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Resumo

Introducao: Aproximadamente 36 milhdes de pessoas sao afetadas pelas consequéncias do uso de
substancias psicoativas. Essas substéncias tém a capacidade de causar alteragdes de consciéncia
quando consumidas e, conforme o padrdo de uso, podem causar dependéncia e vulnerabilidades
individuais e comunitarias. Um tratamento que tem se mostrado promissor é a acupuntura auricular,
por seu baixo custo, facil aplicabilidade e sem a intervengdo medicamentosa. Objetivo: Avaliar
as evidéncias clinicas da auriculoterapia no cuidado dos usuérios de substéncias psicoativas.
Métodos: Foram incluidos ensaios clinicos que avaliaram a eficacia da acupuntura auricular no
tratamento de usuarios de substancias psicoativas. Estudos que nao abordaram desfechos clinicos,
tiveram multiplas intervengbes ou avaliaram acupuntura corporal foram excluidos. A busca foi
realizada nas seguintes bases de dados: Cochrane, Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos (PubMed), Embase, Scopus, Web of Science, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), ProQuest Dissertations
& Theses Global (PQDT Global). Resultados: Foram analisados 24 ensaios clinicos, oito dos quais
apresentavam algum resultado significativo no desfecho. Os dados extraidos foram apresentados
em uma tabela. Conclusées: Os estudos apresentaram diversos vieses em sua metodologia,
tanto populacionais, quanto nos critérios de elegibilidade, controles e desfechos. Esta revisédo nao
encontrou evidéncias clinicas robustas que indiquem o uso da acupuntura auricular no cuidado de
usuarios de substancias psicoativas. Espera-se que melhores estudos sejam realizados, ja que a
auriculoterapia como tratamento adjuvante é vista por muitos como benéfica e tem a potencialidade
de um cuidado pautado na redugéo de danos.
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Auriculoterapia no cuidado de usudrios de substancias psicoativas

Abstract

Introduction: Approximately 36 million people are affected by the consequences of psychoactive substance use. These substances have the ability
to cause changes in consciousness when consumed and, depending on the pattern of use, cause dependence and individual and community
vulnerabilities. A treatment that has shown promise is auricular acupuncture, due to its low cost, easy applicability and without drug intervention.
Objective: To evaluate the clinical evidence of auriculotherapy in the care of users of psychoactive substances. Methods: Clinical trials that
evaluated the effectiveness of auricular acupuncture in the treatment of psychoactive substance users were included. Studies that did not address
clinical outcomes, had multiple interventions, or assessed body acupuncture were excluded. The search was performed in the following databases,
Cochrane, Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, LILACS, Scielo, ProQuest Dissertations &amp; Theses Global (PQDT Global). Results:
24 clinical trials were analyzed, with 8 of these presenting some significant result in the outcome. The extracted data were presented in a table.
Conclusions: The studies showed several biases in their methodology, both population, eligibility criteria, controls and outcomes. This review did not
find robust clinical evidence indicating the use of auricular acupuncture in the care of psychoactive substance users. It is hoped that better studies
will be carried out, since auriculotherapy as an adjuvant treatment is seen by many as beneficial and has the potential for harm reduction care.

Keywords: Substance-related disorders; Acupuncture, ear; Craving; Substance withdrawal syndrome; Harm reduction.

Resumen

Introduccion: Aproximadamente 36 millones de personas se ven afectadas por las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas.
Estas sustancias tienen la capacidad de provocar cambios en la conciencia cuando se consumen y, dependiendo del patron de uso, provocan
dependencia y vulnerabilidades individuales y comunitarias. Un tratamiento que se ha mostrado promisorio es la acupuntura auricular, por su bajo costo,
facil aplicabilidad y sin intervencion farmacoldgica. Objetivo: Evaluar la evidencia clinica de la auriculoterapia en la atencién a usuarios de sustancias
psicoactivas. Métodos: Se incluyeron ensayos clinicos que evaluaron la efectividad de la acupuntura auricular en el tratamiento de usuarios de sustancias
psicoactivas. Se excluyeron los estudios que no abordaron los resultados clinicos, tuvieron mdltiples intervenciones o evaluaron la acupuntura corporal.
La busqueda se realizé en las siguientes bases de datos, Cochrane, Pubmed, Embase, Scopus, Web of Science, LILACS, Scielo, ProQuest Dissertations
&amp; Tesis Global (PQDT Global). Resultados: Se analizaron 24 ensayos clinicos, de los cuales 8 presentaron algunos resultados significativos en el
desenlace. Los datos extraidos se presentaron en una tabla. Conclusiones: Los estudios mostraron varios sesgos en su metodologia, tanto poblacional,
criterios de elegibilidad, controles y resultados. Esta revisiéon no encontré pruebas clinicas sélidas que indiquen el uso de la acupuntura auricular en la
atencion de los usuarios de sustancias psicoactivas. Se espera que se lleven a cabo mejores estudios, ya que muchos consideran que la auriculoterapia
como tratamiento adyuvante es beneficiosa y tiene el potencial para la atencion de reducciéon de dafos.

