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Artigo de Revisão

Efetividade da auriculoterapia para incontinência urinária em pessoas 
adultas e idosas: revisão sistemática    

Effectiveness of auriculotherapy for urinary incontinence in adults and the elderly: a 
systematic review  

RESUMO  
Objetivo: analisar a efetividade da auriculoterapia para in-
continência urinária em pessoas adultas e idosas. Métodos: 
revisão sistemática, com buscas em sete fontes de informação. 
Incluíram-se estudos experimentais e observacionais sobre 
auriculoterapia para incontinência urinária em pessoas adul-
tas e idosas. A qualidade metodológica dos estudos foi avalia-
da com base nos instrumentos do JBI e a certeza da evidência 
com o Grading of Recommendations Assessment, Development 
and Evaluation. Síntese de dados narrativa. Resultados: fo-
ram identificadas 2.205 referências, sendo cinco incluídas na 
síntese de evidências. As pesquisas utilizaram sementes, pal-
lets magnéticos e agulhas semipermanentes como materiais. 
Os principais acupontos interventivos foram bexiga, fígado, 
rim e genitais internos, seguindo a Medicina Tradicional Chi-
nesa. A auriculoterapia repercutiu em melhora significativa 
de incontinência urinária em três estudos, promovendo bem-
-estar dos indivíduos. Conclusão: constataram-se benefícios 
da auriculoterapia para o controle de incontinência urinária 
em pessoas adultas e idosas, porém, verificou-se variabilida-
de de intervenções testadas e a certeza de evidência é muito 
baixa. Contribuições para a prática: as evidências desta re-
visão sugerem que intervenções alternativas podem ser em-
pregadas pelos serviços e profissionais da saúde. A auriculo-
terapia favorece o alívio de incontinência urinária.
Descritores: Auriculoterapia; Incontinência Urinária; Adul-
to; Idoso; Revisão Sistemática.

ABSTRACT
Objective: to analyze the effectiveness of auriculotherapy for 
urinary incontinence in adults and elderly people. Methods: 
systematic review, with searches in seven sources of infor-
mation. Experimental and observational studies on auricu-
lotherapy for urinary incontinence in adults and the elderly 
were included. The methodological quality of the studies was 
assessed using the JBI instruments, and the certainty of the 
evidence using the Grading of Recommendations Assess-
ment, Development, and Evaluation. Narrative data synthesis. 
Results: 2,205 references were identified, five of which were 
included in the evidence synthesis. The studies used seeds, 
magnetic pallets, and semi-permanent needles as materials. 
The main intervention acupoints were the bladder, liver, 
kidney, and internal genitalia, following Traditional Chinese 
Medicine. Auriculotherapy significantly improved urinary 
incontinence in three studies, promoting the well-being of 
the individuals. Conclusion: auriculotherapy was beneficial 
in controlling urinary incontinence in adults and the elder-
ly, but there was variability in the interventions tested, and 
the certainty of the evidence was very low. Contributions to 
practice: the evidence from this review suggests that health 
services and professionals can use alternative interventions. 
Descriptors: Auriculotherapy; Urinary Incontinence; Adult; 
Aged; Systematic Review.
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Introdução

Os Sintomas do Trato Urinário Inferior estão 
entre os agravos que acometem a população em ge-
ral e, à medida que a idade avança, a prevalência é 
maior(1-3). Dentre os sintomas urinários relatados, a 
incontinência urinária representa uma condição que 
resulta em impactos negativos para a saúde de pes-
soas adultas e idosas(2-3). Considerada uma condição 
relacionada à capacidade de armazenamento da bexi-
ga, a incontinência urinária define-se pela perda invo-
luntária de urina que pode ser relatada ou constatada, 
assim como classificada em incontinência por esforço, 
transbordamento, de urgência, funcional ou mista(1).

A presença de incontinência urinária pode in-
terferir na saúde biopsicossocial das pessoas acome-
tidas, além de o manejo clínico depender de adesão 
e mudança de hábitos(4-5). Somado a isso, o enfren-
tamento dessa condição encontra barreiras como 
o receio de discutir o assunto e a baixa procura por 
atendimento especializado(6-7), o que implica compro-
metimento da autonomia e independência dos indiví-
duos acometidos.

Foi constatada prevalência de 21,6% de incon-
tinência urinária autorrelatada na população da Jor-
dânia, com predomínio de incontinência do tipo ur-
gência(3). Destaca-se, no Brasil, que entre as mulheres 
a incontinência de urgência e por esforço foram pre-
dominantes, quando comparadas aos homens(6). Na 
Coreia do Sul, esse agravo acomete 12% dos homens 
e 5% das mulheres, sendo a de esforço mais presente 
em mulheres(7).

Assim, ao passo que existem tratamentos con-
vencionais, percebe-se a importância de identificar 
alternativas que minimizem os impactos negativos da 
incontinência urinária. Evidências demonstram a au-
riculoterapia como possibilidade de intervenção para 
sintomas urinários(8-9). Esta terapia é desenvolvida 
com aplicação de materiais esféricos e/ou puntifor-
mes na orelha, estrutura que possui conexões reflexas 
com o Sistema Nervoso Central, em que, ao serem es-
timulados pontos específicos nesta estrutura, há redu-
ção de desordens do organismo humano. A auriculote-

rapia é segura, de fácil aplicação, de baixo custo e pode 
ser utilizada isoladamente ou combinada com outras 
intervenções(10).

