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Resumo Executivo

Tecnologia

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

Indicagao

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

Pergunta

Qual ¢ a eficicia/efetividade e a seguranca da acupuntura e da auriculoterapia para o tratamento da
ansiedade ou depressdo em adultos e/ou idosos?

Métodos

As buscas foram realizadas em sete bases de dados sem restricdo de ano de publicagdo. Foram
incluidas revisGes sistematicas em inglés, portugués e espanhol que avaliaram os efeitos da
acupuntura e auriculoterapia no tratamento de ansiedade e depressdo na popula¢do adulta e idosa.
A avaliagdo da qualidade metodoldgica foi realizada por meio da ferramenta AMSTAR 2, feita por
uma pesquisadora e revisada por outra. Nesta revisdo rdpida, produzida em cinco dias, foram
utilizados atalhos metodoldgicos, de maneira que apenas o processo de selecdo foi realizado em
duplicidade e de forma independente.

Resultados

De 881 relatos recuperados nas bases de dados, foram incluidas treze revisdes sistematicas que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Na avaliagdo da qualidade metodoldgica duas revisGes
apresentaram qualidade moderada, uma baixa qualidade e dez qualidade criticamente baixa. A
auriculoterapia, analisada em poucos ensaios clinicos, mostrou eficdcia na melhora da ansiedade, na
remissdo e reducdo dos sintomas da depressdo. Os estudos sobre acupuntura mostraram que os
resultados ndo foram diferentes em relagdo aos comparadores para remissdo do quadro de
depressdo e melhora da qualidade de vida. Quanto a reducdo dos sintomas e taxa de resposta ao
tratamento da depressdo, bem como a reducdo da gravidade do quadro, em geral os resultados dos
estudos foram divergentes. Poucos estudos analisaram os efeitos sobre abandono do tratamento e
taxas de recidiva ou recaida. Algumas revisGes relataram eventos adversos leves com o uso de
acupuntura, sendo mais segura do que os antidepressivos.

Conclusao

Esta revisdo identificou alguns beneficios da acupuntura, eletroacupuntura e auriculoterapia no
tratamento de ansiedade e depressdo. No entanto, observam-se muitas divergéncias entre os
resultados e grande heterogeneidade na condugdo dos estudos primdrios. Além disso, estas
evidéncias devem ser vistas com cautela, uma vez que a confianca da maioria das revisGes foi
considerada criticamente baixa na avaliacdo da qualidade metodoldgica.
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1. Contexto

A tecnologia

A acupuntura, de acordo com o Glossario temadtico: Praticas Integrativas e
Complementares em Saude?, é “uma tecnologia de intervencdo em saude que faz parte dos
recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa (MTC)”. Ela permite o estimulo preciso
de locais anatémicos espalhados por todo o corpo, por meio da insercdo de finas agulhas
filiformes metdlicas, visando a promoc¢do, a manutencdo e a recuperacao da saude, bem
como a prevengio de agravos e doencas’. A acupuntura auricular, também conhecida como
auriculoterapia ou auriculopuntura, refere-se a “técnica terapéutica que promove a
regulacdo psiquico-organica do individuo por meio de impulsos nos pontos energéticos
localizados na orelha” onde ha estimulo das zonas neurorreativas por meio de esferas de
aco, ouro, prata, plastico, agulhas ou sementes de mostarda®. A estimulacdo por meio da
acupuntura parece propiciar a liberacdo de neurotransmissores e outras substancias
responsaveis pela promogio da analgesia’.

Por meio da Portaria n2 971, de 03 de maio de 2006° foi aprovada a Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC)?, que institui a oferta de
medicinas tradicionais e complementares, como acupuntura e auriculoterapia, no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Registro da tecnologia na Anvisa
A acupuntura e a auriculoterapia ndo sdo tecnologias passiveis de registro na Anvisa.
Estagio de incorporagao ao SUS

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

Inser¢ao da tecnologia em protocolos clinicos nacionais

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

2. Pergunta de pesquisa

Qual é a eficacia/efetividade e a seguranga da acupuntura e da auriculoterapia para o
tratamento da ansiedade ou depressdao em adultos e/ou idosos?

P: Populacdo adulta e idosa com ansiedade ou depressao

I: Acupuntura e/ou auriculoterapia

C: Outro tratamento, placebo ou nenhum tratamento

O: Redugdo ou controle da ansiedade ou depressao; eventos adversos.
S: Revisdes sistematicas



Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

3. Métodos

Critérios de inclusdo e exclusdao

Foram incluidas revisGes sistematicas (RS), com ou sem metanalises, publicadas em
inglés, espanhol e portugués, e que avaliaram o uso da acupuntura e/ou da auriculoterapia
no tratamento da ansiedade ou depressdo. Nao houve restricdo em relacdo ao ano de
publicacdo. Qverviews, scoping review, revisdo integrativa, sintese de evidéncias para
politicas, estudos de avaliacdo de tecnologias de saude, estudos de avaliacdo econOmica,
estudos primarios, em idiomas diferentes dos citados anteriormente ou que envolveram
participantes com comorbidades, ndo foram incluidos.

Bases de dados e estratégias de busca

As buscas foram realizadas em maio de 2020, nas bases indexadas Pubmed, HSE -
Health Systems Evidence, Epistemonikos, LILACS - Literatura Latino-Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude (via BVS), Embase, HE - Health Evidence, e Rx for
Change/CADTH - Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health. As estratégias de
busca utilizadas foram desenvolvidas com base na combinacdo de palavras-chave
estruturadas a partir do acronimo PICOS, usando os termos MeSH no Pubmed (e seus Entry
Terms) e DeCS na LILACS, adaptando-os ao HSE, Epistemonikos e Embase. Foi utilizado o
filtro de revisdo sistematica disponivel nas bases de dados, com exce¢dao do PubMed, HE e Rx
for Change/CADTH, nos quais se adicionou o termo nas estratégias de busca (Apéndice 1).

Selegao de evidéncias

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

Extragcao e analise dos dados

Por meio de uma planilha Excel, foram extraidos dados relacionados a autoria, ano,
objetivo do estudo, populagdo, intervencao, comparador, resultados, limitagdes e conflito de
interesses.

Avaliacao da qualidade das evidéncias

A avaliacdo da qualidade metodolégica das revisdes sistematicas incluidas foi
realizada por meio da ferramenta AMSTAR 2°.

Atalhos para a revisao rapida

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



Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

4. Evidéncias

Foram recuperados 881 relatos nas bases de dados, e apds exclusdo de duplicatas,
363 estudos avaliados pela leitura de titulos e resumos. Vinte e oito estudos elegiveis foram
lidos na integra, dos quais quinze foram excluidos por nao atenderem aos critérios desta
revisio rapida: 5 estudos foram publicados em chinés’*, 3 eram overviews'***, 3
abordavam populagdo com outras doencas pré-existentes™*’, 1 apresentava objetivo fora
do escopo™®, 1 n3o foi possivel extrair os dados®®, 1 era resumo de congresso® e 1 n3o
apresentou resultados de adultos separados de criancas e adolescentes?’. Desta forma,
foram incluidas 13 revisdes sistematicas®*>*, sendo 11 com metanalises (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de revisdes sistematicas.
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Fonte: Elaboracao propria, adaptada da recomendacao PRISMA®,



Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

5. Sintese dos resultados

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

Com relacdo a confianca nos resultados avaliada pela qualidade metodolégica (Figura

28,29

.~ . . .2
2), duas revisBes apresentaram confianca moderada®®*°, uma confianca baixa®> e dez

. oy .. 22-24,26,27,30-34
confianga criticamente baixa™ " .

Figura 2. Qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas
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Nota:*Dominio criticos; M — moderado; B — baixo; CB — criticamente baixo.
Fonte: Elaboragdo prépria.

Os estudos primarios incluidos nas revisdes sistematicas foram conduzidos na
3T . 2 . 23,27,28,31,32 . 22
Alemanha®®*?"% Australia®®, Brasil®?, Canada®**?, China???*?*"?83132 Dinamarca®?, Estados
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2832 1r522 México®?, Reino Unido®® e Suécia®’, e sete revisdes

24-26,29,30,33,34

Unidos**?®3?, Hong Kong
sistemdticas ndo apresentaram esta informacao

A amostra de participantes com ansiedade ou depressdo variou de 509%° a 10.991*

25,31

pessoas. Duas revisdes sistematicas apresentaram estudos primdrios com foco somente

em mulheres com depressao.

O tipo de tecnologia mais avaliado nas revisdes sistematicas foi a acupuntura®243133,

26,2 1 2 . 4
6283031 acupuntura a laser?® e acupuntura auricular®®. Algumas

22,23,26,28-

seguida de eletroacupuntura
revisGes sistemdticas analisaram a acupuntura combinada com medicamentos

2 . s . 2 22 . . 4
303 '33, fltoteraplcos 5, eletroacupuntura ) acupuntura auricular com medlcamentos3 , €

. . . 23,2
eletroacupuntura associada ao uso de antidepressivos?>?°.

. . 22,23,25,26,28,29,31-34
Os comparadores encontrados foram: antidepressivos?%2*2>26:28:29313

24,26,28- . 24,26,28,2 . .
26,28-30,33 lista de espera”” 6.28,29,33 acupuntura simulada mais

24,28,34

, acupuntura

simulada

22,26,28,30

antidepressivos , henhuma terapia , antidepressivos mais terapia de reposicao

|25,31

s . N 22 s . 22 . 2
hormona , 4cidos graxos dmega 3%, exercicio®?, tratamento simulado®*, acupuntura a

laser simulada®®, auriculoterapia simulada®®, acupuntura inespecifica realizada em pontos

n3o especificos para a depress3o”’, massagem?’, acupuntura simulada mais cuidado usual®,
acupuntura inespecifica mais antidepressivos®’, tratamento habitual?®, medicina ocidental®*,
tratamento de rotina e enfermagem®', terapia convencional®, aconselhamento
terapéutico®®, dessensibilizagio comportamental?’, e cuidado emocional®*.

23,28

O tempo de duracao das sessdes variou de 20 minutos>? a 60 minutos®*?%, sendo a

frequéncia de realizacdo das intervengdes entre 2-6 sessdes por semana®, com duracao de

até 12 semanas®.

Os estudos relataram resultados sobre transtorno depressivo maior®>?>*,

232526283234 o qytras condigdes depressivasza, transtorno depressivo grave24,

27,34

depressao

neurose depressivaso, ansiedade e disturbios de ansiedade?’.

Em relagdo a ansiedade foram encontrados resultados apenas sobre a taxa de

melhora da ansiedade®’*,

Os desfechos apresentados sobre depressao foram: remissdo da depre555022’28'30’34,

22-24,29,30,33

taxa de resposta ao tratamento , indice de eficacia®®, taxa efetiva’?, taxa de recidiva

2226 oravidade da depress3o®®, abandono do tratamento®® e qualidade de

22-26,28,29,31-34

ou recaida

28,29

vida“™“", eventos adversos As alteragdes no quadro de depressdao foram

avaliadas por meio de diversas escalas: Escala de Classificagdo de Depressdao de Hamilton
(Hamilton Rating Scale of Depression - HSRD)*>*%2%3234. Escala de Classificacdo de Depressdo
(17-item Hamilton Depression Rating Scale - HAMD-17)*; Escala de Impress3o Clinica Global
(Clinical Global Impression Scale - CGI)*; Escala de Avaliacdo Global (Global Assessment Scale
- GAS)*®; Escala de Melancolia de Beck Rafaelsen (Beck Rafaelsen Melancholia Scale -
BRMS)®®; Escala de Depress3o®®, Inventario de Depressio de Beck (Beck’s Depression
Inventory - BDI)**; Escala de Autoavaliacdo de Depress3o (Self-Rate Depression Scale - SDS)**,

Escala de Ansiedade de Hamilton®*; Escala de avaliagio da depressio de Montgomery-
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Asberg (Montgomery-Asberg Depression Rating Scale - MADRS)*? e Escala de Autoavaliagio
de Ansiedade®.

Eficacia da acupuntura e auriculoterapia na taxa de melhora da ansiedade

Duas revisdes®”** analisaram os efeitos do uso da acupuntura e auriculoterapia na

taxa de melhora da ansiedade. Na avaliacdo do desfecho foram utilizadas as escalas: Escala
de Ansiedade de Hamilton, Escala de Autoavaliacdo de Ansiedade e Inventdrio de ansiedade.
Os resultados sao descritos a seguir e no Quadro 1.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e 1 ECR com 56 participantes mostrou resultado a favor do grupo controle na

~ ~ 27
comparag¢do com 10 sessGes de acupuntura”’.

Acupuntura versus Doxepina
e 1 ECR com 296 participantes ndo encontrou diferenca de resultado entre os

grupos apos 30 sessdes de tratamento?’.

Acupuntura combinada a flupentixol e melitraceno versus Flupentixol e melitraceno
e 1 ECR com 100 participantes mostrou resultado a favor de flupentixol e

melitraceno apds 30 sessdes de tratamento?’.

Acupuntura combinada a dessensibilizagdo comportamental versus Dessensibilizacao
comportamental
e 1 ECR com 160 participantes mostrou resultado favoravel a dessensibilizacdo

comportamental apds 10 sessdes de tratamento?’.

Auriculoterapia versus Auriculoterapia simulada
e 1 ECR com 34 participantes mostrou resultados favordveis a acupuntura

auricular, por meio de estimulagao transcutanea do nervo vago avaliado pela
escala de ansiedade de Hamilton, bem como na autoavaliacdo de ansiedade
no final do tratamento™,

e 4 ECR (40, 55, 91 e 67 participantes) mostraram resultados a favor de
auriculoterapia por meio do Inventdrio de Ansiedade, mas n3do apresentou
dados numéricos®’.

e 1 ECR com 36 participantes mostrou resultado favoravel a auriculoterapia,
por meio da Escala de Autoavaliagdo de Ansiedade?’.

Auriculoterapia combinada a tratamento habitual versus Tratamento habitual
e 1 ensaio quasi-randomizado com 60 participantes mostrou resultado
favoravel a auriculoterapia no final do tratamento, por meio da Escala de
Autoavaliacdo de Ansiedade™”.
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Quadro 1. Efeitos da acupuntura e auriculoterapia na melhora da ansiedade.

Favoravel a Favoravel ao

Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Acupuntura simulada 1 ECR, 56
participantes, RR=
2,83, p<0,01.
Pilkington et al.,
2007(27)
Acupuntura Doxepina 1 ECR, 296
participantes,
RR=0,97, p>0,05.
Pilkington et al.,
2007(27)
Acupuntura + Flupentixol + 1 ECR, 100
flupentixol + melitraceno participantes, RR=
melitraceno 1,50, p<0,01.
Pilkington et al.,
2007(27)

Auriculoterapia

Auriculoterapia
simulada

Escala de Ansiedade
de Hamilton: 1 ECR, 34
participantes, DM= -
1,77,1C95% -5,50 a
1,96, 1>= n3o aplicavel.
Zhang et al., 2016(34)
Escala de
Autoavaliagdo de
Ansiedade: 1 ECR, 34
participantes, DM= -
11,61, IC95% -16,96 a
-6,26, 1= ndo
aplicavel. Zhang et al.,
2016(34)

Inventario de
Ansiedade: 4 ECR, com
40,55,91e 67
participantes
respectivamente,
encontraram efeitos
favoraveis a
intervengdo, nao
apresentando dados
numéricos. Pilkington
et al., 2007(27)

Escala de
Autoavaliagdo de
Ansiedade: 1 ECR, 36
participantes, efeito
favoravel a
intervencdo. Pilkington
et al., 2007(27)
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- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengao controle
Auriculoterapia + Tratamento habitual 1 Q-ECR, 60
tratamento participantes, DM= -
habitual 6,20,1C95%-11,22 a -

1,18, I’= n3o aplicavel.
Zhang et al., 2016(34)

Fonte: Elaboragdo prépria. Siglas: Q-ECR: ensaio clinico quasi-randomizado.

Eficacia da acupuntura, eletroacupuntura e auriculoterapia na remissao dos
sintomas de depressao

. . o~ . sy 22,28- 4
Cinco revisdes sistematicas™ 8303

investigaram os efeitos da acupuntura,
eletroacupuntura e auriculoterapia combinadas ou ndo a outras tecnologias na remissao da

depressdo, e os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 2.

Acupuntura versus Acupuntura simulada invasiva ou ndo invasiva
e Metanalise de 4 ECR (273 participantes) mostrou que ndo houve diferenca
nos resultados entre os grupos de tratamento™’.
e 3 ECR (17, 176 e 74 participantes) mostraram ndo haver diferenca nos
resultados entre os grupos de tratamentos?®.

Acupuntura especifica para depressao versus Acupuntura inespecifica
e 1 ECR com 99 participantes mostrou que ndao houve diferenca estatistica
entre os grupos®.

Acupuntura versus Antidepressivos (fluoxetina, paroxetina)
e 3 ECR (com, 53, 74 e 62 participantes) mostraram que nao houve diferenca
nos resultados entre os grupos de acupuntura e fluoxetina®®.
e 1 ECR com 160 participantes mostrou que nao houve diferenca entre os
grupos de acupuntura e paroxetina®.

Acupuntura versus Lista de espera
e 1 ECR com 101 participantes informou ndo haver diferenga entre os grupos
quanto a taxa de remissdo”’.
Acupuntura versus Tratamento habitual, lista de espera ou nenhum tratamento
e Metanalise de 2 ECR (94 participantes) mostrou ndo haver diferenca entre os

grupos®.

Acupuntura combinada a diazepam versus Diazepam
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e 1 ECR com 46 participantes mostrou n3o haver diferenca entre os grupos?®.

Acupuntura ou eletroacupuntura combinada a paroxetina versus Paroxetina
e 1 ECR com 160 participantes mostrou que nao houve diferenga nos resultados
dos trés bracos do estudo®.

Eletroacupuntura versus Eletroacupuntura simulada ndo invasiva
e 1 ECR com 73 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos®®.

Eletroacupuntura versus Paroxetina
e 1 ECR com 160 participantes mostrou que ndo houve diferenca entre os
grupos.

Eletroacupuntura combinada a fluoxetina versus Fluoxetina
e 1 ECR com 70 participantes mostrou ndo haver diferenca nos resultados entre
os grupos>®.

Eletroacupuntura combinada a fluoxetina versus Eletroacupuntura simulada combinada a
fluoxetina
e 1 ECR com 73 participantes mostrou ndo haver diferenca nos resultados entre
os grupos>’.

Auriculoterapia versus Nenhum tratamento
e 1ECR com 70 participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura
auricular na taxa de remissao da depresséo“.

Auriculoterapia combinada a outros tratamentos ou auriculoterapia por estimulagdo
transcutanea do nervo vago versus Outros tratamentos (tratamento de rotina e
enfermagem; melitraceno - deanxit; medicina ocidental; comprimidos de cloridrato de
sertralina)
e Metanalise de 4 ECR (180 participantes) mostrou resultado favoravel ao uso
da auriculoterapia®”.
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Quadro 2. Efeitos de acupuntura, eletroacupuntura e auriculoterapia na remissdo dos

sintomas de depressao.