Palabras clave: Trastornos relacionados con sustancias; Acupuntura auricular; Ansia; Sindrome de abstinencia a sustancias; Reduccién del dafo.

INTRODUTION

Substancias psicoativas sao aquelas que, quando consumidas, tém a capacidade de causar alteragbes
da consciéncia. O consumo dessas substancias pode levar a transtornos relacionados ao seu uso, com
aumento no risco de morbidade e mortalidade e comprometimento das fungdes sociais. Estima-se que
aproximadamente 36 milhdes de pessoas sofram com disturbios relacionados ao consumo de drogas.'

A procura por algo que alterasse a consciéncia individual sempre esteve presente na humanidade,
fosse por motivos religiosos, fosse por motivos puramente recreativos. Existem diferentes padrées de
consumo, motivagdes e substancias, que variam conforme as caracteristicas proprias do individuo e o meio
social em que esta inserido; ou seja, ao longo do tempo, houve variagdes no tipo de substancia e padrao de
uso. Compreendemos isso como o tripé individuo, substancia e contexto social, politico, econémico.?

A exemplo do contexto histérico, social, cultural estdo as variagcbes nas classificacbes entre
substancias licitas ou ilicitas. Podemos citar aqui a Lei Seca nos EUA, que entre os anos 1920 e 1933
definiu o alcool como ilicito, ou em paises que adotam a sharia, lei islamica, que proibe o uso do alcool.®
A partir dos anos 1960, diversas conferéncias internacionais das Organizagdes das Nag¢des Unidas (ONU)
sobre o tema resultaram em uma abordagem baseada na criminalizagdo e marginalizagdo do usuario.*
O uso de substancias psicoativas traz vulnerabilidades de maneiras distintas, tanto individuais como
comunitarias, que sdo agravadas pela criminalizagao.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Jangiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):3386



Poletti G, Edelweiss MK

Um marco do avanco no cuidado a pessoas usuarias de drogas foi a definicdo da estratégia da
reducao de danos (RD) como diretriz da Politica do Ministério da Saude para a Atengao Integral a Usuarios
de Alcool e outras Drogas, instituida em 2003.* A RD é um principio ético-politico pautado na defesa da
vida e na autonomia dos usuarios, com o objetivo de diminuir vulnerabilidades decorrentes do uso de
drogas, sem necessariamente se abster do uso. Torna-se portanto, uma afirmagéao politica, confrontando
a légica da criminalizagéo e abstinéncia.®

Importante destacar o papel da Atengdo Primaria nesse cuidado. Integrante da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), é por meio dela que medidas de prevengao devem ser realizadas. A detecgéo
precoce da substancia utilizada, a classificacao do padrdao de consumo e intervengdes pautadas na ética
do cuidado da RD, que inclui a intervengao breve, sao instrumentos fundamentais para o cuidado de
usuarios de substancias psicoativas. Aterritorialidade e a acessibilidade do servigo favorecem a construgao
de empatia com o usuario, necessaria para o tratamento. O cuidado na APS deve ser articulado e nao
deve ser apenas um ponto de encaminhamento para servigcos especializados.®

Dado esse contexto, podemos afirmar que o tratamento € um fenémeno complexo e deve ser
focado nas necessidades especificas do individuo, com o objetivo de melhorar sua qualidade de vida.®
Na literatura, evidéncias de tratamento sao limitadas no que tange ao abuso de multiplas substancias
e comorbidades psiquiatricas associadas.” Apesar de haver estudos com resultados promissores, com
intervencdes psicoldgicas e comportamentais no tratamento do abuso de cocaina, ndo ha evidéncia que
apoie alguma terapia farmacoldgica.?

Uma terapia complementar largamente utilizada em servigos para tratamento de adiccédo é a
acupuntura auricular, baseada no protocolo da National Acupunture Detoxification Association (NADA).
A NADA surgiu na década de 1970, nos EUA, como um modelo de cuidado integral as pessoas usuarias
de substancias psicoativas. A acupuntura é vista como um tratamento natural que estimula o fluxo de
energia pelo corpo, promovendo bem-estar fisico e mental, fortalecendo a autonomia do individuo para
lidar com a situacao.®

O protocolo consiste na aplicagao de agulhas em cinco pontos auriculares, shen men, simpatico,
rim, figado e pulmao. A terapia é realizada em grupos, com duragao de 30—45 minutos, sendo segura, de
baixo custo e sem a adicdo de medicamentos, os quais tém a potencialidade de causar dependéncia.

Questiona-se o fato de o tratamento farmacoldgico enfocar a supressao dos sintomas de abstinéncia,
aliviando-os, porém mantendo o mau funcionamento energético corporal, o que explicaria, apds a alta
do tratamento, os pacientes manterem sintomas ansiosos ou depressivos, por exemplo.® Entretanto, o
modelo reconhece que ndo ha um unico componente responsavel pelo cuidado dessas condi¢gdes de
saude e que a associagao com psicoterapias aumenta a chance de sucesso do tratamento.

Diante da existéncia de evidéncias sobre o uso da auriculoterapia no tratamento adjuvante dos
usuarios de substancias psicoativas," optou-se por realizar uma revisdo sistematica sobre o tema,
avaliando as evidéncias clinicas disponiveis e sua qualidade como ferramenta de reducao de danos.