Neste contexto, revelam-se os benefícios de uti-
lizar a auriculoterapia como intervenção, por exem-
plo, para ansiedade(11-12), regulação de níveis pressóri-
cos(13), estresse(11), dor crônica na coluna vertebral(14), 
melhora da qualidade de vida(14-15) e de sono(16). Porém, 
investigações sobre o uso da prática para o manejo de 
incontinência urinária são limitadas(5), o que elucida a 
importância de estudos para averiguar os benefícios 
da auriculoterapia para esta condição. Logo, objeti-
vou-se analisar a efetividade da auriculoterapia para 
incontinência urinária em pessoas adultas e idosas.

Métodos

Revisão Sistemática, conduzida em consonân-
cia com a metodologia do JBI(17) e redigida com base 
nos guias Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)(18) e da extensão 
PRISMA para estudos com acupuntura(19). Protocolo 
de revisão cadastrado no International prospective re-
gister of systematic reviews (PROSPERO), com o código 
CRD42023445508. 

O mnemônico PICO(17) foi definido para estrutu-
rar a questão de pesquisa, sendo: P = pessoas adultas 
e idosas; I = auriculoterapia; C = ausência de trata-
mento, placebo ou tratamento habitual; e O = controle 
e/ou redução de sintomas de incontinência urinária. 
Logo, buscou-se responder ao seguinte questiona-
mento: quais as evidências de efetividade da auriculo-
terapia para o controle e/ou redução de incontinência 
urinária em pessoas adultas e idosas, comparando 
a ausência de tratamento, placebo e/ou tratamento 
usual? 

Foram elegíveis estudos experimentais e qua-
se experimentais (Ensaio Clínico Randomizado (ECR) 
ou não randomizado (ECNR), estudos do tipo antes e 
depois) ou observacionais. Não se considerou recorte 
temporal, de idioma e as produções duplicadas foram 
avaliadas uma vez. Também se estabeleceram crité-
rios detalhados, tendo por base a estratégia PICO(17), 
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onde foram considerados estudos com as seguintes 
características: com pessoas adultas e idosas (idade 
≥18 anos) com diagnóstico/sintomas de incontinên-
cia urinária (de qualquer tipo), em tratamento/acom-
panhamento domiciliar, ambulatorial ou hospitalar; 
que receberam auriculoterapia por pressão, auriculo-
puntura ou estimulação elétrica, independentemente 
do material; comparada com outras terapias, ausência 
de intervenção (controle), placebo (pontos sham) e/
ou tratamento habitual; tendo como desfecho primá-
rio efeitos sobre sintomas/prevalência de incontinên-
cia urinária e, secundários, de melhora de outros sin-
tomas urinários e da qualidade de vida.

As seguintes fontes de informação foram aces-
sadas: Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), via PubMed; SCOPUS; EMBASE; 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual da 
Saúde (BVS); Web of Science; Cochrane Library; e no 
Google Scholar (literatura cinza). Os acessos às bases
Fontes de dados Estratégias de busca avançadas

MEDLINE

((((“auriculotherapy”[MeSH Terms]) OR (“acupuncture, ear”[MeSH Terms])) OR (“auriculotherapy”[All Fields])) OR 
(“acupuncture ear”[All Fields])) OR (“nada protocol”[All Fields]) AND ((((((((“incontinence, urinary”[MeSH Terms]) 
OR (“urination disorders”[MeSH Terms])) OR (“urinary retention”[MeSH Terms]))) OR (“lower urinary tract symptom-
s”[MeSH Terms]) OR (“incontinence, urinary”[All Fields]) OR (“urination disorders”[All Fields])) OR (“urinary reten-
tion”[All Fields]))) OR (“lower urinary tract symptoms”[All Fields]))))

LILACS
(auriculoterapia OR auriculoacupuntura OR “acupuntura auricular” OR “acupuntura na orelha” OR auriculotherapy 
OR “acupuncture ear”) AND (“urinary incontinence” OR “lower urinary tract symptoms” OR “retención urinaria”) AND 
(db:(“LILACS”))

EMBASE
(‘auricular acupuncture’:ti,ab,kw OR ‘auriculotherapy’:ti,ab,kw OR ‘acupunture ear’:ti,ab,kw) AND ‘incontinence 
urinary’:ti,ab,kw OR ‘lower urinary tract symptom’:ti,ab,kw

SCOPUS
( auriculotherapy ) OR ( “acupuncture, ear” ) OR ( “nada protocol” ) AND ( “incontinence, urinary” ) OR ( “lower urinary 
tract symptoms” ) OR ( “urination disorders” ) OR ( “urinary retention” )

Web of Science
( auriculotherapy ) OR ( “acupuncture, ear” ) AND ( “incontinence, urinary” ) OR ( “urination disorders” ) AND (adult 
OR adults OR elderly OR aged)

Cochrane auriculotherapy OR “acupuncture, ear” AND “incontinence, urinary” OR “urination disorders”

Google Scholar auriculotherapy OR “acupuncture, ear” AND “incontinence, urinary” OR “urination disorders”

Figura 1 – Estratégias de busca da revisão sistemática. Palmeira das Missões, RS, Brasil, 2025

As produções passaram por seleção e triagem 
por dois revisores, ambos com expertise na temática 
e método. Primeiramente, ocorreu a leitura de títulos 
e resumos e, na sequência, a leitura na íntegra dos in-
cluídos. Após cada etapa, uma comparação dos bancos 
era realizada para identificar divergências e, conse-

de dados ocorreram por intermédio remoto do Portal 
de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de 
Pessoal de Nível Superior (CAPES). As listas de refe-
rências dos artigos elegíveis foram avaliadas.