Favoravel a

Intervengao Comparador . =
intervengdo

Favoravel ao

Indiferente
controle

Acupuntura Acupuntura
simulada invasiva
ou ndo invasiva

4 ECR, 273
participantes, RR= 1,30,
IC95% 0,57 a 2,95, 1=
67,9%. Wang et al.,
2008(30)

1 ECR, 17 participantes,
RR=3,67,1C95% 0,41 a
32,59, 1= ndo aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

1 ECR, 176
participantes, RR= 2,5,
IC95% 0,5 a 12,54, I*=
nao aplicavel. Smith et
al., 2018(28)

1 ECR, 74 participantes,
RR=0,52,1C95% 0,22 a
1,22, 1>= ndo aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

Acupuntura especifica  Acupuntura
para depressdo inespecifica

1 ECR, 99 participantes,
nao houve diferencga
nas taxas de remissdo,
por meio da Escala de
Hamilton <7 (16%
versus 33%,
respectivamente, teste
estatistico ndo
relatado). Sorbero et
al., 2015(29)

Acupuntura Antidepressivos
(fluoxetina,
paroxetina)

1 ECR, 53 participantes,
RR=1,01,1C95% 0,84 a
1,23, I2= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

1 ECR, 74 participantes,
RR=1,08,1C95% 0,44 a
2,68, 12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

1 ECR, 62 participantes,
RR 1,25,1C95% 0,62 a
2,53, 12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

1 ECR, 160
participantes, relatou
que ndo houve
diferenca, taxa de
remissdo. Asher et al.,
2017(22)
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Acupuntura

Lista de espera

1ECR, 101
participantes, ndao
houve diferenga na
taxa de remissdo
avaliada pela Escala de
Hamilton <7 (16%
versus 8%,
respectivamente, valor
de p ndo relatado).
Sorbero et al., 2015(29)

Acupuntura

Tratamento
habitual; Lista de
espera; Nenhum

2 ECR, 94 participantes,
RR=1,67,1C95% 0,77 a
3,65, 12= 0%. Smith et

tratamento al., 2018(28)
Acupuntura + Diazepam 1 ECR, 46 participantes,
Diazepam RR=4,36,1C95% 0,53 a
36,12, 1>= ndo aplicavel.
Smith et al., 2018(28)
Acupuntura ou Paroxetina 1ECR, 160

eletroacupuntura +
paroxetina

participantes, taxa de
remissdo (escore Escala
de Hamilton <8 apds o
tratamento) ndo foi
significativamente
diferente entre os trés
bragos (28,6%, 22,6% e
22,9% nos grupos
eletroacupuntura,
acupuntura
convencional e
paroxetina,
respectivamente).
Sorbero et al., 2015(29)

Eletroacupuntura

Eletroacupuntura
simulada (ndo
invasiva)

1 ECR, 73 participantes,
RR=2,15,1C95% 0,6 a
7,67, 1= ndo aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

Eletroacupuntura

Paroxetina

1 ECR, 160
participantes, nao
houve diferenca, taxa
de remissdo grupo
intervengdo: 28,6%,
grupo controle: 22,9,
p=0,72. Asher et al.,
2017(22)

Eletroacupuntura +
fluoxetina

Fluoxetina

1 ECR, 70 participantes,
RR=1,47,1C95% 0,72 a
2,97, 12= n3o aplicdvel.
Smith et al., 2018(28)
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Eletroacupuntura +

Eletroacupuntura

1 ECR, 73 participantes,

fluoxetina simulada + nao houve diferenga na
fluoxetina remissao entre os
grupos (Escala de
Hamilton <8; 2,7% para
eletroacupuntura
versus 2,9% para
acupuntura simulada).
Sorbero et al., 2015(29)
Auriculoterapia Nenhum 1 ECR, 70 participantes,
tratamento RR=3,57,1C95% -1,89

a 6,74, I’= ndo
aplicavel. Zhang et al.,
2016(34)

Auriculoterapia +
tratamento de rotina
e enfermagem;
Auriculoterapia +
melitraceno - Deanxit;
Auriculoterapia por
estimulagao
transcutanea do nervo
vago

Tratamento de
rotina e
enfermagem;
Melitraceno -
Deanxit; Medicina
ocidental;
comprimidos de
cloridrato de
sertralina.

4 ECR, 180
participantes, DM=
3,87,1C95% 2,10 a
7,13; 1= 0%. Zhang et
al., 2016(34)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia de acupuntura, eletroacupuntura e auriculoterapia na redug¢ao dos
sintomas ou na melhora da taxa de resposta ao tratamento de depressao

22-24,29-33

Oito revisOes sistematicas

eletroacupuntura combinadas ou ndo a outras tecnologias por meio de taxas de resposta ao

investigaram os efeitos de acupuntura e

tratamento de depressao, taxa efetiva e indice de eficacia.

23,25,26,29,31,32,34

Sete revisdes sistematicas avaliaram os efeitos por meio de diversas

25,26,29,31,32,34

escalas: Escala de Depressao de Hamilton , Inventario de Depressdo de Beck®,

Escala de Autoavaliagio de Depress3o®*, Escala de Impressdo Clinica Global®®, Escala de

Avaliacdo Global®®, Escala de Melancolia Beck Rafaelsen®®, Escala de avaliagdo da depressdo
de Montgomery-Asberg® e Escala de Pontuacdo de Defeitos da Fungio Nervosa do Indice de

Barthel**. Os resultados s30 apresentados a seguir e no Quadro 3.

Acupuntura versus Acupuntura simulada
e Metandlise de rede de 4 ECR (numero de participantes ndo informado)
mostrou efeito favoravel a acupuntura®.
e Metanadlise de 6 ECR (381 participantes) mostrou resultado favoravel a
acupuntura simulada®.
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Metanalise de 6 ECR (302 participantes) mostrou resultado favoravel a
acupuntura no alivio dos sintomas da depressio maior>’.

Metandlise de 7 ECR (421 participantes) mostrou resultado favoravel a
acupuntura®®.

1 ECR com 119 participantes mostrou resultado a favor da acupuntura no
alivio dos sintomas na neurose depressiva>’.

1 ECR com 43 participantes mostrou que a taxa de resposta foi melhor com o
uso de acupuntura®.

1 ECR com 38 participantes, que utilizou a Escala de Depressao de Hamilton,
informou que a acupuntura teve mais efeito. No entanto, ndo apresentou
dados numéricos®®.

Acupuntura ou Eletroacupuntura especifica para depressao versus Acupuntura inespecifica

4 ECR (99, 57, 90 e 95 participantes), dois dos quais com avaliacdes realizadas
pela Escala de Hamilton, mostraram que ndo houve diferenca entre os
grupos®®.

2 ECR (23 e 48 participantes) que realizaram avaliagGes por meio de escalas,
mostraram resultado favoravel ao uso de acupuntura ou eletroacupuntura®.

Acupuntura versus Lista de espera

1 ECR com 38 participantes, que utilizou a Escala de Depressdao de Hamilton
n3o encontrou diferengas entre os grupos>°.

1 ECR com 102 participantes ndo encontrou diferencas na taxa de respostas
entres os dois grupos™.

1 ECR com 23 participantes mostrou ndao haver diferenga entre os grupos
quanto a na melhora dos sintomas depressivos, utilizando a Escala de
Hamilton’.

1 ECR com 101 participantes apresentou resultados melhores para o grupo de
acupuntura, medidos pelo Inventdrio de Depressao de Beck e pela Escala de
Hamilton-17. No entanto, ndo houve diferenca na taxa de resposta ao
tratamento®’.

Acupuntura versus Acidos graxos dmega 3

Metanalise de rede (ndo informou nimero de ECR e participantes) mostrou
n3o haver diferenca de resultados entre os grupos®.

Acupuntura versus Fluoxetina, melitraceno, terapia de reposicao hormonal com fluoxetina,

escitalopram

15



Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Metanalise de 14 ECR (1.024 mulheres) mostrou que a acupuntura foi mais
eficaz que o tratamento farmacoldgico no alivio dos sintomas da depressao
na perimenopausa’".

Metandlise de 2 ECR (318 mulheres), que avaliou o efeito da acupuntura em
relacdo a fluoxetina combinada com terapia de reposicdo hormonal em
mulheres na menopausa, mostrou efeitos favoraveis a acupuntura apos seis
meses, porém esses beneficios n3ao foram observados ao final do
tratamento®™.

Acupuntura versus Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores

seletivos de recaptagdo de serotonina)

Metandlise de 8 ECR (743 participantes) mostrou que ndo houve diferenca de
resultados na comparacdo de acupuntura com fluoxetina e escitalopram, por
meio da Escala de Depress3o de Hamilton®.

Metanadlise de 2 ECR (156 participantes) mostrou um efeito favoravel a
acupuntura em relacdo ao uso de fluoxetina e escitalopram no tratamento de
12 semanas, utilizando-se a Escala de Depress3o de Hamilton®.

Metanadlise de rede (3 ECR, niumero de participantes ndo informado) ndo
encontrou diferenca entre as taxas de resposta de acupuntura e inibidores
seletivos da recaptacdo da serotonina®’.

Metanalise de 9 ECR (1.030 participantes) mostrou ndo haver diferenca na
taxa de resposta entre acupuntura e tratamento com antidepressivo™.

1 ECR com 90 participantes mostrou que nao houve diferenca de efeito da
acupuntura em relagao ao uso escitalopram, por meio da Escala de Depressao
de Hamilton®>.

1 ensaio com 160 participantes encontrou efeito favoravel ao tratamento da
depressao com o uso de acupuntura manual em comparacgao a paroxetinazz.

Acupuntura combinada a mianserina versus Acupuntura simulada ou Mianserina

1 ECR com 70 participantes analisou o uso de acupuntura como adjuvante ao
tratamento medicamentoso, por meio de quatro escalas para depressao. Na
Escala de Impressdao Clinica Global e na Escala de Avaliacdo Global a
acupuntura como adjuvante mostrou melhorar o curso da depressao mais do
que o antidepressivo isolado. Porém, as avaliagcdes por meio da Escala de
Hamilton e da Escala de Melancolia Beck Rafaelsen mostraram ndao haver
diferenca nos resultados entre acupuntura combinada a mianserina em
relacdo a acupuntura simulada ou a mianserina isoladas®®.
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Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina, seroxat,

inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina) versus Antidepressivos

Metandlise de 13 ECR (1.066 participantes) mostrou uma taxa de resposta
favoravel & combinacdo de acupuntura com antidepressivos®>.

Metandlise de 6 ECR (339 pacientes) mostrou resultado a favor da acupuntura
combinada com o tratamento de inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina nas primeiras seis semanas, por meio da Escala para Depressao de
Hamilton®.

Metandlise de 6 ECR (405 participantes) mostrou que resultados na reducdo
dos sintomas depressivos foram melhores com o uso de acupuntura associada
ao tratamento medicamentoso, por meio da Escala para Depressdao de
Hamilton®?.

Metanalise de 10 ECR (758 participantes) mostrou resultado favoravel ao uso
de acupuntura manual em associagdo ao tratamento medicamentoso,
utilizando-se a Escala para Depressdo de Hamilton®'.

Metanalise de 3 ECR (161 participantes) mostrou ndo haver diferenca entre os
grupos>.

1 ECR (nUumero de participantes ndo informado) mostrou que ndo houve
diferenca nos resultados entre a combinacdo de acupuntura com fluoxetina
comparado a fluoxetina com acupuntura simulada®.

1 ECR com 61 participantes mostrou resultado favoravel a combinagdo de
acupuntura e antidepressivos na reducdo dos sintomas depressivos avaliados
pela Escala de Depressdo de Hamilton e Escala de Avaliacdo da Depressao de
Montgomery—Asbergaz.

1 ECR com 46 participantes mostrou nao haver diferenga entre os grupos
acupuntura associada a mianserina e mianserina isoladamente, nas avaliagbes
com Escala de Avaliagao Global e Escala de Melancolia de Bech-Rafaelsen®.

1 ECR com 76 participantes mostrou que a resposta avaliada pela Escala de
Hamilton foi melhor no grupo que recebeu acupuntura combinada a ISRS™.

1 ECR com 95 participantes mostrou que os resultados foram melhores nos
grupos de acupuntura e eletroacupuntura associadas a seroxat em
comparacdo a seroxat isolada. No entanto, um més apds o final da
intervencdo, ndo houve diferencas entre os trés grupos®.

1 ECR com 160 participantes mostrou que a resposta terapéutica medida pela
Escala de Hamilton e a melhora nos sintomas foram maiores nos grupos de
acupuntura e eletroacupuntura combinadas a paroxetina em rela¢do ao grupo
que recebeu apenas paroxetina. No entanto, ndo apresentou dados sobre
significancia estatistica®.
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Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, mianserina) versus Acupuntura

simulada combinada a antidepressivos

1 ECR com 73 participantes mostrou resultado a favor da combinacdo de
acupuntura com fluoxetina, porém n3o informou significancia estatistica’.

1 ECR com 46 participantes mostrou ndao haver diferenga nos resultados entre
os grupos, avaliados pela Escala de Avaliacdo Global e Escala de Melancolia de
Beck®.

Acupuntura combinada a tratamento habitual versus Acupuntura simulada combinada a
tratamento habitual

1 ECR com 47 participantes mostrou, por meio da Escala para Depressao de
Hamilton, que n3o houve diferenca nos resultados entre os grupos=°.

Acupuntura combinada a fitoterapia chinesa versus Fluoxetina

1 ECR com 60 participantes mostrou resultado a favor da fluoxetina, por meio
da Escala para Depressdo de Hamilton®.

Eletroacupuntura versus Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e terapia de

reposicao hormonal, amitriptilina, paroxetina)

Metanadlise de 4 ECR (413 participantes) mostrou resultado favoravel a
eletroacupuntura em relacdo a antidepressivos (fluoxetina, escitalopram,
fluoxetina e terapia de reposicdo hormonal), por meio da Escala para
Depressdo de Hamilton*®.

Metanalise de 4 ECR (368 participantes) mostrou que ndo houve diferenca
nos resultados entre eletroacupuntura e amitriptilina na Escala para
Depressao de Hamilton?®.

1 ECR com 47 participantes apontou melhor efeito da eletroacupuntura
comparada a amitriptilina no indice de eficacia do tratamento, porém nao
apresentou dados numéricos?®.

1 ensaio com 160 participantes mostrou resultado favoravel a
eletroacupuntura®.

1 ECR com 98 participantes mostrou ndao haver diferenga entre os grupos na
taxa de resposta e por meio da Escala de Depressdo de Hamilton®.

1 ECR com 60 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos de
eletroacupuntura e paroxetina®.

Eletroacupuntura combinada a fluoxetina versus Fluoxetina

Metanalise de 9 ECR (358 participantes) mostrou resultados favordveis a
associacdo de eletroacupuntura com fluoxetina®.
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e 1 ECR com 75 participantes mostrou que houve melhora mais acentuada no
grupo que recebeu eletroacupuntura, na avaliacio pela Escala de Hamilton®.

Eletroacupuntura combinada a fluoxetina versus Acupuntura simulada combinada a
fluoxetina
e 1 ECR com 73 participantes mostrou resultado favordvel a combinacdo de
acupuntura com fluoxetina por meio da Escala de Depressdo de Hamilton,
porém n3o houve diferenca significativa na taxa de resposta®’.

Eletroacupuntura combinada a tratamento habitual versus Acupuntura simulada
combinada a tratamento habitual
e 1 ECR com 47 participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos em
sintomas depressivos, medidos pela Escala de Hamilton, uma semana ou
quatro semanas apds a intervencdo®.

Auriculoterapia versus Auriculoterapia simulada

e Metanalise de 2 ECR (56 participantes) mostrou resultado a favor da
auriculoterapia, por meio da Escala para Depress3o de Hamilton®*.

e 1 ECR com 22 participantes mostrou resultado favoravel a auriculoterapia
com estimulacdo transcutdnea do nervo vago, avaliado pelo Inventario de
Depressdo de Beck®*.

e 1 ECR com 34 participantes mostrou resultado favoravel a auriculoterapia por
meio da Escala de Autoavaliacio de Depress3o®*.

Auriculoterapia combinada a outras terapias (sertralina, cuidado emocional, tratamento
de rotina com enfermagem) versus Outras terapias
e Metanadlise de 4 ECR (297 participantes) mostrou resultado favordvel a
auriculoterapia, por meio da Escala para Depressao de Hamilton*”.
e Metandlise de 4 ECR (264 participantes) mostrou resultado a favor da
auriculoterapia, por meio da Escala de Autoavaliacdo de Depresso®*.

Quadro 3. Efeitos da acupuntura, eletroacupuntura e auriculoterapia na redu¢dao dos
sintomas ou na melhora da taxa de resposta ao tratamento de depressao.

- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . ~ Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Acupuntura simulada Metandlise de rede: 4 6 ECR, 381
ECR, ndo informa participantes, RR 1,32,
numero de IC95% 0,83 a 2,10, I%=
participantes, OR= 69,7%. Wang et al.,
3,14,1C95% 2,27 a 2008(30)
4,36. Chen; Shan,
2019(24)
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Favoravel ao
controle

Favoravel a

. - Indiferente
intervengdo

Intervengao Comparador

6 ECR, 302
participantes, DM= -
0,48,1C95% -0,95 a -
0,01, 12=72,9%. Wang
et al., 2008(30)

7 ECR, 421
participantes, DM= -
0,65,1C95%-1,18 a -
0,11, 1= 84,1%. Wang
et al., 2008(30)

1 ECR, 119
participantes, DM= -
1,36,1C95% -1,77 a -

0,94, 12= n3o aplicavel.

