pode efetivamente 
reduzir o peso corporal22. 

Auriculoterapia associada a eletroacupuntura versus nenhum tratamento:  
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● Aos 20 dias a 1 mês de tratamento, as terapias de acupuntura levaram a 
uma perda de peso, mas com alta heterogeneidade21. 

Auriculoterapia associada a eletroacupuntura versus regime alimentar: 

● Aos 20 dias a 1 mês de tratamento, a terapia com acupuntura alcançou 
efeito sobre o peso médio no início do tratamento. Entretanto, não 
apresentou efeito ao final do estudo21. 

Acupressão versus acupuntura auricular em pontos específicos (boca, estômago unilateral) 
ou acupuntura simulada (placebo): 

● Não houve diferença nos resultados entre acupressão auricular e placebo, 
com base na porcentagem do peso acima do ideal20. 

Acupressão versus mudança no estilo de vida (prática qigong e apoio a aprendizado auto-
dirigido): 

● Não houve diferenças entre a acupressão e o controle20.  

Acupressão auricular versus acupressão simulada, exercício aeróbico, educação alimentar e 
adesivo sem semente. 

● O resultado foi a favor da acupressão auricular28. 

Quadro 1. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular no controle do 
peso corporal. 

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura Acupuntura 
simulada 

 2 ECR; não informa nº 
de participantes; g= 
0,068; IC 95% -0,324 a 
0,460; I2= 0%. Kim et 
al., 2018 (26) 

 
3 ECR, 217 
participantes; DM= -
0,27; IC 95% -0,58 a 
0,03; I2= 92%. Torres,  
2011 (21) 

 

Acupuntura Nenhum 
tratamento 

 2 ensaios; não informa 
nº de participantes; g= 
0,345; IC 95% -0,061 a 
0,750; I2= 0%. Kim et 
al., 2018 (26) 
 
5 ECR, 373 
participantes; DM= -
0,53; IC 95% -2,80 a 
1,75; I² = 63%. Torres, 
2011 (21) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura Terapias 
relacionadas 
(Tianshu, Weidao, 
Zhongwan, 
Shuifen, 
Guanyuan, entre 
outras) 

6 ECR, 413 
participantes; OR= 
0,25; IC 95% 0,00 a 
0,49; I2= 0% Zhang et 
al., 2018 (27) 

  

Acupuntura + 
terapias 
relacionadas 
(Tianshu, 
Weidao, 
Zhongwan, 
Shuifen, 
Guanyuan, entre 
outras) 

Placebo 14 ECR, 833 
participantes; OR= 
1,15; IC 95% 0,67 a 
1,63; I2= 65%. Zhang 
et al., 2018 (27) 

  

Acupuntura + 
terapias 
relacionadas 
(Tianshu, 
Weidao, 
Zhongwan, 
Shuifen, 
Guanyuan, entre 
outras) 

Mudança no estilo 
de vida 

10 ECR, 486 
participantes; OR= 
1,66; IC 95% 0,63 a 
2,70; I2= 55%. Zhang 
et al., 2018 (27) 

  

Acupuntura + 
acupressão 
auricular 

Suplemento de 
ervas (óleo de 
oenothera 
erythrosepalae) 

1 ECR, 151 
participantes; MD= 
2,96 kg; IC 95% 2,89 a 
3,03; I2= não aplicável. 
Cho et al., 2009 (20) 

  

Acupuntura + 
mudança no 
estilo de vida 

Mudança no estilo 
de vida 

9 ECR; não informa nº 
de participantes; g= 
1,104; IC 95% 0,531 a 
1,678; I2= 93%. Kim et 
al., 2018 (26) 

Não informa nº de 
ensaios e de 
participantes; SMD= -
3,09; IC 95% -5,97 a -
0,33; I2= não 
informado. Zhang et 
al., 2018 (27) 

 

Acupuntura + 
mudança no 
estilo de vida 

Acupuntura 
simulada + 
mudança no estilo 
de vida 

19 ECR; não foi 
informado nº 
participantes; g= 
0,324; IC 95% 0,177 a 
0,471; I2= 35,5%. Kim 
et al., 2018 (26) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura; 
Acupuntura + 
mudança no 
estilo de vida 

Acupuntura 
simulada; 
Mudança no estilo 
de vida; 
Acupuntura 
simulada + 
mudança no estilo 
de vida 

32 ECR; não informa 
nº de participantes; 
g= 0,340; IC 95% 
0,215 a 0,466; I2= 
81%. Kim et al., 2018 
(26) 

  

Acupuntura com 
aplicação de fio 
de sutura catgut 
ou poli 

Acupuntura 
simulada 

5 ECR, 361 
participantes; MD= 
2,97 kg; IC 95% 4,44 a 
1,49, I2= 90%. Cho et 
al., 2018 (25) 

2 ECR, 202 
participantes; DM= 
1,68; IC 95% -3,13 ± 
6,50; I²= 0%. Sheng et 
al., 2019 (29) 

 

Acupuntura com 
aplicação de fio 
catgut  

Eletroacupuntura  7 ECR, 643 
participantes; DM= 
1,35, IC 95% -1,80 -
4,50; I²= 74%. Sheng 
et al., 2019 (29) 

 

Acupuntura com 
aplicação de fio 
catgut + 
eletroacupuntura  

Eletroacupuntura 4 ECR, 420 
participantes; DM= 
5,20; IC 95% 
1,16∼9,25; I²= 77%. 
Sheng et al., 2019 (29) 

  

Acupuntura a 
laser 

Acupuntura a 
laser simulada 

Não foi realizada 
metanálise: 2 ECR, 80 
participantes; efeito 
positivo da 
intervenção. Namazi 
et al., 2017 (23) 

  

Eletroacupuntura
; 
Eletroacupuntura 
+ exercício + 
benazepril 10 mg 

Mudança estilo de 
vida (Exercício + 
benazepril 10 mg; 
Exercício 
abdominal 
completo) 

 2 ECR, 109 
participantes; DM= 
1,20; IC 95% -0,65 a 
3,05; I2= 53%. Cho et 
al., 2009 (20) 

 

Acupuntura 
auricular 

Acupuntura 
simulada 

1 ECR, 37 
participantes; DM= 
2,20; IC 95% 1,05 a 
3,35; I2= não aplicável. 
Cho et al., 2009 (20) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Auriculoterapia Nenhum 
tratamento 

 Peso médio com 4 
semanas:  2 ensaios, 
98 participantes; DM= 
-0,51; IC 95% -1,72 a 
0,70; I2= 85%. Torres, 
2011 (21) 
 
Peso médio de 6-9 
semanas: 2 ensaios, 
98 participantes; DM= 
-0,04; IC 95% -0,43 a 
0,36; I2= 0%. Torres, 
2011 (21) 

 

Acupuntura 
auricular + dieta 

Dieta 4 ECR, 383 
participantes; DM 
combinado= -1,39 kg, 
IC 95% -1,47 a -1,32; 
I2= 6%. Ruan et al., 
2016 (22) 

  

Auriculoterapia Acupuntura 
auricular 
simulada; 
Nenhum 
tratamento 

4 ECR, 208 
participantes; DM= -
0,40 kg; IC 95% -0,95 a 
0,15; I2= 0%. Ruan et 
al., 2016 (22) 

  

Auriculoterapia Acupuntura 
auricular 
simulada; 
Eletroestimulação
; Adesivo auricular 
sem semente; 
Nenhum 
tratamento 

13 ECR, 830 
participantes; DM= -
1,21 kg; IC 95% -1,94 a 
-0,47; I2= 88%. Yeh et 
al., 2017 (24) 

  

Auriculoterapia Placebo; Sem 
terapia sob 
pressão 

Efeitos fixos: 4 ECR, 
321 participantes; 
DM= 1,43; IC 95%, 
1,34 a 1,53; I2= não 
informado. 
Efeitos aleatórios: 4 
ECR, 321 
participantes; DM= 
1,51; IC 95% 0,61 a 
2,41; I2= 92%. 
Mendonça et al., 2020 
(31) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Auriculoterapia + 
eletroacupuntura 

Acupuntura 
simulada 

Após 1 mês de 
tratamento: 3 ensaios, 
217 participantes; 
DM= -2,63; IC 95%  -
2,67 a -2,59; I2= 100%. 
Torres, 2011 (21) 

  

Acupuntura 
auricular + dieta 
+ exercício  

Dieta + exercício 1 ECR, 60 
participantes; DM= -
0,60; IC 95% -1,12 a -
0,08; I2= 0% Ruan et 
al., 2016 (22) 

  

Auriculoterapia + 
eletroacupuntura 

Nenhum 
tratamento 

4 ensaios, 336 
participantes; DM= -
2,11 kg; IC 95% -2,51 a 
-1,72; I2= 98%. Torres, 
2011 (21) 

  

Auriculoterapia + 
eletroacupuntura 

Regime alimentar Peso médio com 1 
mês de tratamento: 4 
ensaios, 257 
participantes; DM= -
1,76 kg; IC 95% -1,96 a 
-1,56; I2= 89%. Torres, 
2011 (21) 

Peso médio ao final de 
20 dias: 4 ensaios, 257 
participantes; DM= -
0,38; IC 95% -0,98 a -
0,22;  I2= 77%. Torres, 
2011 (21) 

 

Acupressão 
auricular 

Acupuntura 
auricular (boca, 
estômago 
unilateral); 
Acupuntura 
simulada 
(placebo) 

 1 ECR, 24 
participantes; MD= 
0,90, IC 95% 0,29 a 
2,09; I2= não aplicável. 
Cho et al., 2009 (20) 

 

Acupressão Mudança de estilo 
de vida (prática 
qigong e apoio a 
aprendizado auto-
dirigido) 

 1 ECR, 51 
participantes; MD= 
1,60 kg; IC 95% -4,19 a 
7,39; I2= não aplicável. 
Cho et al., 2009 (20) 

 

Acupressão 
auricular 

Acupressão 
simulada; 
Exercício 
aeróbico; 
Educação 
alimentar; 
Adesivo sem 
semente 

9 ECR, 1.517 
participantes, DM= 
2,01 kg; IC 95% 3,78 a 
0,25, I²= 80%. Huang 
et al., 2019 (28) 
 

  

Fonte: Elaboração própria. 
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Eficácia da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na redução do IMC 

Sete revisões sistemáticas avaliaram os efeitos da acupuntura no índice de massa 
corporal de pessoas obesas26,27 ou com sobrepeso21,24,25,30,31, apenas uma revisão analisou 
o efeito da auriculoterapia24 e outra da acupressão auricular28 em obesos ou pessoas com 
sobrepeso. No Quadro 2 são apresentados os resultados destas revisões. 

Acupuntura versus nenhum tratamento: 
● A acupuntura mostrou ter efeito na redução do IMC comparada a nenhum 

tratamento30. 

Acupuntura versus acupuntura simulada:  
● A acupuntura mostrou efeito na redução do IMC27,30,31. No entanto, nem 

todos os achados mostraram efeito com significância estatística30.  

Acupuntura versus mudança do estilo de vida: 
● O efeito foi favorável à acupuntura27. 

Acupuntura versus terapias relacionadas (Tianshu, Weidao, Zhongwan, Shuifen, Guanyuan, 
entre outras): 

● Não houve diferença de efeito entre os grupos intervenção e controle27 . 

Acupuntura associada a dieta versus acupuntura simulada mais dieta: 
● Os resultados apontaram mais benefício da intervenção combinada de 

acupuntura e dieta comparada ao controle20. 

Acupuntura associada a dieta e exercícios versus dieta mais exercícios: 
● A intervenção de acupuntura mais dieta e exercícios apresentou melhor 

efeito, porém com alta heterogeneidade entre os estudos primários30. 

Acupuntura associada a terapias relacionadas (Tianshu, Weidao, Zhongwan, Shuifen, 
Guanyuan, entre outras) versus mudanças do estilo de vida: 

● Uma revisão apontou que houve efeito favorável à acupuntura associada 
a terapias relacionadas27. 

