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O mapa apresenta uma visão geral das evidências sobre os efeitos da mo-
xabustão para diferentes desfechos em saúde: câncer, doenças não trans-
missíveis, dor, indicadores metabólicos e fisiológicos, saúde reprodutiva e 
bem-estar, vitalidade e qualidade de vida.

A moxa (termo reduzido de moxabustão) é um método terapêutico da Me-
dicina Tradicional Chinesa (MTC) que utiliza o calor gerado pela queima de 
preparações de ervas contendo Artemisia argyi para estimular os pontos 
de acupuntura.  Além da Artemisia, a moxa pode ser aplicada com o uso de 
carvão, laser ou moxa elétrica. Essas intervenções podem ser realizadas 
por técnica direta, indireta ou agulha aquecida. Segundo os princípios da 
MTC, o calor regula a função dos meridianos e dos órgãos viscerais, me-
lhora a circulação e alivia a estagnação do qi (energia, força vital). 

 A moxa tem sido usada para prevenir e tratar doenças por mais de 2500 
anos. Zuo Zhuan, da dinastia pré-Qin na China, que registrou uma discus-
são sobre doença ocorrida em 581 a.C., é considerada a literatura mais an-
tiga sobre moxabustão.

Introdução

VOLTA AO SUMÁRIO
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O estudo foi baseado na aplicação da metodologia mapa de evidências, 
que consiste em representar graficamente as características e achados 
das evidências analisadas em revisões sistemáticas, associando interven-
ções aos desfechos analisados nas revisões, além de vincular com os efei-
tos reportados das intervenções, com a população e país foco dos estudos 
primários incluídos nas revisões.

No mapa, a representação das associações é por meio de bolhas de dife-
rentes cores que representam o nível de confiança da evidência reportada 
(alto, moderado, baixo ou criticamente baixo) e o tamanho da bolha é 
equivalente ao número de estudos que analisou a associação. Todas as 
bolhas levam à lista de títulos dos estudos com o link para o texto completo. 

Foram elegíveis para a inclusão neste Mapa de Evidências, os estudos de 
revisão sistemática, com ou sem metanálise, que poderiam responder à 
seguinte pergunta da pesquisa:

Qual a efetividade clínica da moxabustão para desfechos em saúde?

O método

VOLTA AO SUMÁRIO
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Principais 
achados

A partir de uma ampla busca bibliográfica realizada na BVS, PUBMED, EMBASE 
e CINAHL foram selecionados e incluídos no Mapa 64 estudos de revisão 
(51 revisões sistemáticas com metanálises, 6 revisões sistemáticas de es-
tudos controlados randomizados, 3 revisões sistemáticas, e 4 metanálises) 
publicados até janeiro de 2021 sendo a maioria (n=41) nos últimos 7 anos. 

Com base na avaliação da qualidade metodológica (Ferramenta AMSTAR 
2) os estudos foram classificados por nível de confiança para os resulta-
dos reportados: Alto (n = 4), Moderado (n=2), Baixo (n=21) e Criticamente 
Baixo (n=37). Todos os estudos foram avaliados, caracterizados e categori-
zados por um grupo de pesquisadores da área de acupuntura e Medicina 
Tradicional Chinesa. 

Os 64 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito para as diversas técni-
cas de moxabustão como moxa de artemísia, carvão, elétrica e laser. Na 
grande maioria das revisões as intervenções não foram especificadas. As-
sim foram categorizadas no grupo não especificado. Algumas revisões 
reuniram técnicas diversas, e foram agrupadas como mista.      

Estas formas de intervenção foram associadas a 35 desfechos de saúde 
distribuídos em 6 grupos: Doenças Não Transmissíveis, Câncer, Indicado-
res Metabólicos e Fisiológicos, Dor, Saúde Reprodutiva e Bem-Estar, Vitali-
dade e Qualidade de Vida. No total foram 64 associações entre interven-
ções e desfechos considerando que uma mesma intervenção pode ser 
aplicada a mais de um desfecho e vice-versa. 

Dentre os grupos de desfechos, o grupo Doenças Não Transmissíveis re-
cebeu 54% das associações (n=37), seguido pelo grupo de Câncer (n=7). 
Dentre todos os desfechos, destaque para: osteoartrite (n = 7), hipertensão 
arterial (n = 5) e trabalho de parto (n = 5).

A maior parte dos estudos reportou efeito positivo (n=26), seguido de poten-
cialmente positivo (n=23) e inconclusivo/misturado (n=14) para as interven-
ções/desfechos analisados. Apenas uma revisão referiu ausência de efeito.