Objetivo Geral: Avaliar as evidéncias do uso da auriculoterapia no cuidado de usuarios de
substancias psicoativas.

Objetivos Especificos:

. Avaliar a eficacia e segurancga da auriculoterapia no controle de sintomas relacionados ao uso
de substancias.
. Comparar a eficacia entre auriculoterapia e terapias medicamentosas no controle do abuso

de substancias.
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. Avaliar e comparar os pontos auriculares utilizados.
METODOS
Tipo de estudo

Foi realizada uma revisao sistematica, um estudo que visa avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis, buscando minimizar vieses e obter resultados que sejam confiaveis e tenham
aplicabilidade clinica.'?

O presente estudo foi baseado no Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions.'?

Foram selecionados estudos que avaliaram o uso da acupuntura auricular no manejo clinico de
usuarios de substancias psicoativas.

Critérios para inclusao e exclusao dos estudos

Foram definidos os seguintes critérios de inclusao:
1. Ensaios clinicos que avaliaram a eficacia da auriculoterapia no tratamento de condi¢des clinicas
referentes ao uso de substancias.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusao:

estudos nao relacionados apenas a auriculoterapia, trazendo acupuntura corporal, por exemplo;
estudos com multiplas intervengdes;

estudos que nao avaliaram desfechos clinicos;

estudos que abordam o tabagismo isoladamente.

PobN~

Estratégia de busca

Foram utilizadas as seguintes bases de dados

Cochrane

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed)

Embase

Scopus

Web of Science

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
Scientific Electronic Library Online (SciELO)

ProQuest Dissertations & Theses Global (PQDT Global)

©® N OAE N

A estratégia de busca foi montada com o auxilio de uma bibliotecaria universitaria, da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). Houve uma reunido para discussao dos descritores, termos de
busca e bases de dados. Nao houve restricao por idioma, data de publicagao ou pais de publicagao.
Os descritores podem ser conferidos no Apéndice A. A estratégia de busca foi adaptada a cada base de
dados e realizada por ultimo em 19 de maio de 2021. Foram realizadas também buscas adicionais por
meio da leitura de bibliografia dos artigos selecionados.
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Processo de selecao de artigos

A selecdo dos artigos foi realizada por pares, pesquisadores independentes e sem conflitos de
interesse. Em caso de desacordo, a decisao final foi tomada apds discussao entre ambos.

Primeiro, realizou-se a leitura dos titulos para identificar se o artigo correspondia ao tema proposto.
Em seguida, a analise dos resumos foi realizada para verificar se os critérios de elegibilidade eram
preenchidos. Os artigos entdo selecionados foram lidos na integra.

Extracao dos dados

A extracao dos dados foi realizada por dois pesquisadores independentes e sem conflitos de interesse.

Inicialmente foram extraidas informagdes baseadas em um formulario de extracido de dados,
presente no Apéndice B.

Entdo, avaliou-se populagado, intervengado, controle e resultado, além dos riscos de vieses.
As informacgbes foram fornecidas em uma tabela.

RESULTADOS

Foram encontrados 308 artigos. Apds a analise de titulos e resumos, 50 artigos foram definidos para
leitura na integra. Por fim, 24 ensaios clinicos foram incluidos para revisao.

Desses 24 ensaios, oito tiveram algum resultado de beneficio significativo da acupuntura comparado
com controles, que podem ser apreciados na Tabela 1.

Foram excluidos estudos n&o controlados ou caso-controle.

Entre os estudos analisados, nove foram controlados com sham points, trés (33,3%) deles apresentando
beneficios. Outros seis controlaram com pontos considerados nao especificos para dependéncia quimica,
e apenas dois (33,3%) favorecendo a intervengao. Além dos pontos auriculares, quatro ensaios utilizaram
terapia de relaxamento, e seis deles o tratamento usual do servigo de adicgdo como controles, com resultados
positivos em um (25%) e trés (50%) estudos, respectivamente. Apenas um estudo utilizou aromaterapia
como controle, sem evidéncia estatistica que favorecesse a intervencao por acupuntura.

DISCUSSAO

A maior parte da populagédo dos estudos analisados preenchia os critérios da Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) para dependéncia da substancia especifica em analise.
Os tratamentos, em sua maioria, ocorreram em clinicas de reabilitagdo ou em ala hospitalar, com apenas
cinco deles feitos de maneira ambulatorial.