Acupuntura associada a terapias relacionadas (Tianshu, Weidao, Zhongwan, Shuifen, 
Guanyuan, entre outras) versus placebo: 

● Houve melhor resultado com acupuntura combinada a terapias27. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut versus acupuntura simulada:  
● Uma revisão apontou efeito positivo da acupuntura com aplicação de fio 

catgut, mas com heterogeneidade elevada entre os estudos25.  
● Outra revisão mostrou que não houve significância entre os resultados de 

ambos os grupos de estudo29. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut isoladamente ou associada a eletroacupuntura 
versus eletroacupuntura: 

● O efeito da acupuntura com aplicação de fio catgut não apresentou 
resultado estatisticamente significante em relação a eletroacupuntura29. 

● Houve efeito favorável a acupuntura associada a eletroacupuntura29. 
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Acupunturas variadas (acupuntura; eletroacupuntura com acupuntura a laser; acupuntura 
mais dieta e exercícios; acupuntura e exercícios) versus controles variados (acupuntura 
simulada/placebo; acupuntura a laser; dieta mais exercícios; exercícios; nenhum 
tratamento) com resultados conflitantes: 

● Uma revisão mostrou que a eficácia geral das terapias de acupuntura em 
relação aos controles foi evidente a partir de uma diferença 
estatisticamente significante na redução do IMC30.  

● Outra revisão mostrou não haver diferença entre intervenção e controle. 
Contudo, não foi informado o tipo de acupuntura, se houve combinação 
com outras práticas e quais foram seus comparadores26. 

Eletroacupuntura auricular versus auriculoterapia simulada: 
● Uma metanálise mostrou redução do IMC com a eletroacupuntura em 

relação à acupuntura simulada24. 

Auriculoterapia versus auriculoterapia simulada ou nenhum tratamento: 
● Uma revisão indicou melhores resultados com a acupuntura auricular, em 

curto e longo prazos24. 

Acupressão auricular versus acupressão simulada, educação alimentar, educação alimentar 
mais exercícios, combinação de adesivo e educação alimentar, dieta calórica reduzida ou  
nenhum tratamento: 

● Uma revisão mostrou resultado favorável à acupressão auricular28. 
 

Quadro 2. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na redução do IMC. 

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura Nenhum 
tratamento 

2 ECR, 88 
participantes DM= 
1,70 kg/m2; IC 95% 
2,59 a 0,81; I2= 11%. 
Yao et al., 2019 (30) 

  

Acupuntura  Acupuntura 
simulada 

3 ECR, 389 
participantes; DM= 
0,80 kg/m2; IC 95% 
1,00 a 0,60, I2= 0%. 
Yao et al., 2019 (30) 
 
Não informa nº de 
ensaios e de 
participantes; DM= 
1,94; IC 95% 0,83 a 
3,00; I2= não 
informado. Zhang et 
al., 2018 (27) 
 
5 ECR, 391 
participantes; DM= 

1 ECR, 118 
participantes; DM= 
0,98 kg/m2; IC 95% 
2,26 a 0,30; I2= não 
aplicável. Yao et al., 
2019 (30) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

0,731; IC 95%, 0,679 a 
0,784; I²= 74%.  
Mendonça et al., 2020 
(31) 

Acupuntura Mudança no 
estilo de vida 

Não informa nº de 
ensaios e de 
participantes; DM= 
1,28; IC 95% 0,43 a 
2,06; I2= não 
informado. Zhang et 
al., 2018 (27) 

  

Acupuntura Terapias 
relacionadas 
(Tianshu, Weidao, 
Zhongwan, 
Shuifen, 
Guanyuan, entre 
outras)  

 5 ensaios com 325 
participantes; OR=  
0,13; IC 95% -0,06 a 
0,32; I2= 0%. Zhang et 
al., 2018 (27) 

 

Acupuntura + 
dieta 

Acupuntura 
simulada + dieta 

1 ECR, 41 
participantes; DM= 
2,01 kg/m2; IC 95% 
0,45 a 3,57; I2= não 
aplicável. Cho et al., 
2009 (20) 

  

Acupuntura + 
dieta + exercícios 

Dieta + exercícios 3 ECR, 161 
participantes; DM= 
2,27 kg/m2; IC 95% 
4,26 a 0,29; I2= 98%. 
Yao et al., 2019 (30) 

  

Acupuntura + 
terapias 
relacionadas 
(Tianshu, Weidao, 
Zhongwan, 
Shuifen, 
Guanyuan, entre 
outras) 

Mudança do 
estilo de vida 

6 ECR, 314 
participantes; OR= 
1,17; IC 95% 0,09 a 
2,26; I2= 74%. Zhang 
et al., 2018 (27) 
 
Não informa nº de 
ensaios e de 
participantes; DM= 
1,44;  IC 95% 0,64 a 
2,38; I2= não 
informado. Zhang et 
al., 2018 (27) 

  

Acupuntura + 
terapias 
relacionadas 

Placebo Não informa nº de 
ensaios e de 
participantes; DM= 
3,65; IC 95% 0,96 a 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

6,94; I2= não 
informado. Zhang et 
al., 2018 (27) 

Acupuntura com 
com aplicação de 
fio catgut 

Acupuntura 
simulada 

5 ECR, 272 
participantes; DM= 
0,94 kg/m2; IC 95% 
1,56 a 0,32; I2= 93%. 
Cho et al., 2018 (25) 

2 ECR, 623 
participantes; DM= 
0,40; IC 95% -1,06 ± 
1,85; I²= 0%. Sheng et 
al., 2019 (29) 

 

Acupuntura com 
com aplicação de 
fio catgut 

Eletroacupuntura  7 ECR, 623 
participantes; DM= 
0,23; IC 95% -0,31 ± 
0,77; I²= 0%. Sheng et 
al., 2019 (29) 

 

Acupuntura com 
com aplicação de 
fio catgut + 
eletroacupuntura 

Eletroacupuntura 5 ECR, 530 
participantes; DM= 
1,73; IC 95% 0,70 ± 
2,76; I²= 62%. Sheng 
et al., 2019 (29) 

  

Terapias variadas: 
Acupuntura; 
Eletroacupuntura 
+ acupuntura a 
laser; Acupuntura 
+ dieta + 
exercícios; 
Acupuntura + 
exercícios 

Controles 
variados: 
Acupuntura 
simulada; 
Acupuntura 
placebo; 
Acupuntura laser; 
Dieta + exercícios; 
Exercícios; 
Nenhum 
tratamento 

12 ECR, 1.174 
participantes; DM= 
1,23 kg/m2; IC 95% 
1,94 a 0,51; I2= 93%. 
Yao et al., 2019 (30) 

IMC ≥ 30: 8 ensaios, 
não informa nº de 
participantes; g= 
0,122; IC 95% -0,028 a 
0,27; I2= 0%. Kim et 
al., 2018 (26) 

 

Eletroacupuntura 
auricular  

Acupuntura 
auricular 
simulada 

12 ECR, 718 
participantes; DM= -
0,57 kg/m2; IC 95% -
0,82 a -0,33; I2= 78%. 
Yeh et al., 2017  (24) 

  

Auriculoterapia Acupuntura 
simulada; 
Nenhum 
tratamento 

Curto prazo: 4 
ensaios; 165 
participantes; DM= -
0,48 kg/m2; IC 95% -
0,92 a -0,04; I2= 92%. 
Yeh et al., 2017 (24) 
Longo prazo: 8 
ensaios, 553 
participantes; DM= -
0,65 kg/m2; IC 95% -
0,95 a -0,34; I2= 52%. 
Yeh et al., 2017 (24) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupressão 
auricular 

Acupressão 
simulada; 
Educação 
alimentar; 
Educação 
alimentar + 
exercícios; 
Adesivo + 
educação 
alimentar; Dieta 
calórica reduzida; 
Nenhum 
tratamento 

9 ECR, 1.517 
participantes; DM= 
0,95 kg/m2; IC 95% 
1,50 a 0,40; I²= 86%. 
Huang et al., 2019 
(28) 

  

Fonte: Elaboração própria. 

Eficácia da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na redução da 
gordura corporal 

Sobre o desfecho de gordura corporal em pessoas obesas, uma revisão sistemática 

avaliou o efeito da acupuntura associada ou não a outras tecnologias23, uma revisão 

analisou o efeito da auriculoterapia em adultos obesos ou com sobrepeso24 e outra o efeito 

da acupressão em pessoas obesas ou com sobrepeso28 (Quadro 3). 

Acupuntura a laser versus acupuntura a laser simulada:   
● Uma revisão relatou efeitos positivos da terapia com acupuntura a laser 

sobre a massa de gordura23. 

Auriculoterapia versus auriculoterapia simulada ou nenhum tratamento:  
● Uma metanálise mostrou redução na gordura corporal com o uso da 

auriculoterapia24. 

Acupressão auricular versus acupressão simulada, educação alimentar, educação alimentar 

mais exercícios, adesivo mais educação alimentar, dieta calórica reduzida ou nenhum 

tratamento: 

● Uma revisão mostrou efeito benéfico da acupressão auricular na redução 
do percentual de gordura corporal e na redução da massa de gordura 
corporal28. 
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Quadro 3. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na gordura 
corporal. 

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura a 
laser 

Acupuntura a laser 
simulada  

Não foi realizada 
metanálise. 1 ECR, 28 
participantes; efeito 
positivo da 
intervenção. Namazi 
et al., 2017 (23) 

  

Auriculoterapia Acupuntura 
auricular simulada; 
Nenhum 
tratamento 

5 ensaios, 363 
participantes; DM= -
0,83%; IC 95% -1,43 a 
-0,24; I2= 0%. Yeh et 
al., 2017 (24) 

  

Acupressão 
auricular  

Acupressão 
simulada; 
Educação 
alimentar; 
Educação 
alimentar + 
exercícios; Adesivo 
+ educação 
alimentar; Dieta 
calórica reduzida; 
Nenhum 
tratamento 

9 ECR, 1.517 
participantes; DM= -
1,20%; IC 95% -1,74 a 
-0,67; I²= 36,5%. 
Huang et al., 2019 
(28) 
9 ECR, 1.517 
participantes; DM= -
0,89 kg; IC 95% -1,61 a 
-0,16; I²= 3,9%. Huang 
et al., 2019 (28) 

  

Fonte: Elaboração própria. 

Eficácia da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na redução da 
circunferência da cintura 

Quatro revisões sistemáticas avaliaram os efeitos da acupuntura associada ou não a 

outras tecnologias sobre a circunferência de cintura de pessoas obesas23,29 ou com 

sobrepeso24,30 e duas revisões analisaram o efeito da auriculoterapia24 e acupressão28, 

combinadas ou não a outras tecnologias, em pessoas com obesidade ou sobrepeso (Quadro 

4).  

Acupuntura versus acupuntura simulada ou nenhum tratamento:  

● Uma revisão mostrou efeitos benéficos da acupuntura30. 

Acupuntura mais exercícios versus exercícios:  

● Não houve diferença significativa entre acupuntura associada a exercícios 
comparada ao controle30. 

Acupuntura associada a dieta e exercícios versus dieta mais exercícios:  

● Foram observados efeitos benéficos da acupuntura combinada a dieta e 
exercícios30. 
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Terapias de acupuntura (acupuntura; acupuntura com dieta e exercícios; acupuntura mais 

exercício) versus variedade de controles (acupuntura simulada; exercícios; dieta mais 

exercícios ou nenhum tratamento):  

● Uma revisão mostrou efeitos favoráveis da acupuntura30. 

Acupuntura a laser versus acupuntura a laser simulada:  
● Em uma revisão foram observados efeitos favoráveis à terapia com 

acupuntura a laser23. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut versus acupuntura simulada e eletroacupuntura: 
● Em uma revisão não se observou diferença entre a intervenção e os 

controles29. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut associada a eletroacupuntura versus 
eletroacupuntura: 

● Uma revisão mostrou efeito favorável à intervenção combinada de 
acupuntura catgut e eletroacupuntura29. 

Eletroacupuntura auricular versus auriculoterapia simulada:  
● Uma revisão mostrou efeito benéfico da eletroacupuntura auricular24. 

Auriculoterapia versus auriculoterapia simulada ou nenhum tratamento: 
● Em uma revisão sistemática observou-se resultados favoráveis à 

acupuntura auricular apresentou na redução da circunferência da 
cintura24. 