Estratégias específicas para cada fonte foram 
testadas e avaliadas por dois pesquisadores com ex-
periência na condução de estudos de revisão. Termos 
DeCS (Descritores em Ciência da Saúde), MeSH (Me-
dical Subject Headings), palavras-chave e entry terms 
foram mapeados e combinados com os operadores 
booleanos “AND” e “OR”. Primeiramente, procedeu-se 
a um teste-piloto na base MEDLINE, com posteriores 
adaptações para as demais fontes (seguindo as especi-
ficidades de cada base), conforme se visualiza na Figu-
ra 1. Menciona-se que não foram considerados termos 
de todas as letras da estratégia mnemônica, visando 
a não limitação na busca das referências. As estraté-
gias foram inseridas em seus sítios de busca em 16 de 
outubro de 2023 e atualizadas no dia 25 de julho de 
2024.

quentemente, proceder com consenso. Um terceiro 
revisor estava previsto, porém, não foi necessário. O 
gerenciamento das referências deu-se com a remoção 
das produções duplicadas no software Endnote Web, 
com posterior uso do Rayyan para a seleção.

Quanto à avaliação crítica dos estudos, utiliza-
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ram-se os instrumentos recomendados pelo JBI(17). Os 
checklists para ECR, Estudos Quase Experimentais e 
de Caso-Controle foram seguidos, os quais possuem 
13, 9 e 10 questões, respectivamente, com opções de 
resposta de sim, não, incerto e não se aplica. Embora 
não padronizado pelo JBI, considerou-se classificar os 
estudos em baixa (contemplaram <50% dos itens com 
resposta “sim”), moderada (entre 50% e 70%) e alta 
qualidade metodológica (>70% dos itens do checklist).

Foram extraídos dados de identificação do ar-
tigo (autores, ano, título, periódico, idioma e país de 
origem do estudo), características metodológicas (de-
senho, amostra, instrumentos de pesquisa e desfechos 
avaliados); características dos participantes dos estu-
dos (sexo, idade, diagnóstico); intervenções realizadas 
(linha de tratamento da auriculoterapia, localização e 
pontos aplicados, sessões e intervalo entre elas, ma-
terial da terapia e orelha da intervenção); principais 
resultados e conclusões (tamanho dos grupos de in-
tervenção, efeitos de melhora ou piora, diferenças es-
tatísticas, efeitos colaterais). As informações extraídas 
foram compiladas no software Excel® e seguiram o re-
comendado pelo Revised STandards for Reporting In-
terventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)
(20). As etapas de avaliação crítica e extração de dados 
também foram desenvolvidas por dois revisores. 

Quanto à síntese das evidências, procedeu-se 
a uma síntese narrativa e descritiva, com uso de fre-
quências relativas e absolutas e figuras. A avaliação da

Registros identificados em:
MEDLINE (n=15)
SCOPUS (n=27)
EMBASE (n=781)
LILACS (n=9)
Web of Science (n=514)
Cochrane (n=850)

Registros duplicados 
(n=71)

Registros removidos 
por outros motivos 

n=0)

Registros selecionados (n=2.117) Registros excluídos 
(n=2.210)

Relatórios procurados para 
recuperação (n=7)

Registros não 
recuperados (n=0)

Relatórios avaliados para 
elegibilidade (n=7)

Relatórios excluídos:
Revisor 1 (n=3)
Revisor 2 (n=3)

Estudos incluídos na revisão 
(n=5)

Id
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Identificação de estudos em bases de dados Identificação de estudos por outros métodos

Registros identificados por:
Google Scholar (n=9)
Lista de referências (n=3)

Relatórios procurados 
para recuperação (n=12)

Registros não 
recuperados 

(n=0)

Relatórios avaliados para 
elegibilidade (n=4)

Relatórios
excluídos:
Revisor 1 (n=3)
Revisor 2 (n=3)

Figura 2 – Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos (adaptado)(18-19). Palmeira das Missões/RS, Brasil, 2025

recomendação das evidências foi realizada seguindo 
o Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation Working Group (GRADE)(21-22), o 
qual refere que a força da evidência pode ser classifi-
cada em alta, moderada, baixa e muito baixa, com base 
nos seguintes domínios de avaliação: risco de viés, 
inconsistência, evidência indireta, imprecisão e viés 
de publicação. Salienta-se que o uso do GRADE em 
evidências de síntese narrativa também é recomenda-
do(22). Este processo foi desenvolvido para o desfecho 
― incontinência urinária, por meio do software GRA-
DEpro(23), de acesso gratuito.