Wang et al., 2008(30)

1ECR, 43
participantes, efeito
favoravel a
intervengao, nao
apresentou dados
numéricos. Mukaino
et al., 2005(26)

Escala de Depressao
de Hamilton: 1 ECR,
38 participantes;
efeito favordvel a
intervengdo, sem
dados numéricos.
Mukaino et al.,
2005(26)

Acupuntura especifica
ou Eletroacupuntura

1ECR, 23
participantes
mulheres, taxa de
resposta melhor no
grupo acupuntura
especifica avaliadas
por Escala de
Hamilton
(respectivamente,
alteracdo média= -
11,7 e-2,9; p<0,05) e
pela BDI
(respectivamente,
alteracdo média= -
10,7 e -3,4; p<0,05).
Sorbero et al.,
2015(29)

1 ECR, 48
participantes,

1 ECR, 99
participantes, ndo
houve diferenca entre
0s grupos (escores de
mudanga nao
informados). Sorbero
et al., 2015(29)

Escala de Hamilton: 1
ECR, 57 participantes,
ndo houve diferencga
entre os grupos
(respectivamente -7,4
[6,2] e-7,9 [7,4], valor
de p ndo informado.
Sorbero et al.,
2015(29)

1 ECR, 90
participantes, nao




Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle

resultado melhor no houve diferenca entre

grupo de 0s grupos (escores

eletroacupuntura respectivamente, 12,0

especifica pela Escala [6,7] versus 12,9 [7,9],

de Classificagdo de valor de p ndo

Carrol para Depressdo  informado). Sorbero

do que os pacientes et al., 2015(29)

que receberam

acupuntura Escala de Hamilton: 1

inespecifica (-10,4 ECR, 95 participantes,

versus -3,0, p= 0,03). escores melhores no

Sorbero et al., grupo

2015(29) eletroacupuntura
especifica
(respectivamente, em
média, 10,2 e 13,9; p
<0,05). Sorbero et al.,
2015(29)

Acupuntura Lista de espera 1 ECR, 101 1 ECR, 102
participantes, houve participantes, RR =
melhora dos sintomas 1,27, IC 95% 0,58 a
no grupo de 2,80, 12= n3o aplicavel.
acupuntura, avaliados  Zhang et al., 2010(33)
pelas escalas BDI e de
Hamilton (escores de 1 ECR, 23
mudanga ndo participantes, ndo
relatados, p<0,001). houve diferenca na
Sorbero et al., melhora dos sintomas
2015(29) pela Escala de

Hamilton
Escala de Depressao (respectivamente, -
de Hamilton: 1 ECR, 11,7 [7,3] e-6,1[10,9]
38 participantes, sem (p<0,12). Sorbero et
diferenca entre os al., 2015(29)
grupos, nao
apresentou dados
numéricos. Mukaino
et al., 2005(26)

Acupuntura Acidos graxos 6mega Metandlise de rede:

3 ndo informa nimero
de ensaios e de
participantes, RR=
2,45,1C95% 1,20 a
5,03. Asher et al.,
2017(22)

Acupuntura Fluoxetina; 14 ECR, 1.024 Escala de depressao

Melitraceno; Terapia
de reposicdo
hormonal +
fluoxetina;
Escitalopram

participantes, OR=
2,68,1C95% 1,84 a
3,90, 1?=0. Xiao et al.,
2020(31)

Escala de depressdo
de Hamilton: Apds 6
meses: 2 ECR, 318

de Hamilton: Final do
tratamento, 2 ECR,
318 participantes,
DM=-1,13,1C95% -
3,22 a2 0,95, 12= 80%.
Di et al., 2019(25)

21




Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
participantes, MD= -
0,74,1C95% -1,11 a -
0,37, 1>=n3o
informado. Di et al.,
2019(25)

Acupuntura Antidepressivos Escala de Depressdo Escala de Depressdo
(Fluoxetina; de Hamilton: 2 ECR, de Hamilton: 8 ECR,
Escitalopram; 156 participantes, 743 participantes,
Paroxetina) DM=-1,17,1C95% - DM=-0,14, IC 95% -

1,93 a -0,40, 1>= 79%. 0,53 a 0,25; 1= 85%.
Di et al., 2019(25) Di et al., 2019(25)
1 ensaio, 160
participantes, efeito Metandlise de rede: 3
favoravel a ECR, ndo informa
intervengdo, grupo numero de
intervengao: 70%, participantes, RR=
grupo controle: 42%, 1,25,1C95% 0,71 a
p=0,004. Asheretal., 2,2. Asheretal.,
2017(22) 2017(22)
9 ECR, 1.030
participantes, RR=
1,06,1C95% 0,97 a
1,17, 1>= 9%. Zhang et
al., 2010(33)
Escala de Depressao
de Hamilton: 1 ECR,
90 participantes, DM=
0,33,1C95%-0,11 a
0,77, 1>= ndo aplicavel.
Di et al., 2019(25)
Acupuntura + Mianserina; Escala de Impressao Escala de Hamilton e

mianseriana Acupuntura simulada

Clinica Global e Escala
de Avaliagao Global: 1
ECR, 70 participantes,
efeito favoravel a
intervengao, sem
dados numéricos.
Mukaino et al.,
2005(26)

Escala de Melancolia
Beck Rafaelsen: 1 ECR,
70 participantes, sem
efeito da intervencao,
sem dados numéricos.
Mukaino et al.,
2005(26)

Acupuntura ou Antidepressivos
eletroacupuntura +

antidepressivos

(fluoxetina,

paroxetina,

mianserina, seroxat,

ISRS)

13 ECR, 1.066
participantes, RR=
1,23,1C95% 1,10 a
1,39, 12=68%. Chan et
al., 2015(23)

6 ECR, 339 pacientes,
DM= 2,52, IC 95%=
4,12 20,92, 1= 71%.
Chan et al., 2015(23)

Escala para Depressdo

3 ECR, 161
participantes, RR=
1,30,1C95% 0,68 a
2,52, 12= 68%. Zhang
et al., 2010(33)

1 ECR, ndo informa
numero de
participantes, nao
foram achadas
diferencas de efeito
entre os grupos. Asher
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Intervengao Comparador

Favoravel a
intervengao

Favoravel ao

Indiferente
controle

de Hamilton: 6 ECR,
405 participantes, DP
=-0,69,1C95%-1,09 a
-0,28, 1= 73%. Ye et
al., 2019(32)

Escala para Depressdo
de Hamilton: 10 ECR,
758 participantes,
DM=-2,35, 1C 95% -
2,93 a-1,77, 1= 20%.
Xiao et al., 2020(31)

1 ECR, 95
participantes,
resultado melhor para
0s grupos que
utilizaram acupuntura
ou eletroacupuntura
associada a seroxat
(p<0.05). Sorbero et
al., 2015(29)

1 ECR, 160
participantes, maior
proporgao de
participantes que
receberam
acupuntura ou
eletroacupuntura
associadas a
paroxetina, com
resposta terapéutica
segundo a Escala de
Hamilton (p=0,004).
Sorbero et al.,
2015(29)

1ECR, 76
participantes, houve
resposta melhor no
grupo que recebeu
acupuntura associada
a ISRS (p<0,05).
Sorbero et al.,
2015(29)

1ECR, 75
participantes,
houve resposta
melhor com o uso
de
eletroacupuntura
associada a
fluoxetina avaliada
pela escala de

etal., 2017(22)

1 ECR, 95
participantes, ndo
houve diferenga um
més apos o final do
tratamento entre os
grupos que receberam
acupuntura ou
eletroacupuntura ou
apenas seroxat.
Sorbero et al.,
2015(29)

1 ECR, 46
participantes, ndo
houve diferenca entre
0S grupos que
receberam
acupuntura associada
a mianserina ou
apenas mianserina,
avaliados pelas
Escalas de Avaliagao
Global ou de Beck
Rafaelsen. Sorbero et
al., 2015(29)
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Intervengao Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

Hamilton,,
(p<0,05). Sorbero
et al., 2015(29)

Escala de Depressdo
de Hamilton: 1 ECR,
61 participantes, DM
padronizada=-0,76, IC
95% -1,28 a 0,24, 1’=
ndo aplicavel. Ye et
al., 2019(32)

Escala de avaliagdo da
depressdo de
Montgomery-Asberg:
1 ECR, 61
participantes, DM
padronizada=-0,96, IC
95% -1,34 a 0,59, I>=
ndo aplicavel. Ye et
al., 2019(32)

Acupuntura simulada
+ antidepressivo

Acupuntura +
antidepressivo

1ECR, 73
participantes, o grupo
eletroacupuntura
mostrou melhora
maior pela Escala de
Hamilton (-8,7; 1C95%
-9,4; -7,9 para
eletroacupuntura +
fluoxetina; -6,3; IC95%
-6,9; -5,6 para
acupuntura simulada,
p <0,001). No entanto,
ndo houve diferenca
significativa na
proporgao de
participantes entre os
grupos que tiveram
uma resposta (19,4%
para eletroacupuntura

1 ECR, 46
participantes, ndao
encontrou diferenca
significativa entre os
grupos
eletroacupuntura ou
eletroacupuntura
simulada + mianserina
em duas medidas de
sintomas depressivos
incluidas no estudo
(GAS e BRMS).
AlteragGes reais,
testes estatisticos ou
valores de p nao
foram relatados para
os escores de
sintomas depressivos.
Sorbero et al.,

tratamento habitual + tratamento habitual

versus 8,8% para 2015(29)
acupuntura simulada).
Sorbero et al.,
2015(29)
Acupuntura + Acupuntura simulada 1 ECR, 47

participantes, nao
houve diferengas
significativas entre os
grupos em sintomas
depressivos, medidos
pela Escala de
Hamilton, uma
semana ou quatro
semanas apos a
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Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
intervengdo. Sorbero
et al., 2015(29)
Acupuntura + Fluoxetina Escala para Depressdo
fitoterdpicos de Hamilton: 1 ECR,
60 participantes, DM=
12,67,1C95% 7,57 a
17,78, 12= n3o
aplicavel. Di et al.,
2019(25)
Eletroacupuntura Antidepressivos 4 ECR, 413 Escala de Depressdo

(fluoxetina;
escitalopram;
fluoxetina e terapia de

participantes, DM= -
1,2,1C95%-1,92 a -
0,48, 12=9%. Xiao et

Hamilton: 4 ECR, 368
participantes, DM= -
0,43,1C95%-5,61 a

reposi¢do hormonal; al., 2020(31) 4,76, 1>= ndo

amitriptilina; informado. Mukaino

paroxetina) 1 ECR, 47 et al., 2005(26)
participantes, efeito

favoravel a 1 ECR, 98

intervengao, nao participantes, taxa de

apresentou dados resposta

numéricos. Mukaino eletroacupuntura/fluo

et al., 2005(26) xetina: 56%/64,6%,
Escala de Depressao

1 ECR, 160 de Hamilton: grupo

participantes, efeito eletroacupuntura: 9,7

favoravel a (5,3), grupo

intervencgdo; grupo fluoxetina: 9,3 (2,9).

intervengao: 70%, Sorbero et al.,

grupo controle: 42%, 2015(29)

p=0,004. Asher et al.,

2017(22) 1 ECR, 60
participantes, ndo
houve diferenca
entre os grupos
(60,3 [11,2] e 54,8
[11,8],
respectivamente
para os grupos de
eletroacupuntura e
paroxetina).

Sorbero et al.,
2015(29)
Eletroacupuntura + Fluoxetina 9 ECR, 358

Fluoxetina

participantes, RR=
1,22,1C95% 1,05 a
1,42, 1= 63%. Chan et
al., 2015(23)

1ECR, 75
participantes. O grupo
eletroacupuntura

mostrou melhora mais

acentuada nos
sintomas depressivos
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Favoravel a

Intervengao . =
intervengdo

Comparador

Indiferente

Favoravel ao
controle

medidos pela Escala
de Hamilton (o escore
diminuiu de 23,8 [4,0]
para 10,1 [5,1] no
grupo
eletroacupuntura e de
25,1[3,7] para 12,7
[5,5] no grupo
somente fluoxetina, p
<0,05). Nado houve, no
entanto, uma
diferenca significativa
entre os grupos na
taxa de resposta
(47,1% e 61,1% nos
grupos fluoxetina e
eletroacupuntura,
respectivamente).
Sorbero et al.,
2015(29)

Eletroacupuntura
combinada a
fluoxetina

Acupuntura simulada
combinada a
fluoxetina

1ECR, 73
participantes. O grupo
eletroacupuntura
mostrou melhora mais
acentuada na Escala
de Hamilton (-8,7;
1C95% -9,4; -7,9) do
que acupuntura
simulada -6,3; 1C95% -
6,9; -5,6); p <0,001).
N3o houve diferenga
significativa na
proporgao de
participantes na taxa
de resposta
(respectivamente,
19,4% e 8,8%).
Sorbero et al.,
2015(29)

Eletroacupuntura
combinada a
tratamento habitual

Acupuntura simulada
combinada a
tratamento habitual

Escala de Depressao
de Hamilton: 1 ECR,
47 participantes, nao
houve diferengas
significativas entre os
grupos em sintomas
depressivos, medidos
em uma semana ou
quatro semanas apoés
a intervencdo.
Sorbero et al.,
2015(29)

Auriculoterapia Auriculoterapia

simulada

Escala de Depressdo
de Hamilton: 2 ECR,
56 participantes, DM=
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- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle

-5,68,1C95% -11,17 a
-0,20, 1 = 66%. Zhang
et al., 2016(34)

Inventdrio de
Depressdo de Beck: 1
ECR, 22 participantes,
DM=-11,80, IC 95% -
21,85 a-1,75, 12= n3o
aplicavel. Zhang et al.,
2016(34)

Escala de
Autoavaliagdo de
Depressao: 1 ECR, 34
participantes, DM= -
10,63, 1IC 95% -18,05 a

-3,21, 1= ndo

aplicavel. Zhang et al.,

2016(34)
Auriculoterapia + Outras terapias Escala para Depressao
Outras terapias de Hamilton: 4 ECR,
(sertralina, cuidado 297 participantes,
emocional, DM=-2,95, IC 95% -
tratamento de rotina) 4,94 2 -0,97, 1= 83%.

Zhang et al., 2016(34)

Escala de
Autoavaliagdo de
Depressao, 4 ECR, 264
participantes, DM= -
8,66, 1C 95% -9,96 a -
7,37, 1’= 21%. Zhang
et al., 2016(34)

Fonte: Elaboragado propria.

Eficacia da acupuntura, eletroacupuntura e acupuntura a laser na redugao da
gravidade da depressao durante o tratamento

Uma revisdo® investigou os efeitos do uso da acupuntura e eletroacupuntura,
combinadas ou n3ao a outras tecnologias, sobre a gravidade da depressao em adultos,
durante o tratamento. Os resultados sao apresentados a seguir e no Quadro 4.

Acupuntura versus Acupuntura simulada invasiva
e 1 ECR com 74 participantes mostrou que ndao houve diferenca entre os
grupos.

Acupuntura versus Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento
e 1ECRcom 77 participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura.

27




Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Acupuntura a laser versus Acupuntura a laser simulada
e 1 ECR com 47 participantes apresentou evidéncias favoraveis ao grupo de
acupuntura.

Eletroacupuntura versus Acupuntura simulada invasiva ou ndo invasiva
® 2 ECR (26 e 39 participantes) mostraram ndo haver diferenga nos resultados
entre os grupos eletroacupuntura e acupuntura invasiva.
e 1 ECR com 39 participantes mostrou que ndo houve diferenca entre os grupos
eletroacupuntura e acupuntura ndo invasiva.

Eletroacupuntura versus Fluoxetina

e 1 ECR com 35 participantes mostrou resultado favoravel a eletroacupuntura.

Quadro 4. Efeitos da acupuntura, eletroacupuntura e acupuntura a laser na reducdo da

gravidade da depress3o durante o tratamento®.

. Favordvel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Acupuntura Acupuntura simulada 1ECR, 74
invasiva participantes, DM=
1,5,1C95%-2,29 a
5,29, 12= n3o aplicavel.
Acupuntura Tratamento habitual, 1ECR, 77

lista de espera e
nenhum tratamento

participantes, DM= -5,
IC95% -8,63a-1,37,
I2= n3o aplicavel.

Acupuntura a laser

Acupuntura a laser
simulada

1 ECR, 47
participantes, RR=
3,96,1C95% 1,58 a
9,93, 12= ndo aplicavel.

Eletroacupuntura

Acupuntura simulada
invasiva ou ndao
invasiva

1 ECR, 26
participantes, DM=
0,19,1C95%-2,45 a
2,83, 12= n3o aplicavel.

1 ECR, 39
participantes, DM=
0,2,1C95%-2,44 a
2,84, 12= n3o aplicavel.

1 ECR, 39
participantes, DM= -2,
IC95%-5,18 a 1,18,
12= n3o aplicavel.

Eletroacupuntura

Fluoxetina

1ECR, 35
participantes, DM= -
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- Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle

3,19,1C95% -5,84 a -
0,54, 12= n3o aplicavel.

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia da acupuntura, eletroacupuntura e acupuntura a laser na redugao da
gravidade da depressao ao final do tratamento

.~ 28 . . .

Uma revisdo®® investigou os efeitos do uso da acupuntura, eletroacupuntura e

acupuntura a laser, combinadas ou ndo a outras tecnologias, sobre a gravidade da depressao
em adultos, no final do tratamento. Os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 5.

Acupuntura versus Acupuntura simulada invasiva
® 2ECR(17 e 176 participantes) mostraram resultados favoraveis a acupuntura.
e 3 ECR (74, 17 e 39 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os
grupos.

Acupuntura versus Aconselhamento terapéutico
e 1 ECR (453 participantes) ndo encontrou diferengas ao comparar acupuntura
com aconselhamento.

Acupuntura versus Fluoxetina
e 2 ECR (40 e 74 participantes) mostraram resultados favoraveis a acupuntura.
e 2 ECR (62 e 39 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os grupos
de comparagao.

Acupuntura versus Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento
e 2ECR(17 e 301 participantes) mostraram resultados favoraveis a acupuntura.
e 2 ECR(17 e 33 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os grupos.

Acupuntura a laser versus Acupuntura simulada nao invasiva
e 1 ECR com 47 participantes evidenciou resultado favordvel a acupuntura a
laser.

Eletroacupuntura versus Acupuntura ou eletroacupuntura simuladas nao invasivas
® 2 ECR (35 e 39 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os grupos
eletroacupuntura e acupuntura simulada.
e 1 ECR com 39 participantes mostrou que nao houve diferenca entre os grupos
eletroacupuntura e eletroacupuntura simulada.

29




Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Eletroacupuntura versus Antidepressivos (fluoxetina, maprotilina, amitriptilina)

e 1 ECR com 35 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos

eletroacupuntura e fluoxetina.

1 ECR com 61 participantes mostrou ndao haver diferenca entre os grupos

eletroacupuntura e maprotilina.

1 ECR com 23 participantes mostrou que ndao houve diferenca entre os grupos

eletroacupuntura e amitriptilina.

Eletroacupuntura combinada a fluoxetina versus Fluoxetina

e 1 ECR com 70 participantes apresentou resultado favordvel a associacdo de

eletroacupuntura e fluoxetina.

Quadro 5. Efeitos da acupuntura, eletroacupuntura e acupuntura a laser na reducdo da

gravidade da depress3o ao final do tratamento®.

Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervengdo controle
Acupuntura Acupuntura simulada 1ECR, 17 1ECR, 74
invasiva participantes, DM= - participantes, DM=
8,8,1C95% -16,28 a - 1,6,1C95%-1,45 a
1,32, I1>= n3o aplicavel. 4,65, I2= n3o aplicavel.
1 ECR, 176 1 ECR, 17
participantes, DM= - participantes, DM=
4,78, -6,6 a-2,96, I’= 7,8,1C95% -4,92 a
nao aplicavel. 20,52, 12= ndo
aplicavel.
1 ECR, 39
participantes, DM= -
3,85,1C95%-8,33 a
0,63, 12= ndo aplicavel.
Acupuntura Aconselhamento 1 ECR, 453
terapéutico participantes, DM= -
0,80,1C95%-1,92 a
0,32, 1= n3o aplicavel.
Acupuntura Fluoxetina 1 ECR, 40 1 ECR, 62

participantes, SMD= -
2,23,1C95%-2,79 a -

1,67, 1>= n3o aplicavel.

1ECR, 74
participantes, SMD=
0,15,1C95%-0,31 a
0,6, 12= n3o aplicavel.

participantes, SMD= -
0,17,1C95% -0,67 a

0,33, 1= n3o aplicavel.

1ECR, 39
participantes, SMD=
0,16,1C95%-0,5 a

0,81, 1= n3o aplicavel.
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Intervengao Comparador

Favoravel a
intervengao

Favoravel ao

Indiferente
controle

Acupuntura Tratamento habitual,
lista de espera e

nenhum tratamento

1 ECR, 17
participantes, SMD= -
0,54,1C95% -1,56 a

0,48, 1= n3o aplicavel.

1 ECR, 301
participantes, SMD=
0,4,1C95%-0,63 a -

0,18, 1= n3o aplicavel.

1 ECR, 17
participantes, SMD=
0,54,1C95% -1,56 a
0,48, 1= n3o aplicavel.

1 ECR, 33
participantes, SMD=
0,15, 1C95%-0,54 a
0,83, 1= n3o aplicavel.

Acupuntura a laser Acupuntura simulada

ndo invasiva

1 ECR, 47
participantes, DM= -
4,86, 1C95%-8,11 a -

1,61, 1>= ndo aplicavel.

Eletroacupuntura Acupuntura ou
eletroacupuntura
simuladas ndo

invasivas

1 ECR, 35
participantes, DM=
0,49,1C95% -2,63 a
1,65, 1>= ndo aplicavel.

1 ECR, 39
participantes, DM=
0,6,1C95%-2,53 a
3,73, 1= n3o aplicavel.

1 ECR, 39
participantes, DM= -
1,5,1C95% -4,94 a
1,94, 1>= n3o aplicavel.

Eletroacupuntura Antidepressivos
(fluoxetina,
maprotilina,

amitriptilina)

1 ECR, 35
participantes, SMD= -
0,64,1C95%-1,39 a
0,11, 12= ndo aplicavel.

1 ECR, 61
participantes, SMD=
0,3,1C95%-0,21a0,8,
I2= n3o aplicavel.

1ECR, 23
participantes, SMD=
1,1C95%-0,4 a 2,04,
12= n3o aplicavel.