Acupressão auricular versus educação alimentar, educação alimentar e dieta mais 
exercícios, adesivo mais educação alimentar, acupressão simulada mais dieta calórica 
reduzida ou nenhum  tratamento:  

● Uma revisão mostrou efeitos benéficos da acupressão auricular28. 

Quadro 4. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na circunferência 
de cintura. 

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura Acupuntura 
simulada 

2 ECR, 97 
participantes; DM= 
3,69 cm; IC 95% 5,01 a 
2,37; I2= 0%. Yao et 
al., 2019 (30) 

  

Acupuntura  Nenhum 
tratamento 

2 ECR, 173 
participantes; DM= 
0,29 cm; IC 95% 0,54 a 
0,05; I2= 0%. Yao et 
al., 2019 (30) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura + 
exercícios 

Exercícios  2 ECR, 90 
participantes; DM= 
1,07 cm; IC 95% 4,29 a 
2,16; I2= 0%. Yao et al., 
2019 (30) 

 

Acupuntura + 
dieta + exercícios 

Dieta + exercícios 2 ECR, 300 
participantes; DM= 
4,35 cm; IC 95% 6,16 a 
2,54; I2= 0%. Yao et 
al., 2019 (30) 

  

Terapias variadas: 
Acupuntura; 
Acupuntura + 
dieta + exercícios; 
Acupuntura + 
exercícios 

Controles 
variados: 
Acupuntura 
simulada; 
Exercícios; Dieta + 
exercícios; 
Nenhum 
tratamento 

7 ECR, 660 
participantes; DM= 
2,56 cm; IC 95% 4,43 a 
0,69; I2= 84%. Yao et 
al., 2019 (30) 

  

Acupuntura a 
laser 

Acupuntura a 
laser simulada 

Não foi realizada 
metanálise. 2 ECR, 28 
participantes; efeito 
positivo da 
intervenção. Namazi 
et al., 2017 (23) 

  

Acupuntura com 
aplicação de fio 
catgut 

Acupuntura 
simulada 

 2 ECR, 202 
participantes; DM= 
3,04; IC 95% -
0,71∼6,80; I²= 0%. 
Sheng et al., 2019 (29) 

 

Acupuntura com 
aplicação de fio 
catgut 

Eletroacupuntura   7 ECR, 643 
participantes; DM= 
2,09; IC 95% -
1,01∼5,18; I²= 84%. 
Sheng et al., 2019 (29) 

 

Acupuntura com 
aplicação de fio 
catgut + 
eletroacupuntura 

Eletroacupuntura 5 ECR, 530 
participantes; DM= 
2,91; IC 95% 
1,36∼4,46; I²= 0%. 
Sheng et al., 2019 (29) 

  

Eletroacupuntura 
auricular 

Auriculoterapia 
simulada 

12 ECR, 723 
participantes; DM= -
1,75 cm; IC 95%: -2,95 
a -0,55; I2= 87%. Yeh 
et al., 2017 (24) 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura 
auricular 

Acupuntura 
auricular 
simulada; 
Nenhum 
tratamento 

4 ECR, 165 
participantes; DM= -
0,51 cm; IC 95% -0,92 
a -0,10; I2= 0%. Yeh et 
al., 2017 (24) 
8 ECR, 553 
participantes, DM= 
−2,19 cm; IC 95% 
−3,83 a −0,54; I2= 
83%. Yeh et al., 2017 
(24) 

  

Acupressão 
auricular 

Educação 
alimentar; 
Educação 
alimentar + dieta 
+ exercícios; 
Adesivo + 
educação 
alimentar; 
Acupressão 
simulada + dieta 
calórica reduzida; 
Nenhum  
tratamento 

9 ECR, 1.517 
participantes; DM= -
1,54 cm; IC 95% -1,93 
a -1,15, I²= 0%. Huang 
et al., 2019 (28) 

  

Fonte: Elaboração própria. 

 

Eficácia da acupuntura e auriculoterapia na redução da circunferência do quadril 

Três revisões sistemáticas avaliaram os efeitos da acupuntura associada ou não a 

outras tecnologias sobre a circunferência de quadril de pessoas obesas23,29 ou com 

sobrepeso24, e apenas uma revisão analisou o efeito da auriculoterapia em pessoas obesas 

ou com sobrepeso24 (Quadro 5). 

Acupuntura a laser versus acupuntura a laser simulada: 

● Em uma revisão observaram-se efeitos positivos da acupuntura a laser na 

redução da circunferência do quadril23. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut versus eletroacupuntura:  

● Uma metanálise mostrou que a acupuntura catgut não foi superior a 
eletroacupuntura na redução das medidas da circunferência de quadril29. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut + eletroacupuntura versus eletroacupuntura: 

● Essa revisão mostrou que não houve diferença nos resultados entre a 
combinação de acupuntura com aplicação de fio catgut mais a 
eletroacupuntura e eletroacupuntura29. 
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Auriculoterapia versus acupuntura auricular simulada ou nenhum tratamento: 
● Esta revisão mostrou que a auriculoterapia levou à diminuição nas 

medidas da circunferência do quadril no tratamento mais longo (> 6 
semanas)24.  

● Não foi observado efeito positivo da auriculoterapia no tratamento de 
curto prazo (< 6 semanas)24. 

Auriculoterapia versus acupuntura auricular simulada ou adesivo auricular sem semente: 

● Não houve diferença nos resultados entre os grupos intervenção e 
controle no tratamento24. 

Quadro 5. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na circunferência de quadril. 

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura a 
laser 

Acupuntura a 
laser simulada 

Não foi realizada 
metanálise. 1 ECR, 28 
participantes; efeito 
positivo da 
intervenção. Namazi 
et al., 2017 (23) 

  

Acupuntura  com 
aplicação de fio 
catgut  

Eletroacupuntura  4 ECR, 402 
participantes; DM= -
0,84; IC 95% -
2,32∼0,63; I²=0%. 
Sheng et al., 2019 (29) 

 

Acupuntura  com 
aplicação de fio 
catgut + 
eletroacupuntura 

Eletroacupuntura  4 ECR, 430 
participantes; DM= 
1,06; IC 95% -
0,18∼2,30; I²= 0%. 
Sheng et al., 2019 (29) 

 

Auriculoterapia Acupuntura 
auricular 
simulada; 
Nenhum 
tratamento 

Efeito de longo prazo 
> 6 semanas: 8 
ensaios, 553 
participantes; DM= -
3,41 cm; IC 95% -6,03 
a -0,78; I2= 91%. Yeh 
et al., 2017 (24) 

 Efeito de curto 
prazo < 6 
semanas: 2 
ensaios, 94 
participantes; 
DM= 0,46 cm; IC 
95% -0,94 a 
1,87; I2= 0%. 
Yeh et al., 2017 
(24) 

Auriculoterapia Acupuntura 
auricular 
simulada; Adesivo 
auricular sem 
semente  

 5 ECR, 348 
participantes; DM= -
1,89; IC 95% -4,57 a 
0,79; I2= 94%. Yeh et 
al., 2017 (24) 

 

Fonte: Elaboração própria. 
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Eficácia da acupuntura e auriculoterapia na diminuição da relação das 
circunferências cintura-quadril 

Duas revisões sistemáticas avaliaram os efeitos da acupuntura sobre a relação 

cintura-quadril de pessoas obesas23,29, e apenas uma revisão analisou o efeito da 

auriculoterapia em pessoas obesas ou com sobrepeso24. Os detalhes dos resultados das 

revisões encontram-se no Quadro 6. 

Acupuntura a laser versus acupuntura simulada a laser:  

● Uma revisão mostrou efeitos positivos da terapia com acupuntura a 

laser23. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut versus eletroacupuntura:  

● Nesta metanálise não se mostrou diferença nos resultados entre os 
grupos intervenção e controle29. 

Auriculoterapia versus acupuntura auricular simulada ou nenhuma intervenção:  

● Em uma revisão que analisou os resultados de acompanhamentos de 
curto prazo (< 6 semanas) e de longo prazo (> 6 semanas), não se observou 
diferença entre auriculoterapia e os comparadores24.  

Quadro 6. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na relação cintura-quadril. 

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura a 
laser 

Acupuntura 
simulada a laser 

Não foi realizada 
metanálise. 1 ECR, 28 
participantes; efeito 
positivo da 
intervenção. Namazi 
et al., 2017 (23) 

  

Acupuntura  com 
aplicação de fio 
catgut  

Eletroacupuntura  4 ECR, 402 
participantes; DM= 
0,01; IC 95% -0,01 ± 
0,02, I²= 0%. Sheng et 
al., 2019 (29) 

 

Auriculoterapia Acupuntura 
auricular simulada; 
Nenhum 
tratamento 

 Efeito de curto prazo < 
6 semanas: 3 ensaios, 
143 participantes; 
DM= -0,01; IC 95% -
0,02 a 0,00; I2= 0%. 
Yeh et al., 2017 (24) 
 
Efeito de longo prazo 
> 6 semanas: 3 
ensaios, 143 
participantes; DM= -
0,01; IC 95% -0,02 a 
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Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

0,00; I2= 0%. Yeh et al., 
2017 (24) 

Fonte: Elaboração própria. 

Eficácia da acupuntura e auriculoterapia na melhora da obesidade 

Apenas uma revisão sistemática20 avaliou os efeitos da acupuntura e da 

auriculoterapia associadas ou não a outras tecnologias sobre a melhora da obesidade. Os 

resultados desta revisão encontram-se no Quadro 7. 

Acupuntura isolada ou combinada a acupressão auricular versus grupos de lista de espera: 

● Uma revisão mostrou melhora do quadro de obesidade entre os grupos 

de acupuntura20. 

Eletroacupuntura versus terapia de estimulação por ultrassom: 
● Um ensaio não mostrou diferença entre o tratamento com 

eletroacupuntura em comparação a terapia de estimulação por 
ultrassom20. 

Eletroacupuntura auricular versus acupuntura simulada: 
● Nesta revisão observou-se melhora do quadro de obesidade com 

eletroacupuntura auricular comparada a acupuntura simulada20.  

Eletroacupuntura associada a acupressão auricular versus estimulação elétrica nervosa 
transcutânea (TENS), sibutramina (10 mg/qd) e mudança de comportamento: 

● Um ensaio mostrou resultados favoráveis a eletroacupuntura e 
acupressão auricular em comparação a TENS20.  

● Não se observou diferença de eletroacupuntura mais acupressão 
auricular comparada a sibutramina (10 mg/qd) e mudança de 
comportamento20. 

Quadro 7. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na melhora da obesidade20  

Intervenção Comparador 
Favorável à 
intervenção 

Indiferente 
Favorável ao 

controle 

Acupuntura Lista de espera 1 ECR, 60 
participantes; RR= 
17,0; IC 95% 2,49 a 
115,86; I2= não 
aplicável. 

  

Acupuntura + 
acupressão 
auricular 

Lista de espera 1 ECR, 160 
participantes; MD= 
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3,66 kg; IC 95% 3,05 a 
4,27; I2= não aplicável. 

Eletroacupuntura Terapia de 
estimulação por 
ultrassom 

 1 ECR, 24 
participantes; DM= 
0,16 kg; IC 95% 0,56 a 
0,88; I2= não aplicável. 

 

Eletroacupuntura 
auricular 

Acupuntura 
simulada 

1 ECR, 60 
participantes; RR= 
7,46; IC 95% 2,95 a 
18,69; I2= não 
aplicável. 

  

Eletroacupuntura 
+ acupressão 
auricular 

Estimulação 
elétrica nervosa 
transcutânea 
(TENS) 

1 ECR, 123 
participantes; RR= 
1,61; IC 95% 1,20 a 
2,17; I2= não aplicável. 

  

Eletroacupuntura 
+ acupressão 
auricular  

Sibutramina (10 
mg por dia) + 
mudança de 
comportamento 

 2 ECR, 100 
participantes; RR= 
1,10; IC 95% 0,94 a 
1,28; I2= 0%. 

 

Fonte: Elaboração própria. 

 

Eficácia da acupuntura na remissão da obesidade 

Apenas uma revisão sistemática20 avaliou os efeitos da acupuntura associada ou não 

a outras tecnologias sobre a remissão de obesidade. Os resultados desta revisão são 

apresentados no Quadro 8. 

