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RESUMO

Objetivo: analisar a efetividade da auriculoterapia para in-
continéncia urindria em pessoas adultas e idosas. Métodos:
revisdo sistematica, com buscas em sete fontes de informacao.
Incluiram-se estudos experimentais e observacionais sobre
auriculoterapia para incontinéncia urinaria em pessoas adul-
tas e idosas. A qualidade metodolégica dos estudos foi avalia-
da com base nos instrumentos do JBI e a certeza da evidéncia
com o Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation. Sintese de dados narrativa. Resultados: fo-
ram identificadas 2.205 referéncias, sendo cinco incluidas na
sintese de evidéncias. As pesquisas utilizaram sementes, pal-
lets magnéticos e agulhas semipermanentes como materiais.
Os principais acupontos interventivos foram bexiga, figado,
rim e genitais internos, seguindo a Medicina Tradicional Chi-
nesa. A auriculoterapia repercutiu em melhora significativa
de incontinéncia urindria em trés estudos, promovendo bem-
-estar dos individuos. Conclusdo: constataram-se beneficios
da auriculoterapia para o controle de incontinéncia urinaria
em pessoas adultas e idosas, porém, verificou-se variabilida-
de de intervengdes testadas e a certeza de evidéncia é muito
baixa. Contribui¢6es para a pratica: as evidéncias desta re-
visdo sugerem que intervencgoes alternativas podem ser em-
pregadas pelos servigos e profissionais da satude. A auriculo-
terapia favorece o alivio de incontinéncia urinaria.
Descritores: Auriculoterapia; Incontinéncia Urindria; Adul-
to; Idoso; Revisdo Sistematica.

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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Introducao

Os Sintomas do Trato Urinario Inferior estio
entre os agravos que acometem a populagdo em ge-
ral e, a medida que a idade avanca, a prevaléncia é
maior®?®, Dentre os sintomas urinarios relatados, a
incontinéncia urinaria representa uma condicdo que
resulta em impactos negativos para a saude de pes-
soas adultas e idosas®?. Considerada uma condi¢éo
relacionada a capacidade de armazenamento da bexi-
ga, a incontinéncia urinaria define-se pela perda invo-
luntaria de urina que pode ser relatada ou constatada,
assim como classificada em incontinéncia por esforco,
transbordamento, de urgéncia, funcional ou mista®.

A presenca de incontinéncia urinaria pode in-
terferir na saide biopsicossocial das pessoas acome-
tidas, além de o manejo clinico depender de adesio
e mudanca de habitos*®. Somado a isso, o enfren-
tamento dessa condicdo encontra barreiras como
o receio de discutir o assunto e a baixa procura por
atendimento especializado®”, o que implica compro-
metimento da autonomia e independéncia dos indivi-
duos acometidos.

Foi constatada prevaléncia de 21,6% de incon-
tinéncia urinaria autorrelatada na populacdo da Jor-
dania, com predominio de incontinéncia do tipo ur-
géncia®. Destaca-se, no Brasil, que entre as mulheres
a incontinéncia de urgéncia e por esforco foram pre-
dominantes, quando comparadas aos homens(®. Na
Coreia do Sul, esse agravo acomete 12% dos homens
e 5% das mulheres, sendo a de esfor¢o mais presente
em mulheres?.

Assim, ao passo que existem tratamentos con-
vencionais, percebe-se a importancia de identificar
alternativas que minimizem os impactos negativos da
incontinéncia urinaria. Evidéncias demonstram a au-
riculoterapia como possibilidade de intervencao para
sintomas urinarios®?. Esta terapia é desenvolvida
com aplicagdo de materiais esféricos e/ou puntifor-
mes na orelha, estrutura que possui conexdes reflexas
com o Sistema Nervoso Central, em que, ao serem es-
timulados pontos especificos nesta estrutura, ha redu-
¢do de desordens do organismo humano. A auriculote-
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rapia é segura, de facil aplicacdo, de baixo custo e pode
ser utilizada isoladamente ou combinada com outras
intervencoes('?,

Neste contexto, revelam-se os beneficios de uti-
lizar a auriculoterapia como intervencao, por exem-
plo, para ansiedade®!1?, regulacdo de niveis pressori-
cos™¥, estresse(™), dor cronica na coluna vertebral¥,
melhora da qualidade de vida®**'» e de sono®), Porém,
investigacdes sobre o uso da pratica para o manejo de
incontinéncia urinaria sio limitadas®, o que elucida a
importancia de estudos para averiguar os beneficios
da auriculoterapia para esta condi¢do. Logo, objeti-
vou-se analisar a efetividade da auriculoterapia para
incontinéncia urinaria em pessoas adultas e idosas.

Métodos

Revisdo Sistematica, conduzida em consonan-
cia com a metodologia do JBI®? e redigida com base
nos guias Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)(® e da extensdo
PRISMA para estudos com acupuntura®®®. Protocolo
de revisao cadastrado no International prospective re-
gister of systematic reviews (PROSPERO), com o cédigo
CRD42023445508.

0 mnemonico PICO"? foi definido para estrutu-
rar a questao de pesquisa, sendo: P = pessoas adultas
e idosas; | = auriculoterapia; C = auséncia de trata-
mento, placebo ou tratamento habitual; e O = controle
e/ou reducdo de sintomas de incontinéncia urindria.
Logo, buscou-se responder ao seguinte questiona-
mento: quais as evidéncias de efetividade da auriculo-
terapia para o controle e/ou redugio de incontinéncia
urindria em pessoas adultas e idosas, comparando
a auséncia de tratamento, placebo e/ou tratamento
usual?

Foram elegiveis estudos experimentais e qua-
se experimentais (Ensaio Clinico Randomizado (ECR)
ou ndo randomizado (ECNR), estudos do tipo antes e
depois) ou observacionais. Nao se considerou recorte
temporal, de idioma e as produg¢des duplicadas foram
avaliadas uma vez. Também se estabeleceram crité-
rios detalhados, tendo por base a estratégia PICO®7,



Efetividade da auriculoterapia para incontinéncia urinaria em pessoas adultas e idosas: revisdo sistematica

onde foram considerados estudos com as seguintes
caracteristicas: com pessoas adultas e idosas (idade
218 anos) com diagndstico/sintomas de incontinén-
cia urinaria (de qualquer tipo), em tratamento/acom-
panhamento domiciliar, ambulatorial ou hospitalar;
que receberam auriculoterapia por pressao, auriculo-
puntura ou estimulacdo elétrica, independentemente
do material; comparada com outras terapias, auséncia
de intervengdo (controle), placebo (pontos sham) e/
ou tratamento habitual; tendo como desfecho prima-
rio efeitos sobre sintomas/prevaléncia de incontinén-
cia urindria e, secundarios, de melhora de outros sin-
tomas urinarios e da qualidade de vida.

As seguintes fontes de informacgdo foram aces-
sadas: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed; SCOPUS; EMBASE;
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual da
Sadde (BVS); Web of Science; Cochrane Library; e no
Google Scholar (literatura cinza). Os acessos as bases

de dados ocorreram por intermédio remoto do Portal
de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As listas de refe-
réncias dos artigos elegiveis foram avaliadas.

Estratégias especificas para cada fonte foram
testadas e avaliadas por dois pesquisadores com ex-
periéncia na condugdo de estudos de revisdo. Termos
DeCS (Descritores em Ciéncia da Saude), 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
adaptacdes para as demais fontes (seguindo as especi-
ficidades de cada base), conforme se visualiza na Figu-
ra 1. Menciona-se que nao foram considerados termos
de todas as letras da estratégia mnemonica, visando
a nio limitacdo na busca das referéncias. As estraté-
gias foram inseridas em seus sitios de busca em 16 de
outubro de 2023 e atualizadas no dia 25 de julho de
2024.

Fontes de dados | Estratégias de busca avangadas
((((“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])
MEDLINE 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]))))
(auriculoterapia OR auriculoacupuntura OR “acupuntura auricular” OR “acupuntura na orelha” OR auriculotherapy
LILACS OR “acupuncture ear”) AND (“urinary incontinence” OR “lower urinary tract symptoms” OR “retencién urinaria”) AND
(db:(“LILACS"))
EMBASE (‘auricular acupuncture’:ti,abkw OR ‘auriculotherapy’:tiabkw 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” )
. (‘auriculotherapy ) OR ( “acupuncture, ear” ) AND ( “incontinence, urinary” ) OR ( “urination disorders” ) AND (adult
Web of Science
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 revisdo sistematica. Palmeira das Missoes, RS, Brasil, 2025

As produ([‘ﬁes passaram por SEIG(;éO e triagem quentemente, proceder com consenso. Um terceiro

por dois revisores, ambos com expertise na tematica  revisor estava previsto, porém, ndo foi necessario. O

e método. Primeiramente, ocorreu a leitura de titulos
e resumos e, na sequéncia, a leitura na integra dos in-
cluidos. Apds cada etapa, uma comparagio dos bancos

era realizada para identificar divergéncias e, conse-

gerenciamento das referéncias deu-se com a remocio
das produgdes duplicadas no software Endnote Web,
com posterior uso do Rayyan para a selegao.

Quanto a avaliacdo critica dos estudos, utiliza-
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ram-se os instrumentos recomendados pelo JBI®7. Os
checklists para ECR, Estudos Quase Experimentais e
de Caso-Controle foram seguidos, os quais possuem
13, 9 e 10 questdes, respectivamente, com opg¢des de
resposta de sim, ndo, incerto e ndo se aplica. Embora
ndo padronizado pelo ]BI, considerou-se classificar os
estudos em baixa (contemplaram <50% dos itens com
resposta “sim”), moderada (entre 50% e 70%) e alta
qualidade metodolégica (>70% dos itens do checklist).
Foram extraidos dados de identificagcdo do ar-
tigo (autores, ano, titulo, periddico, idioma e pais de
origem do estudo), caracteristicas metodolégicas (de-
senho, amostra, instrumentos de pesquisa e desfechos
avaliados); caracteristicas dos participantes dos estu-
dos (sexo, idade, diagnostico); intervencdes realizadas
(linha de tratamento da auriculoterapia, localizacdo e
pontos aplicados, sessdes e intervalo entre elas, ma-
terial da terapia e orelha da intervencdo); principais
resultados e conclusdes (tamanho dos grupos de in-
tervencao, efeitos de melhora ou piora, diferengas es-
tatisticas, efeitos colaterais). As informacgdes extraidas
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 avaliagdo critica e extracdo de dados
também foram desenvolvidas por dois revisores.
Quanto a sintese das evidéncias, procedeu-se
a uma sintese narrativa e descritiva, com uso de fre-
quéncias relativas e absolutas e figuras. A avaliacdo da

recomendacio das evidéncias foi realizada seguindo
0 Grading of Recommendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation Working Group (GRADE)®122, o
qual refere que a for¢a da evidéncia pode ser classifi-
cada em alta, moderada, baixa e muito baixa, com base
nos seguintes dominios de avaliagdo: risco de viés,
inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés
de publicacdo. Salienta-se que o uso do GRADE em
evidéncias de sintese narrativa também é recomenda-
do®. Este processo foi desenvolvido para o desfecho
— incontinéncia urindria, por meio do software GRA-
DEpro©®®, de acesso gratuito.

Resultados

Identificaram-se 2.208 referéncias, sendo 71
duplicadas, as quais foram analisadas uma vez. Na
etapa de selecdo por titulos e resumos, procedeu-se
aleitura de 2.137 produgoes. Apds, permaneceram 11
para elegibilidade (leitura na integra), sendo seis des-
consideradas (dois por serem estudos com criangas;
um era resumo simples; um avaliou sensibilidade au-
ricular em pessoas com incontinéncia urindria; outros
dois testaram acupuntura sistémica). Restaram cinco
artigos que compuseram o corpus desta revisao.

As diretrizes PRISMA®8*9) foram utilizadas para
sumarizar o processo de triagem e selecdo desta revi-
sao (Figura 2).

[ Identificagcdo de estudos em bases de dados

] [ Identificagdo de estudos por outros métodos ]

Registros identificados em:
MEDLINE (n=15)

SCOPUS (n=27)

EMBASE (n=781) >
LILACS (n=9)

Web of Science (n=514)
Cochrane (n=850)

(n=71)

n=0)

Registros duplicados

Registros removidos
por outros motivos

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

v

Registros selecionados (n=2.117) i—V

Registros excluidos
(n=2.210)

v

Inclusdo ] [ Triagem e Selegdo ] Identificagdo

¢ . Registros nao
Relatérios procurados para Registros nao aR:elxiteOcrL;OerarOi\Zugx?E‘f;) > recuperados
recuperacio (n=7) »!  recuperados (n=0) p perag = (n=0)
- - Relatoérios
Relatérios avaliados para Rela.torlos excluidos: Relatérios avaliados para _p| excluidos:
elegibilidade (n=7) ! Revisor 1 (n=3) elegibilidade (n=4) Revisor 1 (n=3)
Revisor 2 (n=3) .
¢ Revisor 2 (n=3)
Estudos incluidos narevisao
(n=5) -
S ~ . L .
Figura 2 - Fluxograma PRISMA de sele¢do dos estudos (adaptado)®®19). Palmeira das Missoes/RS, Brasil, 2025
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Os estudos foram publicados em 2015@%,
20203528 e 20247729, dois no idioma inglés¢27, um
em chinés?), um em portugués® e um em corea-
no®@?, Destes, dois foram desenvolvidos na China?*%9,
dois no Brasil®*?”) e um na Coreia do Sul®®, e conta-

ram com um total de 273 participantes (soma das
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amostras).

Sobre a intervencdo de auriculoterapia, quatro
estudos?*2¢28) seguiram a linha da Medicina Tradicio-

nal Chinesa e um®, a Francesa. Quanto ao material de
intervencdo, foram utilizadas sementes®+2>28, pallets
magnéticos (estimulados por um minuto, com uso de
dispositivo laser Pointer Pulse™)?® e agulhas semi-
permanentes®?”, Ainda, duas investigacdes procede-
ram a detecgdo de pontos por palpacdo manual?*29),

outra com localizador de pontos (EL30 Finder NKL)@”

e duas ndo especificam®-2%, Na Figura 3, constam as

demais caracteristicas dos estudos incluidos.

e IPSS.

- Grupo III (n=22): placebo laser
auriculoterapia e verdadeiro magneto
auriculoterapia (pallets magnéticos).

Delineamento: Pontos au- | Estimulo re-
r Pt . r risti au- [ricular comen , i auri rapi ra
Cenario; Pal‘tlél- . - . = e Lo PR P
- icu i u i A\ utiliz i- | i i ia urinari
antes; 'desfechos
riédico ginstrl'lmentos (GI) e placebo/controle (GP/GC) na inter- | cacdo e efeitos | pessoas adultas e idosas
vencao adversos
Caso-controle: Antes da intervengio, o grupo
’ - Seis sessOes, com substituicdo do . casos possuia oito participantes
- Centro de . - Estimulo : A
. material duas vezes por semana; . R em incontinéncia total e 32 em
encefalopatias do N - Bexiga; manual, trés . .
. - . - Avaliagdo de desfecho: autorrela- . parcial, apds, permaneceu um pa-
Leilei Affiliated Hospital ~ . - Uretra; vezes ao dia, . . S A
. ; tos (Recuperagdo: sinto vontade de A ciente com incontinéncia total, 18
of Anhui Medical . . -Glandula | durante 10 ] L
o . . urinar e controlo; Melhora: consigo| . . . . com parcial e outros 21 atingiram
2015 University; . . . pituitaria; |segundos;
. controlar minha urina sozinho, mas . autocontrole completo. O grupo
- 78 pacientes com . . . A . |-Sistema |-Com
. . ocasionalmente tenho incontinéncia; A controle encontrava-se com sete
Clin] acidente vascular . 1 s o nervoso alternéncia de L - o
g Ineficaz: ndo ha melhoria ébvia dos . participantes em incontinéncia
Tradit cerebral e 1U; . subcorti- orelha; . L
. sintomas); . total e 31 em parcial. Ap6s a inter-
Chin Med | - Desfecho: . . |cal; - Efeitos - L.
. A - Grupo casos (n=40): auriculoterapia - ~ venc¢do, um participante apresen-
incontinéncia . - Occipital; | adversos nado .
. (sementes de amaranto) combinada ) o tou controle completo da incon-
urindria; . - Figado. explicitos. oA
Mensuracio por moxabustao; tinéncia. O grupo de tratamento
autorrelat((;) p - GC (n=38): cuidados de rotina. obteve melhora em relagdo ao
) grupo controle (p<0,05).
- Quase
. ~ - Shenmen;
experimental - Quatro sessdes, em quatro semanas - ! ~ .
. % e . - Rim; Nido se constataram diferencas
(antes e depois); (ndo especifica o intervalo); ST .
. o . |- Tronco significativas. Os pacientes relata-
. - Centro de Satide |- Avaliacdo de desfecho: antes da pri- - oL
Martinez . ) Cerebral; ram redu¢do de perda urindria e
do Idoso; meira e ao final das quatro semanas .
etal . - Bexiga; aumento no tempo de controle de
- 3 pessoas idosas | de acompanhamento; ~ . .
_ ~ . - Bacgo; Nao urina. Ambos os pacientes do GI
es) | comIU; - GI (n=2): quatro sessoes de auricu- . o, i
2020 . . . - Figado; especificado | estavam classificados como “im-
- Desfecho: quali- | loterapia combinadas com sete aten- . P A .
: . - : - Vesicula pacto grave” da incontinéncia uri-
. dade de vidarela- |dimentos de fisioterapia de fortale- s o : .
Acta Elit . . . . Biliar; naria sobre a qualidade de vida e
. cionada a inconti- | cimento da Musculatura do Assoalho . . .
Salutis A s - - Ansieda- um evoluiu para leve. O paciente
néncia urinaria; pélvico (MAP); . .
B . . de; controle passou de impacto muito
- Instrumentos de | - GC (n=1): paciente que realizou sete Tensdo: rave para erave
mensura¢do: KHQ | atendimentos de fisioterapia da MAP. S g parag
e ICIQ-SF. - Sanjiao.
. ~ N Reducdes significativas sobre sin-
- Oito sessdes, com substituicdo dos goes sign
. ; tomas urinarios foram observa-
C AT pallets magnéticos e do Junci Medulla p . ~ .
- Ensaio Clinico - Estimulo elé- | dasno Grupo 2 em relagio aos uti-
. (caule de planta perene seco) a cada - ]
Randomizado; trés dias: trico nos pontos | lizados nos Grupos 1 (p<0,01) e 3
- Centros de idosos ok - - Angulo intervengao (p<0,05). Reducgdo significativa
- Avaliacgdo de desfecho: no inicio do A . : . .
de Hong Kong; . ~ da concha | (poténciade 2,5 |na urina residual p6s-miccional
. estudo, 4 semanas ap6s (conclusdo) e . . -
- 62 idosos; X superior mW, densidade | (ml) observada nos participantes
Suen et al durante reunides de acompanhamen- . ) ~
- Desfechos: to (1 e 3 meses); (prodstata); | de energiade 1 |dos Grupos 2 e 3 em relacdo aos
e |Sintomas urinarios; o - Rim; min com 0,54 ]/ |do Grupo 1. Nenhuma mudan-
2020 . - Grupo I (n=20): placebo laser ; A .
qualidade de . . . - Bexiga; cm2 e pulsode |c¢a significativa na qualidade de
. . auriculoterapia (Junci Medulla, caule . .
. vida associada a . - Ureter; 10 Hz); vida. Uma abordagem combinada
Aging . R de planta perene, seco e macio) e o A . .
sintomas urindrios; . . - Genitais |- Com alterndn- | de auriculoterapia, usando laser
Male placebo magneto auriculoterapia; . . . .
- Instrumentos de . externos; cia de orelha; auriculoterapia e magneto auri-
~ - Grupo II (n=20): verdadeiro s ) : - ;
mensuragao: Qmax, . . - Genitais | - Efeitos culoterapia exibiu um efeito de
: ; . laser auriculoterapia e magneto . ~ . .
urina residual pds- . . " internos. |adversos ndo tratamento mais forte no alivio de
- auriculoterapia (pallets magnéticos); P s .
miccional (em ml) explicitos. problemas de mic¢do, maior taxa

de pico de fluxo urindrio e menos
urina residual pds-miccional do
que as abordagens placebo.

(A Figura 3 continua na préxima pagina)
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Delineamento; Caracteristicas das sessoes de au- Pon.tos Estimulo re- Efeitos da auriculoterapia
Autores/ Cenario; Partici- |riculoterapia e grupos interven- auriculares | comendado, ara incontinéncia urinaria
ano ’ ~ P srup utilizados | orelha de apli- | P, .
) pantes; desfechos | ¢do (GI) e placebo/controle (GP/ p (IU) em pessoas adultas e ido-
periédico . ’ na inter- cacao e efeitos
e instrumentos GC) = sas
venciao adversos
- Ensaio Clinico
Randomizado; . .
- Unidade - Oito sessdes, com intervalo de - Shenmen; 2 lgsiig?jlr?oeg;r: 1:)0 pGr(e:-t::;el
ambulatorial uma semana éntre cada uma; - Rim; si pnificémcia Diferencgas ’si ni-
Azevedo de Centro de - Avaliagdo de desfecho: ante,s da12 |~ Sistema - Estimulo ndo fiégativas for.am Verifiiadas gen—
etal Assisténcia de Alta e uma si:mana apos a 8é sessdo; Nervoso recomendado; tre grupos no poés-teste, para o
Complexidade em | Gl (n=33) = ACS untura auric{llar vegetativo; | - Com domginig "mediI:ias de : rl;;\vida-
202467 Oncologia; (com a_gulha_s sen?ipermanentes) - Pelve; alternancia de de” (p=0,013). O GI teveg 20,8%
- 66 homens, pds- | 2 0 iada s orientacdes sobre - Genitais orelha; (p=0 007') menos chance de ter
Eur] prostatectomia treinamento musculgr do soalho internos; - Efeitos adver- nr())_ctl’iria e 25,3% (p=0,002) de
Oncol radical; élvico; - Bexiga; 505 ndo expli- urgéncia micc,ionoal I:)R_edu do do
Nurs - Desfechos: incon- ?GC (ni33) = orientacbes sobre - Figado; citos. img acto da IU sobre a u;lidade
tinéncia urinaria; IR ¢ - Bago; pa ore a quatcace
. .7 |treinamento muscular do soalho ’ de vida nos dominios “emoc¢des
qualidade de vida; P - Vago; P . S
. pélvico. A (p<0,001) e “sono e disposi¢do
- Instrumentos: - Encéfalo. (p=0,008) foi verificada no GI
EIUPR, ICIQ-SF e p=0 '
KHQ.
A pontuagido do ICIQ-SF do GI
- Ensaio Clinico diminuiu 8,11+5,04 pontos, em
hstituigoes de Bstimulo | S pontos (14,15,
Yeonjin; assisténcia social - Seis sessdes, com intervalo de uma cinco vezes O’r p<0,001). No GI, houve melhora
Hyojung para idosos de semana (sementes retiradas no 6.2 . P no grau de IU (t = 8,34, p<0,001)
Seul; dia pelos proéprios participantes); - Rim. semana (envia- e, no GC, houve uma diminui¢do
202438 - 64 'idosas com - Avaliagdo de desfecho: antes dall.a - Bexiga. das mensagens d’e 14,27’:3,02 para 11,69+4,37
incontinéncia uri- | e uma semana ap6s a 6.2 sessio; ;E:tig? Ssetitr:iloa?irsa pontos na intervenc¢do (t=2,80,
] Korean | naria de esforg¢o; - GI (n=32): sementes em pontos | - Lobo ;mte- participantes); p=0,010). No GI, o escore [-QOL
Acad - Desfechos: incon- | para o desfecho; . : ’ | aumentou de 71,92+14,99 pon-
Fundam tinéncia urinaria, - GC (n=32): pontos placebo (punho, rior alct(e)lr‘rrlléncia de tos para 92,22+12,28, antes e
Nurs qualidade de vida e | cotovelo, hélice 2 e hélice 3). orelha apo6s a intervengdo, com melhora
qualidade do sono; ' na qualidade de vida relacionada
- Instrumentos: a U (t=-7,85, p<0,001). No GC
ICIQ-SF e I-QOL. ndo houve diferenca significati-
va.

ICIQ-SF: International Consultation on Incontinence Questionnaire; 1-QOL: Incontinence Quality of Life; KHQ: King’s Health Questionnaire; Qmax: fluxo urindrio
mdximo; IPSS: POntuagdo Internacional de Sintomas da Préstata; EIUPR: Escala de Incontinéncia Urindria Pés-prostatectomia Radical

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos na sintese de evidéncias. Palmeira das Missdes, RS, Brasil, 2025

Na Figura 4, apresenta-se a avaliagdo critica

dos estudos: trés?%2% sjo de alta e dois?*?® de baixa

qualidade metodolégica.