Eletroacupuntura + Fluoxetina

fluoxetina

1ECR, 70
participantes, SMD= -
0,49,1C95%-0,96 a -
0,01, 1= n3o aplicavel.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Eficacia da acupuntura na reducao da gravidade da depressao 0-6 meses e 6-12
meses apos o tratamento

Uma revis3o® estudou os efeitos do uso da acupuntura, combinada ou ndo a outras
tecnologias, sobre a gravidade da depressdao em adultos, 0-6 meses e 6-12 meses apds o
tratamento. Os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 6.

Acupuntura versus Aconselhamento terapéutico
e 1 ECR com 453 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos 0-6
meses apos o tratamento.
® 1 ECR com 453 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos 6-
12 meses apds o tratamento.

Acupuntura versus Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento
e 1 ECR com 237 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos 0-6
meses apos o tratamento.
e 1 ECR com 235 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos 6-
12 meses apos o tratamento.

Quadro 6. Efeitos da acupuntura na reducdo da gravidade da depressdo 0-6 meses e 6-12
meses apos o tratamento?®.

o Favordvel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencdo controle
Acupuntura Aconselhamento 1 ECR, 453
terapéutico participantes, DM=

0,50, 1C95%-0,51 a
1,51, 1= ndo aplicavel.

1 ECR, 453
participantes, DM=
0,60, 1C95%-0,80 a
2,00, I>= n3o aplicavel.

Acupuntura Tratamento habitual, 1 ECR, 237
lista de espera e participantes, DM= -
nenhum tratamento 1,9,1C95%-3,01 a -

0,79, 1>=n3o aplicavel

1 ECR, 235
participantes, DM= -
1,01C95%-2,53 a
0,53, 1= n3o aplicavel.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Eficacia da acupuntura e eletroacupuntura na qualidade de vida

Duas revisdes’®* analisaram o uso de acupuntura e eletroacupuntura, comparada a
outras tecnologias ou a nenhuma intervencdo, na qualidade de vida de pessoas com
depress3o. Uma revis3o> utilizou um questionario que avalia qualidade de vida do paciente
por meio do quadro de obstipacdo intestinal (Patient Assessment of Constipation Quality of
Life Questionnaire). Os resultados sdo descritos a seguir e no Quadro 7.

Acupuntura versus Acupuntura simulada invasiva
e 1 ECR com 17 participantes mostrou ndo haver diferengas entre os grupos
sobre a qualidade de vida emocional®.
Acupuntura ou Eletroacupuntura combinada a paroxetina versus Paroxetina
e 1 ECR com 64 participantes mostrou que ndo houve diferenca entre os grupos
quanto a qualidade de vida fisica®.
e 1 ECR com 63 participantes fez a comparacdo do uso de eletroacupuntura
mais paroxetina comparado ao uso do medicamento isolado e mostrou
resultado favoravel ao controle na qualidade de vida fisica®®.

Eletroacupuntura versus Acupuntura simulada
e 1 ECR com 57 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos

quanto a qualidade de vida fisica e emocional, e ao indice de dor corporal®.

Quadro 7. Efeitos de acupuntura e eletroacupuntura na qualidade de vida.

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Acupuntura simulada 1ECR, 17
(invasiva) participantes, DM=5,
IC 95% -36,47 a 26,47,
12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)
Acupuntura ou Paroxetina 1 ECR, 64 1 ECR, 63
eletroacupuntura + participantes, DM= participantes, DM=
Paroxetina 1,4,1C95% 0,15 a 1,0,1C95% -0,18 a

2,65, 12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

2,18, 12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

Eletroacupuntura

Acupuntura simulada

1 ECR, 57
participantes,
Componente Fisico
intervengdo 0,5 (6,9),
controle -1,7 (8,0);
Componente Mental:
intervengdo 6,2 (13,6),
controle: 14,1 (17,5);
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Intervengao Comparador

Favoravel a
intervengao

Favoravel ao

Indiferente
controle

indice de Dor Corporal
intervengao: -1,0
(18,3), controle: 6,8
(19,7) Sorbero et al.,
2015(29)

Fonte: Elaboragdo prépria.

Eficacia da acupuntura e eletroacupuntura nas taxas de recidiva ou recaida

Duas revisdes investigaram os efeitos de acupuntura e eletroacupuntura em

comparagdo a tratamento medicamentoso sobre as taxas de recidiva ou recaida

resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro 8.

Acupuntura versus Fluoxetina

25,2
5’6(305

e 1 ECR com 66 participantes mostrou que com a acupuntura houve uma

~ . g , 2
reducdo na taxa de recidiva, apds doze semanas de acompanhamento®’.

Eletroacupuntura versus Amitriptilina

e 1 ECR com 241 participantes indicou que ndo houve diferenca entre os grupos

no periodo de acompanhamento de dois a quatro anos®®.

Quadro 8. Efeitos de acupuntura e eletroacupuntura nas taxas de recidiva ou recaida do

tratamento de depressao.

Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Fluoxetina 1 ECR, 66
participantes, RR=
0,21, 0,05 a 0,90, I1>=
nao aplicdvel. Di et al.,
2019(25)
Eletroacupuntura Amitriptilina 1 ECR, 241

participantes, RR=
1,33, p=0,9963.
Mukaino et al.,
2005(26)

*resultados
estatisticos calculados
com base nas
informagdes dos
autores.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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Eficacia da acupuntura na reduc¢ao do abandono de tratamento da depressao

A revis3o de Smith et al., (2018)® investigou o uso de acupuntura e eletroacupuntura
comparada a outras tecnologias ou nenhuma terapia sobre a reducdo do abandono de
tratamento de adultos com depressdo. Os resultados sdo apresentados a seguir e no Quadro
9.

Acupuntura versus Aconselhamento terapéutico
e 1 ECR com 453 participantes apresentou evidéncias de que houve menor taxa
de abandono no grupo que recebeu acupuntura.

Acupuntura versus Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento
e 1 ECR com 302 participantes mostrou que ndao houve diferenga de resultado
entre os grupos.

Eletroacupuntura versus Acupuntura simulada invasiva
® 2 ECR (35 e 39 participantes) mostraram que ndo houve diferenca entre os
grupos de comparagao.

Eletroacupuntura versus Acupuntura simulada ndo invasiva
® 2 ECR (39 e 73 participantes) mostraram ndo haver diferenca entre os grupos
de comparacao.

Eletroacupuntura versus Fluoxetina
e 1 ECR com 35 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos de
comparagao.

Eletroacupuntura combinada a fluoxetina versus Fluoxetina
e 1ECRcom 75 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos.

Quadro 9. Efeitos de acupuntura e eletroacupuntura na reducdao do abandono de
tratamento em pessoas com depressdo?®,

~ Favoravel a . Favoravel ao
Intervencao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Aconselhamento 1 ECR, 453
terapéutico participantes, RR=

0,27,1C95% 0,08 a
0,90, I?>= n3o aplicavel.

Acupuntura Tratamento habitual; 1 ECR, 302
Lista de espera; participantes, RR=1,
Nenhum tratamento IC95% 0,21 a 4,88, I>=
nao aplicavel.
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Intervengao

Favoravel a

Comparador . =
intervengdo

Favoravel ao

Indiferente
controle

Eletroacupuntura

Acupuntura simulada
invasiva

1ECR, 35
participantes, RR=
0,83,1C95% 0,28 a
2,46, 12= n3o aplicavel.

1 ECR, 39
participantes, RR= 2,
IC95% 0,32 a 12,64,
12= n3o aplicavel.

Eletroacupuntura

Acupuntura simulada
ndo invasiva

1 ECR, 39
participantes, RR=1,
IC95% 0,1 a 10,04, I*=
ndo aplicdvel.

1ECR, 73
participantes, RR=
0,92,1C95% 0,06 a
14,17, 1>= n3o
aplicavel.

Eletroacupuntura

Fluoxetina

1 ECR, 35
participantes, RR=
11,82,1C95% 0,62 a
226,57, I>= ndo
aplicavel.

Eletroacupuntura +
fluoxetina

Fluoxetina

1ECR, 75
participantes, RR=
0,65,1C95%0,11 a
3,67, 1= n3o aplicavel.

Fonte: Elaboragado propria.

Seguranca da pratica de acupuntura e auriculoterapia

Onze revisOGes sistematicas

22-26,28,29,31-34

apresentaram resultados sobre eventos

adversos de acupuntura, auriculoterapia e eletroacupuntura.

25,28,33,34

Entre os eventos adversos foram relatadas as seguintes ocorréncias: nausea ,

tontura

contusdes locais™, sensibilidade ou dor na inser¢do da agulha
fadiga transitéria®, fadiga prolongada®® e inaptidao®.

25,28,33,34

|25,28,34

, desconforto loca

, dores”™, sangramento

2934 hematomas®,

3334 palpitacdes”®, boca seca®’,

Trés revisGes informaram que ndo houve relato de eventos adversos graves com o

uso de acupuntura

29,31,32

Uma revisdao relatou que n3ao foram encontrados efeitos

significativos sobre frequéncia cardiaca, pressao arterial ou microcirculagao periférica com a

eIetroacupuntura34.

Duas revisdes sistematicas
pratica de acupuntura

24,25

24,25

informaram que n3o houve eventos adversos com a
e de eIetroacupunturazs. A revisdo de Chan et al., (2015)*® indicou

gue os eventos adversos foram atenuados pelo uso da acupuntura e eletroacupuntura.
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22,28

Duas revisdes sistematicas apresentaram resultados de eventos adversos da

comparacdo de acupuntura a outras tecnologias e sdo descritas a seguir e no Quadro 10.

Acupuntura versus Acupuntura simulada invasiva
e 1 ECR com 14 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos?®.

Acupuntura versus Inibidores Seletivos de Receptor de Serotonina ou Fluoxetina
e Metanalise de 21 ECR (3.128 participantes) mostrou que o risco de eventos
adversos foi maior no grupo tratado com ISRS?.
e 1ECR com 352 participantes mostrou menor risco de evento adverso no
grupo de acupuntura em comparac3o a fluoxetina®.

Acupuntura versus Aconselhamento terapéutico
e 1 ECR com 453 participantes verificou que ndo houve diferencas entre os
grupos de comparacio®®.

Acupuntura versus Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento
e 1 ECR com 302 participantes verificou que ndo houve diferencas entre os
grupos de comparagéozg.

Acupuntura a laser versus Acupuntura a laser simulada
e 1 ECR com 47 participantes mostrou que ndo houve diferenca de eventos
adversos entre os grupos?.

Eletroacupuntura versus Eletroacupuntura simulada invasiva ou ndo invasiva
e 1ECR com 70 participantes mostrou ndo haver diferenga entre os gruposzs.
e 1 ECR com 39 participantes mostrou que nao houve diferencga entre os grupos
de eletroacupuntura e eletroacupuntura simulada invasiva’®.
e 1 ECR com 39 participantes relatou ndao haver diferenga entre os grupos de
eletroacupuntura e eletroacupuntura simulada n3o invasiva®.

Auriculoterapia combinada a inibidor da recaptagdo de 5-hidroxitriptamina versus
Medicina ocidental

e 1 ensaio quasi-randomizado com 72 pacientes apresentou resultados

divergentes. Em duas comparagdes sobre eventos adversos, incluindo a

medida pela Impressdao Clinica Global em melhorias, os resultados foram

favoraveis a intervengao. Os resultados analisados por meio das Escala de

Depressao de Hamilton e Escala de Impressao Clinica Global, a auriculoterapia
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combinada a antidepressivos comparada a medicina ocidental

favoraveis ao grupo controle”.

foram

Quadro 10. Efeitos de acupuntura e eletroacupuntura com relacdo a eventos adversos.

Favoravel a

Favoravel ao

Intervengao Comparador . - Indiferente
intervencao controle
Acupuntura Acupuntura simulada 1ECR, 14
(invasiva) participantes, RR=2,5,
IC95% 0,15 a 40,37,
12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)
Acupuntura ISRS ou Fluoxetina 21 ECR, 3.128
participantes, RR=
3,96,1C95% 3,40 a
4,62, I’= n3o
informado. Asher et
al., 2017(22)
1 ECR, 352
participantes, DM= -
6,35,1C95%-7,11 a -
5,59, 1’= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)
Acupuntura Aconselhamento 1 ECR, 453
terapéutico participantes, RR=
0,62,1C95% 0,29 a
1,33, 1>= ndo aplicavel.
Smith et al., 2018(28)
Acupuntura Tratamento habitual, 1 ECR, 302

Lista de espera,
Nenhum tratamento

participantes, RR=
0,89,1C95%0,35a
2,24, 1>= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

Acupuntura a laser

Acupuntura a laser
simulada

1 ECR, 47
participantes. sem
diferencga entre os
grupos, nao
apresentou dados
numeéricos. Smith et
al., 2018(28)

Eletroacupuntura

Eletroacupuntura
simulada invasiva ou
nao invasiva

1ECR, 39
participantes, RR=
0,67,1C95% 0,16 a
2,86, 12= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

1ECR, 70
participantes, RR=
1,89,1C95% 0,87 a
4,11, 1= n3o aplicavel.
Smith et al., 2018(28)

1ECR, 39
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Intervengao

Comparador

Favoravel a
intervengao

Indiferente

Favoravel ao
controle

participantes, RR=0,4,
IC 95% 0,05 a 3,08, I’=
ndo aplicével. Smith et
al., 2018(28)

Auriculoterapia +
inibidor da recaptacgdo
de 5-
hidroxitriptamina

Medicina ocidental

Final de tratamento: 1
Q-ECR, 72
participantes, DM= -
4,80, 1C95% -7,25 a -
2,35, 12= n3o aplicdvel.
Zhang et al., 2016(34)

Impressdo Clinica
Global em melhorias:
1 Q-ECR, 72
participantes, DM=
2,23,1C95% 0,79 a

6,26, 1= n3o aplicavel.

Zhang et al., 2016(34)

Escala de Depressdo
de Hamilton: 1 Q-ECR,
72 participantes, DM=
4,38,1C95% 1,57 a
12,19, 12 = N3do
aplicavel. Zhang et al.,
2016(34)

Escala de Impressdo
Clinica Global: 1 Q-
ECR, 72 participantes,
DM= 4,55, IC95%
1,69 a 12,25, I>= N3o
aplicdvel. Zhang et
al., 2016(34)

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: Q-ECR: ensaio clinico quasi-randomizado.

6. Conclusao

Esta revisao rapida identificou duas revisGes sistematicas que avaliaram os efeitos de

acupuntura e auriculoterapia no tratamento de ansiedade e doze no tratamento de

depressdo em adultos ou idosos.

Destacam-se alguns fatores limitantes para realizar uma comparagdo entre os

resultados dos estudos primdrios, tais como as diferentes técnicas de acupuntura utilizadas,
tamanho da amostra, tempo de tratamento e, no caso da depressdao, também os diversos
instrumentos para medi¢ao dos desfechos. Além disso, a maioria das revisdes sistemdticas
foi avaliada como de baixa e muito baixa confiangas, o que requer cautela no momento de
interpretar os resultados.

Ansiedade

A acupuntura, avaliada em cinco ensaios clinicos, ndo apresentou resultados
superiores a acupuntura simulada, dessensibilizagdo comportamental e medicamentos
(doxepina, flupentixol e melitraceno) sobre a taxa de melhora da ansiedade.

A auriculoterapia mostrou melhores resultados que auriculoterapia simulada (seis
ensaios clinicos) e tratamento habitual (um ensaio quase-randomizado).

Constata-se que sdo escassas as evidéncias sobre os beneficios da acupuntura e
auriculoterapia para o tratamento de ansiedade.

Depressao

Os estudos sobre o uso de acupuntura e auriculoterapia no tratamento de depressao
avaliaram os seguintes desfechos: remissao dos sintomas de depressdo, melhora na taxa de
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resposta ao tratamento, reducdo da gravidade de quadro de depressdao, melhora na
gualidade de vida, reducdo na taxa de recidiva ou recaida e de abandono do tratamento.

Remissao da depressdao: A acupuntura ou eletroacupuntura aplicadas
isoladamente ou combinadas a outras terapias, apresentaram resultados
similares a seus comparadores (acupuntura simulada, acupuntura
inespecifica, diversos antidepressivos, lista de espera, tratamento habitual),
quando analisadas em metandlises e ensaios clinicos individuais. Os
resultados foram favordveis a auriculoterapia, no entanto referem-se a
poucos estudos, um ensaio clinico que comparou auriculoterapia a nenhum
tratamento, e uma metanalise que avaliou a auriculoterapia como terapia
adjunta a diversas terapias.

Taxa de resposta ao tratamento da depressao: Este desfecho foi analisado
em metanalises e ensaio clinicos individuais, nos quais se utilizaram diversas
escalas para avaliar os sintomas de depressdo. Desta forma, um mesmo
estudo as vezes apresentou resultados diferentes conforme as escalas
utilizadas. De maneira geral, os resultados para acupuntura foram divergentes
entre os estudos, ora favoravel, ora indiferente quanto ao beneficio desta
tecnologia. Os resultados foram mais consistentes e favoraveis com relacdo
ao uso de eletroacupuntura como terapia adjunta a antidepressivos, e a
auriculoterapia isoladamente ou em combinagdo a outras terapias.

Reducdo da gravidade da depressao durante o tratamento: Durante o
tratamento, a acupuntura apresentou resultados melhores que tratamento
habitual, lista de espera e nenhum tratamento, bem como a acupuntura a
laser em relagdo a forma simulada e a eletroacupuntura em relagdo a
fluoxetina. Estes resultados tém como base ensaios clinicos individuais.
Redugao da gravidade da depressdo ao final do tratamento: Em geral, os
resultados entre os estudos foram divergentes. Os resultados favoraveis a
acupuntura a laser e eletroacupuntura em relagdo a seus comparadores
referem-se a apenas um ensaio clinico cada, com poucos participantes.
Redugao da gravidade da depressdo apds o tratamento: N3o houve
diferencas significantes entre os resultados de acupuntura comparada a
aconselhamento terapéutico, tratamento habitual, lista de espera e nenhum
tratamento, de 0 a 12 meses apds o tratamento da depressao.

Melhora da qualidade de vida: Os resultados de quatro ensaios clinicos
indicaram nao haver beneficio da acupuntura ou eletroacupuntura.