Acupuntura isolada ou acupuntura associada a dieta versus dieta:  

● O resultado apontou efeito benéfico para combinação de acupuntura e 
dieta20.  

● Não foram encontradas diferenças nos resultados entre acupuntura 
isoladamente e dieta20. 

Acupuntura com aplicação de fio catgut associada a eletroacupuntura, acupressão auricular 

e dieta versus dieta:  

● Esta revisão mostrou efeito benéfico do tratamento combinado. 
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Quadro 8. Efeitos da acupuntura na remissão da obesidade20. 

Intervenção Comparador Favorável à 

intervenção 

Indiferente Favorável ao 

controle 

Acupuntura + 
dieta 

Dieta 1 ECR, 120 
participantes; RR= 
2,77; IC 95% 1,65 a 
4,65; I2= não aplicável. 

  

Acupuntura Dieta  1 ECR, 100 
participantes; RR= 
1,16; IC 95% 0,95 a 
1,42; I2= não aplicável. 

 

Acupuntura com 
aplicação de fio 
catgut + 
eletroacupuntur
a + acupressão 
auricular + dieta 

Dieta 1 ECR, 100 
participantes; RR= 
1,91; IC 95% 1,19 a 
3,07; I2= 0% . 

  

Fonte: Elaboração própria. 

Eficácia da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na redução da 
gravidade do quadro de obesidade 

Duas revisões sistemáticas avaliaram os efeitos da acupuntura e da auriculoterapia 

sobre a gravidade da obesidade20,22 e os detalhes estão apresentados no Quadro 9. 

Acupuntura versus acupuntura simulada: 

● Não houve diferença nos resultados entre acupuntura e acupuntura 

simulada20. 

Acupuntura versus sibutramina (10 mg por dia): 

● A redução da gravidade da obesidade foi melhor com o uso de acupuntura 

do que com sibutramina20. 

Auriculoterapia associada a acupressão auricular ou dieta versus acupuntura simulada e 
dieta:  

● Esta revisão mostrou redução estatisticamente significante na gravidade 
da obesidade com acupuntura combinada com acupressão ou dieta20. 

Auriculoterapia associada a dieta versus dieta: 
● Houve redução estatisticamente significante na gravidade da obesidade 

com da intervenção combinada de auriculoterapia e dieta22. 

Acupressão auricular versus acupuntura simulada: 
● Não se observou diferença entre intervenção e controle na redução da 

gravidade da obesidade20. 
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Quadro 9. Efeitos da acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular na redução da 
gravidade da obesidade. 

Intervenção Comparador Favorável à 
intervenção 

Indiferente Favorável ao 
controle 

Acupuntura Acupuntura 
simulada 

 1 ECR, 20 
participantes; DM= 
1,42; IC 95% -0,66 a 
3,51; I2= não aplicável. 
Cho et al., 2009 (20) 

 

Acupuntura Sibutramina (10 
mg por dia) 

2 ECR, 208 
participantes; DM= 
1,90 kg; IC 95% 1,67 a 
2,13; I2= 0%. Cho et 
al., 2009 (20) 

  

Acupuntura 
auricular + 
acupressão 
auricular 

Acupuntura 
simulada 

2 ECR, 126 
participantes; DM 
combinado= 1,56 kg; 
IC 95% 0,74 a 2,38; I2= 
28%. Cho et al., 2009 
(20) 

  

Auriculoterapia + 
dieta 

Dieta 6 ECR, 371 
participantes; DM 
combinado= -1,40 kg, 
IC 95% -1,47 a -1,32; 
I2= 14%. Ruan et al., 
2016 (22) 

  

Acupressão 
auricular 

Acupuntura 
simulada 

 1 ECR, 69 
participantes; DM= 
0,65; IC 95% -0,77 a 
2,07; I2= não aplicável. 
Cho et al., 2009 (20) 

 

Fonte: Elaboração própria. 

Segurança da prática de acupuntura e auriculoterapia 

 Sete revisões sistemáticas informaram sobre eventos adversos da aplicação de 

acupuntura ou auriculoterapia20-22,26,27,29,30.  

Duas revisões informaram que não houve eventos adversos nos estudos primários 

incluídos21,27. 

 No tratamento com acupuntura foram relatados eventos adversos leves: 

tonturas20,26, dor local25,26, boca seca20, cefaleia20, sonolência20, hipertensão arterial20, 

palpitações20, cãibra26, contusão26, endurecimento irregular da pele26, eritema26, 

diminuição do apetite26, aumento do movimento intestinal26, náusea26, fadiga26 e 

desmaios29. 
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 Houve relatos de eventos adversos leves após tratamento com eletroacupuntura: 

equimoses leves20,30, desconforto abdominal20,30, desmaios29, hematoma29 e aderência da 

agulha29. 

Estudos com acupuntura auricular relataram eventos adversos leves: 

vermelhidão20,22, dor20,22, desconforto e sangramento nas orelhas20,22 e tontura22. 

6. Conclusão 
Esta revisão rápida identificou 12 revisões sistemáticas que analisaram os efeitos de 

acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular sobre a obesidade, das quais 11 

apresentaram metanálises. Duas revisões apresentaram resultados sobre a obesidade, 

enquanto 12 revisões apresentaram resultados sobre peso corporal, índice da massa 

corporal, circunferência de cintura e quadril. 

Em relação ao peso corporal, a maioria das metanálises mostrou resultados 

favoráveis à acupuntura e auriculoterapia, particularmente quando associada a outras 

tecnologias. No entanto, é notória a elevada heterogeneidade entre os estudos. Quanto à 

acupressão auricular, houve menos estudos e os resultados são menos consistentes. 

As metanálises também apresentaram resultados favoráveis da acupuntura sobre o 

IMC, embora com elevada heterogeneidade entre os estudos. Os efeito da auriculoterapia 

e acupressão auricular sobre o IMC foram analisadas em apenas duas revisões que 

mostraram resultados favoráveis ao uso dessas tecnologias.  

Acupuntura, auriculoterapia e acupressão auricular mostraram reduzir a gordura 

corporal, porém os resultados foram apresentados por apenas uma revisão sistemática para 

cada tecnologia. 

Com relação a circunferência de cintura, a maioria das revisões mostrou resultados 

favoráveis à acupuntura e auriculoterapia. Houve menos estudos sobre os efeitos na 

redução da circunferência de quadril e na diminuição da relação cintura/quadril, e os 

resultados dos estudos são discordantes.  

As revisões sistemáticas mostram que poucos estudos primários avaliaram os 

efeitos da acupuntura sobre a melhora e remissão dos quadros de obesidade, bem como 

sua influência na redução da gravidade da doença, o que dificulta uma análise sobre seus 

benefícios. 

Sete revisões informaram sobre eventos adversos, que de maneira geral foram 

quadros sem maior gravidade.  

Cabe ressaltar alguns fatores que diminuem a confiança nos resultados 

apresentados, tais como as diferentes técnicas de acupuntura utilizadas, as condições de 

saúde dos participantes (algumas revisões incluíram pessoas com sobrepeso), o tempo de 

tratamento e o tempo do efeito da intervenção. Além disso, destaca-se a baixa confiança 

nas revisões sistemáticas e a heterogeneidade dos estudos primários incluídos, o que 

requer cautela na momento de interpretar os resultados. 
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Apêndices 
Apêndice 1 - Quadro 1. Termos e resultados das estratégias de busca 
Acrônimo: RS - revisão sistemática. Nota: Foi utilizado o filtro de revisão sistemática nas bases de dados. 

Base Data Estratégia Resultado 

PubMed 20/04/2020 (((((("Meditation"[Mesh] OR Transcendental Meditation OR Meditation, Transcendental)) OR "Mindfulness"[Mesh])) AND 
(("Obesity"[Mesh] OR) OR ("Obesity, Abdominal"[Mesh] OR Abdominal Obesities OR Obesities, Abdominal OR Abdominal Obesity OR 
Central Obesity OR Central Obesities OR Obesities, Central OR Obesity, Central)))) AND ((("Systematic Review" [Publication Type] OR 
Review, Systematic)) OR "Meta-Analysis" [Publication Type])  

5 RS 

LILACS (via BVS) 16/04/2020 (acupuntura OR acupuncture OR acupunturiatria OR farmacoacupuntura) AND (obesidade OR obesity OR obesidad) AND ( db:("LILACS") 
AND type_of_study:("systematic_reviews")) 

1 RS 

LILACS (via BVS) 16/04/2020 (auriculoterapia OR auriculotherapy OR auriculoterapia) AND (obesidade OR obesity OR obesidad) AND ( db:("LILACS") AND 
type_of_study:("systematic_reviews")) 

1 RS 

LILACS (via BVS) 16/04/2020 (Acupuntura Auricular OR Acupuncture, Ear OR Acupuntura Auricular OR Acupuntura na Orelha) AND (Obesidade OR Obesity OR 
Obesidad) AND ( db:("LILACS") AND type_of_study:("systematic_reviews")) 

0 

LILACS (via BVS) 16/04/2020 "Ear-acupressure" AND (Obesidade OR Obesity OR Obesidad) 0 

HSE 16/04/2020 Acupuncture AND Obesity 0 

HSE 16/04/2020 Auriculotherapy AND Obesity 0 

HSE 16/04/2020 Ear-acupuncture AND Obesity 0 

HSE 16/04/2020 Ear-acupressure AND Obesity 0 

Epistemonikos 16/04/2020 Acupuncture AND Obesity 39 RS 

Epistemonikos 16/04/2020 Auriculotherapy AND Obesity 1 RS 

Epistemonikos 16/04/2020 Ear-acupuncture AND Obesity 45 RS 

Epistemonikos 16/04/2020 Ear-acupressure AND Obesity 9 RS 

Embase 16/04/2020 ('acupuncture' OR 'auriculotherapy' OR 'ear-acupuncture' OR 'ear-acupressure') AND 'obesity' AND ([cochrane review]/lim OR 
[systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim) 

72 RS 

Health Evidence 16/04/2020 Acupuncture AND Obesity 1 RS 

Health Evidence 16/04/2020 Auriculotherapy AND Obesity 0 

Health Evidence 16/04/2020 Ear-acupuncture AND Obesity 0 

Health Evidence 16/04/2020 Ear-acupressure AND Obesity 0 

CADTH 16/04/2020 Acupuncture AND Obesity AND Systematic Review 5 RS 

Total 179 RS 
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Apêndice 2 - Quadro 2. Características das revisões sistemáticas incluídas  

Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População | 
Local 

Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados AMSTAR 2 

Cho et al., 2009 Avaliar criticamente as 

evidências de redução do 

peso corporal e avaliar os 

eventos adversos da terapia 

de acupuntura. 

 

31 ECR, sendo que 27 

abordavam sobre a 

população de interesse. 

AMOSTRA: 3.838 participantes. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: população 

adulta com obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

Austrália (1), China (21), Coreia (3), 

EUA (4), Taiwan (2). 

 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO:  acupuntura 

(5), eletroacupuntura (2), 

eletroacupuntura auricular (1), 

acupressão (1), acupressão auricular 

(3), eletroacupuntura mais dieta (3), 

acupuntura mais dieta (1), 

eletroacupuntura mais acupressão 

auricular (3), acupuntura mais 

acupressão auricular (2), 

eletroacupuntura mais exercício e 

medicamento (1), implantação de 

catgut mais eletroacupuntura, 

acupressão auricular e dieta (1), 

acupuntura mais acupressão auricular 

e dieta (1). 

 

Duração: 30-90 dias. 

 

Frequência: entre 1-3 vezes na semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: acupuntura 

simulada (6), dieta (6), estilo de vida 

(5), medicamentos (5), suplemento de 

ervas (2), exercício (2), TENS (1), lista 

de espera (3), terapia com ultrassom 

(1), ultrassom com eletroacupuntura 

(1), eletroacupuntura mais dieta (1), 

auriculoterapia para fome (1), 

medicamento mais mudança de 

comportamento (1), acupuntura 

simulada mais dieta (1). 

Peso corporal 

- Acupressão x Controle de estilo de vida (Qigong e suporte auto-

dirigido): não houve diferenças entre a intervenção e o controle 

(1 ensaio com 51 participantes; DM= 1,60 kg; IC 95% -4,19 a 

7,39; I2= não aplicável). 