Resultados

Identificaram-se 2.208 referências, sendo 71 
duplicadas, as quais foram analisadas uma vez. Na 
etapa de seleção por títulos e resumos, procedeu-se 
à leitura de 2.137 produções. Após, permaneceram 11 
para elegibilidade (leitura na íntegra), sendo seis des-
consideradas (dois por serem estudos com crianças; 
um era resumo simples; um avaliou sensibilidade au-
ricular em pessoas com incontinência urinária; outros 
dois testaram acupuntura sistêmica). Restaram cinco 
artigos que compuseram o corpus desta revisão. 

As diretrizes PRISMA(18-19) foram utilizadas para 
sumarizar o processo de triagem e seleção desta revi-
são (Figura 2).

 

Figura 2 – Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos 
(adaptado)(18-19). Palmeira das Missões/RS, Brasil, 2025
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Os estudos foram publicados em 2015(24), 
2020(25-26) e 2024(27-28), dois no idioma inglês(26-27), um 
em chinês(24), um em português(25) e um em corea-
no(28). Destes, dois foram desenvolvidos na China(24,26), 
dois no Brasil(25,27) e um na Coreia do Sul(28), e conta-
ram com um total de 273 participantes (soma das 
amostras).

Sobre a intervenção de auriculoterapia, quatro 
estudos(24,26-28) seguiram a linha da Medicina Tradicio-

Autores/ 
ano/pe-
riódico

Delineamento; 
Cenário; Partici-
pantes; desfechos 
e instrumentos

Características das sessões de au-
riculoterapia e grupos intervenção 
(GI) e placebo/controle (GP/GC)

Pontos au-
riculares 
utilizados 
na inter-
venção

Estímulo re-
comendado, 
orelha de apli-
cação e efeitos 
adversos

Efeitos da auriculoterapia para 
incontinência urinária (IU) em 
pessoas adultas e idosas

Leilei 

2015(24)

Clin J 
Tradit 
Chin Med

- Caso-controle;
- Centro de 
encefalopatias do 
Affiliated Hospital 
of Anhui Medical 
University;
- 78 pacientes com 
acidente vascular 
cerebral e IU;
- Desfecho: 
incontinência 
urinária;
- Mensuração por 
autorrelato.

- Seis sessões, com substituição do 
material duas vezes por semana;
- Avaliação de desfecho: autorrela-
tos (Recuperação: sinto vontade de 
urinar e controlo; Melhora: consigo 
controlar minha urina sozinho, mas 
ocasionalmente tenho incontinência; 
Ineficaz: não há melhoria óbvia dos 
sintomas);
- Grupo casos (n=40): auriculoterapia 
(sementes de amaranto) combinada 
moxabustão;
- GC (n=38): cuidados de rotina.

- Bexiga;
- Uretra;
-Glândula 
pituitária;
- Sistema 
nervoso 
subcorti-
cal;
- Occipital;
- Fígado.

- Estímulo 
manual, três 
vezes ao dia, 
durante 10 
segundos;
- Com 
alternância de 
orelha;
- Efeitos 
adversos não 
explícitos.

Antes da intervenção, o grupo 
casos possuía oito participantes 
em incontinência total e 32 em 
parcial, após, permaneceu um pa-
ciente com incontinência total, 18 
com parcial e outros 21 atingiram 
autocontrole completo. O grupo 
controle encontrava-se com sete 
participantes em incontinência 
total e 31 em parcial. Após a inter-
venção, um participante apresen-
tou controle completo da incon-
tinência. O grupo de tratamento 
obteve melhora em relação ao 
grupo controle (p<0,05).

Martinez 
et al

2020(25)

Acta Elit 
Salutis

- Quase 
experimental 
(antes e depois);
- Centro de Saúde 
do Idoso;
- 3 pessoas idosas 
com IU;
- Desfecho: quali-
dade de vida rela-
cionada a inconti-
nência urinária;
- Instrumentos de 
mensuração: KHQ 
e ICIQ-SF.

- Quatro sessões, em quatro semanas 
(não especifica o intervalo);
- Avaliação de desfecho: antes da pri-
meira e ao final das quatro semanas 
de acompanhamento;
- GI (n=2): quatro sessões de auricu-
loterapia combinadas com sete aten-
dimentos de fisioterapia de fortale-
cimento da Musculatura do Assoalho 
pélvico (MAP);
- GC (n=1): paciente que realizou sete 
atendimentos de fisioterapia da MAP.

- Shenmen;
- Rim;
- Tronco 
Cerebral;
- Bexiga;
- Baço;
- Fígado;
- Vesícula 
Biliar;
- Ansieda-
de;
- Tensão;
- Sanjiao.

Não 
especificado

Não se constataram diferenças 
significativas. Os pacientes relata-
ram redução de perda urinária e 
aumento no tempo de controle de 
urina. Ambos os pacientes do GI 
estavam classificados como “im-
pacto grave” da incontinência uri-
nária sobre a qualidade de vida e 
um evoluiu para leve. O paciente 
controle passou de impacto muito 
grave para grave.

Suen et al

2020(26)

Aging 
Male

- Ensaio Clínico 
Randomizado;
- Centros de idosos 
de Hong Kong;
- 62 idosos;
- Desfechos: 
sintomas urinários; 
qualidade de 
vida associada a 
sintomas urinários;
- Instrumentos de 
mensuração: Qmax, 
urina residual pós-
miccional (em ml) 
e IPSS.