Redugao da taxa de recidiva ou recaida: Um ensaio clinico apresentou
resultado favoravel a pratica de acupuntura em rela¢do a fluoxetina sobre a
taxa de recidiva.
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e Redugdao do abandono de tratamento: Um ensaio clinico mostrou resultado
favoravel a acupuntura em comparacdo a aconselhamento terapéutico. Os
demais estudos indicaram ndo haver diferenca entre os resultados do uso de
acupuntura ou eletroacupuntura em relagdo aos comparadores (tratamento
habitual, acupuntura simulada, fluoxetina).

e Eventos adversos: A acupuntura mostrou-se mais segura do que o0s
antidepressivos em uma metanalise de 21 ensaios clinicos. Com relagao a
outros comparadores os resultados indicaram ndo haver diferenca entre as
técnicas empregadas.
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Apéndices

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

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

Base

Data

Estratégia

Resultado

PubMed

30/05/2020

((((("Anxiety"[Mesh] OR Hypervigilance OR Nervousness OR Social Anxiety OR Anxieties, Social OR Anxiety, Social OR Social Anxieties) OR
("Anxiety Disorders"[Mesh] OR Anxiety Disorder OR Disorder, Anxiety OR Disorders, Anxiety OR Neuroses, Anxiety OR Anxiety Neuroses
OR Anxiety States, Neurotic OR Anxiety State, Neurotic OR Neurotic Anxiety State OR Neurotic Anxiety States OR State, Neurotic Anxiety
OR States, Neurotic Anxiety)) OR ("Depression"[Mesh] OR Depressions OR Depressive Symptoms OR Depressive Symptom OR Symptom,
Depressive OR Symptoms, Depressive OR Emotional Depression OR Depression, Emotional OR Depressions, Emotional OR Emotional
Depressions)) OR ("Depressive Disorder"[Mesh] OR Depressive Disorders OR Disorder, Depressive OR Disorders, Depressive OR
Neurosis, Depressive OR Depressive Neuroses OR Depressive Neurosis OR Neuroses, Depressive OR Depression, Endogenous OR
Depressions, Endogenous OR Endogenous Depression OR Endogenous Depressions OR Depressive Syndrome OR Depressive Syndromes
OR Syndrome, Depressive OR Syndromes, Depressive OR Depression, Neurotic OR Depressions, Neurotic OR Neurotic Depression OR
Neurotic Depressions OR Melancholia OR Melancholias OR Unipolar Depression OR Depression, Unipolar OR Depressions, Unipolar OR
Unipolar Depressions)) AND (((("Acupuncture"[Mesh] OR Pharmacopuncture) OR ("Acupuncture Therapy"[Mesh] OR Acupuncture
Treatment OR Acupuncture Treatments OR Treatment, Acupuncture OR Therapy, Acupuncture OR Pharmacoacupuncture Treatment OR
Treatment, Pharmacoacupuncture OR Pharmacoacupuncture Therapy OR Therapy, Pharmacoacupuncture)) OR ("Acupuncture,
Ear"[Mesh] OR Acupunctures, Ear OR Ear Acupunctures OR Auricular Acupuncture OR Ear Acupuncture OR Acupuncture, Auricular OR
Acupunctures, Auricular OR Auricular Acupunctures)) OR ("Acupressure"[Mesh]))) AND ("Systematic Review" [Publication Type] OR
Review, Systematic)

117

LILACS (via BVS)

28/05/2020

(Acupuntura OR Acupuncture OR Acupuntura OR Acupunturiatria OR Farmacoacupuntura) AND (Depressdo OR Depression OR
Depresion OR Sintomas Depressivos) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revision Sistematica)

LILACS (via BVS)

28/05/2020

(Auriculoterapia OR Auriculotherapy OR Auriculoterapia) AND (Depressdo OR Depression OR Depresidén OR Sintomas Depressivos) AND
(Revisdo Sistematica OR Systematic Review OR Revision Sistematica)

LILACS (via BVS)

28/05/2020

(Auriculoterapia OR Auriculotherapy OR Auriculoterapia) AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad OR Ansiedade Social) AND (Revisdo
Sistematica OR Systematic Review OR Revisidn Sistematica)

LILACS (via BVS)

28/05/2020

tw:((tw:(“ear-acupuncture”)) AND (Ansiedade OR Anxiety OR Ansiedad OR Ansiedade Social) AND (Revisdo Sistematica OR Systematic
Review OR Revision Sistematica)

LILACS (via BVS)

28/05/2020

tw:((tw:(“ear-acupuncture”)) AND (Depressdo OR Depression OR Depresidn OR Sintomas Depressivos) AND (Revisdo Sistematica OR
Systematic Review OR Revision Sistematica)

HSE

28/05/2020

Acupuncture AND “Anxiety” OR “Depression”

HSE

28/05/2020

Auriculotherapy AND "Anxiety" OR “Depression”

HSE

28/05/2020

Ear-acupuncture AND “Anxiety” OR “Depression”

HSE

28/05/2020

Ear-acupressure AND “Anxiety” OR “Depression”

Epistemonikos

28/05/2020

"Anxiety" AND Acupuncture

Epistemonikos

28/05/2020

"Anxiety" AND Auriculotherapy
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Base Data Estratégia Resultado
Epistemonikos 28/05/2020 "Anxiety" AND Ear-acupuncture 79
Epistemonikos 28/05/2020 "Anxiety" AND Ear-acupressure 32
Epistemonikos 28/05/2020 "Depression" AND Acupuncture 98
Epistemonikos 28/05/2020 "Depression" AND Auriculotherapy 1
Epistemonikos 28/05/2020 "Depression" AND Ear-acupuncture 109
Epistemonikos 28/05/2020 “Depression" AND Ear-acupressure 22
Embase 30/05/2020 (‘acupuncture'/exp OR acupuncture OR 'electroacupuncture'/exp OR electroacupuncture OR 'auricular acupuncture'/exp OR 'auricular 237

acupuncture' OR 'acupressure'/exp OR acupressure) AND ('anxiety'/exp OR anxiety OR 'anxiety disorder'/exp OR 'anxiety disorder' OR

'major depression'/exp OR 'major depression') AND [embase]/lim AND 'systematic review'/de
Health Evidence 28/05/2020 Acupuncture AND Anxiety AND systematic review 2
Health Evidence 28/05/2020 Auriculotherapy AND Anxiety AND systematic review 0
Health Evidence 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Anxiety AND systematic review 0
Health Evidence 28/05/2020 Acupuncture AND Depression AND systematic review 2
Health Evidence 28/05/2020 Auriculotherapy AND Depression AND systematic review 0
Health Evidence 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Depression AND systematic review 0
Rx for change 28/05/2020 Acupuncture AND Anxiety AND systematic review 43
Rx for change 28/05/2020 Auriculotherapy AND Anxiety AND systematic review 0
Rx for change 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Anxiety AND systematic review 4
Rx for change 28/05/2020 Acupuncture AND Depression AND systematic review 50
Rx for change 28/05/2020 Auriculotherapy AND Depression AND systematic review 0
Rx for change 28/05/2020 Ear-acupuncture AND Depression AND systematic review 4

Total 881
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Apéndice 2 - Quadro 2. Caracteristicas das revisoes sistematicas incluidas

Acrénimos: DM - diferenca de médias; DMP - diferenca média padronizada; ECR - ensaio clinico randomizado; ECNR - ensaio clinico ndo randomizado; IC 95% - intervalo de confianca de 95%; I” - medida de

heterogeneidade; ISRS - inibidor seletivo do receptor de serotonina; RR - risco relativo; TCC - terapia cognitivo-comportamental.

Autor, ano

Obijetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervencdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Asher et al., 2017

(22)

Relatar os beneficios e
maleficios comparativos dos
tratamentos com exercicios e
medicina complementar e
alternativa com
antidepressivos de segunda
geragdo para transtorno
depressivo maior.

22 ECR, sendo 6 ECR sobre
acupuntura.

Amostra: 2.909 participantes.
Local: Clinicas de ambulatério.

Paises de condugdo dos
estudos: Estados Unidos (7),
Alemanha (5), China (3), Brasil
(1), Canada (1), Dinamarca (1),
Ird (1), Suécia (1).

Intervengdo: Acupuntura (1),
acupuntura mais terapia com
ISRS - inibidor seletivo do
receptor de serotonina (1),
acupuntura mais fluoxetina
(1), acupuntura mais
paroxetina (1), acupuntura
mais eletroacupuntura (1).

Controle: ISRS (2), acupuntura
simulada mais fluoxetina (1),
paroxetina (1), dcidos graxos
omega 3 (1), S-
adenosilmetionina (1), erva de
Sdo Jodo (1), exercicio (1).

Duragdo da sessdo: Variou de
6 a 16 semanas.

Frequéncia: Ndo informado.

Remissdo da depressdo

- Acupuntura x Paroxetina: 1 ensaio com 160 participantes mostrou que ndo
houve diferenga entre os grupos (taxa de remissdo grupo intervengdo: 22,6 %,
grupo controle: 22,9, p=0,72).

- Eletroacupuntura x Paroxetina: 1 ensaio com 160 participantes mostrou que
ndo houve diferenga entre os grupos (taxa de remissdo grupo intervengao:
28,6%, grupo controle: 22,9, p=0,72).

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Acupuntura versus Acidos graxos dmega 3: Metanalise de rede (ndo informou
numero de ECR e participantes) mostrou ndo haver diferenga de resultados
entre os grupos (Ndo informa nimero de ensaios e de participantes, RR= 2,45,
IC95% 1,20 a 5,03).

- Acupuntura x Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina): Metanalise de rede de 3 ECR (nimero
de participantes ndo informado) ndo encontrou diferenga entre as taxas de
resposta de acupuntura e inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina (RR=
1,25,1C95% 0,71 a 2,2).

- Acupuntura x Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina): 1 ensaio com 160 participantes
encontrou efeito favordvel ao tratamento da depressdo com o uso de
acupuntura manual em comparagdo a paroxetina (efeito favoravel a
intervencgdo; grupo intervengdo: 70%, grupo controle: 42%, p=0,004).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina) x antidepressivos: 1
ECR (numero de participantes ndo informado) mostrou que ndo houve
diferencga nos resultados entre a combinagdo de acupuntura com fluoxetina
comparado a fluoxetina com acupuntura simulada.

- Eletroacupuntura x antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e
terapia de reposi¢cdo hormonal, amitriptilina, paroxetina): 1 ensaio com 160
participantes mostrou resultado favordvel a eletroacupuntura (grupo
intervengdo: 70%, grupo controle: 42%, p= 0,004).

Criticamente
baixo
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Eventos adversos
O risco de danos ao tratamento foi maior para tratamento com ISRS do que
para acupuntura (21 estudos, 3.128 participantes, RR 3,96, IC 95% 3,40 a 4,62).

Chan et al., 2015

(23)

Comparar a eficacia dos
antidepressivos isoladamente
e em combinagdo com a
acupuntura no tratamento de
varias condigdes depressivas.

13 ECR.

Amostra: 1.046 participantes.
Local: Ndo informado.
Paises de condugdo dos

estudos: China (12), Alemanha
(2).

Intervengdo: Eletroacupuntura
combinada com
antidepressivos, acupuntura
manual combinada com
antidepressivo.

Controle: Antidepressivo.

Duragdo da sessdo: 30 a 60
minutos.

Frequéncia: 3 a 6 vezes por
semana.

Taxa de Resposta ao tratamento da depressdo

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos:
Metanalise de 13 ECR com 1.066 participantes mostrou uma taxa de resposta
favordvel a combinagdo de acupuntura com antidepressivos (RR= 1,23, IC 95%
1,10 a 1,39, I1>=68%).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos:
Metanalise de 6 ECR com 339 pacientes mostrou resultado a favor da
acupuntura combinada com o tratamento de inibidores seletivos da recaptagido
da serotonina nas primeiras seis semanas, por meio da Escala para Depressdo
de Hamilton (DM= 2,52, IC 95%= 4,12 a 0,92, I>= 71%).

- Eletroacupuntura combinada a fluoxetina x Fluoxetina: Metanalise de 9 ECR
com 358 participantes mostrou resultados favoraveis a associagdo de
eletroacupuntura com fluoxetina (RR=1,22, IC 95% 1,05 a 1,42, 1*=63%).

Eventos adversos
Os estudos indicaram que os efeitos adversos foram atenuados pelo uso da
acupuntura e eletroacupuntura.

Criticamente
baixo

Chen; Shan, 2019

(24)

Comparar a eficaciaea
seguranga dos tratamentos
farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos para
transtorno depressivo grave.

91 ECR foram incluidos no
estudo de eficacia e 32 ECR no
estudo de seguranga. Porém 4
ECR com intervengdo de
interesse.

Amostra: 10991 participantes
foram incluidos no estudo de
eficacia e 5.245 participantes
foram incluidos no estudo de
seguranca.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Bupropiona,
fluoxetina, mirtazapina,
venlafaxina e vortioxetina,
TCC, CAM (limitado a
acupuntura, fitoterapia e
probidticos) e exercicio fisico.
No caso, Acupuntura (4).

Controle: Qualquer
intervencdo inativa (placebo,
lista de espera, tratamento
simulado, sem cuidados). No
caso, Placebo: acupuntura
simulada (4).

Duragdo da sessdo: Pelo
menos 4 semanas.

Frequéncia: Ndo informado.

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Acupuntura x Acupuntura simulada: Metanalise de rede de 4 ECR (niumero de
participantes ndo informado) mostrou efeito favoravel a acupuntura (OR= 3,14,
IC95% 2,27 a 4,36).

Eventos adversos
N&o houve eventos adversos com a pratica de acupuntura.

Criticamente
baixo
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Autor, ano

Objetivo |
N2 de estudos incluidos

Populagdo | Local

Intervengdo |
Comparador

Principais resultados

AMSTAR 2

Di et al., 2019 (25)

Avaliar sistematicamente a
seguranga e eficacia das
terapias chinesas a base de
plantas e acupuntura para
sintomas relacionados a
depressdo e a menopausa.

18 ECR, sendo 12 sobre
acupuntura.

Amostra: 1.195 participantes
do sexo feminino.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Acupuntura (11),
acupuntura mais fitoterapia
chinesa (1)

Controle: Fluoxetina 20 mg/dia
(9), fluoxetina mais terapia de
reposi¢do hormonal (2),
escitalopram (1).

Duragdo da sessdo: Variou de
4312 semanas.

Frequéncia: Ndo informado.
(1), e exercicios (1).

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Acupuntura x Fluoxetina, melitraceno, terapia de reposi¢dao hormonal com
fluoxetina, escitalopram: Metanalise de 2 ECR com 318 participantes mostrou
efeitos favordveis a acupuntura apds seis meses (MD= -0,74, IC 95% -1,11 a -
0,37, I*= ndo informado), porém esses beneficios ndo foram observados ao final
do tratamento (DM=-1,13, IC 95% -3,22 a 0,95, |1>= 80%).

- Acupuntura x Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina): Metanalise de 8 ECR (743 participantes)
mostrou que ndo houve diferenga de resultados na comparag¢do de acupuntura
com fluoxetina e escitalopram, por meio da Escala de Depressao de Hamilton
(DM=-0,14, IC 95% -0,53 a 0,25; I*= 85%).

- Acupuntura x Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina): Metanalise de 2 ECR (156 participantes)
mostrou um efeito favordvel a acupuntura em relagdo ao uso de fluoxetina e
escitalopram no tratamento de 12 semanas, utilizando-se a Escala de
Depressdo de Hamilton (DM=-1,17, IC 95% -1,93 a -0,40, 1= 79%).

- Acupuntura x Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina): 1 ECR com 90 participantes mostrou
que ndo houve diferenga de efeito da acupuntura em relagdo ao uso
escitalopram, por meio da Escala de Depressdo de Hamilton (DM= 0,33, IC 95%
-0,11a 0,77, 1>= n3o aplicével).

- Acupuntura combinada a fitoterapia chinesa x Fluoxetina: 1 ECR com 60
participantes mostrou resultado a favor da fluoxetina, por meio da Escala para
Depressdo de Hamilton (DM= 12,67, IC 95% 7.57 a 17,78, 1*= n3o aplicavel).

Taxa de Recidiva ou Recaida

- Acupuntura x Fluoxetina: 1 ECR com 66 participantes mostrou que com a
acupuntura houve uma redugdo na taxa de recidiva, apds doze semanas de
acompanhamento (RR=0,21; 0,05 a 0,90, 1= n3o aplicavel).

Eventos adversos

Cinco estudos relataram sobre eventos adversos. Ndo foram relatados eventos
adversos no grupo de acupuntura em dois estudos. Um total de 15 eventos
adversos no grupo de acupuntura foram relatados em trés estudos, incluindo
contusdes locais (2 casos), do no ponto da agulha (4 casos), tontura (3 casos),
palpitagdes (2 casos), boca seca (1 caso) e nausea (3 casos).

Baixo

Mukaino et al.,
2005 (26)

Resumir as evidéncias
existentes sobre a acupuntura
como terapia para a

Amostra: 509 participantes,
dos quais 253 receberam
acupuntura.

Intervengdo: Acupuntura
manual (2), acupuntura mais
mianserina (1),

Taxa de resposta ao tratamento da depressido
- Acupuntura x Acupuntura simulada: 1 ECR com 43 participantes mostrou que
a taxa de resposta foi melhor com o uso de acupuntura (ndo apresentou dados

Criticamente
baixo
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depressdo.

7 ECR.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Paises ocidentais (3)
e paises orientais (4).

eletroacupuntura (3),
eletroacupuntura mais
acupuntura manual (1),
eletroacupuntura mais
amitriptilina (1)

Controle: Lista de espera (1),
amitriptilina (4), acupuntura
simulada, mianserina (1),
acupuntura simulada (Non-
point needling) (1),
acupuntura simulada (Non-
point needling) com
mianserina (1)

Duragdo da sessdo: Variou de
10 a 36 sessdes.

Frequéncia: Entre2 a 6
semanas.

numéricos).

- Acupuntura x Acupuntura simulada: 1 ECR com 38 participantes, que utilizou a
Escala de Depressao de Hamilton, informou que a acupuntura teve mais efeito
(ndo apresentou dados numéricos).

- Acupuntura x Lista de espera: 1 ECR com 38 participantes, que utilizou a
Escala de Depressdao de Hamilton ndo encontrou diferengas entre os grupos
(ndo apresentou dados numéricos).

- Acupuntura combinada a mianserina x Acupuntura simulada ou Mianserina: 1
ECR com 70 participantes analisou o uso de acupuntura como adjuvante ao
tratamento medicamentoso, por meio de de quatro escalas para depressdo. Na
Escala de Impressdo Clinica Global e na Escala de Avaliagdo Global a acupuntura
como adjuvante mostrou melhorar o curso da depressdao mais do que o
antidepressivo isolado. Porém, os resultados avaliados por meio da Escala de
Hamilton e da Escala de Melancolia Beck Rafaelsen mostrou ndo haver
diferencga nos resultados entre acupuntura combinada a mianserina em relagao
a acupuntura simulada ou a mianserina isoladas (ndo apresentou dados
numeéricos).

- Eletroacupuntura x antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e
terapia de reposicdo hormonal, amitriptilina, paroxetina): Metandlise de 4 ECR
com 368 participantes mostrou que ndo houve diferenga nos resultados entre
eletroacupuntura e amitriptilina na Escala para Depressdo de Hamilton (DM= -
0,43, 1C 95% -5,61 a 4,76, 1= ndo informado).

- Eletroacupuntura x antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e
terapia de reposi¢cdo hormonal, amitriptilina, paroxetina): 1 ECR com 47
participantes apontou melhor efeito da eletroacupuntura comparada a
amitriptilina no indice de eficacia do tratamento, porém ndo apresentou dados
numeéricos (ndo apresentou dados numéricos).

Taxa de Remissdo ou Recaida

- Eletroacupuntura x Amitriptilina: 1 ECR com 241 participantes indicaram que
ndo houve diferenga entre a eletroacupuntura e antidepressivo no periodo de
acompanhamento de dois a quatro anos (RR= 1,33, p=0,9963).