 

- Eletroacupuntura (1 ensaio: electroacupuntura + exercício + 

benazepril 10 mg; 1 ensaio: eletroacupuntura) x Controle de 

estilo de vida (1 ensaio: exercício + benazepril 10 mg; 1 ensaio: 

"sit up" exercício): nenhuma diferença significativa foi 

encontrada para os grupos de eletroacupuntura (2 ensaios com 

109 participantes; DM= 1,20; IC 95% -0,65 a 3,05; I2= 53%). 

 

- Acupuntura auricular x Acupuntura simulada: um estudo 

relatou resultados significativamente melhores do que o grupo 

controle (1 ensaio com 37 participantes; DM= 2,20; IC 95% 1,05 a 

3,35; I2= não aplicável). 

 

- Acupuntura + acupressão auricular x Suplemento de ervas (óleo 

de oenothera erythrosepalae):  um estudo relatou que a 

alteração do peso corporal foi significativamente melhor em um 

grupo de tratamento com acupuntura e acupressão auricular do 

que em um grupo de tratamento com ervas (1 ensaio com 151 

participantes; DM= 2,96 kg; IC 95% 2,89 a 3,03; I2= não 

aplicável). 

 

Remissão da obesidade 

- Acupuntura + dieta x Dieta: houve diferenças estatisticamente 

significativas a favor da acupuntura mais dieta em comparação a 

dieta isolada (1 ensaio com 120 participantes; RR= 2,77; IC 95% 

1,65 a 4,65; I2= não aplicável).  

Criticamente 

Baixa 

Acrônimos: AA - acupuntura auricular / acupressão auricular; DP - desvio padrão; DM - diferença de médias;  ECR – ensaio clínico randomizado; EUA: Estados Unidos da América; g - medida 
do tamanho do efeito de Hedge; IMC- índice de massa corporal;  IC95% - intervalo de confiança de 95%; I2 - medida de heterogeneidade; RR- risco relativo; SDM - diferença de média 
padronizada; TENS - estimulação elétrica nervosa transcutânea. 
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- Acupuntura x Dieta: comparando a acupuntura sozinha com a 

dieta, um estudo não mostrou diferença significativa entre os 

grupos (1 ensaio com 100 participantes; RR= 1,16; IC 95% 0,95 a 

1,42; I2= não aplicável). 

 

- Acupuntura catgut + eletroacupuntura + acupressão auricular + 

dieta x Dieta: o tratamento combinado foi melhor que a dieta 

sozinha (1 ensaio com 100 participantes; RR= 1,91; IC 95% 1,19 a 

3,07; I2= 0%). 

 

IMC  

- Acupuntura + dieta x Acupuntura simulada + dieta: um estudo 

relatou um efeito significativo para a acupuntura em 

comparação com a acupuntura falsa e a dieta, com base nas 

alterações do IMC (1 ensaio com 41 participantes; DM= 2,01 kg 

m2; IC 95% 0,45 a 3,57; I2= não aplicável). 

 

Porcentagem de peso 

- Acupuntura auricular x Acupuntura auricular (boca, estômago 

unilateral) ou simulada: um estudo mostrou que não houve 

diferença significativa para acupressão auricular em comparação 

ao placebo usando porcentagens acima do peso corporal ideal (1 

ensaio com 24 participantes; DM= 0,90, IC 95% = 0,29 a 2,09; I2= 

não aplicável). 

 

Melhora da obesidade 

- Eletroacupuntura auricular x acupuntura simulada: um estudo 

relatou uma significativa melhora da obesidade com 

eletroacupuntura auricular comparada ao acupuntura simulada 

(1 ensaio com 60 participantes; RR= 7,46, IC 95% 2,95 a 18,69; 

I2= não aplicável). 

 

- Eletroacupuntura + acupressão auricular x Sibutramina (10 

mg/qd) + mudança de comportamento: não foram encontrados 

resultados significantes a favor da intervenção (2 ensaios com 

100 participantes; RR= 1,10; IC 95% 0,94 a 1,28; I2= 0%). 
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- Acupuntura + acupressão auricular x Lista de espera: foi 

encontrada uma redução significativa significativa da obesidade 

entre os participantes que receberam acupuntura e acupuntura 

auricular em comparação com um grupo da lista de espera (1 

ensaio com 160 participantes; DM= 3,66 kg; IC 95% 3,05 a 4,27; 

I2= não aplicável). 

 

- Acupuntura x Lista de espera: foi encontrada melhora 

significativa da obesidade no grupo de acupuntura em 

comparação com o grupo da lista de espera (1 ensaio com 60 

participantes; RR= 17,0; IC 95% 2,49 a 115,86; I2= não aplicável). 

 

- Eletroacupuntura x Terapia de estimulação por ultrassom: um 

estudo não mostrou diferença significativa entre o tratamento 

com eletroacupuntura e a terapia de estimulação por ultrassom 

(1 ensaio com 24 participantes; DM= 0,16 kg;  IC 95% 0,56 a 0,88; 

I2= não aplicável). 

 

- Eletroacupuntura + acupressão auricular x TENS: um estudo 

relatou melhora significativa para um grupo que recebeu 

eletroacupuntura e acupressão auricular em comparação com 

um grupo recebendo TENS (1 ensaio com 123 participantes; RR = 

1,61; IC 95% 1,20 a 2,17; I2= não aplicável).   

 

Redução da gravidade da obesidade 

- Acupuntura x Sibutramina (10 mg/ qd): a redução da gravidade 

da obesidade foi melhor na acupuntura quando comparada a 

sibutramina (2 ensaios com 208 participantes; DM= 1,90 kg; IC 

95% 1,67 a 2,13; I2= 0%). 

 

- Acupuntura x Acupuntura simulada: um estudo não apontou 

resultados melhores da intervenção comparada ao controle na 

redução da gravidade obesidade (1 ensaio com 20 participantes; 

DM= 1,42; IC 95% -0,66 a 3,51).  

 

- Acupressão auricular x Acupuntura simulada: um estudo não 

mostrou diferenças significativa na redução da gravidade da 

obesidade (1 ensaio com 69 participantes; DM= 0,65; IC 95% -
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0,77 a 2,07; I2= não aplicável).  

 

- Análise combinada de terapias de acupuntura (acupuntura 

auricular e acupressão auricular) x Acupuntura simulada: O 

resultado combinado, com base em um modelo de efeitos fixos, 

mostrou redução estatisticamente significante na gravidade da 

obesidade, sem heterogeneidade entre os estilos de acupuntura 

(2 ensaios com 126 participantes; DM combinado= 1,56 kg; IC 

95% 0,74 a 2,38; I2= 28%). 

 

Eventos adversos 

De seis estudos que informaram sobre eventos adversos, em 

dois ensaios não ocorreu eventos adversos, quando quatro 

informaram eventos adversos leves: vermelhidão, dor ou 

desconforto e sangramento nos ouvidos no tratamento de 

acupuntura auricular; equimoses leves e desconforto abdominal 

após tratamento com eletroacupuntura; boca seca, dores de 

cabeça, sonolência, hipertensão, palpitações e tonturas no 

tratamento de acupuntura. 

Cho et al., 2018 Estudar a eficácia clínica da 

incorporação de pontos de 

acupuntura  no controle de 

peso na obesidade simples e 

no sobrepeso em adultos. 

 

5 ECR. 

AMOSTRA: 405 pacientes entre 19 e 

65 anos. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: pacientes 

obesos ou com sobrepeso. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

China (4), Taiwan (1). 

 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura 

com aplicação de fio catgut (3), 

acupuntura com aplicação de fio catgut 

ou acupuntura com aplicação de fio 

poli (glicolídeo-co-lactídeo) (1),  

acupuntura com aplicação de fio poli 

(1). 

 

Duração: variou de 5 a 12 semanas. 

 

Frequência: 1 ou 2 vezes por semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: acupuntura 

simulada com fio catgut ou poli (4), 

sem incorporar no ponto de 

acupuntura. 

Peso Corporal 

- Acupuntura com incorporação de fio catgut ou poli x 

Acupuntura simulada: Os indivíduos que receberam acupuntura 

tiveram diminuição no peso corporal do que no grupo controle, 

os resultados foram significantes mas apresentaram alta 

heterogeneidade (5 ensaios com 361 participantes;  DM= 2,97 

kg; IC 95% 4,44 a 1,49, I2= 90%). 

 

IMC 

- Acupuntura com incorporação de fio catgut ou poli x 

Acupuntura simulada: O IMC médio diminuiu significativamente 

mais com a intervenção do que no grupo controle, mas com alta 

heterogeneidade (5 ensaios, com 272 participantes; DM= 0,94 

kg/m2; IC 95% 1,56 a 0,32; I2= 93%). 

 

Eventos adversos 

Foram relatados dor, cãibra, contusão, endurecimento irregular 

da pele, eritema, diminuição do apetite, aumento do movimento 

intestinal foram encontrados por alguns indivíduos, 

Criticamente 

Baixa 
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principalmente no grupo de intervenção.  

Huang et al., 2019 Revisar artigos de pesquisa 

sobre os efeitos da 

acupressão auricular na 

redução de peso, analisar 

esses efeitos na redução de 

peso e explorar as relações 

entre redução de peso e 

duração do tratamento, bem 

como as variáveis de 

resultado. 

 

8 ECR. 

AMOSTRA: 1.517 pacientes. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: pacientes 

obesos ou sobrepeso. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

China (2), Coréia do Sul (1), Irã (2),  

Taiwan (2) . 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupressão 

auricular (2), combinação de 

acupressão auricular e dieta calórica 

reduzida (2), combinação de 

acupressão auricular e educação 

alimentar (1), combinação de 

acupressão auricular e educação sobre 

dieta + exercício (2),  e combinação de 

acupressão auricular, educação e 

exercício sobre dieta (1). 

 

Duração: 4 a 12 semanas. 

 

Frequência: estimular os pontos de 1 a 

4 vezes ao dia de 5 a 20 segundos cada 

ponto. 

 

TIPO DE CONTROLE: sem tratamento 

(2), educação em dieta (1), combinação 

de educação em dieta e exercícios (1), 

combinação de fita cirúrgica e 

educação alimentar (1), educação 

sobre dieta e exercício (2), e 

acupressão simulada e dieta calórica 

reduzida (2). 

Peso Corporal 

- Acupressão auricular (geral) x Controle (geral): houve diferença 

entre os grupos a favor da intervenção (9 ECR, 1.517 

participantes, DM= 2,01 kg; IC 95% 3,78 a 0,25;  I²= 80%). 

 

IMC 

- Acupressão auricular (geral) x Controle (geral): os resultados 

demonstraram benefícios a favor da intervenção. 

(9 ECR, 1.517 participantes, DM= 0,95 kg / m2 , IC 95% = 1,50 a 

0,40, I²= 86%). 

 

Circunferência da cintura  

- Acupressão auricular (geral) x Controle (geral): o resultado 

mostrou ter efeitos benéficos da intervenção comparados ao 

controle (9 ECR, 1.517 participantes, DM= -1,54 cm; IC 95% -1,93 

a -1,15; I² = 0%). 

 

Gordura corporal  

- Acupressão auricular (geral) x controle (geral): o resultado 

apontou efeito benéfico a intervenção na redução do percentual 

de gordura corporal  (9 ECR, 1.517 participantes, DM= -1,20%, IC 

95%  -1,74 a -0,67; I²= 36,5%) e na redução da massa de gordura 

corporal (9 ECR, 1.517 participantes, DM= -0,89 kg, IC 95% -1,61 

a -0,16, I²=  4%). 

 

Eventos adversos 

Não informado. 

Criticamente 

Baixa 
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Kim et al., 2018 Avaliar os efeitos puros e 

combinados da acupuntura 

na obesidade por tipo de 

intervenção e acupuntura e 

examinar se o IMC inicial 

está associado à perda final 

de peso durante o 

tratamento com acupuntura. 

 

32 ECR. 

AMOSTRA: 2.219 pacientes com idade 

entre 18 e 65 anos. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: população 

com diagnóstico de obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

Não informado.  

 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura 

manual, acupuntura a laser, 

eletroacupuntura, acupuntura 

auricular, acupuntura auricular, 

incorporação de catgut acuponto e 

farmacoacupuntura. 