Diferentemente darealidade brasileira, nos EUAexiste o que chamamaos de epidemia dos opioides, considerada
em 2017 pelo Departamento de Saude e Servigos Humanos do governo americano um problema de saide publica.®
Por isso, tivemos estudos que trataram apenas da dependéncia de opioides. Todos tiveram metadona associada ao
tratamento. Em dados de 2015, a prevaléncia no Brasil do uso de opioides sem prescricdo médica nos 12 meses
imediatamente anteriores foi de 1,4%, maior que a prevaléncia do consumo de cocaina, de 0,9%.3 A pesquisa &
referente apenas ao uso sem prescricdo médica e nao traz o valor bruto do consumo de opioides — que em principio
seria maior que 1,4% — nem quantas dessas pessoas tém disturbios relacionados ao seu uso.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2025 Jan-Dez; 20(47):3386



Auriculoterapia no cuidado de usudrios de substancias psicoativas

Tabela 1. Lista dos estudos selecionados, design da pesquisa, populag@o, pontos utilizados na intervengéo e controle,
desfechos, concluséo e observagdes

L Design da 5 Pontos Tempo de B 5
Referéncia . Populacao . . . Controle Desfechos Concluséo Observacdes
pesquisa utilizados intervencao
2 grupos:
280 individuos Protocolo protocolo Ansiedade;
5 semanas; S
em tratamento NADA: . local com insonia; uso Acupuntura
Estudo S 15 sessbes L o e
Ahlberg ) para abuso de simpatico; pontos iguais de drogas; nao foi mais Alta taxa de
randomizado . NADA; 10 . .
etal.” substancias, shen men; _ (menor avaliado em 5 efetiva que abandono
controlado . . sessdes ,
internados e figado; numero de semanas e 3 relaxamento
. - protocolo local ~
ambulatoriais pulméo; rim sessoes); meses
relaxamento
Redugéo no
82 pacientes consumo de
Protocolo 2 grupos: )
dependentes NADA: ontos n3o cocaina (p=01,
Estudo de cocaina e o 8 semanas, P . Teste comparado com Perda de 37%
Avants . L simpatico; ~ especificos i
randomizado  opioides em 5 sessoes toxicoldgico relaxamento; da amostra
etal.”® shen men; . para L L
controlado tratamento . semanais . urinario p=05, inicial
figado; dependéncia;
com . comparado com
pulméo; rim relaxamento
metadona controle por
pontos)
82 pacientes
dependentes
de opioides, . .
Estudo P - ~ Sintomas de Sem efeito
Bearn . em tratamento 5 pontos né&o 2semanas; 5 pontos ndo oA
randomizado ) . - . abstinéncia; nos desfechos
etal.™ hospitalar, em  mencionados 10 sessoOes mencionados ) .
controlado fissura analisados
tratamento
com
metadona
Protocolo
163 =
L NADA: Pontos nao .
Estudo prisioneiros S o Sintomas A
Berman . s simpatico; 4 semanas + especificos - Sem evidéncia
randomizado  com histérico ~ fisicos, L
etal.”® shen men; 14 sessodes para o de beneficio
controlado de uso de . N psicolégicos
figado; dependéncia;
drogas -
pulmao; rim
Protocolo 2 grupos: Sintomas
101 pacientes NADA: - pontos nao ansiosos
Estudo . 3 sessbes em " A A
Black ) em tratamento simpatico; .. especificos analisados Sem evidéncia  Abandono de 52
randomizado ) no maximo 2 ) . L .
etal.’® em servico shen men; para imediatamente de beneficio pacientes
controlado L . semanas - .
para adiccédo figado; dependéncia;; apos a
pulmao; rim relaxamento intervencéo
3 grupos: .
grup Desejo e
pontos
roximos: consumo
503 pacientes Shen men, P ’ de alcool; Os achados Seguimento com
Estudo . , pontos . = .
Bullock ) internados figado, 3 semanas, ansiedade; n&o apoiam 3,6, 12 meses;
randomizado . ~ N baseados ,
etal.’” em servigo de pulmao, 18 sessodes depressao; 0 uso da
controlado e o L nos . .
reabilitagao simpatico sintomas: escala auriculoterapia  Perda de 29,2%
’ para status
tratamento .
. funcional
convencional
2 ensaios
- clinicos (excluido
Utilizados 2 grupos: . _(
Andlise ensaio 2 por
8 pontos tratamento urindria associar ponto
Estudo 236 pacientes especificos convencional; ) ’ Nao identificou s . P
Bullock ) - 8 semanas, fissura, - nao auricular);
randomizado  em clinica de para N tratamento beneficio da
etal.”® - A 28 sessodes A escalas que . .
controlado reabilitagdo dependéncia convencional ) auriculoterapia
. avaliam status Tratamento
(nao cita + sham . .
. ., funcional convencional
quais). points .
mantido na
intervencao
Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