Eventos adversos
N&o foram encontrados eventos adversos nos grupos de acupuntura e
eletroacupuntura.
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Taxa de melhora de ansiedade
- Acupuntura x Acupuntura simulada: 1 ECR com 56 participantes mostrou que
n3o teve efeito da acupuntura apds 10 sessdes de tratamento (RR= 2,83;
p<0,01.).
- Acupuntura x Doxepina: 1 ECR com 296 participantes ndo encontrou diferenga
~ de efeito entre os grupos apos 30 sessdes de tratamento (RR=0,97, p>0,05).
Intervengdo: Acupuntura,
auriculoterapia. . . . .
P - Acupuntura combinada a flupentixol e melitraceno x flupentixol e
melitraceno: 1 ECR com 100 participantes mostrou efeito a favor do flupentixol
. A Controle: Acupuntura . . ~
Avaliar as evidéncias sobre a R K . e melitraceno ap6s 30 sessdes de tratamento (RR= 1,50, p<0,01).
R Amostra: 1.134. simulada, antidepressivos
eficacia da acupuntura no . .
. (Doxepina, flupentixol, . s
. tratamento de ansiedade e . . B ... |-Acupuntura combinada a dessensibilizagdo comportamental x .
Pilkington et al., L . Local: Ndo informado. melitraceno, Dessensibilizagdo e .. Criticamente
disturbios de ansiedade. Dessensibilizagdo comportamental: 1 ECR com 160 participantes mostrou .
2007 (27) comportamental, . ) I , N baixo
Paises de conducio dos auriculoterapia simulada efeito favoravel a dessensibilizagdo comportamental ap6s 10 sessdes de
12 estudos, sendo 10 ECR e 2 < . P : tratamento (RR= 2,00, p<0,01).
ECNR estudos: Alemanha, China.
: Duragdo da sessdo: 10 . . . .
semagnas - Auriculoterapia x auriculoterapia simulada: 4 ECR com 40, 55, 91 e 67,
’ respectivamente, mostraram efeito favoravel a auriculoterapia por meio do
A . - Inventdrio de ansiedade, ndo apresentando dados numéricos.
Frequéncia: Ndo informado.
- Auriculoterapia x auriculoterapia simulada: 1 ECR com 36 participantes
mostrou efeito favordvel a auriculoterapia, por meio da escala de autoavaliagdo
de ansiedade.
Eventos adversos
Néo foi relatado.
Remissdo da depressao
- - Acupuntura x acupuntura simulada ndo invasiva: 1 ECR com 17 participantes
Intervengdo: Acupuntura, - ) X ~
Amostra: 7.104 participantes | Eletroacupuntura mostraram ndo haver diferengas nos resultados entre os grupos intervengdo e
no total o P P P ' controle (RR= 3,67, IC 95% 0,41 a 32,59, 1= ndo aplicavel). 1 ECR com 176
Examinar a eficacia e os ' participantes mostraram ndo haver diferengas nos resultados entre os grupos
X Controle: Tratamento . - > x L
efeitos adversos da . . X intervencgdo e controle (RR= 2,5, IC 95% 0,5 a 12,54, I*>= ndo aplicavel).
Local: Comunidade, habitual, Lista de espera,
acupuntura para o tratamento - s
X N ~ ambulatdrios e hospitais. Nenhum tratamento, Controle . . . .
Smith et al., 2018 |de individuos com depressao. invasivo - Acupuntura x acupuntura simulada invasiva: 1 ECR com 74 participantes Moderado

(28)

64 ensaios, sendo apenas 21
ensaios com a populagdo de
interesse.

Paises de condugdo dos
estudos: China (51), Alemanha
(3), Estados Unidos (3), Hong
Kong (3), Australia (2), Reino
Unido (2).

Duragdo da sessdo: Variou de
30 a 60 minutos.

Frequéncia: Entre 6 a 12
semanas

mostrou ndo haver diferenga nos resultados entre os grupos de tratamentos
(RR=0,52, IC95% 0,22 a 1,22, I1>= n3o aplicavel).

- Acupuntura x Fluoxetina: 1 ECR com 53 participantes mostraram que ndo
houve diferenga nos resultados entre os grupos (RR= 1,01, IC95% 0,84 a 1,23,

12= n3o aplicével).

- Acupuntura x Fluoxetina: 1 ECR com 74 participantes mostrou que ndo houve
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diferenca nos resultados entre os grupos (RR=1,08, IC 95% 0,44 a 2,68, I*= n3o
aplicavel).

- Acupuntura x Fluoxetina: 1 ECR com 62 participantes mostrou que ndo houve
diferenca nos resultados entre os grupos (RR 1,25, IC 95% 0,62 a 2,53, 1>= ndo
aplicavel).

- Acupuntura combinada a diazepam x Diazepam: 1 ECR com 46 participantes
mostrou ndo haver diferenga entre os grupos (RR= 4,36, IC 95% 0,53 a 36,12,
12= ndo aplicavel).

- Acupuntura x Tratamento habitual, lista de espera e nenhum tratamento: 2
ECR com 94 participantes mostrou ndo haver diferenga nos resultados entre os
grupos (RR=1,67, IC95% 0,77 a 3,65, 1>=0%).

- Eletroacupuntura x Eletroacupuntura simulada ndo invasiva: 1 ECR com 73
participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos (RR= 2,15, IC 95%
0,6 a 7,67, I2>= ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura combinada a fluoxetina x Fluoxetina: 1 ECR com 70
participantes mostrou ndo haver diferenga nos resultados entre os grupos (RR=
1,47,1C 95% 0,72 a 2,97, I2= n3o aplicavel).

Redugdo da gravidade da depressdo durante o tratamento

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 1
ECR com 77 participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura (DM= -5,
IC 95% -8,63 a -1,37, I>= ndo aplicével).

- Acupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 1 ECR com 74 participantes
mostrou que ndo houve diferenga entre os grupos (DM= 1,5, IC95% -2,29 a
5,29, I*= n3o aplicavel).

- Acupuntura a laser x Acupuntura a laser simulada: 1 ECR com 47 participantes
apresentou evidéncias favoraveis ao grupo de acupuntura (RR= 3,96, IC 95%
1,58 a 9,93, I2= n3o aplicével).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 2 ECR mostraram ndo
haver diferencga nos resultados entre os grupos (1 ECR com 26 participantes,
DM=0,19, IC 95% -2,45 a 2,83, |>= n3o aplicdvel; 1 ECR com 39 participantes,
DM=0,2, IC 95% -2,44 a 2,84, 1>= ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada ndo invasiva: 1 ECR com 39
participantes mostrou que ndo houve diferenga entre os grupos (DM= -2, IC
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95% -5,18 a 1,18, 1= n3o aplicavel).

- Eletroacupuntura x Fluoxetina: 1 ECR com 35 participantes mostrou resultado
favoravel a eletroacupuntura (DM= -3,19, IC 95% -5,84 a -0,54, |1>= ndo
aplicavel).

Redugdo da gravidade da depressao ao final de tratamento

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 2
ECR foram favoraveis a acupuntura (1 ECR com 17 participantes DMP= -0,54, IC
95% -1,56 a 0,48, 1= ndo aplicavel; 1 ECR com 301 participantes, DMP= 0,4, IC
95% -0,63 a -0,18, 1= ndo aplicavel).

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 2
ECR mostraram nao haver diferenga entre os grupos (1 ECR com 17
participantes, DMP= 0,54, IC 95% -1,56 a 0,48, |>= ndo aplicével; 1 ECR com 33
participantes, DMP= 0,15, IC 95% -0,54 a 0,83, |1>= n3o aplicavel).

- Acupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 2 ECR foram favordveis a
acupuntura (1 ECR com 17 participantes, DM= -8,8, IC 95% -16,28 a -1,32, I?=
n3o aplicavel; 1 ECR com 176 participantes, DM= -4,78, -6,6 a -2,96, I*>= ndo
aplicavel).

- Acupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 3 ECR mostraram ndo haver
diferenca entre os grupos (1 ECR com 74 participantes, DM= 1,6, IC 95% -1,45 a
4,65, 1= n3o aplicavel; 1 ECR com 17 participantes, DM=7,8, IC 95% -4,92 a
20,52, 1= n3o aplicével; 1 ECR, 39 participantes, DM= -3,85, IC 95% -8,33 a 0,63,
12= n3o aplicavel).

- Acupuntura x Aconselhamento: 1 ECR com 453 participantes ndo encontrou
diferengas ao comparar acupuntura com aconselhamento (DM= -0,80, IC 95% -
1,92 a 0,32, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura x Fluoxetina: 2 ECR mostraram resultados favoraveis a
acupuntura (1 ECR com 40 participantes, DMP=-2,23, IC 95% -2,79 a -1,67, I>=
n3o aplicavel; 1 ECR com 74 participantes, DMP= 0,15, IC 95% -0,31 a 0,6, I?=
ndo aplicavel).

- Acupuntura x Fluoxetina: 2 ECR mostraram ndo haver diferenga entre os
grupos de comparagdo (1 ECR, 62 participantes, DMP=-0,17, IC 95% -0,67 a
0,33, 1= n3o aplicavel; 1 ECR, 39 participantes, DMP=0,16, IC 95% -0,5 a 0,81,
12= n3o aplicével).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada ndo invasiva: 2 ECR mostraram ndo
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haver diferencga entre os grupos (1 ECR, 35 participantes, DM= 0,49, IC 95% -
2,63 a 1,65, 1= ndo aplicavel; 1 ECR, 39 participantes, DM= 0,6, IC 95% -2,53 a
3,73, 1= ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura x Eletroacupuntura simulada ndo invasiva: 1 ECR com 39
participantes mostrou que ndo houve diferenga entre os grupos (DM= -1,5, IC
95% -4,94 a 1,94, 1= n3o aplicavel).

- Eletroacupuntura x Fluoxetina: 1 ECR com 35 participantes mostrou ndo haver
diferenca entre os grupos (DMP=-0,64, IC 95% -1,39 a 0,11, 1= n3o aplicavel).

- Eletroacupuntura x Maprotilina: 1 ECR com 61 participantes mostrou ndo
haver diferenca entre os grupos (DMP=0,3, IC 95% -0,21 a 0,8, I*>= n3o
aplicavel).

- Eletroacupuntura x Amitriptilina: 1 ECR com 23 participantes mostrou que ndo
houve diferenca entre os grupos (DMP=1, IC 95% -0,4 a 2,04, 1*>= n3o aplicavel).

- Eletroacupuntura combinada Fluoxetina x Fluoxetina: 1 ECR com 70
participantes foi favoravel a intervengdo (1 ECR com 70 participantes, DMP= -
0,49, IC 95% -0,96 a -0,01, 12= ndo aplicével).

- Acupuntura a laser versus acupuntura simulada ndo invasiva: 1 ECR com 47
participantes evidenciou resultado favoravel a acupuntura a laser (DM= -4,86,
IC95% -8,11 a -1,61], I?>= n3o aplicavel).

Redugdo da gravidade da depressdo 0-6 meses e 6-12 meses apos o
tratamento

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 1
ECR com 237 participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos 0-6
meses apds o tratamento (DM=-1,9, IC 95% -3,01 a -0, 79, 1>= 100%).

- Acupuntura x Aconselhamento terapéutico: 1 ECR com 453 participantes
mostrou ndo haver diferenga entre os grupos 0-6 meses apds o tratamento
(DM=0,50, IC 95% -0,51 a 1,51, |12= ndo aplicével).

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 1
ECR com 235 participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos 6-12
meses apds o tratamento (DM=-1, IC 95% -2,53 a 0,53, |12= ndo aplicével).

- Acupuntura x Aconselhamento terapéutico: 1 ECR com 453 participantes
mostrou ndo haver diferenga entre os grupos 6-12 meses apds o tratamento
(DM=0,60, IC 95% - 0,80 a 2,00, I*>= n3o aplicavel).
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Qualidade de vida

- Acupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 1 ECR com 17 participantes
mostrou ndo haver diferengas entre os grupos sobre a qualidade de vida
emocional (DM= 5, IC 95% -36,47 a 26,47, I*= n3o aplicavel).

- Acupuntura combinada a Paroxetina x Paroxetina: 1 ECR com 64 participantes
mostrou que a paroxetina foi mais benéfica na qualidade de vida fisica que a
associacdo de acupuntura com antidepressivo, mas sem diferenga entre os
grupos (DM= 1,4, IC 95% 0,15 a 2,65, 1= n3o aplicavel).

- Eletroacupuntura combinada a Paroxetina x Paroxetina: 1 ECR com 63
participantes fez a comparagdo do uso de eletroacupuntura mais paroxetina
comparado ao uso do medicamento isolado e mostrou resultado favoravel ao
controle na qualidade de vida fisica (DM= 1,0, IC 95% -0,18 a 2,18, I>= ndo
aplicavel).

Abandono do tratamento

- Acupuntura x Aconselhamento terapéutico: 1 ECR com 453 participantes
apresentou evidéncias que houve maior abandono do tratamento psicolégico
que na acupuntura (RR=0,27, IC 95% 0,08 a 0,90, 1>= n3o aplicével).

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 1
ECR com 302 participantes mostrou que nao houve diferenca entre a
intervengdo e os controles (RR=1, IC 95% 0,21 a 4,88, I*= ndo aplicével).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 2 ECR (35 e 39
participantes) mostraram que ndo houve diferenga entre os grupos de
comparacdo (1 ECR, 35 participantes, RR= 0,83, IC 95% 0,28 a 2,46, I>= ndo
aplicavel; 1 ECR, 39 participantes, RR=2, IC 95% 0,32 a 12,64, |1>= n3o aplicével).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada ndo invasiva: 2 ECR mostraram ndo
haver diferenga entre os grupos de comparagdo (1 ECR, 39 participantes, RR=
1,1C95% 0,1 a 10,04, 1*= ndo aplicavel; 1 ECR, 73 participantes, RR=0,92, IC
95% 0,06 a 14,17, I*= ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura x Fluoxetina: 1 ECR, 35 participantes mostrou ndo haver
diferenca entre os grupos de comparac¢ao (RR= 11,82, IC 95% 0,62 a 226,57, I>=
ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura combinada a Fluoxetina x Fluoxetina: 1 ECR, 75
participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos (RR= 0,65, IC 95%
0,11 a 3,67, I*>= ndo aplicavel).
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Eventos adversos

Alguns efeitos colaterais foram evidentes no estudo: ndusea, tontura, dores,
sangramento, fadiga transitéria, fadiga prolongada e vaguidade.

- Acupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 1 ECR com 14 participantes
mostrou n3o haver diferenca entre os grupos (RR= 2,5, IC 95% 0,15 a 40,37, I>=
ndo aplicavel).

- Acupuntura x fluoxetina: 1 ECR com 352 participantes mostrou menor risco de
evento adverso no grupo de acupuntura (DM= -6,35, IC 95% -7,11 a -5,59, |12=
ndo aplicavel).

- Acupuntura x Aconselhamento terapéutico: 1 ECR com 453 participantes ndo
mostrou diferengas entre os grupos de comparagdo (RR=0,62, IC 95% 0,29 a
1,33, I>= n3o aplicével).

- Acupuntura x Tratamento habitual, Lista de espera e Nenhum tratamento: 1
ECR com 302 participantes mostrou que nado houve diferenca entre a
intervencg3o e os controles (RR= 0,89, IC 95% 0,35 a 2,24, 1= n3o aplicavel).

- Acupuntura a laser x Acupuntura a laser simulada: 1 ECR com 47 participantes
ndo mostrou diferenga entre os grupos (ndo informa nimero de participantes).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 1 ECR com 39 participantes
apontou dois casos de eventos adversos no grupo intervengdo e seis casos no
grupo controle, mas sem significancia estatistica (1 ECR com 39 participantes,
RR=0,67, IC 95% 0,16 a 2,86, I* ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada invasiva: 1 ECR com 70 participantes
relatou ocorréncia de 14 casos de eventos adversos no grupo de intervengdo e
7 casos no grupo controle, mas sem significancia estatistica (RR= 1,89, IC 95%
0,87 a 4,11, I>= ndo aplicavel).

- Eletroacupuntura x Acupuntura simulada n3o invasiva: 1 ECR com 39
participantes relatou 1 caso de evento adverso no grupo intervengdo e 5 casos
no grupo controle, mas sem diferenga estatisticamente significante (RR=0,4, IC
95% 0,05 a 3,08, I2= ndo aplicavel).
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Remissdo da depressdo
- Acupuntura especifica para depressao x Acupuntura inespecifica: 1 ECR com
99 participantes mostrou que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos
por meio da Escala de Hamilton <7 (Grupo intervengdo: 16% versus grupo
controle: 33%, teste estatistico ndo relatado).
- Acupuntura x Lista de espera: 1 ECR com 101 pa
rticipantes informou ndo haver diferenca entre os grupos quanto a taxa de
remissdo avaliada pela Escala de Hamilton <7 (Grupo interven¢do: 16% versus

Intervengdo: Acupuntura, grupo controle: 8%, valor de p ndo relatado).

acupuntura especifica para

depressdo, acupuntura mais - Acupuntura ou eletroacupuntura combinada a paroxetina x Paroxetina: 1 ECR

antidepressivos, acupuntura com 160 participantes mostrou que ndo houve diferenga nos resultados dos

mais tratamento habitual, trés bragos do estudo por meio do escore Escala de Hamilton < 8 apds o

acupuntura especifica para tratamento (28,6%, 22,6% e 22,9% nos grupos eletroacupuntura, acupuntura

depressdo mais convencional e paroxetina, respectivamente).

antidepressivos,

eletroacupuntura. - Eletroacupuntura combinada a fluoxetina x Eletroacupuntura simulada
combinada a fluoxetina: 1 ECR com 73 participantes mostrou ndo haver

. L Amostra: Variou de 20 a 160 Controle: Lista de espera, diferenca nos resultados entre os grupos (RR= 2,15, IC 95% 0,6 a 7,67, I>= n3o
Avaliar a eficacia e a seguranga . K .
da acupuntura para o participantes. aEupuntura simulada (agulhas |aplicavel).
Sorbero et al. tratamento de transtorno ndo penetrantes), acupuntura
! Local: Ndo informado. inespecifica (direcionando em |Taxa de resposta ao tratamento Moderado

2015 (29)

depressivo maior.

18 ECR.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

pontos ndo especificos para a
depressdo), massagem,
antidepressivos, acupuntura
simulada mais tratamento
habitual, acupuntura
inespecifica (pontos
inespecificos) mais
antidepressivos.

Duragdo da sessdo: Ndo
informado.

Frequéncia: Ndo informado.

- Acupuntura ou Eletroacupuntura especifica x Acupuntura inespecifica: 4 ECR
(99, 57, 90 e 95 participantes), dois dos quais com avaliagGes realizadas pela
Escala de Hamilton, mostraram que ndo houve diferenga entre os grupos (1
ECR, 99 participantes, escores de mudanga ndo informados; 1 ECR, 57
participantes, respectivamente -7,4 [6,2] e -7,9 [7,4], valor de ndo informado; 1
ECR, 90 participantes, escores, respectivamente, 12,0 [6,7] versus 12,9 [7,9];
valor de p ndo informado; 1 ECR, 95 participantes, escores, respectivamente,
em média, 10,2 e 13,9; p <0,05).

- Acupuntura ou Eletroacupuntura especifica x Acupuntura inespecifica: 2 ECR
(23 e 48 participantes) que realizaram avaliagcGes por meio de escalas,
mostraram resultado favoravel ao uso de acupuntura ou eletroacupuntura (1
ECR, 23 participantes mulheres, respectivamente, alteracdo média =-11,7 e -
2,9, p < 0,05 e pela BDI, respectivamente, alteragdo média = -10,7 e -3,4;
p<0,05; 1 ECR, 48 participantes, -10,4 versus -3,0, p = 0,03).

- Acupuntura x Lista de espera: 1 ECR com 23 participantes mostrou ndo haver
diferenca entre os grupos quanto a na melhora dos sintomas depressivos,
utilizando a Escala de Hamilton (respectivamente, -11,7 [7,3] e -6,1 [10,9],
(p<0,12).
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- Acupuntura x Lista de espera: 1 ECR com 101 participantes apresentou
resultados melhores para o grupo de acupuntura, medidos pelo BDI e pela
Escala de Hamilton. No entanto, ndo houve diferenga na taxa de resposta ao
tratamento (escores de mudanga ndo relatados, p<0,001).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina) x antidepressivos: 1
ECR com 46 participantes mostrou ndo haver diferenca entre os grupos
acupuntura associada a mianserina e mianserina isoladamente, nas avaliagdes
com Escala de Avaliagdo Global e Escala de Melancolia de Bech-Rafaelsen.