 

Duração: de 4 a 8 semanas. 

 

Frequência: 1 a 3 vezes por semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: acupuntura com 

acupuntura simulada (18); acupuntura 

com a modificação do estilo de vida (7), 

incluindo restrição calórica e exercício, 

acupuntura com nenhum tratamento 

(2).  

Peso Corporal 

- Efeitos na obesidade por tipos de intervenção: o tamanho total 

do efeito da acupuntura na perda de peso foi moderado em 

comparação com os grupos controle (32 ECR; não informa nº de 

participantes; g= 0,340; IC 95% 0,215 a 0,466; I2= 81%).  

 

- Acupuntura mais modificação do estilo de vida x Modificação 

do estilo de vida sozinho: o tamanho do efeito na perda de peso 

foi alto (9 ensaios; não informa nº de participantes; g= 1,104; IC 

95%  0,531 a 1,678; I2= 93%). 

  

- Acupuntura mais estilo de vida a modificação x Acupuntura 

simulada mais a modificação do estilo de vida: o tamanho do 

efeito foi moderado (19 ensaios; não informa nº de 

participantes;g de Hedges  = 0,324; IC 95% = 0,177 a 0,471;  I2= 

35%).  

 

-Acupuntura x  Acupuntura simulada: O tamanho do efeito não 

foi significativo (2 ensaios; não informa nº de participantes; g de 

Hedges= 0,068; IC 95% -0,324 a 0,460; I2= 0%). 

 

-Acupuntura x Nenhum tratamento: O tamanho do efeito não foi 

significativo (2 ensaios; não informa nº de participantes; g= 

0,345, IC 95% -0,061 a 0,750; I2= 0%). 

 

- Efeitos na obesidade por tipos de acupuntura 

Os efeitos gerais da acupuntura auricular (165 participantes; g = 

0,522, IC 95% = 0,152 a 0,893;  I2= 75,32%), acupuntura manual 

(180 participantes; g= 0445, IC 95% 0,044 a 0,846;  I2= 25,32%), 

farmacopuntura (145 participantes; g= 0,411; IC 95% 0,026 a 

0,796;  I2= 19%) e incorporação de catgut (427 participantes; g= 

0,280; IC 95% 0,024 a 0,536;  I2= 0%) foram moderados. Os 

tratamentos com acupuntura a laser (52 participantes; g = 0,106; 

IC 95% - 0,559 a 0,772;  I2= 0%), acupressão auricular (216 

participantes; g= 0,085; IC 95% - 0,317 a 0,488;  I2= 0%) e 

eletroacupuntura (161 participantes; g= 0,050; IC 95% - 0,451 a 

0,551;  I2= 0%) não foram eficazes na obesidade. 

 

Criticamente 

Baixa 
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IMC 

-Acupuntura x Controle: o tratamento com acupuntura foi eficaz 

apenas em indivíduos com sobrepeso (25 ≤ IMC <30; 11 ensaios; 

g= 0,528; IC 95% 0,279 a 0,776; I2= 46%), mas não em indivíduos 

com obesidade (IMC ≥ 30; 8 ensaios; g= 0,122; IC 95% -0,028 a 

0,272; I2= 0%). 

 

Eventos adversos  

Dos 27 estudos, 4 estudos relataram que não houve eventos 

adversos e 8 estudos relataram eventos adversos leves: tontura, 

náusea, fadiga e sintomas locais no local da acupuntura (prurido, 

formigamento, inflamação e dor menores).  

Mendonça et al., 

2020 

Investigar os efeitos da 

auriculoterapia na redução 

de peso e / ou IMC. 

 

12 ECR, 4 investigando 

redução de peso e 5 

investigando redução de IMC 

foram selecionados para as 

metanálises. 

AMOSTRA: 874 participantes (398 

grupo auriculoterapia e 476 no grupo 

controle). 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: Pacientes com 

obesidade ou sobrepeso. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS:  

Áustria (1); China (5); Coreia (2); Irã 

(1); Peru (2); Taiwan (1). 

 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: 

Auriculoterapia. 

 

Duração: 30 minutos a cada 2 dias ou a 

cada 15 dias. 

 

Frequência: de 4 semanas a 3 meses. 

 

TIPO DE CONTROLE: uso de outras 

terapias ou placebo (Sem terapia (4); 

estimulação elétrica de pseudo-pontos, 

sem acupressão (2); placebo usando 

apenas fita adesiva (3); placebo (2); 

Não informado (1). 

Peso Corporal 

- Auriculoterapia x Placebo ou Sem terapia sob pressão: os 

efeitos da auriculoterapia foram significativamente superiores 

aos do tratamento controle, mas com alta heterogeneidade 

(Efeitos fixos: 4 ensaios com 321 participantes; DM= 1,43; IC 95% 

1,34 a 1,53; I2= não informado. Efeitos aleatórios: 4 ensaios com 

321 participantes; DM= 1,51; IC 95% 0,61 a 2,41; I2= 92%).  

 

IMC 

- Auriculoterapia x Placebo ou Sem terapia sob pressão: a 

metanálise mostrou que a redução significativamente maior no 

grupo auriculoterapia do que no grupo controle, porém com alta 

heterogeneidade (5 ECR com 391 participantes; DM, 0,731; IC 

95% 0,679 a 0,784, I²= 74%) .  

 

Eventos adversos 

Não informado. 

Baixa 
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Namazi et al., 2017 Avaliar a eficácia da 

acupuntura a laser em 

comparação com os grupos 

que receberam tratamento 

simulado ou outras 

intervenções anti-obesidade 

comuns sobre características 

antropométricas e apetite 

em indivíduos adultos, 

analisando sistematicamente 

os ensaios clínicos 

disponíveis. 

 

7 ECR, 3 ECR que tem 

população de interesse. 

AMOSTRA: 369 participantes, sendo 

156 obesos. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: População 

adulta com obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

Não informado.  

. 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura a 

laser. 

 

Duração: 4 - 8 semanas. 

 

Frequência: 1 a 6 vezes por semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: acupuntura a laser 

simulada; dietas e exercicíos. 

Não foi realizada metanálise. 

 

Acupuntura a laser x Acupuntura a laser simulada: 

Foram observados efeitos positivos da terapia com acupuntura a 

laser comparada a acupuntura simulada no peso corporal (2 

ECR, 80 participantes), IMC (2 ECR, 80 participantes), 

circunferência da cintura (2 ECR, 80 participantes), 

circunferência do quadril (1 ECR, 28 participantes) e relação 

cintura-quadril (1 ECR, 28 participantes) e massa de gordura (1 

ECR, 28 participantes). 

 

Eventos adversos 

Não informado. 

Criticamente 

Baixa 

Ruan et al., 2016 Analisar a eficácia do AA na 

obesidade por metanálise e 

possíveis valores 

terapêuticos do AA. 

 

9 ECR. 

AMOSTRA: 651 participantes. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: População 

adulta com obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

China (1), Coreia do Sul (1), Estados 

Unidos (1), Irã (2), Taiwan (4). 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura 

auricular / acupressão auricular (AA) 

(5); AA e controle da dieta como 

tratamento (4); AA, dieta e exercício 

(1). 

 

Duração: de 4 a 12 semanas. 

 

Frequência: de uma a três vezes por 

semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: Nenhuma 

intervenção (2); Acupuntura simulada 

(2); Acupuntura simulada mais dieta 

(4); Acupuntura simulada mais dieta e 

exercício (1). 

Peso corporal 

Acupuntura auricular x Nenhuma intervenção ou Acupuntura 

auricular simulada: a acupuntura auricular simples não reduziu o 

peso em comparação com o controle (4 ensaios, 208 

participantes; DM= -0,40 kg; IC 95% -0,95 a 0,15; I2= 0%). 

 

- Acupuntura auricular mais dieta e exercício x Dieta mais 

exercício: essas três combinações de intervenção podem 

efetivamente reduzir o peso corporal (1 ensaio com 60 

participantes; DM= -0,60; IC 95% -1,12 a -0,08; I2= 0%). 

 

- Acupuntura auricular + dieta x Dieta: combinar AA com dieta 

pode reduzir o peso corporal em comparação com a dieta 

simples (4 estudos com 383 participantes; DM combinado = -

1,39 kg; IC 95%  -1,47 a -1,32; I2= 6%).  

 

Eventos adversos  

Cinco ECR relataram sobre eventos adversos associados ao AA. 

Desses cinco ensaios, três estudos relataram que não houve 

eventos adversos. Um estudo relatou leve vermelhidão, dor, 

desconforto ou sangramento nos ouvidos. Outro estudo 

apresentou um caso de tontura. 

Criticamente 

Baixa 
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Sheng et al., 2019 Avaliar sistematicamente as 

evidências sobre os efeitos 

da terapia com acupuntura 

no controle do peso. 

 

15 ECR. 

AMOSTRA: 1.584 participantes. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: pacientes com 

obesidade abdominal.  

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

China. 

 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura 

catgut e combinação de acupuntura 

catgut com eletroacupuntura. 

 

Duração: 4 semanas a 3 meses. 

 

Frequência: 1 a 2 por semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: acupuntura 

simulada e eletroacupuntura. 

Peso corporal 

- Acupuntura catgut x Eletroacupuntura: 

Não houve diferença significativa entre os grupos na obesidade 

abdominal (7 ensaios com 643 participantes; DM= 1,35; IC 95% -

1,80 a 4,50, I²= 74%). 

 

- Acupuntura catgut x Acupuntura simulada: 

Não houve diferença significativa entre as duas intervenções (2 

ensaios com 202 participantes, DM= 1,68; IC 95% -3,13 a 6,50; 

I²= 0%). 

 

- Acupuntura catgut combinada com eletroacupuntura x 

Eletroacupuntura: a combinação de acupuntura catgut com 

eletroacupuntura foram melhores que a eletroacupuntura 

estatisticamente na redução do peso corporal (4 ensaios com 

420 participantes; DM= 5,20; IC 95% 1,16 a 9,25; I²= 77%). 

 

IMC 

- Acupuntura catgut x eletroacupuntura: os resultados não 

demonstraram variação entre os dois grupos (7 ensaios com 623 

participantes; DM= 0,23; IC 95% -0,31 a 0,77; I²= 0%). 

 

- Acupuntura catgut x Acupuntura simulada: não houve 

diferença significativa sobre a redução do IMC (2 ensaios com 

623 participantes; DM= 0,40; IC 95% -1,06 a 1,85; I²=0%). 

 

- Acupuntura catgut combinada com eletroacupuntura x 

Eletroacupuntura: o resultado apresentou efeito benéfico da 

intervenção (5 ensaios com 530 participantes; DM= 1,73; IC 95% 

0,70 a 2,76; I²= 62%). 

 

Circunferência de cintura 

- Acupuntura catgut x Eletroacupuntura: não apresentou 

diferença significativa entre os dois grupos (7 ensaios com 643 

participantes; DM 2,09; IC 95% -1,01 a 5,18; I²= 84%). 

 
- Acupuntura catgut x Acupuntura simulada: não houve 

Criticamente 
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diferença entre os grupos na diminuição da circunferência de 

cintura (2 ensaios com 202 participantes; DM= 3,04; IC 95% -0,71 

a 6,80; I²= 0%). 

 

Acupuntura catgut combinada com eletroacupuntura X 

Eletroacupuntura: Foi encontrada diferença significativa na 

perda de circunferência de cintura entre as duas intervenções (5 

ensaios com 530 participantes; DM= 2,91; IC 95%  1,36 a 4,46; 

I²= 0%). 

 

Circunferência de quadril 

- Acupuntura catgut x Eletroacupuntura: a acupuntura catgut 

não foi superior a eletroacupuntura (4 ensaios com 402 

participante;, DM= -0,84; IC 95% -2,32 a 0,63; I²=0%). 

 

Acupuntura catgut combinada com eletroacupuntura x 

Eletroacupuntura: não houve diferença na perda de 

circunferência de quadril entre as duas intervenções (4 ensaios 

com 430 participantes; DM= 1,06; IC 95% -0,18 a 2,30; I²= 0%)  

 

Relação cintura quadril 

- Acupuntura catgut x Eletroacupuntura: o efeito combinado no 

resultado não mostrou diferença significativa na diminuição da 

relação cintura quadril (4 ensaios com 402 participantes; DM= 

0,01; IC 95% -0,01 a 0,02; I² = 0%). 