Com relação ao país em foco, que indica onde os estudos primários inclu-
ídos nas revisões foram conduzidos, 10 países aparecem indicados na 
maior parte dos 64 estudos incluídos no Mapa: China com 51 citações, Co-
reia do Sul com 10 citações. Treze estudos não informaram o país em foco 
(Figura 1). 

Quanto à população estudada nos estudos, a maior parte ocorreu em 
“pacientes” (47 estudos), “adultos” (10 estudos), “indivíduos com câncer” 
(7 estudos) e “grávidas” (5 estudos).
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Figura 1

Distribuição dos países 
focos dos estudos  
primários das revisões.
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Intervenções 
para os grupos  
de desfechos

Os 64 estudos incluídos no Mapa avaliaram o efeito de intervenções com a 
moxabustão para 35 desfechos de saúde distribuídos em 6 grupos: Cân-
cer, Doenças Não Transmissíveis, Dor, Indicadores Metabólicos e Fisio-
lógicos, Saúde Reprodutiva e Bem-Estar, Vitalidade e Qualidade de 
Vida. No total foram 64 associações entre intervenções e desfechos consi-
derando que uma mesma intervenção pode ser aplicada a mais de um 
desfecho e vice-versa. (Figura 2) O efeito das intervenções com moxabus-
tão foi predominantemente positivo ou potencialmente positivo para os 
desfechos de saúde (Figura 3).
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Distribuição das 
associações entre 
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Distribuição das 
associações por efeito  
da Moxabustão para os 
Desfechos de Saúde.
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Figura 4

Número de estudos  
por países foco

A Figura 4 traz a distribuição do efeito das intervenções para os desfechos 
de saúde e do nível de confiança para a evidência reportada nos estudos 
incluídos no Mapa, de acordo com a ferramenta AMSTAR2.
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Grupo 1 – Doenças Não Transmissíveis

Os 20 desfechos do grupo Doenças Não Transmissíveis receberam 
37 associações (54 % das associações), das quais 15 reportaram efei-
to positivo (nível de confiança: 9 criticamente baixo e 6 baixo); 12 re-
portaram efeito potencial positivo (nível de confiança: 6 criticamente 
baixo, 5 baixo e 1 moderado); 9 reportaram efeito inconclusivo (nível 
de confiança: 6 criticamente baixo e 3 baixo); e 1 reportou sem efeito 
(nível de confiança: criticamente baixo). (Figura 5)

Os principais desfechos desta categoria foram osteoartrite com 7 
associações e hipertensão arterial com 5 associações.
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Distribuição das associações 
por nível de confiança e por 
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Figura 6

Distribuição das associações 
por nível de confiança e  
por efeito das Intervenções 
para Câncer.

Grupo 2 - Câncer

Os 5 desfechos deste grupo receberam 7 associações (11% das associa-
ções). Destas associações, 1 reportou efeito positivo (nível de confiança: 
baixo); 3 reportaram efeito potencial positivo (nível de confiança: 2 critica-
mente baixos e 1 baixo); e 3 reportaram efeito inconclusivo (nível de con-
fiança: 1 criticamente baixo, 1 baixo e 1 alto). (Figura 6)

O principal desfecho desta categoria foi a fadiga relacionada ao câncer 
com 3 associações.
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Grupo 3 – Indicadores Metabólicos e Fisiológicos

Os quatro desfechos do grupo Indicadores Metabólicos e Fisiológicos 
receberam nove associações (14% das associações). Destas nove associa-
ções, três reportaram efeito positivo (níveis de confiança: 1 criticamente 
baixo, 1 baixo e 1 alto). Cinco reportaram efeito potencial positivo (nível de 
confiança: 5 criticamente baixos). E uma reportou efeito inconclusivo (ní-
vel de confiança: criticamente baixo). (Figura 7)

O principal desfecho desta categoria foi constipação com três associações.
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Figura 7

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por efeito 
das Intervenções para 
Indicadores Metabólicos  
e Fisiológicos.

Figura 8

Distribuição das 
associações por nível  
de confiança e por efeito 
das Intervenções  
para Dor.
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Grupo 4 – Dor

Os três desfechos do grupo Dor receberam 3 associações (5% das associa-
ções), sendo 1 com reporte de efeito positivo (nível de confiança: critica-
mente baixo) e 2 potencial positivo (nível de confiança: 1 criticamente bai-
xo e 1 alto). (Figura 8)

Os desfechos desta categoria foram alívio da dor, dismenorreia e dor lom-
bar com uma associação cada.
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Grupo 5 – Saúde Reprodutiva

O grupo Saúde Reprodutiva consta de um único desfecho (trabalho de 
parto) que recebeu cinco associações (8% das associações). Destas asso-
ciações, 4 reportaram efeito positivo (níveis de confiança: 2 criticamente 
baixos, 1 moderado e 1 baixo); e 1 reportou efeito potencial positivo (nível 
de confiança: alto). (Figura 9)
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Figura 9

Distribuição das associações 
por nível de confiança e por 
efeito das Intervenções para 
Saúde Reprodutiva.