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos: 1
ECR com 76 participantes mostrou que a resposta avaliada pela Escala de
Hamilton foi melhor no grupo que recebeu acupuntura combinada a ISRS
(p<0,05).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina) x antidepressivos: 1
ECR com 95 participantes mostrou melhores resultados nos grupos de
acupuntura e eletroacupuntura associadas a seroxat em comparagdo a seroxat
isolada (p<0.05). No entanto, um més apds o final da intervengdo, ndo houve
diferencgas entre os trés grupos.

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos: 1
ECR com 160 participantes mostrou que a resposta terapéutica medida pela
Escala de Hamilton e a melhora nos sintomas foram maiores nos grupos de
acupuntura e eletroacupuntura combinadas a paroxetina em relagdo ao grupo
que recebeu apenas paroxetina informaram que a combinagdo de acupuntura e
antidepressivos apresentou melhores taxas para o grupo intervengdo. No
entanto, ndo apresentou resultados sobre significancia estatistica (p=0,004).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, mianserina) x
Acupuntura simulada combinada a antidepressivos: 1 ECR com 73 participantes
mostrou resultado a favor da combinagdo de acupuntura com fluoxetina (-8,7;
1C95% -9,4; -7,9 para eletroacupuntura + fluoxetina; -6,3; IC95% -6,9; -5,6 para
acupuntura simulada, p <0,001), porém ndo informa significancia estatistica
(19,4% para eletroacupuntura versus 8,8% para acupuntura simulada).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, mianserina) x
Acupuntura simulada combinada a antidepressivos: 1 ECR com 46 participantes
mostrou ndo haver diferenga nos resultados entre os grupos, avaliados pela
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Escala de Avaliagdo Global e Escala de Melancolia de Beck (Alteragées reais,
testes estatisticos ou valores de p ndo foram relatados para os escores de
sintomas depressivos).

- Acupuntura combinada a tratamento habitual x Acupuntura simulada
combinada a tratamento habitual: 1 ECR com 47 participantes mostrou, por
meio da Escala para Depressdo de Hamilton, que ndo houve diferenga nos
resultados entre os grupos.

- Eletroacupuntura x antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e
terapia de reposi¢cdo hormonal, amitriptilina, paroxetina): 1 ECR com 98
participantes mostrou ndo haver diferenga entre os grupos na taxa de resposta
e por meio da Escala de Depressdo de Hamilton (taxa de resposta
eletroacupuntura/fluoxetina: 56%/64,6%, Escala de Depressdo de Hamilton:
grupo eletroacupuntura: 9,7 [5,3], grupo fluoxetina: 9,3 [2,9]).

- Eletroacupuntura x antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e
terapia de reposi¢cdo hormonal, amitriptilina, paroxetina): 1 ECR com 60
participantes mostrou nao haver diferenga entre os grupos de
eletroacupuntura e paroxetina (60,3 [11,2] e 54,8 [11,8], respectivamente para
os grupos de eletroacupuntura e paroxetina).

- Eletroacupuntura combinada a fluoxetina x Fluoxetina: 1 ECR com 75
participantes mostrou que houve melhora mais acentuada no grupo que
recebeu eletroacupuntura, na avaliagdo pela Escala de Hamilton (o escore
diminuiu de 23,8 [4,0] para 10,1 [5,1] no grupo eletroacupuntura e de 25,1 [3,7]
para 12,7 [5,5] no grupo somente fluoxetina, p <0,05). N3do houve, no entanto,
uma diferenga significativa entre os grupos na taxa de resposta (47,1% e 61,1%
nos grupos fluoxetina e eletroacupuntura, respectivamente).

- Eletroacupuntura combinada a fluoxetina x acupuntura simulada combinada a
fluoxetina: 1 ECR com 73 participantes mostrou resultado favoravel a
combinagdo de acupuntura com fluoxetina por meio da Escala de Depressdo de
Hamilton (-8,7; 1C95% -9,4; -7,9) do que acupuntura simulada -6,3; IC95% -6,9; -
5,6); p <0,001), porém ndo houve diferenga significativa na taxa de resposta
(respectivamente, 19,4% e 8,8%).

- Eletroacupuntura combinada a tratamento habitual x Acupuntura simulada
combinada a tratamento habitual: 1 ECR com 47 participantes mostrou ndo
haver diferencga entre os grupos em sintomas depressivos, medidos pela Escala
de Hamilton, uma semana ou quatro semanas apos a intervengdo.

Qualidade de vida
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- Eletroacupuntura x acupuntura simulada: 1 ECR com 57 participantes mostrou
ndo haver diferenga entre os grupos quanto a qualidade de vida fisica e
emocional e ao indice de dor corporal [Componente Fisico intervengdo 0,5
(6,9), controle -1,7 (8,0); Componente Mental: interven¢do 6,2 (13,6), controle:
14,1 (17,5); indice de Dor Corporal intervencdo: -1,0 (18,3), controle: 6,8
(19,7)].

Eventos adversos

Entre os eventos adversos foram relatadas as seguintes ocorréncias:
desconforto local, dores, sangramento e hematomas. Porém, ndo houve relato
de eventos adversos graves com o uso de acupuntura.

Wang et al., 2008

(30)

Avaliar com mais precisdo o
efeito benéfico da acupuntura
na terapia de depressdo.

8 ECR.

Amostra: 477 participantes
com depressdo.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Acupuntura,
acupuntura a laser,
acupuntura mais
antidepressivo (mianserina).

Controle: Acupuntura
simulada, acupuntura
simulada mais antidepressivo
(mianserina).

Duragdo da sessdo: Variou de
2 a 16 semanas.

Frequéncia: Variou de 10 a 30
sessoes.

Taxa da remissdao

- Acupuntura x acupuntura simulada: 4 ECR com 273 participantes mostrou que
nao houve diferenga nos resultados entre os grupos de tratamento (RR= 1,30,
1C95% 0,57 a 2,95, 1> = 67,9%).

Melhora na depressio (Depressdo maior)

- Acupuntura x acupuntura simulada: Efeito significativo da acupuntura no
alivio dos sintomas na depressdo (6 ECR, 302 participantes, DMP -0,48, 1C95% -
0,95a-0,01, 12=72,9%).

Melhora na depressdo (Neurose depressiva)

- Acupuntura x acupuntura simulada: Efeito significativo da acupuntura no
alivio dos sintomas na depressdo (1 ECR, 119 participantes, DMP -1,36, IC 95% -
1,77 a-0,94, i2=n3o aplicavel).

Andlise dos dois tipos juntos (Depressdao maior e Neurose depressiva)

- Acupuntura x acupuntura simulada: Diferenca significativa foi detectada entre
os grupos de acupuntura e acupuntura simulada no final da intervengdo, a
favor da intervencdo, indicou evidéncia significativa de heterogeneidade (7
ECR, 421 participantes, DMP -0,65, 1C95% -1,18 a -0,11, I? = 84,1%).

Taxa de resposta ao tratamento da depressido

- Acupuntura x Acupuntura simulada: Metanalise de 6 ECR com 381
participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura simulada (RR 1,32, IC
95% 0,83 a 2,10, 12=69,7%).

- Acupuntura x Acupuntura simulada: Metanalise de 6 ECR com 302
participantes mostrou resultado favoravel a acupuntura no alivio dos sintomas
da depressdo maior (DM=-0,48, IC 95% -0,95 a -0,01, 1>=72,9%).

- Acupuntura x Acupuntura simulada: Metanalise de 7 ECR com 421
participantes mostrou resultado favordvel a acupuntura (DM= -0,65, IC 95% -

Criticamente
baixo
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1,18a-0,11, 1> = 84,1%).

- Acupuntura x Acupuntura simulada: 1 ECR com 119 participantes mostrou
resultado a favor da acupuntura no alivio dos sintomas na neurose depressiva
(DM=-1,36, IC 95% -1,77 a -0,94, I*>= n3o aplicavel).

Eventos adversos
N3o foi relatado.

Xiao et al., 2020

(31)

Realizar uma revisdo
sistematica de ECR publicados
sobre o uso da acupuntura no
tratamento da depressdao
perimenopausal, com o
objetivo de entender melhor
seus beneficios no tratamento
dessa condig¢do em relagdo as
opgdes de tratamento
convencionais.

16 ECR.

Amostra: 1.311 mulheres
depressivas.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: China (16).

Intervengdo: Acupuntura,
eletroacupuntura.

Controle: Fluoxetina,
escitalopram, fluoxetina
combinado a terapia de
reposi¢do hormonal.

Duragdo do tratamento: 2 a 12
semanas.

Frequéncia: Ndo informado.

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Acupuntura x Fluoxetina, melitraceno, terapia de reposi¢do hormonal com
fluoxetina, escitalopram: Metanalise de 14 ECR com 1.024 participantes
mostrou que a acupuntura foi mais eficaz que o tratamento farmacolégico no
alivio dos sintomas da depressdo na perimenopausa (OR=2,68, IC 95% 1,84 a
3,90, 12=0).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos:
Metanalise de 10 ECR com 758 participantes mostrou resultado favordvel ao
uso de acupuntura manual em associagdo ao tratamento medicamentoso,
utilizando-se a Escala para Depressdo de Hamilton (DM= -2,35, IC 95% -2,93 a -
1,77, 1>= 20%).

- Eletroacupuntura x antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e
terapia de reposicdo hormonal, amitriptilina, paroxetina): Metanalise de 4 ECR
com 413 participantes mostrou resultado favoravel a eletroacupuntura em
relagdo a antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, fluoxetina e terapia de
reposicdo hormonal), por meio da Escala para Depressdo de Hamilton (DM= -
1,2,1C 95% -1,92 a-0,48, 12=9%).

Eventos Adversos
N&o houve relato de eventos adversos graves na acupuntura.

Criticamente
baixo
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Ye et al., 2019 (32)

Realizar uma revisao
sistematica pioneira com
meta-andlise de estudos
existentes que investigam a
base neurociéncia da terapia
tradicional chinesa ndo
farmacoldgica.

12 estudos (9 ECR, 3 ensaios
de controle clinico), 8 ECR
selecionados para metanalise.
De interesse foram 9 estudos,
sendo 6 selecionados para
metanalise.

Amostra: 624 participantes.
Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: China continental (6),
Hong Kong (3), Canada (1),
Meéxico (1), Estados Unidos (1).

Intervengdo: Acupuntura,
eletroacupuntura.

Controle: Fluoxetina,
escitalopram, fluoxetina
combinado a terapia de
reposi¢cdao hormonal.

Duragdo do tratamento: 2 a 12
semanas.

Frequéncia: Ndo informado.
Intervengdo: Acupuntura mais
medicagdo antidepressiva.

Controle: Medicagdo
antidepressiva.

Duragdo da sessdo: 6 a 12
semanas.

Frequéncia: SessGes de 20 a 45
minutos.

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos:
Metanalise de 6 ECR com 405 participantes mostrou melhores resultados na
redugdo dos sintomas depressivos com o uso de acupuntura associada ao
tratamento medicamentoso, por meio da Escala para Depressdo de Hamilton
(DP =-0,69, IC95% -1,09 a -0,28, 12 = 73%).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x antidepressivos: 1
ECR com 61 participantes mostrou resultado favordvel a combinagdo de
acupuntura e antidepressivos na redugdo dos sintomas depressivos avaliados
pela Escala de Depressdo de Hamilton (DM padronizada=-0,76, IC 95% -1,28 a
0,24, I>= n3o aplicavel) e Escala de Avaliagdo da Depressdo de Montgomery-
Asberg (DM padronizada=-0,96, IC 95% -1,34 a 0,59, 12= ndo aplicével).

Eventos Adversos
N3o houve relato de eventos adversos graves na acupuntura.

Criticamente
baixo

Zhang et al., 2010

(33)

Avaliar a eficdcia e a seguranca
da terapia de acupuntura para
depressdo.

20 ECR.

Amostra: 1.998 participantes.
Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Acupuntura,
acupuntura combinada com
medicamentos.

Controle: Medicamentos,
acupuntura sham, lista de

espera.

Duragdo do tratamento: 4 a 12
semanas.

Frequéncia: 12 a 40 sessdes.

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Acupuntura x Lista de espera: 1 ECR com 102 participantes ndo encontrou
diferencgas na taxa de respostas entres os dois grupos (RR = 1,27, 1C 95% 0,58 a
2,80, I2 = n3o aplicavel).

- Acupuntura x Antidepressivos (fluoxetina, escitalopram, paroxetina, Inibidores
seletivos de recaptagdo de serotonina): Metanalise de 9 ECR com 1.030
participantes mostrou ndo haver diferenga na taxa de resposta entre
acupuntura e tratamento com antidepressivo (RR= 1,06, IC 95% 0,97 a 1,17, I?=
9%).

- Acupuntura combinada a antidepressivos (fluoxetina, paroxetina, mianserina,
seroxat, inibidores Seletivos de Recaptagdo de Serotonina) x Antidepressivos:
Metanalise de 3 ECR com 161 participantes mostrou ndo haver diferenga entre
os grupos (RR = 1,30, IC 95% 0,68 a 2,52, I>= 68%).

Eventos adversos
Entre os eventos adversos foram relatadas as seguintes ocorréncias: nausea,
tontura, e sensibilidade ou dor na inser¢do da agulha.

Criticamente
baixo
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Zhang et al., 2016

(34)

Avaliar a seguranga e eficacia
da auriculoterapia para o
tratamento da depressao.

12 estudos, sendo 6 ECR e 6
ensaios clinicos quase
randomizados.

Amostra: 759 participantes
com depressdo.

Local: Ndo informado.

Paises de condugdo dos
estudos: Ndo informado.

Intervengdo: Auriculoterapia
(uso de sementes em pontos
auriculares), auriculoterapia
(estimulagdo transcutanea do
nervo vago), auriculoterapia
(estimulagdo transcutanea do
nervo vago) mais Inibidores
seletivos da serotonina
(inibidor da recaptagdo de 5-
hidroxitriptamina),
auriculoterapia (uso de
sementes em pontos
auriculares) mais comprimidos
de cloridrato de sertralina,
auriculoterapia (uso de
sementes em pontos
auriculares) mais cuidado
emocional, auriculoterapia
(uso de sementes em pontos
auriculares) mais tratamento
de rotina e enfermagem,
auriculoterapia (uso de
sementes em pontos
auriculares) mais terapia
convencional, auriculoterapia
(uso de sementes em pontos
auriculares) mais Deanxit.

Controle: Auriculoterapia
simulada, nenhum
tratamento, medicina
ocidental, comprimidos de
cloridrato de sertralina,
cuidado emocional,
tratamento de rotina e
enfermagem, terapia
convencional, Deanxit.

Duragdo da sessdo: Ndo
informado.

Frequéncia: 3 a 12 semanas.

Remissdo da depressdo

- Auriculoterapia x nenhum tratamento: 1 ECR com 70 participantes mostrou
uma diferencga significativa entre os grupos, favoravel ao grupo intervencao
(Diferenca de Risco: 3,57, IC 95%: -1,89 a 6,74, 1= n3o aplicavel).

- Auriculoterapia em diversas modalidades (Auriculoterapia + tratamento de
rotina e enfermagem; Auriculoterapia + melitraceno - Deanxit; Auriculoterapia
por estimulagdo transcutanea do nervo vago) x outros tratamentos
(Tratamento de rotina e enfermagem; Melitraceno - Deanxit; Medicina
ocidental; comprimidos de cloridrato de sertralina): 4 estudos com 180
participantes mostrou diferenca significativa entre os grupos, favoravel ao
grupo intervengdo (DM = 3,87, 1C 95% 2,10 a 7,13; 12 = 0%).

Taxa de melhora de ansiedade

- Auriculoterapia x auriculoterapia simulada: 1 ECR com 34 participantes
mostrou resultados favoraveis a acupuntura auricular, por meio de estimulagao
transcutanea do nervo vago avaliado pela escala de ansiedade de Hamilton,
bem como na autoavaliagdo de ansiedade no final do tratamento (Avaliagdo
pela escala de Hamilton: DM=-1,77, IC 95% -5,50 a 1,96, |>= n3o aplicével,
escala de autoavaliagdo: DM=-11,61, IC 95% -16,96 a -6,26, I2= ndo aplicavel).

- Auriculoterapia combinada a tratamento habitual x tratamento habitual: 1
ECR com 60 participantes mostrou efeito favoravel a auriculoterapia, por meio
da escala de autoavaliagdo de ansiedade no final do tratamento (DM= -6,20, IC
95% -11,22 a-1,18, 12= ndo aplicavel).

Taxa de resposta ao tratamento da depressao

- Auriculoterapia x auriculoterapia simulada: Metandlise de 2 ECR com 56
participantes mostrou resultado a favor da auriculoterapia, por meio da Escala
para Depressdo de Hamilton (DM= -5,68, IC 95% -11,17 a -0,20, 1* = 66%).

- Auriculoterapia x auriculoterapia simulada: 1 ECR com 22 participantes
mostrou resultado favoravel a auriculoterapia com estimulagdo transcutanea
do nervo vago, avaliado pelo Inventério de Depressdo de Beck (DM=-11,80, IC
95% -21,85 a -1,75, I>= ndo aplicavel).

- Auriculoterapia x auriculoterapia simulada: 1 ECR com 34 participantes
mostrou resultado favoravel a auriculoterapia por meio da Escala de
Autoavaliacdo de Depressdo (DM=-10,63, IC 95% -18,05 a -3,21, 1= ndo
aplicavel).

- Auriculoterapia combinada a outras terapias (sertralina, cuidado emocional,
tratamento de rotina com enfermagem) x Outras terapias: Metanalise de 4 ECR
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com 297 participantes mostrou resultado favoravel a auriculoterapia, por meio
da Escala para Depressdo de Hamilton (DM= -2,95, IC 95% -4,94 a -0,97, I’=
83%).

- Auriculoterapia combinada a outras terapias (sertralina, cuidado emocional,
tratamento de rotina com enfermagem) x Outras terapias: Metanalise de 4 ECR
com 264 participantes mostrou resultado a favor da auriculoterapia, por meio
da Escala de Autoavaliagdo de Depressdo (DM= -8,66, IC 95% -9,96 a -7,37, I’=
21%).

Eventos adversos

Entre os eventos adversos foram relatadas as seguintes ocorréncias: ndusea,
tontura, desconforto local, sangramento e sensibilidade ou dor na inser¢do da
agulha. Também foi relatado que ndo foram encontrados efeitos significativos
sobre frequéncia cardiaca, pressao arterial ou microcirculagdo periférica com a
eletroacupuntura.

- Auriculoterapia combinada a inibidor da recaptacdo de 5-hidroxitriptamina x
Medicina ocidental (Escala de Depressdo de Hamilton): 1 Q-ECR com 72
participantes mostrou favoravel ao grupo controle, por meio da alteragdo de
HAM-D no final do tratamento (1 Q-ECR, 72 participantes, DM= 4,38, IC 95%
1,57 a 12,19, I>= n3o aplicavel).

- Auriculoterapia combinada a inibidor da recaptagdo de 5-hidroxitriptamina x
Medicina ocidental (Escala de Impressdo Clinica Global): os resultados foram
favordveis ao grupo controle na avaliagdo das alteragdo da Escala Clinica de
Impressdo Global no final do tratamento (1 Q-ECR, 72 participantes, DM = 4,55,
1C 95% 1,69 a 12,25, 12= n3o aplicavel).