 

Eventos adversos 

Foram relatados durante o tratamento da acupuntura catgut 

desmaios (n= 2), indurações subcutâneas (n= 2), hematoma e 

hematoma (n= 2). Também foram notificados durante o 

tratamento de eletroacupuntura  desmaios (n= 2), hematoma e 

hematomas (n= 3) e aderência da agulha (n= 1). 
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Yao et al., 2019 Avaliar a eficácia da 

acupuntura na redução do 

peso corporal em asiáticos. 

 

12 ECR. 

AMOSTRA: 1.151 participantes (608 

indivíduos nos grupos de intervenção 

e 543 no grupo controle). 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: População 

adulta com obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

China (7), Coreia (1), Taiwan (4).  

. 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura 

(5), acupuntura auricular, 

eletroacupuntura mais acupuntura a 

laser (1), acupuntura mais dieta e 

exercício (3), acupuntura mais exercício 

(2). 

 

Duração: entre 1 a 6 semanas. 

 

Frequência: Não informado. 

 

TIPO DE CONTROLE: acupuntura 

simulada (5), acupuntura a laser (1), 

dieta mais exercício (3), exercício (2), 

nenhum tratamento (2). 

IMC 

- Acupuntura x Acupuntura simulada: foram observadas 

diferenças significativas na redução do IMC entre acupuntura e 

acupuntura simulada (3 ensaios com 389 participantes; DM= 

0,80 kg/m2; IC 95% 1,00 a 0,60; I2= 0%). 

 

- Acupuntura + dieta + exercício x Dieta e exercício: foram 

observadas diferenças significativas na redução do IMC entre 

acupuntura mais dieta e exercício e dieta e exercício, mas com 

alta heterogeneidade (3 ensaios com 161 participantes; DM= 

2,27 kg/m2; IC 95%  4,26 a 0,29; I2= 98%). 

 

- Acupuntura x Nenhum tratamento: foram observadas 

diferenças significativas na redução do IMC entre acupuntura e 

nenhuma intervenção (2 ensaios com 88 participantes; DM= 1,70 

kg/m2; IC 95% 2,59 a 0,81; I2= 11%). 

 

- Acupuntura x Acupuntura simulada (placebo): não foram 

observadas diferenças significativas nas comparações de 

acupuntura com acupuntura placebo (1 ensaio com 118 

participantes; DM= 0,98 kg/m2; IC 95% 2,26 a 0,30; I2= não 

aplicável). 

 

- Terapias de acupuntura (acupuntura, eletroacupuntura + laser 

acupuntura; acupuntura + dieta + exercício; acupuntura + 

exercício) x Controle (acupuntura simulada; eletroacupuntura; 

dieta + exercício; exercício; sem tratamento): a eficácia geral da 

acupuntura em relação ao tratamento controle foi evidente a 

partir de uma diferença significativa na redução do IMC (12 

ensaios com 1.174 participantes; DM= 1,23 kg/m2; IC 95% 1,94 a 

0,51; I2= 93%). 

 

Circunferência da cintura 

- Acupuntura x Acupuntura simulada: houve diferenças 

significativas na redução da circunferência da cintura entre 

acupuntura e acupuntura simulada (2 ensaios com  97 

participantes; DM= 3,69 cm; IC 95% 5,01 a 2,37; I2= 0%). 
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Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da obesidade e sobrepeso em adultos e idosos 

48 
 

Autor, ano 
Objetivo | 

Nº de estudos 
incluídos 

População | 
Local 

Intervenção | 
Comparador 

Principais resultados AMSTAR 2 

- Acupuntura + dieta + exercício x Dieta + exercício: houve 

diferenças significativas na redução da circunferência da cintura 

com acupuntura mais dieta e exercício comparada a dieta e 

exercício (2 ensaios com 300 participantes; DM= 4,35 cm; IC 95% 

6,16 a 2,54; I2= 0%). 

 

- Acupuntura x Nenhum tratamento: houve diferenças 

significativas na redução da circunferência da cintura com 

acupuntura comparada a nenhuma intervenção (2 ensaios com 

173 participantes; DM= 0,29 cm; IC 95% 0,54 a 0,05; I2= 0%). 

 

- Acupuntura + exercício x Exercício: não houve diferença 

significativa entre acupuntura mais exercício comparada a 

exercício (2 ensaios com 90 participantes; DM= 1,07 cm; IC 95% 

4,29 a 2,16; I2= 0%). 

 

- Terapias de acupuntura (acupuntura; acupuntura + dieta + 

exercício; acupuntura + exercício) x Controle (acupuntura 

simulada; dieta + exercício; exercício; sem tratamento): a 

eficácia geral da acupuntura em relação ao tratamento controle 

foi evidente pela diferença significativa na redução da 

circunferência da cintura (7 ensaios com 660 participantes; DM= 

2,56 cm; IC 95% 4,43 a 0,69). 

 

Eventos adversos 

Apenas três estudos relataram eventos adversos. Um estudo 

relatou que ocorreu uma inflamação menor em indivíduo e leve 

sensibilidade em 7 indivíduos. Dois estudos informaram que o 

tratamento com eletroacupuntura resultou em equimose leve (2 

indivíduos e 3 indivíduos, respectivamente) e desconforto 

abdominal em 2 pacientes de cada estudo. 
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Yeh et al., 2017 Investigar o efeito da 

estimulação auricular. 

 

18 ECR, 13 para metanálise. 

AMOSTRA: 1.775 participantes, com 

uma relação entre o sexo feminino e o 

masculino de 3 : 1 e uma média de 

idade de 38,9 anos. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: adultos com 

sobrepeso e obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

Áustria (1); Austrália (1);  China (3); 

Coreia do Sul (2); Egito (1); Estados 

Unidos (1); Irã (3); Taiwan (6). 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: Dispositivo de 

acupuntura AcuSlim com estimulação 

elétrica ao acupoint auricular (1); 

acupuntura auricular tradicional com 

agulhas de aço inoxidável (6); e dois 

desses também utilizaram estimulação 

elétrica. Acupressão auricular com 

outros dispositivos como sementes de 

Sinapis alba (1), contas metálicas (1), 

sementes de Vaccaria (8), um 

dispositivo Acu-Stop (1), ou uma pérola 

magnética japonesa (1). Um desses ECR 

também usou estimulação elétrica. Um 

ensaio comparou dois dispositivos de 

acupressão auricular diferentes (pérola 

magnética japonesa e sementes de 

vaccaria) com um placebo. O número 

de acupontos auriculares variou de um 

a seis, com média de 3,9. Os acupontos 

mais utilizados foram Shen Men (TF4) e 

Stomach (CO4).  

 

Duração: 15 a 30 minutos. 

 

Frequência: entre 3 e 12 semanas. 

 

TIPO DE CONTROLE: Nenhuma 

intervenção foi mencionada (2); pontos 

irrelevantes de acupuntura no pulso e 

polegar (2); nonacupoints (4); agulhas 

placebo ou pseudo-intervenções, 

incluindo fita cirúrgica (3), agulhas sem 

pontos de agulha (2), dispositivos de 

acupuntura sem sementes (2), ou 

estimulação elétrica sem fonte de 

alimentação (1). Um estudo utilizou 

necessidade superficial dos mesmos 

pontos utilizados no braço de 

Peso Corporal 

- Auriculoterapia x Acupuntura auricular simulada, 
Eletroestimulação, Adesivo auricular sem semente e Nenhum 
tratamento: a metanálise mostrou uma redução significativa no 
peso com a intervenção (13 ensaios com 830 participantes; DM=  
-1,21 kg; IC 95% -1,94 a -0,47; I2= 88%). 

 

- Diminuiu tanto no menor (4 ensaios com 165 participantes; 
DM= -1,58 kg; IC 95% -2,82 a -0,33; I2= 95%) quanto no mais 
longo (8 ensaios com 553 participantes; DM= -0,92 kg; IC 95% -
1,63 a -0,22; I2= 59%) subgrupos de tratamento. 

  

IMC 

- Dispositivo de acupuntura com estimulação elétrica ao 

acupoint auricular x Auriculoterapia Simulada: a metanálise 

também mostrou uma redução significativa do IMC (12 ensaios 

com 718 participantes; DM= -0,57 kg/m2; IC 95% -0,82 a -0,33; 

I2= 78%). 

 

- Acupuntura auricular tradicional com agulhas de aço inoxidável 

x Acupuntura simulada ou Sem intervenção: ambos os subgrupos 

de tratamento também apresentaram diminuição do IMC: mais 

curtos (4 ensaios com 165 participantes; DM= -0,48 kg/m2; IC 

95% -0,92 a -0,04; I2= 92%) e mais longo (8 ensaios com 553 

participantes; DM= -0,65 kg/m2; IC 95% -0,95 a -0,34; I2= 52%).  

 

Circunferência da Cintura 

- Eletroacupuntura auricular x Auriculoterapia simulada: a 

intervenção apresentou efeito benéfico na redução de 

circunferência da cintura (12 ensaios com 723 participantes; 

DM= -1,75 cm; IC 95%  -2,95 a -0,55; I2= 87%).  

 

- Acupuntura auricular x Acupuntura simulada ou Sem 
intervenção: as alterações benéficas na redução da 
circunferência da cintura foram observadas no subgrupo mais 
curto (4 ensaios com 165 participantes; DM= -0,51 cm; IC 95% -
0,92 a -0,10; I2= 0%) e no subgrupo mais longo por meio da 
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tratamento, removendo as agulhas 

imediatamente após a inserção (1). 

intervenção (8 ensaios com 553 participantes; DM= -2,19 cm; IC 
95% -3,83 a -0,54;  I2= 83%). 

Circunferência do quadril 

Auriculoterapia x Acupuntura auricular simulada e Adesivo 
auricular sem semente: não foi observada alteração significativa 
na circunferência de quadril (5 ensaios com 348 participantes; 
DM= -1,89; IC 95% -4,57 a 0,79; I2= 94%). 

 

- Auriculoterapia x Acupuntura auricular simulada: não foi 

observado efeito positivo no grupo de intervenção no 

acompanhamento de curto prazo (< 6 semanas) ( 2 ensaios com 

94 participantes; DM= 0,46 cm; IC 95% -0,94 a 1,87; I2= 0%). No 

entanto, a intervenção mostrou diminuição significativamente 

no tratamento mais longo (> 6 semanas) (8 ensaios com 553 

participantes; DM= -3,41 cm; IC 95% -6,03 a -0,78; I2= 91%).  

 

Gordura Corporal 

- Auriculoterapia x Acupuntura auricular simulada ou a Nenhum 

tratamento: a metanálise também mostrou uma redução 

significativa (5 ensaios com 363 participantes; DM= -0,83%; IC 

95% -1,43 a -0,24; I2= 0%). 

 

Relação cintura-quadril 

- Auriculoterapia x Acupuntura auricular simulada ou Nenhum 
tratamento: não foi observado redução significativa no grupo de 
intervenção nos acompanhamentos de curto prazo (< 6 
semanas) (3 ensaios com 143 participantes; DM= -0,01; IC 95% -
0,02 a 0,00; I2= 0%) e de longo prazo (> 6 semanas) (3 ensaios 
com 143 participantes; DM= -0,01; IC 95% -0,02 a 0,00; I2= 0%). 

 

Eventos adversos 

Não informado. 
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Zhang et al., 2018 Comparar a efetividade de 

diferentes acupunturas e 

terapias relacionadas. 

 

34 ECR, sendo 31 ECR que 

abordavam a população de 

interesse. 

AMOSTRA: 2.283 participantes, sendo 

2.151 participantes acima de 18 anos. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: População 

adulta com obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

Austrália (2), China (10), Coreia do Sul 

(1), Egito (1), Estados Unidos (1), Irã 

(4), Taiwan (7), Turquia (4).  

. 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: acupuntura 

manual (6); moxabustão com agulha 

aquecida (1), acupuntura mais terapias 

relacionadas (14). 

 

Duração: em torno de 30 min. 

 

Frequência: em torno de 1-2 sessões 

semanais por 4-5 semanas. 