. Design da B Pontos Tempo de B B
Referéncia . Populacao . . B Controle Desfechos Conclusao Observacoes
pesquisa utilizados intervencao
i
Qua |gade Melhora em
de vida, s
= questionario de
Protocolo depresséo, ualidade de
100 pacientes NADA: Em torno de ansiedade; q ~ Tratamento
Estudo . . vida (ndo traz )
Carter ) em servico simpatico; 8 semanas, Tratamento consumo ambulatorial
10 randomizado . ~ . op)
etal. para abuso de shen men; 2 sessdes convencional
controlado . . } .
substancias figado; semanais Avaliados Perda de 39%
- Consumo de
pulmao; rim em3e6 ,
alcoolem 3 e 6
meses de
. meses (p<0,05)
seguimento
Tratamento
| .
67 veteranos Protocolo . usual associado
Fissura e em ambos 0s
de guerra NADA: ) .
Estudo . = s . ansiedade Auséncia de grupos
Chang e . em situagéo simpatico; 10 semanas, Terapia de . .
.0 randomizado ' - avaliados diferenga entre
Sommers de rua, em shen men; 20 sessdes relaxamento ) A
controlado . apos cada grupos Abstinéncia
programa de figado; ) = P
S« - intervencao prévia é
reabilitagao pulméo; rim o
mandatdria para
inclusdo
Efeito Pacientes
significativo escolhiam em
em ansiedade qual grupo
. =0,005), ostariam de
Protocolo Ansiedade, ((;12 ressé)o 9 articipar
Estudo 305 mulheres NADA: . depressao, P p P
L 21 dias, 3 (p=0,004),
Courbasson controlado em tratamento simpatico; ~ Tratamento uso de drogas
o ~ ' sessoes ) consumo Tratamento
etal nao para uso de shen men; . convencional ) .
. . . semanais . de alcool convencional
randomizado  alcool/drogas figado; Seguidos por
- mantendo no se manteve na
pulmao; rim 1 e 3 meses R K -
seguimento intervencéo
(p=0,018;
p=0,018; Perda de 20%
p=0,022) na amostra
Protocolo Aderéncia a0 Melhor
77 pacientes NADA: tratamento: aderéncia Pacientes
Gurevich Estudo néo em ala simpatico; Sessoes Tratamento * (p<0,001) etaxa escolheram em
et al.? randomizado psiquiatrica shen men; diarias convencional Sequidos por de seguimento receber ou nao
hospitalar figado; 9 P ambulatorial acupuntura
- 4 meses
pulméo; rim (p<0,02)
Protocolo
. NADA: Fissura, .
) Estudo 30 pacientes L ISS.U a Questiona
Killeen ) simpatico; - . , analisado
- randomizado  dependentes ' N&o menciona  Sham points . 0 uso da
etal. , shen men; apos . .
controlado de cocaina . . = auriculoterapia
figado; intervencéo
pulmao; rim
. Protocol =
109 pacientes otocolo Duracéo e
. NADA: ;
Estudo internados S - severidade A
Kunz ) simpatico; 5 sessbes . ) Sem evidéncia Perda de 74
randomizado para . Aromaterapia  dos sintomas L .
et al.* . L shen men; diarias A de beneficio pacientes
controlado desintoxicacéo . de abstinéncia
i figado; B
de alcool N do alcool
pulmao; rim
Tratamento
ambulatorial
. 4 : M e .
150 pacientes pontos . enor con§umo Nao foi oferecido
. Estudo shen men, 4 semanas, Toxicoldgico de cocaina . .
Lipton ) em tratamento . ) . e psicoterapia
o5 randomizado figado, oferecido 6x Sham points urinario, em 2 semanas
etal. para abuso de ~ . .
controlado . pulméo, na semana fissura analisadas
crack/cocaina . Apenas 30
simpatico (p<0,05)
completaram
mais de 2
semanas
Continua...
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Tabela 1. Continuagéao.

. Design da 5 Pontos Tempo de B B
Referéncia . Populacao . . . Controle Desfechos Concluséao Observacdes
pesquisa utilizados intervencao
69 pacientes Protocolo Comparar . .
) - Auriculoterapia
dependentes NADA: satisfagéo ao ~
Estudo . s 8 semanas, nao tem
. de opioides simpatico; . Tratamento tratamento e A
Lua et al.?® randomizado 3 sessdes . influéncia nos
em tratamento shen men; . usual mecanismos
controlado . semanais desfechos
com figado; de )
_ analisados
metadona pulmao; rim enfrentamento
Efeito
significativo .
9 Realizados 2
no consumo ) .
i ensaios clinicos
. Amostra de cocaina,
165 pacientes 2 grupos: s
. 4 pontos: _ urindria, favorecendo .
usuarios de pontos ndo . . Ensaio 2 os
. Estudo , shen men, 8 semanas, e efeitos 0 ensaio que .
Margolin . cocaina em , ~ especificos ) . pacientes
randomizado figado, 5 sessdes agudos pos- associou
etal.? tratamento ~ . para . ~ ) . receberam
controlado pulmao, semanais . intervencéo e psicoterapia ) )
com L dependéncia; . aporte financeiro
simpatico aderéncia ao s
metadona relaxamento e nao tiveram
tratamento Acupuntura
aconselhamento
(p=0,05); em arubo
Relaxamento grup
(p=0,011)
208 pacientes
2 grupos: em tratamento
. 4 pontos: =
620 pacientes pontos nao Amostra com metadona
) Estudo shen men, 8 semanas, o s Sem
Margolin . dependentes . ~ especificos urinaria, . (ambos os
randomizado ) figado, 5 sessbes . beneficio da
et al.® de cocaina/ - . para aderéncia ao . . grupos)
controlado L pulmao, semanais . auriculoterapia
opioides L dependéncia; tratamento
simpatico
relaxamento Taxa de
abandono 55%
Questionario
ue avalia . .
N - Psicoterapia de
Protocolo parametros rUpo associado
. NADA: Pontos ndo fisico, grup
. Estudo 61 pacientes . 12 semanas, - L Melhora do
Mondoni . simpatico; - especificos psiquico e
randomizado  dependentes sessdes . escore no 1 Tratamento
et al.®® , shen men; . para social A )
controlado de cocaina . semanais N més (p=0,000) ambulatorial
figado; dependéncia
ulmao; rim Avaliados
P Perda de 65%
acada 4
semanas
36 pacientes Protocolo 4 semanas .
. - Ansiedade, _
dependentes NADA: hospitalizados;  Pontos nao - Nao
Estudo . L . depressao, Apenas 4
) de cocaina simpatico; 8 semanas especificos ) demonstrou
Otto et al.?®  randomizado . fissura, - completaram as
em tratamento shen men,; ambulatorial para - beneficio da _
controlado ) , - aderéncia ao . _ 24 sessodes
em unidade figado; dependéncia intervencao
A - - tratamento
de referéncia pulméo; rim 24 sessdes
Houve
eletroestimulacao
dos pontos
2 arupos: durante o
grup i tratamento com
pontos ndo ) =
. e Fissura, Nao acupuntura
Estudo 59 pacientes Shen men, 6 semanas, especificos .
Rampes . s - ansiedade e demonstrou
randomizado  dependentes simpatico e sessdes para -
etal® , - . o consumo de beneficio da Tratamento
controlado de alcool pulmao semanais dependéncia; ) . = .
alcool intervencao convencional
tratamento
se manteve na
usual . =
intervengao
Abandono de 33
pacientes
Continua...
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Tabela 1. Continuagéo.