- Oito sessões, com substituição dos 
pallets magnéticos e do Junci Medulla 
(caule de planta perene seco) a cada 
três dias;
- Avaliação de desfecho: no início do 
estudo, 4 semanas após (conclusão) e 
durante reuniões de acompanhamen-
to (1 e 3 meses);
- Grupo I (n=20): placebo laser 
auriculoterapia (Junci Medulla, caule 
de planta perene, seco e macio) e 
placebo magneto auriculoterapia;
- Grupo II (n=20): verdadeiro 
laser auriculoterapia e magneto 
auriculoterapia (pallets magnéticos);
- Grupo III (n=22): placebo laser 
auriculoterapia e verdadeiro magneto 
auriculoterapia (pallets magnéticos).

- Ângulo 
da concha 
superior 
(próstata);
- Rim;
- Bexiga;
- Ureter;
- Genitais 
externos;
- Genitais 
internos.

- Estímulo elé-
trico nos pontos 
intervenção 
(potência de 2,5 
mW, densidade 
de energia de 1 
min com 0,54 J/
cm2 e pulso de 
10 Hz);
- Com alternân-
cia de orelha;
- Efeitos 
adversos não 
explícitos.

Reduções significativas sobre sin-
tomas urinários foram observa-
das no Grupo 2 em relação aos uti-
lizados nos Grupos 1 (p<0,01) e 3 
(p<0,05). Redução significativa 
na urina residual pós-miccional 
(ml) observada nos participantes 
dos Grupos 2 e 3 em relação aos 
do Grupo 1. Nenhuma mudan-
ça significativa na qualidade de 
vida. Uma abordagem combinada 
de auriculoterapia, usando laser 
auriculoterapia e magneto auri-
culoterapia exibiu um efeito de 
tratamento mais forte no alívio de 
problemas de micção, maior taxa 
de pico de fluxo urinário e menos 
urina residual pós-miccional do 
que as abordagens placebo.

nal Chinesa e um(25), a Francesa. Quanto ao material de 
intervenção, foram utilizadas sementes(24-25,28), pallets 
magnéticos (estimulados por um minuto, com uso de 
dispositivo laser Pointer PulseTM)(26) e agulhas semi-
permanentes(27). Ainda, duas investigações procede-
ram à detecção de pontos por palpação manual(24,28), 
outra com localizador de pontos (EL30 Finder NKL)(27) 
e duas não especificam(25-26). Na Figura 3, constam as 
demais características dos estudos incluídos. 

   (A Figura 3 continua na próxima página)
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Autores/ 
ano/ 
periódico

Delineamento; 
Cenário; Partici-
pantes; desfechos 
e instrumentos

Características das sessões de au-
riculoterapia e grupos interven-
ção (GI) e placebo/controle (GP/
GC)

Pontos 
auriculares 
utilizados 
na inter-
venção

Estímulo re-
comendado, 
orelha de apli-
cação e efeitos 
adversos

Efeitos da auriculoterapia 
para incontinência urinária 
(IU) em pessoas adultas e ido-
sas

Azevedo 
et al

2024(27)

Eur J 
Oncol 
Nurs

- Ensaio Clínico 
Randomizado;
- Unidade 
ambulatorial 
de Centro de 
Assistência de Alta 
Complexidade em 
Oncologia;
- 66 homens, pós- 
prostatectomia 
radical;
- Desfechos: incon-
tinência urinária; 
qualidade de vida;
- Instrumentos: 
EIUPR, ICIQ-SF e 
KHQ.

- Oito sessões, com intervalo de 
uma semana entre cada uma;
- Avaliação de desfecho: antes da 1ª 
e uma semana após a 8ª sessão;
- GI (n=33) = Acupuntura auricular 
(com agulhas semipermanentes) 
associada às orientações sobre 
treinamento muscular do soalho 
pélvico;
- GC (n=33) = orientações sobre 
treinamento muscular do soalho 
pélvico.

- Shenmen;
- Rim;
- Sistema 
nervoso 
vegetativo;
- Pelve;
- Genitais 
internos;
- Bexiga;
- Fígado;
- Baço;
- Vago;
- Encéfalo.

- Estímulo não 
recomendado;
- Com 
alternância de 
orelha;
- Efeitos adver-
sos não explí-
citos.

A IU reduziu entre o pré-teste 
e pós-teste no GI e no GC, sem 
significância. Diferenças signi-
ficativas foram verificadas en-
tre grupos no pós-teste, para o 
domínio “medidas de gravida-
de” (p=0,013). O GI teve 20,8% 
(p=0,007) menos chance de ter 
noctúria e 25,3% (p=0,002) de 
urgência miccional. Redução do 
impacto da IU sobre a qualidade 
de vida nos domínios “emoções” 
(p<0,001) e “sono e disposição” 
(p=0,008) foi verificada no GI.

Yeonjin; 
Hyojung 

2024(28)

J Korean 
Acad 
Fundam 
Nurs

- Ensaio Clínico 
Randomizado;
- Instituições de 
assistência social 
para idosos de 
Seul;
- 64 idosas com 
incontinência uri-
nária de esforço;
- Desfechos: incon-
tinência urinária, 
qualidade de vida e 
qualidade do sono;
- Instrumentos: 
ICIQ-SF e I-QOL.