- Auriculoterapia combinada a inibidor da recaptagdo de 5-hidroxitriptamina x
Medicina ocidental (Impressdo Clinica Global em melhorias): A diferenga foi
significativa favoravel ao grupo intervengdo, medido pela alteragdo no
questiondrio de impressao clinica global (1 Q-ECR, 72 participantes, DM = 2,23,
1C 95% 0,79 a 6,26, I2= ndo aplicével).
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Apéndice 3. Graficos de floresta extraidos das revisdes sistematicas analisadas.

Estudo: Asher et al., 2017.

Analise: Comparagdo das taxas gerais de descontinuagdo de ISRS com acupuntura e outras intervengdes de
medicina complementar e alternativa.

CAM interventions Relative risk and 95% CI
SS5RI vs. acupunciure . 0.03 (0.00, 0.56) (7 trial, 50 participants, insufficient SOE)

SSRIvs. acupuncilure + SS5RI 1.11 (0.50, 2.46) (2 trials, 240 participants, low SOE)
SSRI vs. omega-3 fatly acids i 1.00 (0,23, 4.37) (1 trial, 40 participants, low SOE}
SS5RI vs, omeaga-3 fally acids + SSRI ——.— 2.38(0.81, 6.98) (2 trals, 82 participants, low SOE)
SSRivs. SAMe 1.18 (0.78, 1.80) 1 trial, 128 participants, low SOE)

S5RI vs. 5t. John's worf t 1.28(1.01, 1.62) (4 rals, 1,651 paricipants, moderate SOE)
Exercise

58RI vs, exercise —.— 0.87 (0.48, 1,58) (2 inals, 254 parficipants, low SOE)

SSRI vs. exercise + SSRI —— 0.73(0.31, 1.73) (1 tnial, 103 participants, low SOE)
U.t'lil' O.Il‘ G‘.IZ U.IS 1 2! 5: ?!?
Higher nisk with CAM Higher risk with SSR/

Estudo: Smith et al., 2018

Andlise: Grifico de floresta do resultado da gravidade da depressdao 0-6 meses apds o tratamento com a
pratica de acupuntura comparada a tratamento habitual, lista de espera e nenhum tratamento.

Study or subgroup ACupuncture Mo treatment Mean Difference Welght Mean Difference

L] Mean(5D) N Mean(50) Random, 5% C1 Random, 5% CI
1.4.1 Manual acupunciure ‘
Macrhersan 2013 ur 9.6 (38} 12 1155) 100%: -1.8[-1.00,-0.T)
Subtotal *** 1117 120 100%: -1.8[-2.00,-0.79]

Hetarogenslty: Tau=0; Chi*=0, df=0{ P<0.0001); P=100%
Test for owarall effect: Z=3 36|P=0)

Total *** 1117 120 100%: -1.8[-2.00,-0.79]
Hetarogenslty: Tau=0; Chi*=0, df=0{ P<0.0001); P=100%
Test fior owerall effect: Z=3.36P=0)

Favours acupundure  -190 =0 Ll 50 10 Fayours no treatment

Andlise: Grafico de floresta do resultado da gravidade da depressdo 6-12 meses apds o tratamento com a
pratica de acupuntura comparada a tratamento habitual, lista de espera e nenhum tratamento.

Study or subgroup ACupuncture Mo treatment Mean Difference Welght Mean Difference

H Mean(50) N Mean{sD) Random, 95% CI Random, 95% CI
1.5.1 Manual acupuncture
Macrherson 2013 116 9.7 [4.8) 119 10T (7] 100%: -1]-2.53,0.53]
Subtotal *** 116 119 100%: -1]-2.53,0.53]

Hatarogenalty: Mot applicable

Favours acupundiure  -190 =0 o 50 1M Favours no treatmsant
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Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Andlise: Grafico de floresta do resultado de eventos adversos com a prdtica de acupuntura comparada a
aconselhamento terapéutico.

Study or subgroup Acupuncture Counselling Risk Ratlo Welght Risk Ratle

niN njN M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% C1
5.7.1 Manual acupuncture
MacPherson 2013 3/151 22302 + 100% 0.27]0.08,0.9]
subtotal (95% CI) 151 302 e —— 100% 0.27[0.08,0.9]
Total events: 3 [Acupunctura), 22 (Counselling)
Heterogenelty: Mot applicable
Test for overall effect: Z=2.14(P=0.03)
Total (95% CI) 151 307 o —— 100% 0.27[0.08,0.9]
Total events: 3 (Acupuncture), 22 (Counselling)
Heterogenelty: Mot applicable
Test for overall effect: 7=2.14(P=0.03) . . . . . .

Favours Acupuncture 01 02 05 1 2 5 10 Favours Counselling

Estudo: Wang et al., 2008

Analise: Gréfico de floresta do resultado primario 'Melhoria na depressdo' pelo modelo de efeito aleatério da
acupuntura comparada a acupuntura simulada.

Sludy ACUPUNCIuE Flacabs S | ranaom) Waight SMID [FEnd )
of sub-categony ] Meari (500 H Mean (=00 [ | % 8% CI
11 Majioe deprecsion
Mllgn 1588 12 -11.70:(7. 30} 11 —_— 11.81 -1.12 [-z.0c0, -0.23]
Eich 2000 28 5. 2006 TE} FE: —_— 15.08 -0.29 [-9.B1, 0.24]
Lo 2005 31 =L2.2305.26} 31 —n— L5.28 =0.51 [-1.0Q4, -0.01]
Manbar 2004 16 11400710} 1w —Ft 13.70 -0.42 [-31.0@, 0.25)
Cash-Sraith HOE 14 B 107 AEL 13 —_— 11.58 -1.38 [-%.25, -B3.51]
Allpn 3008 B B 1005 10} i S le.11 Q.29 [-0.10, 0.&9]
Sublotal [95% 1] 151 131 -‘ 04,09 d9.40 [-%,55, -0.01]
Tacst ot halwroganaity: Shit= 1848, df = 5 (P = D002, 17= T2.9%
Tzt bt owerall eflect 7= 207 [F = 0.04)
02 Degraasg N rogs
Fu 5006 78 -16._76(4_02} . -B.01(7.36] —— 15 .96 -1.16 [-1.77, -0.94]
Subictal [95% C1] L 41 ‘.. 15.96 =1.36 [-1.77, -0.94]
Teeal i higleroganaily. nal appcabile
Tt dor ovornll eflect: Z = 6.37 (P = 0.00001)
Tanal (85% Gly 2z3 192 * 1a0.00 -0.65 [-1.18, -0.11]
Tost for helerogeneity: Chit= 37.79, of = 6 (P < DOOCOL), 17= B4.1%
Toaesk foor oumrall etieet 2 =238 [P = 0.02)

-d =] i] a

Farvours acupunciung  Favours placebe

Estudo: Ye et al., 2019.

Andlise: Grafico de floresta dos efeitos da intervencdo de acupuntura mais medicamento antidepressivo
comparada a medicamento antidepressivo isoladamente em sindromes depressivas.

Acupuncture + Medication Medication Std. Mean Difference Std. Mean Difference

—Study or Subgroup Mearn SD Total Mean SO Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl

Liu etal 2015 1 3 60 15 & 60 193%  -0.96[1.34,-0.59] B

Song et al 2007 12 6.7 30 124 73 30 170%  -0.06-056,045] -

Song et al 2009 1019 588 31 1134 662 32 172%  -0.18[068,031] E

Wang et al 2016 544 537 18 1406 43¢ 18 125%  -1.721250,-0.94] -

Zhu etal 2017 183 26 30 203 26 31 168%  -0.76[1.28,-024) -

Zhu etal 2018 18.5 26 33 203 25 32 174%  -0.70(1.20,-0.20] -

Total (95% CI) 202 203 100.0%  -0.69]-1.09,.0.28] ¢

Heterogeneity Tau®= 0.18; Chi*=18.81, df= 5 (P = 0.002); F= 73% g 0

Test for overall effect Z= 3.34 (P = 0.0008)

Favours Acu+Med Favours Med
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Acupuntura e auriculoterapia no tratamento da ansiedade e depressdo em adultos e idosos

Estudo: Zhang et al., 2016.

Andlise: Grafico de floresta baseado na Escala de Classificagdo de Depressdo de Hamilton comparando
auriculoterapia por estimulagdo transcutdanea do nervo vago com auriculoterapia simulada.

tVNS Sham treatment Mean Difference Mean Difference

cl 1V, Random, 95%C1
Emst Hen 2013 106 57 11 129 79 11 406%  -230(-8.063.45) — &
Jiang Fang 2016 15 450 18 23 468 16 594% -500[1112-483] —
Total (95% CI) 29 27 100.0% .568[-11.17,.02¢] ——mmEE——
Hetorogenotty: Teu? = 10.68; Chi? = 201, & = 1 (P = 0.02); P = 66% =0 gy Y 2

Test for averall oficct: 2 =2.03 (P = 0.04) Favees [tVNS]  Favors [Sham)

Anadlise: Grafico de floresta baseado no Inventario de Depressdo de Beck comparando auriculoterapia por
estimulagdo transcutdnea do nervo vago com auriculoterapia simulada.

tVNS Sham treatment Mean Difference Mean Difference
_Study or Subaroup _Mean SD_Total Mean _ SD_Total Weight IV, Fixed, 95% Cl I y
Ernst Hein 2013 14 95 11 258 1441 11 100.0% -11.80[-21.85, -1.75)
Total (95% CI) 1" 11 100.0% -11.80 [-21.85, -1.75] R

+

Heterogeneity: Not applicable t t T U +
Test for overall effect: Z = 2.30 (P = 0.02) Fa;i?s [;:/?1310 Fa‘\grs fgham]

Andlise: Grafico de floresta baseado na Escala de Depressao de Autoavaliagdo comparando auriculoterapia por

estimulagdo transcutanea do nervo vago com auriculoterapia simulada.

VNS Sham treatment Mean Difference Mean Difference
Mean SO al Mea : ota g IV, Fixed, 95% Cl
50.56 12.05 16 61.19 10.02 16 100.0% -10.63[-18.05, -3.21]

. Doroup

iliang Fang 2016

Total (95% Cl) 18 16 100.0% -10.63 [-18.05, -3.21] <>

1 ] ! I

Heterogeneity: Mot applicable :

20 -0 0 10 20
Test for overall effect: Z = 2.81 (P = 0.005) Favors VNS ] Favors [Shem]

Andlise: Gréfico de floresta baseado na Escala de Ansiedade de Autoavaliagdo comparando auriculoterapia por
estimulagdo transcutanea do nervo vago com auriculoterapia simulada.

tVNS Sham treatment Mean Difference Mean Difference
iUy or subgroup Mean =10 otal Wiean =10 ota veign xed, 9950 xed, 95%
Jiliang Fang 2016 4283 109 18 5444 572 16 100.0% -11.81[-17.37, -5.85]
Total (95% CI) 18 16 100.0% -11.61 [-17.37, -5.85] ’
Heterogeneity: Not applicable b i t 1
=100 -50 o] 50 100
Test for overall effect: Z = 3.95 (P < 0.0001) Favors [(VNS] Favors [Sham)]

Andlise: Grafico de floresta baseado na Escala de classificagdo de depressio de Hamilton comparando
auriculoterapia por estimulagdo transcutanea do nervo vago adjunto Inibidores seletivos da serotonina
(inibidor da recaptacdo de 5-hidroxitriptamina) com Medicina ocidental.

VNS plus other treatment  Other treatmant QOdds Ratio Odds Ratio
—Study or Subaroup Events Total Events  Total Weight M-H, Fixed, 95% CI
Werwai Xu 2008 28 35 18 36 100.0% 438 [1.57, 12.18]
Total (85% CI) W% 36 100.0%  4.38 [1.57, 12.19] et
Tolal evanis 28 18

0.01 0.1 1 10 100
Favars [(VMNS plus other treatment]  Favars [other treatment]

Hetaraganaity: Not applicable
Test for averall effect: Z = 2.82 (P = 0.005)
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Anadlise: Grafico de floresta baseado na Escala Clinica de Impressdo Global comparando auriculoterapia por
estimulagdo transcutanea do nervo vago adjunto Inibidores seletivos da serotonina (inibidor da recaptagdo de
5-hidroxitriptamina) com Medicina ocidental.

tVNS pius other treatment  Other treatment Odds Ratio Qdds Ratio

5 pLAY O ‘.‘ 2o e nis =] L =LY g ig ni Lxed 5% c' i

VWerwei Xu 2009 25 36 1z 36 1000%  4.55 [1.69, 12.25]

Total (35% CIy 36 36 100.0% 4.5 [1.59, 12.25] B

Total evants 25 12

Heterogeneity: Not applicable 001 o1 1 10 100

Test for overall eflect: Z = 2.99 (P = 0.003) Favors [f'VNS plus ather reatment]  Favors [other reatment]

Andlise: Grifico de floresta com alteragbes dos eventos adversos no final do tratamento comparando
auriculoterapia por estimulagdo transcutdnea do nervo vago adjunto Inibidores seletivos da serotonina
(inibidor da recaptacdo de 5-hidroxitriptamina) com Medicina ocidental.

IVNS pius ciher restmant  Othor treatment Msan Difference Maan Diffarencs
_Study or Mean S0 Total Mean SO0 Total Weight I Fised 55% Gl % Ci
Wiesrseni ¥ 2008 48 51 W 8T OBS 36 000% 480726 2,55
Total (8% €1} 36 36 100.0% 460 [-7.25, -2.39) +

Haleragereity. Mal sppicable

Teat for ovarall effact: Z = 3,54 [P = 0,0001) 00

-50 o 50
Fanvoms [IWHE plus other realmeni]  Favors [olher irestmend]

Analise: Grafico de floresta de remissdo da depressdo no final do tratamento comparando auriculoterapia (uso
de sementes em pontos auriculares) com nenhum tratamento.

EBS No treatment Risk Ratio Risk Ratio

tuavy o DAroe 8BNS D13 = 80
Chun Fan 2011

27 34 8 36 100.0% 3.57[1.89, 6.74]

Total (95% CI) 34 36 100.0% 3.57 [1.89, 6.74]
Total events 27 8

1 I

001 0.1 1 10 100
Favors [no treatment]  Favors [EBS]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 3.93 (P < 0.0001)

Analise: Gréfico de floresta baseado na escala de Depressdo de Hamilton comparando auriculoterapia (uso de
sementes em pontos auriculares) adjunto a outro tratamento (comprimidos de cloridrato de sertralina, cuidado
emocional, tratamento de rotina e enfermagem, terapia convencional) com outro tratamento (comprimidos de
cloridrato de sertralina, cuidado emocional, tratamento de rotina e enfermagem, terapia convencional).

EBS plus other Other Mean Difference Mean Difference
Shumei Zhang 2012 8.88 4.95 47 121

Veight

~] Q1 Athe} /
315 47 249 -2.33 [4.01,-0.65]

Lihong Zheng 2013 423 185 30 56 291 30 27.4%  -1.37[2.60,-0.14)
Qivjiao Zheng 2012 53 341 33 T4 37 30 24.8% -210[-3.79,-0.41])
Jie Znang 2012 583 523 40 1221 376 40 232% -6.38(-8.38,-4.38) oo e
Total (95% CI) 150 147 100.0%  -2.95[-4.94,-0.97]

Heterogenelty: Tau? = 3,38; Chi* = 17.99, df = 3 (P = 0.0004); I = 83%

Test for overall effect: Z = 2.91 (P = 0.004) 20 A0 0 14 20

Favors [EBS plus other treatment]  Favors [other treatment]

Andlise: Grafico de floresta da alteracdo na Escala de Depressdo de Autoavaliacdo no final do tratamento
comparando Auriculoterapia (uso de sementes em pontos auriculares) adjunto a outro tratamento (tratamento
de rotina e enfermagem, terapia convencional, Deanxit) com outro tratamento (tratamento de rotina e
enfermagem, terapia convencional, Deanxit).

EBS plus other Other Mean Difference Mean Difference
—Study or Subgroup Mean sSD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fi % Cl
Yufang Hu 2013 7.47 407 32 1444 479 32 353% -6.97[9.15-4.79 "
Xiao'al Lv 2018 48.4 36 30 5§82 37 30 49.1% -9.80[-11.85, -7.95 2l
Meixin Tian 2014 51.03 8.75 40 60.08 1003 40 9.9% -9.05[-13.17,-4.93 =
Lirong Zeng 2014 30.58 10.68 30 39.25 10.81 30 5.7% -867([-14.11,-3.23) L
Total (95% CI) 132 132 100.0% -8.66 [-9.96, -7.37] 4

Heterogeneity: Chi* = 3.81, df = 3 (P = 0.28) F=21%

Test for overall effect: Z = 13.11 (P < 0.00001) -100 -50 0 50 100

Favors (EBS plus other treatment]  Favors [other treatment]
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Andlise: Gréfico de floresta da alteragdo na Escala de Ansiedade de Autoavaliagdo no final do tratamento
comparando auriculoterapia (uso de sementes em pontos auriculares) mais terapia convencional com terapia
convencional isoladamente.

EBS plus other treatmant  Other treatment Mean Diffarence Mean Diffarerce
Meéan S0 Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, F 4]
Lirong Zeng 2044 3237 aar 30 3857 508 30 100.0% -620[-11.22,-1.18]
Total (95% CI) 30 30 100.0% -6.20 [-11.22, -1.18] *
Heterogeneity: Mot applicable 00 .50 0 50 100

Tieak for Queral wifect: 2 =2.42 (P = 002) Favors [EBS plus other troatment]  Faviors [other treatment]

Andlise: Grafico de floresta da alteragdo na remissdo da depressdo no final do tratamento comparando
auriculoterapia (uso de sementes em pontos auriculares) mais outro tratamento (Inibidores seletivos da
serotonina, comprimidos de cloridrato de sertralina, tratamento de rotina e enfermagem, Deanxit) com outro
tratamento (Medicina ocidental, comprimidos de cloridrato de sertralina, tratamento de rotina e enfermagem,
Deanxit).

EBS plus other Other t Odds Ratio Odds Ratio
. Study or Subaroup Events. Total Events _ Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixgd, 95% CI
Yufang Hu 2013 29 32 22 32 185%  4.39[1.08, 17.89] e
Xiao'ai Lv 2015 28 30 22 30 131% 500 [0.98, 26.43] ————————
Wenwei Xu 2009 14 36 3 36 438%  223[0.79, 6.26) T
2012 35 40 22 40 248% 5.73[1.86,17.64) —_—
Total (95% CI) 138 138 100.0%  3.87[2.10, 7.13] -
Total events 106 74 . ) ) )
Heterogenelity: Chi* = 1,70, df = 3 (P = 0,64); P = 0% '00' 0'1 1 1'0 100'
Test for overall effect: Z = 4.33 (P < 0.0001) Favors [other treatment]  Favors [EBS plus other treatme

Andlise: Grafico de floresta do questionario de avaliagdo da qualidade de vida da constipagao do paciente
comparando auriculoterapia (uso de sementes em pontos auriculares) mais terapia convencional com terapia
convencional.

AT plus other treatment Other treatment Mean Difference Mean Difference
% Cl Cl
Chun Fan 2011 42,02 4.09 30 5273 499 30 100.0% -10.71 [-13.02, -8.40)
Total (95% CI) 30 30 100.0% -10.71 [-13.02, -8.40] ¢
Heterogeneity: Not applicable ¥ + 4 + |
: 100 -850 0 50 100
Test for overall effect: Z = 9.09 (P <0.00001) Favors [AT plus other freatment]  Favors [othar traatment]
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