VOLTA AO SUMÁRIO

SAÚDE REPRODUTIVA

M O X A B U S TÃ O

NÃO ESPECIFICADA

Artemísia Não Especificado

Trabalho de parto 1 1  1  1  1

Grupo 6 – Bem-estar, Vitalidade e Qualidade de Vida

Os dois desfechos deste grupo receberam 3 associações (5% das associa-
ções). Destas associações, 2 reportaram efeito positivo (níveis de confian-
ça: 1 criticamente baixos e 1 baixo); e 1 reportou efeito inconclusivo (nível 
de confiança: baixo). (Figura 10)

Os principais desfechos desta categoria foram insônia com 2 associações 
e redução da fadiga com 1 associação.

BEM-ESTAR, VITALIDADE  
E QUALIDADE DE VIDA

M O X A B U S TÃ O

INDIRETA MISTA

Artemísia Não Especificado

Insônia 1 1    

Redução da fadiga

Alto

Moderado

Baixo

Criticamente 
baixo

Positivo

Potencialmente 
positivo
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Distribuição das 
associações por nível de 
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Intervenções para Bem-
estar, Vitalidade e 
Qualidade de Vida.
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A moxabustão parece ser benéfica para diversos desfechos em saúde, com 
destaque para osteoartrite e trabalho de parto.

Dentre as associações (intervenções/desfechos) com efeito positivo, des-
taque para os desfechos: osteartrite (n = 4), trabalho de parto (n = 4), hér-
nia de disco (n = 2), dispepsia (n = 2).

Efeito potencialmente positivo foi observado em osteoartrite (n=3), hiper-
tensão arterial (n=2), constipação (n=2), transtorno gastrointestinal (n=2) 
entre outros.

Quatorze desfechos (22%) apresentaram efeito inconclusivo. Apenas uma 
revisão referiu ausência de efeito para a intervenção com moxabustão 
para o desfecho hipertensão arterial e não houve reporte de efeito negati-
vo em nenhum estudo.

Ainda que o efeito de intervenções com moxabustão para os desfechos de 
saúde tenha sido majoritariamente positivo e potencialmente positivo, re-
comenda-se o aperfeiçoamento metodológico dos estudos, para melhorar 
a qualidade da evidência reportada acerca a efetividade da moxabustão.

Espera-se que as associações identificadas possam promover a imple-
mentação da moxabustão por gestores e profissionais de saúde nos servi-
ços de saúde do Sistema Único de Saúde, especialmente para os desfe-
chos que apresentaram efeito positivo e potencialmente positivo.

Implicações  
para a prática  
e a pesquisa

Implicações  
para a gestão

VOLTA AO SUMÁRIO
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Sobre este Mapa 
de Evidências

Sobre este 
Informe 
Executivo

Este Mapa de Evidências é parte de uma série de Mapas de Evidências sobre apli-

cação clínica das Práticas Integrativas e Complementares da Saúde (PICS), que 

estão na Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

Foi desenvolvido no âmbito do projeto “Produção de Síntese de Evidências em 

Práticas Integrativas e Complementares Prioritárias”, financiado pelo TED nº 

53/2019, firmado com a Fundação Oswaldo Cruz (Fiocruz), sob demanda do De-

partamento de Saúde da Família da Secretaria de Atenção Primária à Saúde do 

Ministério da Saúde (DESF/SAPS/MS).

Com o apoio de um grupo de trabalho, o Consórcio Brasileiro de Saúde Integrati-

va (CABSIN) e o Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em Saúde 
(BIREME/OPAS/OMS) conduziram o desenvolvimento deste Mapa de Evidências 

tendo como principal referência metodológica o Evidence Gap Map 3iE – Interna-

tional Initiative

O Mapa de Evidências da Moxabustão está disponível na BVS MTCI Américas 
em: Mapa de Evidências Efetividade Clínica da Moxabustão | BVS MTCI

Este informe consolida as principais evidências sobre as intervenções e desfe-

chos de saúde analisados nos estudos incluídos no Mapa de Evidências da Moxa-

bustão.

O conteúdo deste informe é de responsabilidade exclusiva dos autores e não re-

presenta as opiniões da Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS/OMS) e do 

Ministério da Saúde do Brasil. Quaisquer erros e omissões também são de res-

ponsabilidade exclusiva dos autores.

https://mtci.bvsalud.org/pt/mapa-de-evidencias-efetividade-clinica-da-moxabustao/
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