- Seis sessões, com intervalo de uma 
semana (sementes retiradas no 6.º 
dia pelos próprios participantes);
- Avaliação de desfecho: antes da 1.ª 
e uma semana após a 6.ª sessão;
- GI (n=32): sementes em pontos 
para o desfecho;
- GC (n=32): pontos placebo (punho, 
cotovelo, hélice 2 e hélice 3).

- Rim.
- Bexiga.
- Borda 
central.
- Lobo ante-
rior.

- Estímulo 
manual diário, 
cinco vezes por 
semana (envia-
das mensagens 
de texto para 
estimular os 
participantes);
- Com 
alternância de 
orelha.

A pontuação do ICIQ-SF do GI 
diminuiu 8,11±5,04 pontos, em 
comparação ao GC, que redu-
ziu 2,57±4,69 pontos (t=4,13, 
p<0,001). No GI, houve melhora 
no grau de IU (t = 8,34, p<0,001) 
e, no GC, houve uma diminuição 
de 14,27±3,02 para 11,69±4,37 
pontos na intervenção (t=2,80, 
p=0,010). No GI, o escore I-QOL 
aumentou de 71,92±14,99 pon-
tos para 92,22±12,28, antes e 
após a intervenção, com melhora 
na qualidade de vida relacionada 
à IU (t=-7,85, p<0,001). No GC 
não houve diferença significati-
va.

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire; I-QOL: Incontinence Quality of Life; KHQ: King’s Health Questionnaire; Qmax: fluxo urinário 
máximo; IPSS: POntuação Internacional de Sintomas da Próstata; EIUPR: Escala de Incontinência Urinária Pós-prostatectomia Radical

Figura 3 – Características dos estudos incluídos na síntese de evidências. Palmeira das Missões, RS, Brasil, 2025

Na Figura 4, apresenta-se a avaliação crítica 
dos estudos: três(26-28) são de alta e dois(24-25) de baixa 
qualidade metodológica.

Estudo caso-controle

Referência Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Leilei(24) S NC S N N N N N NC NC

Q1 - Os grupos foram comparáveis, exceto pela presença de doença nos casos ou pela ausência de doença nos controles? Q2 - Os casos e 
controles foram combinados adequadamente? Q3 - Os mesmos critérios foram utilizados para identificação de casos e controles? Q4 - A 
exposição foi medida de forma padronizada, válida e confiável? Q5 - A exposição foi medida da mesma forma para casos e controles? Q6 - 
Foram identificados fatores de confusão? Q7 - Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusão? Q8 - Os resultados foram 
avaliados de forma padronizada, válida e confiável para casos e controles? Q9 - O período de exposição de interesse foi longo o suficiente 
para ser significativo? Q10 - Foi utilizada análise estatística apropriada? 

A força de recomendação da evidência para o 
desfecho incontinência urinária foi considerada muito 
baixa (Figura 5).

   (A Figura 4 continua na próxima página)
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Estudo quase experimental

Referência Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9

Martinez et al(25) S S NC S N NC NC N N

Q1 – Está claro no estudo qual é a ‘causa’ e qual é o ‘efeito’ (ou seja, não há confusão sobre qual variável vem primeiro)? Q2 – Os participan-
tes foram incluídos em alguma comparação semelhante? Q3 – Os participantes foram incluídos em quaisquer comparações que receberam 
tratamento/cuidados semelhantes, além da exposição ou intervenção de interesse? Q4 – Existia um grupo de controle? Q5 – Houve várias 
medições do resultado antes e depois da intervenção / exposição? Q6 – O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferen-
ças entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q7 – Os resultados dos participantes 
incluídos em alguma comparação foram medidos da mesma forma? Q8 – Os resultados foram medidos de forma confiável? Q9 – Foi usada 
uma análise estatística apropriada?

Ensaios clínicos randomizados

Referência Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13

Suen et al(26) S S S S NC S S S S S S S S

Azevedo et al(27) S S S S NC S S S N S S S S

Yeonjin; Hyojung(28) S S S S N NC S S NC S S S S

Q1 - A verdadeira randomização foi usada para atribuição de participantes a grupos de tratamento? Q2 - A alocação para grupos de trata-
mento foi ocultada? Q3 - Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? Q4 - Os participantes não perceberam a atribuição 
do tratamento? Q5 - Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribuição do tratamento? Q6 - Os avaliadores de 
resultados estavam cegos para a atribuição do tratamento? Q7 - Os grupos de tratamento foram tratados de forma idêntica, exceto pela 
intervenção de interesse? Q8 - O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferenças entre os grupos em termos de acompa-
nhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q9 - Os participantes foram analisados   nos grupos para os quais foram randomi-
zados? Q10 - Os resultados foram medidos da mesma forma para os grupos de tratamento? Q11 - Os resultados foram medidos de forma 
confiável? Q12 - Foi usada uma análise estatística apropriada? Q13 - O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho 
de ensaio clínico padrão (randomização individual, grupos paralelos) foram levados em consideração na condução e análise do estudo?

Q: Questão; S: Sim; N: Não; NC: Não claro

Figura 4 – Resultados da avaliação crítica dos estudos incluídos. Palmeira das Missões/RS, Brasil, 2025

Certainty assessment
Certainty

Estudos Delineamento Risco de viés Inconsistência Evidência 
indireta Imprecisão Outras 

considerações
Suen et al(26)

Azevedo et al(27)

Yeonjin; Hyojung(28)

Ensaios Clínicos 
Randomizados Não grave Grave* Grave† Grave‡ Nenhum

⨁◯
◯◯ 

Muito baixa

Leilei(24)/

Martinez et al(25)

Estudo 
Observacional/

Quase experimental
Muito grave§ Muito 

grave*||
Muito 

grave†¶ Muito grave‡ ** –

*Diferenças clínicas e metodológicas importantes; †Intervenções, amostras e instrumentos de mensuração distintos; ‡Amostra limitada; §Inconsistências me-
todológicas; ||Casos e controles não combinados adequadamente, critérios e medidas de exposição não padronizados; ¶Exposição não medida igualmente nos 
casos e controles, não se considerou fatores de confusão e resultados por autorrelato; **Critérios estatísticos e gráficos confusos

Figura 5 – Avaliação da força de recomendação da evidência, segundo o GRADE. Palmeira das Missões, RS, Bra-
sil, 2025
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Discussão

Por meio desta revisão sistemática de efetivida-
de, possibilitou-se identificar benefícios do uso da au-
riculoterapia no manejo da incontinência urinária em 
pessoas adultas e idosas, sendo reveladas diferentes 
formas de aplicação e combinação da técnica. Porém, 
o número limitado de investigações, a heterogeneida-
de dos artigos incluídos e a certeza de evidência muito 
baixa revelam a necessidade de novos estudos, assim 
como estes achados precisam ser interpretados com 
cuidado e considerando as particularidades de cada 
pesquisa.

Verificou-se que as investigações na temática 
são recentes e foram desenvolvidas na China, Brasil 
e Coreia do Sul. Isso pode justificar-se visto que uma 
das linhas da auriculoterapia baseia-se nos preceitos 
da Medicina Tradicional Chinesa. No entanto, apesar 
de ser uma prática milenar, no contexto brasileiro, foi 
inserida no Sistema Único de Saúde a partir da publi-
cação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares, em 2006(29).

Os estudos investigaram os efeitos da auri-
culoterapia para incontinência urinária em pessoas 
idosas(25-26,28), em pacientes acometidos por Aciden-
te Vascular Cerebral(24) e em homens que realizaram 
prostatectomia radical(27). Esses dados corroboram a 
literatura, uma vez que não há clareza relacionada à 
população com maior prevalência do agravo, ou seja, 
estes sintomas atingem homens(5-7) e mulheres(7,30-31). 
No entanto, percebe-se que a incontinência urinária 
se relaciona com o aumento da idade e à presença de 
comorbidades entre os indivíduos, acometendo, ma-
joritariamente, pessoas idosas(7,31).

Observou-se uma disparidade em relação ao 
material, as sessões e a técnica utilizada para a loca-
lização dos pontos auriculares testados. No que se 
refere ao material utilizado para a estimulação auri-
cular, tradicionalmente, a acupuntura sistêmica utiliza 
agulhas(10). A auriculoterapia faz uso de agulhas semi-
permanentes, porém, devido à sensibilidade dolorosa 
e permanência destas no pavilhão auricular, tem-se 

a possibilidade de substituição por outros materiais 
minimamente invasivos, como sementes ou esferas 
metálicas(5,10).

Somado a isso, a diferenciação entre os mate-
riais utilizados na auriculoterapia está no fato de que 
materiais esféricos dependem da estimulação diária e 
realizada de forma correta pelo indivíduo(10), ao con-
trário das agulhas semipermanentes, as quais desen-
volvem o estímulo de forma contínua, não necessitan-
do de estimulação manual. Assim, quando utilizadas as 
sementes, caso não haja participação do indivíduo no 
estímulo, os efeitos podem ficar comprometidos(5,10).

Outra estratégia presente nos estudos foi o uso 
do laser, que possui ação por meio do efeito fotoquí-
mico, ou seja, há transformação da energia luminosa 
em energia química celular. Indolor e menos invasivo, 
quando combinado com auriculoterapia, repercutiu 
em efeitos benéficos relacionados ao trato urinário, 
como o alívio de problemas de micção, maior fluxo 
urinário e menos urina residual pós-miccional(26).

Em relação aos localizadores de pontos, consta-
tou-se que três estudos utilizaram essa abordagem. O 
localizador manual identifica os pontos pela avaliação 
da sensibilidade do indivíduo e presença de altera-
ções que não tenham sido identificadas previamente. 
Assim, é possível constatar regiões ou pontos auricu-
lares em que a sensibilidade do indivíduo é maior. Já 
os localizadores elétricos detectam os pontos reativos 
por meio de uma resposta elétrica(10), sendo esta a téc-
nica mais recomendada para pesquisas, já que produz 
menor risco de viés para a localização dos pontos(5,11).

As intervenções com auriculoterapia foram 
comparadas a treinamento muscular do assoalho pél-
vico(25,27), a cuidados de rotina(24) e a placebo(26,28), e um 
estudo testou a técnica isoladamente(28). Duas investi-
gações apresentam dados de melhora da incontinên-
cia urinária nos pacientes após uso da auriculotera-
pia, porém, considerando critérios descritivos(25) e de 
autorrelato(24). Outras identificaram reduções signifi-
cativas do agravo com uso de laser e magneto auricu-
loterapia(26) e sementes (de forma isolada)(28). Consta-
tou-se diminuição de incontinência urinária tanto no 
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grupo intervenção, como no controle(27). Assim, estes 
resultados sugerem que o uso da auriculoterapia au-
xilia na redução da incontinência em pessoas adultas 
e idosas, porém, é preciso ponderar as particularida-
des das condições que levaram os pacientes a terem o 
referido agravo, como nos casos de acidente vascular 
cerebral e prostatectomia radical, pois a fisiopatologia 
e as estruturas afetadas são distintas, logo, o trata-
mento/intervenção deve ser direcionado a estas par-
ticularidades.

Destacaram-se como mais utilizados nas inter-
venções os pontos auriculares bexiga, fígado, rim e 
genitais internos, aplicados entre seis e oito sessões. 
Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, os rins go-
vernam o metabolismo da água e dos fluidos corporais 
no organismo. A bexiga é responsável pelo transporte 
de energia (Qi) e excreção de fluidos. A falta de ener-
gia (yang ou Qi) pode provocar sintomas como incon-
tinência, enurese e pressão extra para urinar. Assim, 
torna-se necessária a regulação do fluxo da energia, a 
fim de normalizar a força de excreção da diurese pela 
bexiga. O ponto fígado é importante neste processo, 
uma vez que é responsável pelo fluxo livre de energia 
nesta região(32). 

Também foram identificados benefícios da au-
riculoterapia para noctúria e urgência miccional(27) e 
urina residual pós-miccional(26) em pessoas com in-
continência urinária. Em relação à qualidade de vida 
e ao sono, dois estudos(27-28) observaram uma melho-
ra significativa, enquanto um terceiro estudo(26) não 
encontrou resulatdos favoráveis. A incontinência uri-
nária pode piorar a funcionalidade física e cognitiva 
dos indivíduos, influenciando negativamente a quali-
dade de vida e do sono, bem como agravar condições 
como fragilidade, quedas, isolamento social(31), em es-
pecial, na população idosa. Nesta revisão, os estudos 
incluídos demonstram que, ao aliviar os sintomas da 
incontinência, promove-se saúde e bem-estar nos in-
divíduos.

Quanto à avaliação crítica dos estudos incluí-
dos, os ECRs(26-28) foram classificados como de alta 
qualidade. Somado a isso, é preciso ponderar que 
os intervencionistas dos estudos não estavam cegos 

para administrar a intervenção, porém, este aspecto 
é inerente quando se trata de experimentos em que a 
aplicação depende da expertise/capacitação de quem 
aplica a auriculoterapia(10). Em duas pesquisas(27-28), 
não está claro se foi conduzida análise por intenção 
de tratar, na qual até mesmo os participantes que não 
completaram todo o acompanhamento interventivo 
devem ser avaliados, assim como é considerado um 
parâmetro de qualidade de análise para estudos ex-
perimentais(17).

Ao considerar as diferenças metodológicas e 
clínicas dos estudos incluídos nesta revisão, a certeza 
de evidência da recomendação do uso da auriculote-
rapia para incontinência urinária em pessoas adultas 
ou idosas foi classificada como muito baixa, ou seja, 
revela que os resultados avaliados são limitados e a in-
certeza dos dados encontrados é alta(21-22). Logo, pes-
quisas futuras na temática investigada são necessárias 
e impactarão nos achados acerca dos efeitos da inter-
venção e desfechos investigados. 

Limitações do estudo

É pertinente mencionar que, por mais que te-
nham sido utilizadas adequadas diretrizes para a con-
dução de revisões sistemáticas e fontes de busca am-
plamente reconhecidas na área da saúde, os limitados 
estudos que responderam ao objetivo proposto nesta 
revisão, a heterogeneidade das produções incluídas e 
a não obtenção de informações adicionais comprome-
teram outras comparações. Também estava prevista a 
realização de metanálise, porém, não foi possível de-
vido à variabilidade estatística e clínica envolvendo os 
estudos analisados. 

Contribuições para a prática

As evidências desta revisão sistemática podem 
servir de subsídios para que intervenções alternati-
vas sejam empregadas pelos serviços e profissionais 
da saúde, ao passo que há estudos que revelam que a 
auriculoterapia favorece o alívio de incontinência uri-
nária. Ainda, as lacunas encontradas também contri-
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buem para o avanço do conhecimento para a área de 
saúde, pois sugerem que novos estudos sejam desen-
volvidos em consonância com critérios de qualidade 
metodológica, visando ao rigor e transparência.

Conclusão 

Foi possível identificar que há benefícios no uso 
da auriculoterapia para a redução de incontinência 
urinária de pessoas adultas e idosas. Por outro lado, 
verificou-se que os estudos são limitados, há uma va-
riabilidade nas intervenções testadas e a certeza de 
evidência é muito baixa, o que sugere que, para cons-
tatar a efetividade da técnica, novos estudos experi-
mentais são necessários. Logo, as evidências desta 
revisão devem ser interpretadas com cuidado.
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