 

TIPO DE CONTROLE: placebo (14) e 

modificação do estilo de vida (6). 

Peso corporal  

- Acupuntura + terapias relacionadas x Mudança de estilo de 

vida: uma meta-análise mostrou que a acupuntura e as terapias 

relacionadas apresentaram maior redução no peso corporal do 

que a mudança no estilo de vida (10 ensaios com 486 

participantes; OR= 1,66; IC 95% 0,63 a 2,70; I2= 55%).  

 

- Acupuntura + terapias relacionadas x Placebo: a acupuntura e 

as terapias relacionadas reduziram mais o peso corporal do que 

placebo (14 ensaios com 833 participantes; OR= 1,15; IC 95% 

0,67 a 1,63; I2= 65%).  

 

- Acupuntura x Terapias relacionadas: a perda de peso foi maior 

no grupo intervenção do que no controle (6 ensaios com 413 

participantes; OR= 0,25; IC 95% 0,00 a 0,49; I2= 0%). 

 

- Acupuntura e modificação do estilo de vida x mudanças do 

estilo de vida: não foi mais eficaz que mudança do estilo de vida 

de forma isolada (não informa nº de ensaios e de participantes; 

SMD= -3,09; IC 95% -5,97 a -0,33; I2= não informado). 

 

- Acupuntura mais terapias relacionadas x Placebo: a 

combinação de acupuntura mais terapias relacionadas foram 

mais eficazes na redução do peso corporal (não informa nº de 

ensaios e participantes; SMD= 3,65; IC 95% 0,96 a 6,94; I2= não 

informado).  

 

IMC 

- Acupuntura mais terapias relacionadas x Mudança de estilo de 

vida: a acupuntura e terapias relacionadas foram superiores à 

modificação do estilo de vida na redução do IMC (6 ensaios com 

314 participantes; OR= 1,17; IC 95% 0,09 a 2,26; I2= 74%). 

  

- Acupuntura  mais terapias relacionadas x Placebo: a 

acupuntura e terapias relacionadas foram superiores ao placebo 

na redução do IMC (12 ensaios com 830 participantes; OR= 0,57; 

IC 95% 0,40 a 0,74; I2= 63%). 

  

Criticamente 
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- Acupuntura x Terapias combinadas: não houve diferenças 

significativas entre acupuntura comparada a terapias 

combinadas (5 ensaios com 325 participantes; OR=  0,13; IC 95% 

-0,06 a 0,32; I2= 0%). 

 

- Acupuntura x Placebo: a acupuntura foi melhor em reduzir o 

IMC que o placebo (não informa nº de ensaios e participantes; 

SMD= 1,94; IC 95% 0,83 a 3,00; I2= não informado). 

 

- Acupuntura mais  teorias relacionadas x Placebo: a acupuntura  

combinada a teorias relacionadas foi melhor em reduzir o IMC 

que o placebo (não informa nº de ensaios e participantes; SMD= 

3,65; IC 95% 0,96 a 6,94; I2= não informado). 

 

- Acupuntura x Mudança de estilo de vida: a acupuntura foi 

melhor em reduzir o IMC do que a mudança de estilo de vida 

(não informa nº de ensaios e participantes; SMD= 1,28; IC 95% 

0,43 a 2,06; I2= não informado). 

 

 - Acupuntura mais  terapias relacionadas x Mudança de estilo de 

vida: a combinação de combinação de acupuntura e teorias 

relacionadas foram melhores que a mudança do estilo de vida 

em diminuir o IMC (não informa nº de ensaios e participantes; 

SMD= 1,44;  IC 95% 0,64 a 2,38; I2= não informado). 

 

Eventos adversos 

Dois ensaios informaram que nenhum participante apresentou 

eventos adversos. 
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Torres, 2011 Determinar se a 

auriculoterapia como 

monoterapia ou como 

terapia combinada é útil 

para diminuir o índice de 

massa corporal. 

 

 7 estudos experimentais, 6 

ECR e um estudo cruzado 

(cross over), porém este não 

foi incluído na metanálise. 

AMOSTRA: 363 participantes nos 

estudos incluídos na metanálise, 

variando de 7 a 165. 

 

CONDIÇÕES DE SAÚDE: Pessoas com 

obesidade. 

 

LOCAL: Não informado. 

 

PAÍSES DE CONDUÇÃO DOS ESTUDOS: 

Não informado. 

. 

 

TIPO DE INTERVENÇÃO: auriculoterapia 

(inserção de agulhas, ímãs, sementes 

ou pellets em pontos de acupuntura no 

ouvido). 

 

Duração: de 2 a 9 semanas. 

 

Frequência: sessões de 30 minutos de 

uma a duas vezes por semana. 

 

TIPO DE CONTROLE: nenhuma 

intervenção, acupuntura com placebo 

(a agulha de acupuntura não passa pela 

pele), acupuntura simulada (aplicação 

em outros pontos que não os pontos 

de acupuntura), prescrição de 

exercícios, regime alimentar. 

Peso Corporal 

- Acupuntura x Acupuntura simulada: a intervenção não teve 
resultado significativo comparado ao controle (3 ensaios com 
217 participantes; DM= -0,27; IC 95% -0,58 a 0,03; I2= 92%). 

- Acupuntura x Nenhum tratamento: duas revisões mostraram 
que o tamanho do efeito não foi significativo entre os grupos (5 
ensaios com 373 participantes; DM= -0,53; IC 95% -2,80 a 1,75; 
I²= 63%). 

- Auriculoterapia mais eletroacupuntura x Nenhum tratamento: 
resultado da perda de peso com o tratamento (20 dias a 1 mês 
de tratamento) foi alcançada uma diminuição significativa das 
práticas combinadas, mas com alta heterogeneidade (4 ensaios 
com 336 participantes; DM= -2,11 kg; IC 95% -2,51 a -1,72; I2= 
98%). 

- Auriculoterapia mais eletroacupuntura x Acupuntura simulada: 
a terapia com acupuntura comparada a acupuntura simulada 
alcançou maior benefício com resultado significativo (Após um 
mês de tratamento: 3 ensaios com 217 participantes; DM= -2,63; 
IC 95%  -2,67 a -2,59; I2= 100%).  

- Auriculoterapia mais eletroacupuntura x Regime alimentar: a 
terapia com acupuntura alcançou efeito significativo no peso 
médio com 1 mês de tratamento ( 4 ensaios com 257 
participantes; DM -1,76 kg; IC 95% -1,96 a -1,56; I2= 89%). 
Entretanto, não apresentou efeito significativo com 20 dias (4 
ensaios com 257 participantes; DM= -0,38; IC 95% -0,98 a -0,22;  
I2= 77%). 

Eventos adversos: 

Não houve reações adversas nos estudos incluídos. 

 Baixa 

Elaboração própria 
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Apêndice 3 - Gráficos de floresta extraídos das revisões sistemáticas analisadas 
 

Estudo: Cho et al., 2009 
 
Análise 1. Efeito da acupuntura x estilo de vida na alteração de peso corporal. 

 
 
Análise 2. Efeito da acupuntura x estilo de vida na remissão da obesidade. 
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Análise 3. Efeito da acupuntura x acupuntura simulada na alteração de peso. 

 
 
Análise 4. Efeito da acupuntura x medicamentos usuais na remissão da obesidade. 
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Estudo: Cho et al., 2018 
 
Análise 1. Efeito da acupuntura catgut x acupuntura simulada no IMC. 

 
 
Análise 2. Efeito da acupuntura catgut x acupuntura simulada na alteração de peso 
corporal. 
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Estudo: Huang et al., 2019 
 
Análise 1. Efeito da acupressão auricular x grupos controles no IMC. 

 
 
Análise 2. Efeito da acupressão auricular x grupos na alteração de peso corporal. 
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Análise 3. Efeito da acupressão auricular x grupos na circunferência de cintura. 

 
 
Análise 4. Efeito da acupressão auricular x grupos na relação cintura-quadril. 
 

 
 
Análise 5. Efeito da acupressão auricular x controles no percentual de gordura corporal. 
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Análise 6. Efeito da acupressão auricular x controles na massa de gordura corporal. 
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Estudo: Kim et al., 2018 
 
Análise 1. Efeito do IMC ou do Peso Corporal entre os grupos acupuntura auricular x 
controle placebo. 
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Estudo: Mendonça et al., 2020 
 
Análise 1. Efeitos da auriculoterapia na redução de peso em sobrepeso ou pacientes com 
obesidade. 

 
 
Análise 2. Efeitos da auriculoterapia na redução do índice de massa corporal em 
sobrepeso ou pacientes com obesidade. 
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Estudo: Ruan et al., 2016 
Análise 1. Efeito da acupuntura auricular x nenhuma intervenção ou acupuntura auricular 
simulada no peso corporal.

 
 
Análise 2. Efeito da acupuntura auricular mais dieta x dieta no peso corporal.  

 
 
Análise 3. Efeito da acupuntura auricular mais dieta mais exercício x dieta mais exercício 
no peso corporal.  
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Estudo: Sheng et al., 2019 
 
Análise 1: Efeito da acupuntura catgut x eletroacupuntura  na alteração de peso corporal 
e  IMC. 
 

 
 
Análise 2. Efeito da acupuntura catgut x eletroacupuntura na circunferência de cintura, 
circunferência de quadril e relação cintura-quadril. 
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Análise 3. Efeito da acupuntura catgut x acupuntura simulada na alteração de peso 
corporal, IMC e  circunferência de cintura. 
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Análise 4. Efeito da combinação de acupuntura catgut e eletroacupuntura x 
eletroacupuntura na alteração de peso corporal, IMC e  circunferência de cintura 
circunferência de quadril. 
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Estudo: Yao et al., 2009 
 
Análise 1. Efeito da acupuntura x controles no IMC. 
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Análise 2. Efeito da acupuntura x controles na circunferência da cintura. 
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Estudo: Yeh et al., 2017 
Análise 1. Magnitude da mudança de peso corporal. Estimulação auricular x placebo.  
Análise de subgrupo por duração do tratamento: menor ou maior ou igual a seis semanas. 
 

 
 
Análise 2. Magnitude de mudança de índice de massa corporal. Estimulação auricular x 
placebo. Análise de subgrupo por duração do tratamento: menor ou maior ou igual a seis 
semanas. 

 
 
Análise 3. Magnitude da mudança de gordura corporal. Estimulação auricular x placebo. 
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Análise 4. Magnitude da mudança da circunferência da cintura. Estimulação auricular x 
placebo. Análise de subgrupo por duração do tratamento: menor ou maior ou igual a seis 
semanas. 

 

Análise 5: Magnitude da mudança da circunferência da cintura. Estimulação auricular x 
placebo. Análise de subgrupo por duração do tratamento: menor ou maior ou igual a seis 
semanas. 

 

Análise 6. Magnitude da mudança da relação cintura-quadril. Estimulação auricular x 
placebo. Análise de subgrupo por duração do tratamento: menor ou maior ou igual a seis 
semanas. 
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Estudo: Torres, 2011 
 
Análise 1. Efeitos da comparação acupuntura x não acupuntura para o resultado do peso 
médio no final do estudo. 

 
Análise 2. Efeitos da comparação acupuntura x não acupuntura. Resultado da perda de 
peso com o tratamento (20 dias a 1 mês de tratamento). 

 
Análise 3. Efeitos da comparação acupuntura x acupuntura com placebo para o resultado 
do peso médio no final do estudo. 

 
Análise 4. Efeitos da comparação acupuntura x acupuntura com placebo para o resultado 
do peso médio no primeiro mês de tratamento. 
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Análise 5. Efeitos da comparação da terapia com acupuntura x regime alimentar 
(auriculoterapia mais eletroacupuntura), peso médio ao final do estudo. 

 
Análise 6. Efeitos da comparação da terapia com acupuntura x regime alimentar 
(auriculoterapia mais eletroacupuntura), peso médio no primeiro mês de tratamento. 

 
Análise 7. Efeitos da comparação da terapia auriculoacupuntura versus não acupuntura, 
peso médio ao final do estudo. 

 
Análise 8. Efeitos da comparação da terapia auriculoacupuntura versus não acupuntura, 
peso médio no primeiro mês de tratamento. 
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