. Design da B Pontos Tempo de B _
Referéncia . Populacao . . _ Controle Desfechos Conclusao Observacoes
pesquisa utilizados intervencao
Tratamento
. ambulatorial
72 pacientes Mulheres
Consumode B
. . Estudo dependentes Shen men, i . tiveram reducéo .
Sapir-weise . i o 10 semanas, ) alcool, fissura, . Seguimento em
randomizado de alcool simpatico, ~ Sham points L da ansiedade
etal.¥ B 30 sessbes distarbios do N 1,3 e 6 meses;
controlado (51 homens; pulméo no 1 més
humor
21 mulheres) (p<0,05)
29% abandono
aos 6 meses
Tratamento
residencial
(internacao
voluntaria,
paciente pode
optar por
atender as
N&o traz os consultas e
48 pacientes pontos B . _ psicoterapias
. Sessdes ) Sintomas de Nao
Estudo internados " i Sham points o sem
. diarias até abstinéncia demonstrou .
Trumpler® randomizado para Baseados . . necessidade de
o o o fim da e uso de beneficio da . _
controlado desintoxicacdo  em avaliagao L Laser . . . uma internagao)
. o desintoxicagéo sedativos auriculoterapia
alcodlica diaria por
acupunturistas Acupuntura com
agulha e a laser
na intervencao
Conclusao
foca apenas na
intervencéo a
laser
Maior aderéncia
ao tratamento
. . Retencéo no (p<0,05)
Estudo 100 pacientes Simpatico,
Washburn . . . tratamento Tratamento
randomizado  dependentes shen men, 21 dias Sham points .
etal.® i o e uso de Autores ambulatorial
controlado de heroina pulmao, rim i
heroina concluem ser
uma terapia
plausivel
Consumo Estudo compara
de cocaina com dados
) estatisticamente histéricos do
60 pacientes . . B
Protocolo Aderéncia ao menor nos servico (nao
em tratamento
NADA: tratamento, grupos de acupuntura)
Estudo com o i .
Wells . simpatico; Até 6 meses, . sintomas de acupuntura
randomizado metadona Sham points o
et al.®* shen men; semanal abstinéncia comparado Autores
controlado para i .
L figado; e fissura, com dados de concluem que
dependéncia . . . 5
o pulmao; rim consumo prontuarios isso ndo deve
de opioides . 5 .
antigos (nao ser utilizado
acupuntura) para inferir
resultados

(p=0,05-0,004)
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E importante lembrar que existem diferentes padrées de consumo e que nem todo uso é considerado
dependéncia. Um dos marcadores da dependéncia € quando o individuo passa a consumir de maneira
tdo frequente que a sua vida gira em torno de consumir a droga,® causando prejuizos funcionais e
vulnerabilidades diversas. Existem instrumentos padronizados que séao utilizados em triagens para avaliar
0 padrao do uso, como o CAGE, AUDIT para alcool e o ASSIST, que também inclui alcool e outras
substancias.? E um erro intervir apenas quando o uso se torna dependente. Como a maior parte dos
estudos foi com populacédo de dependentes, podemos considerar um viés desses ensaios clinicos. Outra
falha observada é que a abstinéncia, em alguns estudos, € mandatdria para continuar no tratamento, indo
contra a estratégia de redugéo de danos.

Os pontos auriculares nos estudos foram baseados no protocolo NADA, considerado especifico para
dependéncia quimica. Sao eles: shen men, simpatico, rim, figado, pulmao. Ha criticas na literatura com
relagdo a como seriam pontos controle ideais, isto é, aqueles que poderiam ser considerados inativos,
sem nenhum efeito terapéutico. Pontos na hélice foram relatados como mais adequados para serem
utilizados como controle.®® Outra opgéo seria utilizar menos pontos, como foi feito em alguns estudos,
para diminuir a estimulacdo do pavilhdo auricular, em funcdo da hipotese de que qualquer estimulo na
orelha poderia causar algum efeito bioldgico.?” Também tem havido criticas a utilizagdo de um protocolo
de pontos, ndo sendo possivel a variagdo de acordo com a demanda do individuo,'” o que vai contra os
principios de que o tratamento é complexo e deve ser individualizado.

O numero de sessbes oferecidas aos participantes nos estudos varia de terapias semanais,
diarias, a sessdes em torno de trés a cinco vezes na semana, sendo o ultimo mais frequente nos ensaios
analisados. O protocolo NADA seria baseado em 12 encontros,' porém nio existe um consenso na
literatura. Impressdes clinicas sugerem que o efeito da acupuntura em sintomas da abstinéncia seja
curto," levantando a hipétese de que provavelmente as sessdes deveriam ser iarias.

Sobre os desfechos analisados, a auriculoterapia tem sido vista como capaz de trazer calma e proporcionar
beneficios mentais que auxiliam o préprio individuo a criar maneiras de lidar com o problema, favorecendo
sua cooperatividade com o tratamento. A acupuntura teria maior beneficio quando os desfechos analisados
sdo fissura e abstinéncia. Apesar de o consumo ser importante no tratamento, diretamente relacionado com
a evolugao do uso para dependéncia quimica, ndo seria apropriado analisar a abstinéncia como desfecho."

Algum beneficio foi encontrado em pelo menos oito ensaios clinicos, dois deles ndo randomizados.
Courbasson et al.?" questionou os participantes em qual grupo gostariam de estar, intervengédo por
acupuntura ou tratamento convencional, em uma amostra de 305 mulheres. O estudo encontrou efeitos
significativos na reducdo de ansiedade, depressdo e consumo de alcool. Resultados positivos entre
mulheres ja haviam sido relatados previamente.?' Diferentemente de Courbasson et al.?!, Gurevich et al.??
considerou como grupo controle aqueles que recusaram auriculoterapia ou compareceram a poucas
sessdes. Houve melhor aderéncia naqueles pacientes que receberam acupuntura. A ndo randomizacéo
€ um viés desses ensaios. Nesses estudos, os participantes faziam uso de multiplas substancias. Outro
estudo prévio,* este randomizado, ambulatorial, em uma populagdo dependente de heroina, ja havia
avaliado beneficio na aderéncia.

Tratamento ambulatorial foi comum em cinco estudos. Destes, aquele com menos vieses foi o de
Carter et al.’ Um estudo randomizado, em uma populagdo de cem usuarios, controlado com tratamento
convencional, que é baseado em psicoterapias, apresentou melhora em questionario de qualidade de
vida e consumo de alcool. Um viés importante na apresentacao dos resultados € que o autor ndo traz o
valor de significancia.
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Em um estudo randomizado brasileiro,?® 61 pacientes dependentes de cocaina em acompanhamento
ambulatorial foram analisados por meio de questionario que avaliava parametros fisicos, psiquicos e
sociais. Os resultados apresentados favoreceram a acupuntura no primeiro més de analise, ndo mantendo
essa diferenca no segundo e terceiro més. O estudo teve alta taxa de abandono, de 65%. Outro ensaio
com muitas perdas e com desfecho beneficiando a acupuntura foi o de Lipton et al.,?® randomizado, em
populagao de 150 usuarios de crack/cocaina, porém apenas 30 completaram mais de duas semanas de
tratamento. Com os dados disponiveis, a redugdo no consumo de cocaina foi significativa.

O unico estudo positivo’™ que analisou os resultados por andlise por intengdo de tratar apresentou
redugéo significativa no consumo de cocaina. Esse ensaio foi randomizado, com 82 pacientes dependentes
de cocaina e opioides em tratamento com metadona, e utilizou pontos controle ideais, localizados na hélice.

Importante ressaltar que altas taxas de abandono sdo comuns em estudos que avaliam usuarios de
substancia psicoativas.” Nos estudos incluidos nesta revisao as taxas de perdas variaram entre 30 e 65%,
um viés que deve ser pensado em futuras pesquisas.

Osdois maiores estudos, emtermos populacionais, ndo demonstraram beneficio da auriculoterapia '
Foram ensaios clinicos randomizados, que utilizaram diversos controles, tais como sham points, pontos
nao especificos para dependéncia quimica, terapia de relaxamento ou apenas manutengao do tratamento
convencional oferecido pelo servigo. Um deles utilizou os pontos baseados nos sintomas referidos pelos
pacientes durante a sessdo de auriculoterapia como controle, o unico dos estudos desta revisdo a
individualizar os pontos auriculares. Apds essas pesquisas serem lancadas houve queda no niumero de
clinicas de reabilitacdo que oferecem a terapia complementar.

Nao foi possivel realizar comparagdes com pontos auriculares utilizados na intervengao porque
na literatura os estudos sédo baseados nos pontos do protocolo NADA. Minimos efeitos colaterais foram
citados em alguns estudos. Nao houve controle com terapia farmacoldgica.

CONCLUSAO

As evidéncias atuais ndo sugerem que haja beneficio da acupuntura auricular no cuidado de
usuarios de substancias psicoativas. Nenhum dos estudos que apresentaram algum beneficio avaliou
efeitos significativos em fissura ou sintomas de abstinéncia. Ansiedade e depresséo ndo sao considerados
sintomas especificos de abstinéncia."

Sobre a qualidade dos estudos, € importante ressaltar a dificuldade em realizar um ensaio clinico
duplo cego. Nao se devem utilizar sham points como controle, e pontos em outras localidades do pavilhdo
auricular seriam facilmente percebidos pelos participantes, ndo sendo possivel manter o carater duplo
cego do estudo.

Muitos estudos sao realizados em clinicas de reabilitacdo, sendo dependéncia e abstinéncia
requisitos minimos para serem incluidos no tratamento. Como ja dito anteriormente, ndo devemos fechar
portas para o cuidado de usuarios de substancias abordando sua complexidade individual, baseada na
ética da RD, sendo portanto um viés em todos os estudos analisados.

Em um estudo,?” que avaliou a diferenga do contexto de tratamento nos desfechos dos participantes,
aqueles que nao tiveram terapia de aconselhamento em grupo tiveram diferenca significativa com relagcéo
ao consumo de cocaina, reforcando evidéncias que demonstraram resultados promissores da psicoterapia
no tratamento dos usuarios de cocaina.®
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Apesar da falta de evidéncias robustas, existem diversas variaveis que influenciam o desfecho

dos estudos; portanto, com base nos relatos de acupunturistas e pacientes sobre o beneficio da
acupuntura, melhores estudos devem ser realizados para determinar com mais precisdo o papel
da auriculoterapia no cuidado de pacientes de substancias psicoativas. O autor e o orientador nao
possuem conflitos de interesse.
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Auriculoterapia no cuidado de usudrios de substancias psicoativas

Apéndice A. Exemplo da estratégia utilizada na Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed).
Auriculoterapia;Acupuntura Auricular’;’Acupuntura na Orelha”;”acupressao auricular’;’Acupuntura en la
Oreja”;’Auriculotherapy’[Mesh]; Auriculotherapy;*Auriculotherapie;Auriculo therapies”;’Acupuncture, Ear’[Mesh];”Ear
acupuncture”;”"Ear Acupunctures”;”"Ear Acupressure”;’Auricular Acupuncture”;’Auricular Acupunctures”;”auricular acupressure”
AND

“Psicotrépicos”;"Psicotropico”;Psicoativ*;”Psicofarmaco”;”Psicofarmacos”;" Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias”;’Abuso de Drogas”;’Abuso de Substancias”;’Adicao a Drogas”;"Dependéncia de Drogas”;’"Dependéncia

de Substancias”;"Uso de Substancia”;"Usuérios de Drogas”;"Dependentes Quimicos”;”Drogaditos”;”Usuario

de Droga”;”Viciados em Drogas”;”Viciado em Droga”;’Alcodlicos”;Alcoolist*;Alcodlatra*;’Alcoolismo”;’Abuso de
Alcool”;”Psicoactivo”;”Psicoactivos”;”Psicodroga";”Psicodrogas”;”Trastornos Relacionados con Sustancias”;’Abuso de
Sustancias”;’Adiccion a Drogas”;”"Dependencia a Drogas”;”"Dependencia a Sustancias”;"Uso de Sustancia”;”Consumidores
de Drogas”;’Adictos a las Drogas”;’Adictos a las Sustancias”;”"Dependientes de Sustancias”;"Dependientes de las
Drogas”;"Dependientes de las Sustancias”;”"Drogadictos”;’Alcohdlicos”;’Alcoholismo”;’Abuso de Alcohol”;”Psychotropic
Drugs”’[Mesh];”Psychotropic Drugs”;Psychotropic*;”Psychoactive”;”Psychopharmaceutical’;”Substance-Related
Disorders”’[Mesh];”Substance-Related Disorders”;"Drug Abuse”;”Substance Abuse”;"Drug Addiction”;”"Drug
Dependence”;"Substance Dependence”;”Substance Use”;”"Drug Users”’[Mesh];”"Drug Users”;"Drug Abuser”;”"Drug Abusers”;”Drug
Addicts”;”"Drug Addict”;”"Drug User”;’Alcoholics”’[Mesh];’Alcoholics”;’Alcoholic”;’Alcoholism”[Mesh];’Alcoholism”;’Alcohol Abuse”

Apéndice B. Formulario de extracao de dados.
Titulo

Pesquisador

Ano

Elegibilidade para a pesquisa

Design (PICO - populagéao, intervengao, controle, outcomes)
Objetivos

Resultados

Conclusao dos autores

Qualidade (risco de vieses)

Pontos utilizados

Dados adicionais
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