A forca de recomendacdo da evidéncia para o

baixa (Figura 5).

desfecho incontinéncia urinaria foi considerada muito

Estudo caso-controle

Referéncia

Q1

Q2

Q3 Q4 Q5

Q6

Q7

Q8 Q9

Q10

Leilei®¥

S NC S N N

N

N

N NC

NC

para ser significativo? Q10 - Foi utilizada andlise estatistica apropriada?

Q1 - Os grupos foram comparaveis, exceto pela presenca de doenga nos casos ou pela auséncia de doenga nos controles? Q2 - Os casos e
controles foram combinados adequadamente? Q3 - Os mesmos critérios foram utilizados para identificacdo de casos e controles? Q4 - A
exposicdo foi medida de forma padronizada, valida e confidvel? Q5 - A exposi¢do foi medida da mesma forma para casos e controles? Q6 -
Foram identificados fatores de confusdo? Q7 - Foram declaradas estratégias para lidar com fatores de confusdo? Q8 - Os resultados foram
avaliados de forma padronizada, valida e confidvel para casos e controles? Q9 - O periodo de exposicdo de interesse foi longo o suficiente
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Estudo quase experimental

Referéncia Q1 | Q2 Q3 Q4 Qs Q6 | Q7 | @8 | Q9

Martinez et al®) S S NC S N NC NC N N

Q1 - Esta claro no estudo qual é a ‘causa’ e qual é o ‘efeito’ (ou seja, ndo ha confusio sobre qual varidvel vem primeiro)? Q2 - Os participan-
tes foram incluidos em alguma comparagdo semelhante? Q3 - Os participantes foram incluidos em quaisquer comparagdes que receberam
tratamento/cuidados semelhantes, além da exposi¢do ou intervencio de interesse? Q4 - Existia um grupo de controle? Q5 - Houve varias
medig¢des do resultado antes e depois da intervencdo / exposi¢cdo? Q6 - O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferen-
¢as entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e analisadas? Q7 - Os resultados dos participantes
incluidos em alguma comparacdo foram medidos da mesma forma? Q8 - Os resultados foram medidos de forma confiavel? Q9 - Foi usada
uma analise estatistica apropriada?

Ensaios clinicos randomizados

Referéncia Q1L | Q2 Q3 | Q4 Q5 Q6 | Q7 | @8 | Q9 | Q10 | Q11 | Q12 Q13
Suen et al®® S S S S NC S S S S S S S S
Azevedo et al®” S S S S NC S S S N S S S S
Yeonjin; Hyojung® | S S S S N NC S S NC S S S S

Q1 - A verdadeira randomizag¢do foi usada para atribuicdo de participantes a grupos de tratamento? Q2 - A alocagdo para grupos de trata-
mento foi ocultada? Q3 - Os grupos de tratamento eram semelhantes na linha de base? Q4 - Os participantes ndo perceberam a atribuigao
do tratamento? Q5 - Aqueles que administraram o tratamento estavam cegos para a atribui¢do do tratamento? Q6 - Os avaliadores de
resultados estavam cegos para a atribui¢do do tratamento? Q7 - Os grupos de tratamento foram tratados de forma idéntica, exceto pela
intervengdo de interesse? Q8 - O acompanhamento foi completo e, em caso negativo, as diferencas 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
confiavel? Q12 - Foi usada uma analise estatistica apropriada? Q13 - O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios do desenho
de ensaio clinico padrédo (randomizagdo individual, grupos paralelos) foram levados em consideragio na conducio e analise do estudo?

Q: Questdo; S: Sim; N: Nao; NC: Nao claro

Figura 4 - Resultados da avaliagdo critica dos estudos incluidos. Palmeira das Missoes/RS, Brasil, 2025

Certainty assessment
sdénci Certainty
Estudos Delineamento Risco de viés | Inconsisténcia E_v1d_e ncia Imprecisao Qutras ~
indireta consideracdes
Suen et al®9 i¥e
Azevedo et al?”) Eé;?é?ﬂg;;éﬁ)zs Nio grave Grave* Grave' Grave# Nenhum OO
Yeonjin; Hyojung®® Muito baixa
Leilei®?/ Estudo . ) ]
Observacional/ Muito grave$ M‘“t‘j” