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1.1 Introdução

Esta recomendação insere-se em um projeto de produção de recomendações em auriculoterapia 
baseadas em evidências para condições comuns na atenção primária à saúde (APS). Tais 
recomendações complementam os materiais didáticos do curso de auriculoterapia ofertado aos 
profissionais de nível superior da APS de todo o Brasil produzidos pela UFSC, por iniciativa e 
financiamento do Ministério da Saúde (vide https://auriculoterapiasus.ufsc.br/). Elas foram 
concebidas e estruturadas para serem usadas pelos profissionais egressos do referido curso, 
como um recurso adicional a ser rapidamente consultado na prática assistencial, na sua versão 
mais sintética. Propõem conjuntos de pontos auriculares já testados e investigados, sobretudo em 
ensaios clínicos, voltados para problemas de alta relevância e prevalência na APS. 

Do mesmo modo que no referido curso de auriculoterapia, as recomendações também são 
centradas em três abordagens ali oferecidas: reflexologia da orelha, medicina tradicional chinesa 
e biomedicina. Todavia, considerando a expertise prévia dos profissionais da APS, não serão 
tematizados aspectos biomédicos das possíveis doenças ou síndromes (seu diagnóstico e seu 
tratamento clínico) envolvidas nos problemas e sintomas abordados nestas recomendações. 
Supõe-se que os profissionais da APS conheçam o suficiente do saber e técnicas de intervenção 
biomédicas devido à sua formação graduada; e se não conhecem ou têm dúvidas sobre isso devem 
sempre recorrer ao médico ou enfermeiro da equipe de Saúde da Família. Também partimos do 
pressuposto de que as orientações e cuidados estabelecidos no curso de auriculoterapia quanto à 
qualificação do cuidado, à seleção individualizada de pontos e aos sinais de alarme são conhecidas 
e praticadas pelos egressos.  

As recomendações foram produzidas considerando dois critérios básicos inter-relacionados: 
a eleição de problemas muito comuns na atenção primária (de alta relevância e prevalência) e 
seu confronto com os estudos de intervenção publicados, sobretudo ensaios clínicos e revisões 
sistemáticas, de modo a ter evidências que permitam enriquecer a capacidade de análise e de 
escolha de pontos para os tratamentos auriculoterápicos na APS. Para cada problema ou sintoma 
clínico discutido há alguns comentários julgados pertinentes para contextualizar e esclarecer o uso 
dos pontos auriculares propostos, visando integrar as abordagens para melhorar a capacidade 
terapêutica da auriculoterapia. 

A produção das recomendações se deu em três etapas. A primeira etapa consistiu em uma 
exploração da literatura científica com objetivo de mapear preliminarmente quais as condições 
comuns na APS sobre as quais há mais evidências científicas, de modo a permitir a seleção de 
condições de alta relevância e prevalência na APS bem estudadas. A segunda etapa consistiu em uma 
ampliação da busca na literatura científica por estudos, agora focada nas condições selecionadas 
na primeira etapa, de modo a aumentar a sua sensibilidade (incluir o máximo possível de estudos 
sobre cada condição selecionada) e especificidade (eliminar estudos que não interessavam), por 
meio de uma busca sistemática em várias bases de dados. A terceira etapa consistiu em uma 
análise da qualidade dos materiais encontrados para composição das recomendações, que seguiu 
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o rigor metodológico de uma revisão sistemática de literatura, usando um roteiro específico para 
elaboração de diretrizes clínicas (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50, 2019)), por 
meio do qual foi possível realizar uma avaliação da qualidade e síntese dos achados bibliográficos, 
para a posterior elaboração das recomendações. 

A primeira etapa iniciou em abril de 2018, quando foram realizadas buscas bibliográficas em três 
grandes bases de dados (Scopus: 1291 documentos; PubMed: 899; Web of Science: 1316) (os 
descritores usados para as buscas estão no Apêndice 1). Essa etapa objetivou identificar quais 
condições clínicas para cujo manejo a auriculoterapia dispõe de evidências científicas, e que 
simultaneamente tenham alta prevalência e relevância no cotidiano dos serviços de APS. Devido 
a uma opção preliminar por focar em ensaios clínicos, o tipo de publicação mais relevante para 
subsidiar as recomendações, e ao fato de o portal Web of Science ter fornecido o maior número 
de documentos dentre as três bases, optou-se neste primeiro momento por explorar inicialmente 
apenas os resultados deste portal, que identificou (classificação do próprio portal) 239 ensaios 
clínicos publicados sobre auriculoterapia, versando sobre diversos problemas clínicos. 

Esse conjunto de 239 publicações foi analisado por 1 consultora independente, cujo resultado foi 
checado por outros 3 pesquisadores do projeto, um destes atuando como terceiro avaliador em 
caso de divergência. Essa exploração inicial resultou na seleção de 147 ensaios clínicos sobre 
auriculoterapia para quaisquer problemas de saúde (mais detalhes do processo de seleção e 
exploração do material estão no Apêndice 1). Os critérios de exclusão nessa fase de triagem e 
exploração foram: não ser relacionado a auriculoterapia (geralmente apenas acupuntura); envolver 
uso combinado de auriculoterapia com outras modalidades de tratamento, não permitindo avaliação 
em separado da auriculoterapia; não estar publicado em inglês, espanhol ou português; não avaliar 
desfechos de interesse clínico (por exemplo, estudos experimentais de laboratório).
Das 147 publicações incluídas, a ansiedade apareceu como a primeira condição mais estudada, 
com 16 ensaios clínicos, justificando sua eleição (Apêndice 2).

Essa exploração preliminar das evidências selecionadas permitiu também: 

	 a) a testagem e aperfeiçoamento dos critérios de inclusão e exclusão;  
	 b) uma primeira análise detalhada dos 16 ensaios clínicos inicialmente selecionados sobre 
ansiedade mostrou que apenas 5 destes tinham condições de comporem a base de evidências da 
recomendação (conforme os critérios adiante apresentados). Esse pequeno número de ensaios 
indicou a necessidade de uma busca mais ampla, sensível e sistemática da literatura para ampliar 
a base empírica de dados e reforçar a construção das recomendações; 
	 c) a identificação de revisões sistemáticas de literatura publicadas em inglês incluindo ensaios 
clínicos produzidos em línguas não dominadas pela equipe do projeto (sobretudo em chinês), as 
quais podiam ampliar a base de evidências subsidiárias das recomendações;  
	 d) a elaboração de uma proposta de estrutura de apresentação sintética das recomendações.
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1.2 Contexto Clínico: ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago e desagradável de medo e apreensão, caracterizado por 
tensão ou desconforto por antecipação de um perigo real ou incerto. É uma resposta de alerta 
natural do organismo a uma situação de perigo, mas pode se tornar patológica quando excessiva, 
descontrolada, desproporcional, mal adaptativa ou causadora de sofrimento intenso. Nos casos 
clínicos mais comuns, o indivíduo parece estar genericamente ansioso na ausência de qualquer 
ameaça identificável. A ansiedade causa efeitos no âmbito emocional e físico. Sensação de medo, 
insegurança, apreensão antecipatória, pensamento catastrófico e aumento do tempo de alerta 
são comuns (VIEIRA et al., 2018). Os sintomas físicos podem incluir inquietação, irritabilidade, 
fatigabilidade, tensão muscular e perturbação do sono (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 
2014), além de sintomas de falta de ar, taquicardia, cefaléia e distúrbios gastrointestinais, como 
epigastralgia, cólicas e diarreia (AU et al, 2015) .

Os transtornos mentais acometem frequentemente a população mundial, incluindo a população 
brasileira. O estudo São Paulo Mega City (VIANA, 2009) demonstrou uma prevalência de 44,8% de 
ao menos um transtorno mental ao longo da vida. Dentre eles a classe dos transtornos de ansiedade 
foi a mais frequente (28,1%). 

Nesta revisão incluímos todos os estudos clínicos que avaliaram os sintomas de ansiedade, tanto 
os caracterizados como transtorno de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, fobias, 
transtorno de pânico e outros) como os sintomas ansiosos adaptativos como os decorrentes de 
situações pré-operatórias, ansiedade odontológica, ante procedimentos médicos, etc.  Estes estudos 
foram incluídos desde que a ansiedade fosse documentada com mensurações padronizadas. Dentre 
estas mensurações destacam-se: Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7), que pode ser 
usada como screening para ansiedade generalizada e para monitorar a severidade dos sintomas; a 
Escala Hospitalar de Depressão e Ansiedade (HADS), utilizada para identificar ansiedade patológica 
e separar a ansiedade patológica da associada a outras condições médicas (BALDWIN, 2018) e 
o Inventário Estado Traço de Spielberger (STAI) que avalia o estado de ansiedade que reflete uma 
reação transitória diretamente relacionada a uma situação de adversidade que se apresenta em dado 
momento e o traço de ansiedade que se refere a um aspecto mais estável relacionado à propensão 
do indivíduo lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida (FIORAVANTI et al., 2006).

Como mencionado, a ansiedade foi a condição clínica pesquisada com maior número de referências 
na primeira etapa deste projeto. No contexto da atenção primária, é frequente a presença de pacientes 
com queixas de ansiedade, muitas vezes referida secundariamente na anamnese. Muitos pacientes 
apresentam dificuldade em procurar ajuda profissional para esta condição por preconceito e medo 
de estigmatização, levando o quadro à cronicidade.

O tratamento medicamentoso, principalmente com inibidores seletivos de recaptação de serotonina 
e inibidores de recaptação de serotonina e norepinefrina, e a psicoterapia, em especial a cognitivo-
comportamental, tem sido considerados os tratamentos de primeira linha nos transtornos de 
ansiedade generalizada descritos na literatura biomédica atual (BYSTRITSKY, 2019). Por tudo isso é 
relevante o estudo de terapias complementares para sintomas de ansiedade. 



2 
Objetivos
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•	 Produzir recomendações baseadas em evidência sobre o uso da auriculoterapia para o tratamento 
adjuvante da ansiedade no contexto da APS;

•	 Realizar uma revisão da literatura utilizando metodologia sistemática a fim de construir diretrizes 
clínicas sobre o uso da auriculoterapia para o tratamento adjuvante da ansiedade no contexto 
da APS;

•	 Produzir recomendações de tratamento em auriculoterapia baseadas em evidências a partir do 
sumário sistemático da literatura pertinente sobre a eficácia e segurança da auriculoterapia em 
pacientes com ansiedade. 
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3 
Métodos
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3.1 Estratégia de busca

Consoante os achados da exploração preliminar, foi realizada uma ampla busca bibliográfica na 
literatura científica em 15 bases de dados tanto a nível internacional como nacional. Algumas foram 
específicas da área da saúde e outras de caráter multidisciplinar, a fim de ampliar o escopo do resultado 
da pesquisa. São elas: PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Cochrane 
Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CNKI, Clinicaltrials.
gov, CINAHL, LILACS, Biblioteca Virtual em Saúde em Medicinas Tradicionais, Complementares 
e Integrativas - BVS MTCI, OASIS Brasil e duas bases de dados de literatura cinzenta1 : ProQuest 
Dissertations & Theses Global e Open Grey Database. A busca foi realizada por uma bibliotecária 
com grande experiência universitária em pesquisa em bases de dados, após ampla e coletiva 
discussão dos descritores, termos de busca e bases com o coletivo da equipe multiprofissional 
do projeto (a mesma que elaborou e ministra o curso semipresencial de auriculoterapia da UFSC).

Os descritores controlados (quando aplicável à base de dados) e as palavras-chave livres 
foram concebidos para serem os mais sensíveis quanto possível. Assim, os termos referente à 
auriculoterapia, definidos na primeira exploração da literatura antes mencionada (descritos no 
Apêndice 1), foram revistos e ampliados; e os referentes a ansiedade foram definidos em ampla 
discussão da equipe. A elaboração das estratégias de busca foi realizada de acordo com a estrutura e 
as ferramentas de busca de cada base de dados, utilizando a combinação dos operadores booleanos 
entre os descritores controlados e palavras-chave selecionados. A descrição e o resultado de cada 
estratégia de busca podem ser conferidos no Apêndice 3.

Apesar de não se tratar de uma revisão sistemática sobre o assunto, a revisão da literatura pertinente 
realizada para a construção desta recomendação teve como base a conformidade com as diretrizes 
da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 
2009). 

As pesquisas nas bases/bancos de dados foram realizadas em 04 de março de 2020 e exportadas 
para o software gerenciador bibliográfico Endnote-web para eliminação das duplicatas. Em seguida, 
foram exportadas para o Rayyan (RAYYAN QCRI, [2016]), aplicativo desenvolvido pelo Qatar 
Computing Research Institute (QCRI), como uma ferramenta auxiliar para seleção de documentos na 
elaboração da revisão sistemática. Dois avaliadores independentes procederam, às cegas, análise 
das publicações, cujos resultados foram confrontados, conforme os critérios de elegibilidade 
(inclusão/exclusão) e o processo de seleção descritos a seguir. 

Em adição, as listas de referências bibliográficas dos estudos elegíveis foram submetidas a uma 
busca manual visando identificação de possíveis referências não rastreadas pela busca eletrônica 
sistemática.

1 A III Conferência sobre Literatura Cinzenta, realizada em Luxemburgo (1997), define esta categoria de literatura “como aquela produzida 
em todos os níveis governamentais, acadêmicos, dos negócios e da indústria, em formato impresso e eletrônico, não controlada por 
editores comerciais”. Fonte: BOTELHO, R. G.; OLIVEIRA, C. C. Literaturas branca e cinzenta: uma revisão conceitual. Ci. Inf., Brasília, DF, 
v.44, n.3, p.504, set./dez. 2015.	
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3.2 Critérios de elegibilidade

Os estudos foram elegíveis para inclusão se atenderam os seguintes critérios: ensaios clínicos 
comparativos randomizados e não randomizados com grupos paralelos ou em formato crossover 
ou revisões sistemáticas com ou sem metanálise, publicados nas línguas inglesa, portuguesa e 
espanhola. 

Foram incluídos estudos que comparavam a auriculoterapia e suas variações como monoterapia, 
com ao menos um grupo controle que utilize não tratamento, tratamento placebo, tratamento sham 
ou tratamento usual medicamentoso ou comportamental que se mostraram efetivos dentro do 
contexto da medicina ocidental. Foram consideradas variações da auriculoterapia: auriculoterapia 
com sementes ou esferas (semmen vaccaria, esferas magnéticas, entre outros) e auriculoterapia 
com agulhas de retenção. 

Foram incluídos estudos com sujeitos de pesquisa de qualquer idade e gênero, com ansiedade 
explicitamente documentada por mensurações padronizadas (p.ex. State-Trait Anxiety Inventory), 
seja ela avaliada como desfecho primário ou secundário de outra condição clínica ou contexto 
situacional. Também foram incluídos estudos com pacientes com desordens orgânicas e/ou 
psiquiátricas comórbidas. 

Foram excluídos estudos duplicados, estudos não comparativos, estudos antes e depois e demais 
estudos observacionais, estudos que comparam técnicas de auriculoterapia em formato de sessões 
de acupuntura auricular onde o paciente realiza o tratamento em determinado espaço de tempo (em 
geral de 30 a 60 minutos, 1 a 3 vezes por semana), estudos que utilizaram outros métodos de 
estimulação auricular (eletroestimulação, laser, p.ex.), estudos que comparam somente formas 
diferentes de auriculoterapia sem um grupo controle adequado ou que avaliaram a combinação da 
auriculoterapia com outra técnica terapêutica. 



Formação em Auriculoterapia para profissionais de saúde da Atenção Básica14

3.3 Seleção dos estudos

3.4 Extração dos dados

3.5 Avaliação da qualidade metodológica

Primeiro, os títulos e abstracts de todas as publicações foram revisados de forma independente 
por 2 revisores para eliminar publicações irrelevantes. Em seguida, os textos completos de estudos 
possivelmente relevantes foram revisados pelos mesmos dois consultores do projeto. Discrepâncias 
em cada etapa foram resolvidas por meio de consenso ou, se necessário, consulta a um terceiro 
revisor. Os revisores não estavam cegos aos nomes dos autores, instituições ou ao periódico de 
publicação de cada estudo.

Os mesmos 2 revisores extraíram os dados dos estudos incluídos e realizaram a avaliação da 
qualidade desses artigos de forma independente. Todos os conflitos de juízo foram resolvidos por 
consenso ou com o auxílio de um terceiro revisor. Os estudos tiveram sua qualidade metodológica 
avaliada através do checklist elaborado e proposto pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
versão 2019 (SIGN 50, 2019) para ensaios clínicos randomizados e revisões sistemáticas.
Foram extraídos os seguintes dados de cada publicação: contexto do estudo, principais características 
de população de estudo (por exemplo idade, sexo, etnia, comorbidades, status da doença, contexto 
ambulatorial/hospitalar), critérios de inclusão e exclusão, número da amostra, desenho do estudo, 
quais comparações estão sendo feitas no estudo, protocolo de tratamento do grupo experimental 
(incluindo tempo de estímulo, número de sessões, tempo de tratamento, material utilizado, pontos 
utilizados no grupo experimental), protocolo de tratamento do(s) grupo(s) controle, tempo de 
seguimento, medidas de desfecho, resumo dos resultados.

O checklist proposto pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50, 2019) permite 
classificar os estudos em relação à quão bem o estudo foi conduzido a fim de minimizar vieses 
(alta qualidade, aceitável, baixa qualidade e não aceitável). Ao mesmo tempo, como trata-se de 
instrumento proposto para construção de diretrizes, o checklist propõe levar em consideração 
aspectos clínicos, metodológicos e o poder estatístico do estudo, para determinar a certeza de que 
o efeito geral se deve à intervenção do estudo; bem como determinar se os resultados são ou não 
diretamente aplicáveis à população alvo das diretrizes.
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3.6. Síntese das evidências

Os dados extraídos dos estudos foram agrupados em tabelas. Foi realizado um resumo dos achados 
dos estudos e a contextualização desses achados com os contextos de tratamento, resultados 
obtidos, medidas de desfecho utilizadas e qualidade global dos estudos. Por fim, foi produzida a 
recomendação em formato sumarizado a partir das evidências científicas analisadas por meio da 
revisão da literatura. 

Em virtude das diversas escolas e vertentes da auriculoterapia ao redor do mundo, não há uma 
adesão uniforme à padronização de nomenclatura dos pontos de estimulação auriculares. Alguns 
dos pontos utilizados em estudos clínicos não foram incluídos nas apostilas do curso de formação 
em auriculoterapia para profissionais de saúde da atenção básica da UFSC. Desta forma, esses 
pontos serão elencados na tabela sumário dos estudos incluídos neste guia, porém somente os 
pontos que constam nas apostilas do curso de formação em auriculoterapia para profissionais 
de saúde da atenção básica da UFSC serão incluídos na recomendação final deste guia. Essa 
recomendação fará uma sugestão de pontos comuns e pontos secundários utilizados nos estudos 
científicos de acordo com a frequência com a qual esses pontos foram utilizados nos estudos 
clínicos.



Formação em Auriculoterapia para profissionais de saúde da Atenção Básica16

4 
Resultados
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4.1 Diagrama de fluxo da pesquisa da literatura (PRISMA) 

Dos 3480 documentos inicialmente coletados pelas buscas sistemáticas nas bases de dados 
pesquisadas, após eliminação dos documentos duplicados, restaram 1928 documentos para 
análise. Após triagem por título e abstract foram eliminados 1756, por não interessarem ao estudo. 
Um total de 6 estudos identificados nas buscas como possivelmente elegíveis (por título e resumo), 
não puderam ser acessados na íntegra devido a dificuldades decorrentes das paralisações nas 
bibliotecas nacionais e em vários locais do mundo durante a pandemia do SARS-CoV2, que foi 
concomitante ao período de revisão da literatura. Foram lidos na íntegra 172 publicações, das quais 
17 foram incluídas para análise de qualidade e construção das diretrizes. As razões para exclusão 
nesta última etapa estão descritas no diagrama PRISMA abaixo. 

Id
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In
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do

s
Se

le
çã

o

Artigos identificados nas
bases de dados (n=3480)

Total de artigos triados
 (n=2540)

Artigos triados por título 
e resumo (n=1928)

Artigos avaliados em 
texto completo (n=172)

Estudos incluídos na
síntese qualitativa (n=17)

Exclusão de duplicados - Endnote (n=940)

Exclusão de duplicados - Rayyan (n=612)

Artigos irrelevantes (n=1756)

Excluídos (n=149):
- Irrelevância do tema: (n=23)
- Não é estudo comparativo ou revisão sistemática (n=57)
- Outro idioma (não Inglês, Espanhol ou Português. (n=8)
- Sem controle para auriculoterapia ou comparação de
 diferentes tipos de auriculoterapia (n=13)
- Auriculoterapia em sessões/sem retenção (n=34)
- Duplicado (n=14)

Indisponíveis (n=6)

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos



Formação em Auriculoterapia para profissionais de saúde da Atenção Básica18

4.2. Análise de qualidade

Um total de 17 estudos foram incluídos na análise qualitativa. Destes 17 estudos, 2 foram 
desclassificados por alta taxa de drop-out (HADDAD-RODRIGUES et al., 2013 e SUN et al., 2019) e 
3 deles foram rejeitados, 1 estudo pela baixa qualidade metodológica (RIVADENEIRA et al., 2015), 
por não abordar claramente a PICO (MAURY-SINTJAGO et al ., 2018) e por apresentar diferença nos 
níveis de ansiedade pré-intervenção (GIBSON, 2017).

Os 12 estudos clínicos incluídos nesta recomendação, tiveram, de modo geral, qualidade baixa, 
sendo 8 estudos com baixa qualidade e 4 estudos de qualidade aceitável entre os ensaios clínicos. 
(Quadros 1 e 2).  
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Legenda: S= sim, bem feito, adequado;  N= não ou mal feito, inadequado;  ND= não posso dizer, não sei dizer não há dados suficientes para 
responder; NA= não se aplica. AQ = alta qualidade; A = qualidade aceitável; BQ = baixa qualidade; IN= inaceitável
Fonte: Critérios do SIGN 50 (2019) - elaboração dos autores

(KUO et al., 2016)

1.1 - Clareza da pergunta (PICO)

1.2 – O estudo foi random
izado com

 qualidade?

1.3 – A alocação nos grupos foi ocultada?

1.4 – Houve cegam
ento?

1.5 – Há sem
elhança entre os grupos?

1.6 – A diferença entre os grupos é o tratam
ento?

1.7 - Resultados são m
edidos de form

a padronizada?

1.8 - %
  de pessoas que desistiu ou abandonou 

1.9 – Os resultados são analisados em
 intenção de tratar?

1.10 – Se m
ulticêntrico,  os resultados são com

paráveis 
?

1.11 – Qualidade geral do estudo

(KUREBAYASHI et al., 2017)
S

S

S

S

S

S
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S

S
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S

S
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S

S

N

ND
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N

N

N

N

N

ND

ND

N

S

S

ND

ND

S

S

S

S

S

ND

ND

S

S

S

S

S

S

ND

S

S

S

22,2/24,4
/26,6

2,5/7,5
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0

22/18

7,4/17,3

ND

N

N

N

N

ND

N

ND

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

A

A

BQ

BQ

A

BQ

BQ

(KLAUSENITZ et al., 2016)

(IUNES et al., 2015)

(QU et al., 2014)

(KAO et al., 2012)

(WANG et al., 2001) 

(LIN et al., 2019)

(OLSHAN-PERLMUTTER et al., 2019) S

S

S

S

ND

S

S

ND

ND

ND

N

N

N

ND

N

N

ND

ND

SS SN DS S

ND

S

ND

S

S

S

ND

ND

S

S

29/31,8

18,75/15,6
/11,7

0/0

3/0

N

S

NA

ND

N

NA

NA

NA

NA

NA

BQ

A

BQ

BQ

BQ

(DELLOVO et al., 2019)

(VIEIRA et al., 2018)

(WUNSCH et al., 2018)

ND

S

Quadro 1 – Síntese da avaliação da qualidade – ensaios clínicos randomizados
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ARTIGO CONTEXTO E CARACTERÍSTICA DOS 
PARTICIPANTES

AMOSTRA 
(% de perdas) 

GRUPO
EXPERIMENTAL

(n + intervenção)

GRUPO CONTROLE
(n + intervenção

DURAÇÃO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS 
UTILIZADOS

(WANG et al., 
2001)

Funcionários de sala de cirurgia, idade entre 
27-64 anos, ASA II, sem comorbidades 
importantes, sem história de doença 
psiquiátrica, sem experiência prévia com 
acupuntura.
Excluídas pessoas utilizando medicamentos 
psicotrópicos ou ervas ansiolíticas.

55 (não relata 
perdas)

N=22 
Auriculoterapia 
com agulhas 
semipermanentes 
no ponto do 
Shenmen em 
ambas as orelhas, 
mantidas por 
48h. N=15 
Auriculoterapia 
no ponto do 
relaxamento, 
mesmo 
procedimento.

N=18 
Auriculoterapia 
sham no ponto 
estômago. Mesmo 
procedimento e 
retenção grupo 
intervenção.

2 dias STAI traço 
estado.
PA e FC 
Atividade 
eletrodérmica 
(EDA).

Diferença significativa a favor do grupo relaxamento nos 
30 minutos (P = 0.007) e 24 hs (P =
0.035 em relação ao grupo shenmen e sham e nas 48 hs 
(P =0.042) em relação ao shenmen.
Foi determinada uma diferença significante entre os três 
grupos [F (2,51) 58.8,P = 0.001]

Shenmen 
Relaxamento

(KAO  et al., 
2012)

Mulheres na peri ou pós-menopausa 
inicial com ansiedade, recrutadas no 
departamento de psiquiatria
do Hospital Chang-Hu em Taiwan. Idade 
entre 40-60 anos, menstruação
irregular por no mínimo 12 meses ou 
menopausa por
menos de 10 anos, com ansiedade 
secundária a perimenopausa ou pós-
menopausa recente, sem comorbidades 
médicas importantes.

50 (12%) N=27 
Auriculoterapia 
com esferas 
magnéticas 
bilateral, 
acupressão 3  min 
4x/dia

N=23 
Auriculoterapia 
sham, mesmo 
método, mas com 
fita adesiva sem
esferas magnéticas

4 semanas HAMA
Diferença 
dosagem 
Alprazolam e 
Zolpidem
MRS, CGI-S, 
CGI-,SF-36.

Uso de alprazolam foi reduzido de
0,5mg/dia na avaliação inicial para 0,3mg/dia 4 semanas 
após o início do uso da auriculoterapia no grupo
intervenção (p<0,05). No grupo controle (auriculoterapia 
sham) os participantes mantiveram uso de 0,5mg de
alprazolam (p<0,05). Não houve diferença 
estatisticamente significante
na redução de ansiedade em relação aos níveis 
basais respectivos dos grupos intervenção e controle 
mensurado pela
escala HAMA (Hamilton Anxiety Rating Scale).

Shenmen
e subcórtex.

(QU et al., 2014) Mulheres em processo de fertilização 
in vitro, saudáveis, com ciclo menstrual 
e hormônios sexuais normais, sem 
patologias pélvicas ou alterações 
estruturais uterinas ou ovarianas 
detectadas à ultrassonografia ou 
laparoscopia.

305 (0%) N=101 
Auriculoterapia 
com semente, 
acupressão 4x/ 
dia por 15 min

N=102 
Auriculoterapia 
sham com 
semente, mesmo 
procedimento 
nos pontos 
triplo aquecedor, 
estômago e 
intestino grosso. 
N=102 Grupo 
controle cuidados 
de rotina

6 dias STAI e APAIS 
(ansiedade 
pré 
operatória e 
necessidade 
de 
informação)

Redução Stait T1 para T2 de 44.01 +-8.93 para 34.79 
+-14.01 com diferença significativa quando comparado 
ao grupo sham e controle (p menor 0,05)
Redução APAIS T1 para T2 de 3.59 +- 1.33 para 1.97 
+- 0.81 com diferença significativa quando comparado 
ao grupo sham e controle.
Não houve diferença significante entre os grupos sham 
e controle para os desfechos STAI e ansiedade pré 
operatória no T2, mas sim em relação a necessidade de 
informação (p menor 0,05)

Shenmen, 
Endócrino 
e Genitais 
Internos

4.3 Características dos estudos incluídos
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ARTIGO CONTEXTO E CARACTERÍSTICA DOS 
PARTICIPANTES

AMOSTRA 
(% de perdas) 

GRUPO
EXPERIMENTAL

(n + intervenção)

GRUPO CONTROLE
(n + intervenção

DURAÇÃO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS 
UTILIZADOS

(IUNES et al., 
2015)

Estudantes de universidade federal de 
cursos da área da saúde com idade maior 
ou igual a 18 anos, com altos níveis de 
ansiedade de acordo com State Trait 
Anxiety Inventory (STAI).
Excluídos pacientes gestantes, com 
piercing de orelha, inflamação, 
infecção ou lesão na orelha, tratamento 
medicamentoso para DTM, para ansiedade 
ou para dor orofacial.

56 (21%) N=40 
Auriculoterapia 
com sementes 
de mostarda 
Acupressão pelo 
menos 5 x/ dia, 
1 min ou até a 
pressão produzir 
desconforto ou 
dor.

N=16 
Auriculoterapia 
sham (pontos da 
orelha externa e do 
punho). Mesmo 
procedimento grupo 
intervenção.

6 semanas STAI -escala 
traduzida e 
adaptada 
para o 
português.
RDC/TMD

Redução média ansiedade grupo auriculoterapia pré/
pós tratamento de 53,26 (48,9-57,62) para 45,6 
(40,08-51.11) com p<0,01 em teste T pareado, com
tamanho do efeito D=0.84.

Shenmen, 
rim, 
simpático, 
tronco 
cerebral, 
articulação 
temporo 
mandibular.

(KLAUSENITZ et 
al., 2016)

Estudantes de medicina no primeiro ano 
da universidade Greifswald
na Alemanha, sem
conhecimento e experiência prévia com 
acupuntura, que
iriam passar por 3 exames orais de 
anatomia, sem
história de abuso de álcool, uso de 
opióides ou
medicação psicotrópica, com ASA de 
I-II. Caucasianos, maioria composta por 
mulheres.

44 crossover 
(9%)

Crossover 
Auriculoterapia 
com agulhas 
semipermanentes
bilateralmente. 
Acupunturista 
com mais de
5 anos de 
experiência. 
Participantes 
orientados a
estimular as 
agulhas por 3-5 
minutos caso se 
sentissem
ansiosos. 
Permanência 
cerca de 24h

Crossover 
Tratamento 
placebo: agulhas 
semipermanentes 
placebo 
colocadas em 5 
lugares na hélice 
bilateralmente, 
com aparência de 
agulhas de AA, mas
consistindo apenas 
de fita auto-adesiva. 
Pacientes não 
eram instruídos 
a estimular o 
local. Crossover 
Grupo controle: 
Permaneceram na 
sala de exame por 
10-15 min (tempo 
similar a aplicação 
das agulhas) 
Durante esse 
período investigador 
conduzia conversa 
sobre atividades 
de lazer, lugar 
de nascimento e 
opiniões sobre
facilidades de 
estudo, evitando 
falar sobre o exame 
que viria

Cerca de 
24h (sem 
menção de 
tempo exato)

VAS (escala 
analógica 
visual) STAI 
(German 
version of
Spielberger’s 
State-Trait-
Anxiety 
Inventory)

Auriculoterapia verdadeira e sham diminuem ansiedade 
de exame em
comparação a não intervenção (p < 0.003).
Auriculoterapia verdadeira tem efeito mais potente que
auriculoterapia placebo em diminuir a ansiedade pré-
exame (p = 0.018

Pulmão,
Shenmen, 
Rim, 
Subcortex, 
glândula 
adrenal
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ARTIGO CONTEXTO E CARACTERÍSTICA DOS 
PARTICIPANTES

AMOSTRA 
(% de perdas) 

GRUPO
EXPERIMENTAL

(n + intervenção)

GRUPO CONTROLE
(n + intervenção

DURAÇÃO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS 
UTILIZADOS

(KUO et al., 
2016)

Primigestas >20 anos se recuperando de 
cesareana em unidade médica terciária 
em Taiwan. Mulheres com parto>37 
semanas, sem complicações obstétricas, 
sem comorbidades, cirurgias prévias ou 
complicações de alto risco.

80 (10%) N=40 
Auriculoterapia 
com sementes, 
acupressão 3 min, 
2x ao dia

N=40 Controle, 
tratamento padrão 
(cuidados de 
enfermagem)

5 dias Nível de 
cortisol, STAI 
traço estado, 
sintomas de 
fadiga (FCF 
scale), PA, 
FC

A média do nível de ansiedade do grupo intervenção 
diminuiu de forma significativa do pré-teste (dia 1 
pós-parto) para o pós-teste (dia 5 pós-parto). A 
média de ansiedade do grupo controle aumentou 
significativamente. A média de ansiedade do pós-
teste foi significamente menor no grupo intervenção 
quando comparada ao controle (diferença média = 
3.8, p < 0.01). A magnitude da mudança no escore 
não foi grande (diminuição 1.1 no grupo intervenção e 
aumento de 1.4)
STAI-S Grupo AA pré 43.9 (5.7); pós 42.8 (4.5); t-test 
2.03*p<0.05
Grupo controle pré 45.2 (4.4)); pós 46.6 (4.9) ; t-test 
2.89**p<0.01

Shenmen

(KUREBAYASHI et 
al., 2017)

Profissionais da equipe de enfermagem 
com níveis de ansiedade de moderado a 
alto segundo STAI traço - estado
Excluídas as gestantes, os sujeitos 
que sairiam de férias ou licença 
médica durante o período da pesquisa; 
aqueles que começassem a usar 
medicamentos alopáticos para ansiedade 
e antidepressivos, que iniciassem outras 
terapias energéticas durante a pesquisa 
e que tivessem alergia a metal e a fita 
adesiva.

180 (26%) N=45 
Auriculoterapia 
com sementes 
(G2) N=45 
auriculoterapia 
com agulhas 
semi-permanentes 
(G3) Protocolo 
APPA beta, 
unilateralmente 
em cada sessão, 
estimuladas, pelo 
menos três vezes 
ao dia, por quinze 
vezes, por 2 dias. 
O tratamento 
consistiu de 
dez sessões, 
duas vezes por 
semana, por cinco 
semanas.

N=45 controle;
N=45 
auriculoterapia com 
fita (placebo)

10 semanas STAI
Escala Visual 
Analógica de 
dor
Instrumento 
de Qualidade 
de Vida 
(SF-12v2)

Vantagem para o grupo de auriculoterapia com agulhas 
semi-permanentes.
Na análise entre o tempo 3 e 1, segundo ANOVA de 
medidas repetidas, houve diferença estatística (p = 
0,028). O tratamento com agulhas reduziu os níveis 
de ansiedade com índice d de Cohen de 1,08 (Grande 
efeito) e 17% de redução (Médio decréscimo).

Shenmen,
tranquilizante, 
tálamo, 
simpático
e ponto zero
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ARTIGO CONTEXTO E CARACTERÍSTICA DOS 
PARTICIPANTES

AMOSTRA 
(% de perdas) 

GRUPO
EXPERIMENTAL

(n + intervenção)

GRUPO CONTROLE
(n + intervenção

DURAÇÃO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS 
UTILIZADOS

(WUNSCH et al., 
2018

63 (1%) N=33 
Auriculoterapia 
com agulhas 
semipermanentes 
bilateralmente 
aplicada por 
acupunturista 
experiente.
Pacientes 
instruídos a 
estimular as 
agulhas por
3–5min em caso 
de se sentirem 
ansiosos.
Agulhas 
colocadas no dia 
anterior a cirurgia. 
Removidas após 
cirurgia, logo 
antes de alta 
hospitalar

N=30 Tratamento 
padrão, sem 
intervenção

Cerca de 
1 dia (não 
é possível 
saber tempo 
exato).

Ansiedade 
pré-operatória
(STAI 
German)
VAS, FC, PA, 
cortisol sérico 

Não houve diferença significativa em ansiedade pré-
operatória entre os grupos do estudo em nenhum dos 3 
momentos de medida. Contudo, o curso de ansiedade 
pré-operatório diferiu entre os grupos.
Em pacientes do grupo controle, STAI aumentou 
durante o curso do estudo e foi significativamente maior 
no tempo III versus tempo I (P=0.002) e versus tempo 
II (P<0.001).
Em participantes do grupo AA, ansiedade pré-
operatória diminuiu após AA (tempo II) em comparação 
com baseline (tempo I): P=0.006. No outro dia, 
antes da cirurgia (tempo III), ansiedade aumentou em 
comparação com tempo II ( P=0.013).
Desfechos secundários foram comparáveis entre os 
pacientes dos dois grupos

 

(VIEIRA et al., 
2018)

Estudantes universitários da Universidade 
do Porto, não familiarizados com 
acupuntura, sem uso de medicações 
psicotrópicas, sem desordens 
psiquiátricas ou tireoideanas.

69 (não é 
possível saber)

N=25 
Auriculoterapia 
com agulhas 
semi-permanentes 
por 48 h.

N=22 
Auriculoterapia 
sham: agulhas 
semi-permanentes 
nos pontos 
articulação da mão 
direita e esquerda, 
do pé direito e 
esquerdo.
N=22 controle: 
sem intervenção.

48h STAI VAS
SN TCM

Vantagem para o grupo experimental.
Diminuição da ansiedade no grupo experimental medida 
pelo STAI (F = 3.735; DF = 2; P = 0.031), VAS (F = 
8.99; DF = 2; P < 0.01) e pelo SN-TCM (F = 23.40; 
DF = 2; P = < 0.001), após 48h da intervenção.

 

(DELLOVO et al., 
2019)

Pacientes > 18 anos submetidos a 
extração do terceiro molar
com critérios de inclusão homogêneos em 
relação ao
tipo de procedimento a ser realizado. 
Estudo realizado
no departamento de odontologia da 
Universidade
Federal do Sergipe.

30 (0%) N=15 (estudo 
cross-over)
Auriculoterapia 
com esfera 
vegetal 

N=15(estudo 
cross-over)
Auriculoterapia 
sham, mesmo 
método, mas com 
fita adesiva sem
esferas vegetais

5 dias Corah Dental 
Anxiety Scale
PA, FC, sat 
O2

26 (86.7%) e 25 (83.3%) dos pacientes,
respectivamente, apresentaram menos
ansiedade quando auriculoterapia e midazolam
foram usados.
Não houve diferença estatística entre os dois
grupos. Diferença não é calculada
diretamente entre os grupos, análise
comparativa indireta de escores pré e pós
intervenção de cada grupo.
Não há diferença entre a variação dos níveis pré
e pós ansiedade entre os grupos.

Simpático, 
Shenmen, 
Rim, 
Coração,
Neurastenia, 
Fígado e 
Ansiedade

Pulmão. 
Shenmen,rim, 
subcortex, 
glândula 
adrenal.

pulmão, alegria, 
ansiedade e 
psicossomático
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4.3.1 Ensaios clínicos randomizados

Entre os 12 ensaios clínicos incluídos para análise nesta recomendação verificou-se que o número 
de pacientes incluídos em cada estudo variou de 30 a 305 pacientes, sendo que quatro destes 
estudos (QU et al., 2014; KUREBAYASHI et al., 2017; LIN et al., 2019; OLSHAN-PERLMUTTER et 
al., 2019) incluíram 100 ou mais participantes.

No âmbito dos estudos que utilizam a auriculoterapia como intervenção para controle da ansiedade 
verificou-se que houve dois principais contextos de tratamento: (1) uso para redução de ansiedade 
primária (sem uma comorbidade específica) e transtorno de ansiedade generalizada e (2) uso para 
redução de ansiedade relacionada a alguma comorbidade ou situação específica. Entre os estudos 
incluídos verificou-se que 3 estudos estavam relacionados ao primeiro contexto e que todos 
estes estavam relacionados ao tratamento da ansiedade em profissionais da área da saúde. No 
segundo contexto, as comorbidades associadas à ansiedade contemplaram as seguintes situações 
específicas: síndrome climatérica, fertilização in vitro, disfunção têmporo-mandibular, exames/
provas escolares, pós-cesariana, extração dentária e tratamento quimioterápico relacionado à 
neoplasia de pulmão.

Em relação aos dispositivos de estimulação em auriculoterapia utilizados nos estudos, verificou-
se que 6 estudos utilizaram esferas vegetais, 5 estudos agulhas semi-permanentes e 3 estudos 
esferas magnéticas. Cabe ressaltar que 2 estudos compararam os efeitos dos dispositivos de 
estimulação auricular entre si. Entre estes, 1 verificou o maior efeito das agulhas auriculares em 
comparação com as esferas vegetais (KUREBAYASHI et al., 2017) e 1 estudo demonstrou um 
maior efeito de controle de ansiedade quando utilizadas esferas vegetais em comparação com 
as esferas magnéticas (LIN et al., 2019). Analisando-se o número de pontos de auriculoterapia 
selecionados, notou-se que os estudos utilizaram entre 1 a 8 pontos para tratamento da ansiedade. 
Entre os pontos de auriculoterapia verificou-se que os mais utilizados foram: Shenmen, Simpático, 
Subcórtex, Coração, Ansiedade, Adrenal, Rim, Neurastenia, Fígado, Baço, Tálamo e Ponto Zero.
Analisando-se os períodos de tratamento selecionados para os estudos verificou-se que este 
período variou entre 1 dia a 10 semanas, sendo que 7 estudos optaram em fazer o tratamento por 
tempo menor que uma semana e 5 estudos utilizaram um período maior ou igual a quatro semanas 
de tratamento. 

Considerando-se os desenhos de estudos dos artigos selecionados, verificou-se que 9 estudos 
eram de dois braços e 3 estudos apresentavam três braços. Dentre os estudos de dois braços: 5 
faziam comparação entre auriculoterapia verdadeira versus auriculoterapia sham; 3 comparavam 
auriculoterapia versus cuidados usuais e um fazia comparação entre auriculoterapia versus lista 
de espera. Os 3 estudos de três braços tinham os seguintes grupos de comparação: 2 estudos 
envolviam auriculoterapia verdadeira versus auriculoterapia sham versus cuidados usuais e 1 estudo 
comparava auriculoterapia com agulhas versus auriculoterapia com esfera vegetal versus cuidados 
usuais. Nenhum dos estudos incluídos na diretriz fez comparação direta entre o tratamento com 
auriculoterapia versus terapia farmacológica específica para ansiedade.
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Em relação aos grupos controle, verificou-se que a maior parte dos estudos utilizou os cuidados 
de rotina (n=5) para comparação dos efeitos da auriculoterapia no controle da ansiedade. Outros 
controles envolveram: estímulo com agulha ou esfera de pontos não relacionados ao tratamento 
da ansiedade em 4 estudos (classificados como auriculoterapia sham pelos autores); uso de fitas 
adesivas na orelha sem sementes ou agulhas em 4 estudos (também chamados de auriculoterapia 
sham pelo autores); comparação da auriculoterapia com lista de espera para o tratamento em 1 
estudo.

Considerando-se as mensurações de desfecho para ansiedade, verificou-se que a escala STAI 
(State Trait Anxiety Inventory) foi a mais utilizada entre os estudos (WANG et al., 2001; QU et 
al., 2014; IUNES et al., 2015; KLAUSENITZ et al., 2016; KUO et al., 2016; KUREBAYASHI et al., 
2017; WUNSCH et al., 2018; VIEIRA et al., 2018). Outras escalas utilizadas com menor frequência 
foram:  HAMA (Hamilton Anxiety Rating Scale) (KAO  et al., 2012), VAS (Visual Analog Scale) 
para ansiedade (KLAUSENITZ et al., 2016), Corah Dental Anxiety Scale, Self-Rating Anxiety Scale) 
(DELLOVO et al., 2019) e  GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale) (OLSHAN-PERLMUTTER et 
al., 2019). Cabe ressaltar que, em termos de seguimento, a maior parte dos estudos utilizou como 
desfecho primário os níveis de ansiedade logo após o término do tratamento com auriculoterapia e 
que nenhum estudo teve um seguimento de longo prazo para verificar a manutenção do alívio dos 
sintomas de ansiedade após o fim do tratamento. 

Em relação às reações adversas provocadas pelo tratamento com auriculoterapia, alguns estudos 
relataram que alguns pacientes queixaram-se de desconforto no local do estímulo auricular. Além 
disso, foi infrequente o relato de pacientes que desistiram do tratamento por este desconforto no 
local do estímulo. Não houve descrição de nenhuma reação adversa grave atribuída à auriculoterapia 
nos 12 estudos analisados. Contudo, a maior parte destes estudos não descreveu no método qual 
foi o procedimento para o questionamento e registro das reações adversas junto aos participantes. 

4.3.2 Revisões sistemáticas

Nenhuma das revisões sistemáticas com a temática da presente recomendação preencheram os 
critérios de inclusão da revisão ou foram excluídas conforme critérios de exclusão estabelecidos. 
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4.4 Recomendações para auriculoterapia na ansiedade

•	 Pontos principais recomendados: Shenmen, Simpático, Subcórtex, Coração, Ansiedade, 
Supra-renal.

•	 Outros pontos usados nos estudos: Rim, Neurastenia, Fígado, Baço, Tálamo, Ponto zero.

Comentários: Considerando racionalidade biomédica, os pontos Shenmen, Simpático e Subcórtex 
localizam-se em regiões da orelha que, quando estimuladas, correlacionam-se a ações regulatórias 
sobre a atividade neurovegetativa e a conectividade do sistema límbico. Pela MTC o ponto Coração 
(Xin) pode ser estimulado em virtude de sua relação com as funções cognitivas e emocionais, 
sendo assim utilizado para tratamento de ansiedade e agitação mental. 

Tempo de tratamento nos estudos: 1 dia a 10 semanas.

Artigos selecionados: 12 ensaios clínicos.
































































































































































































































































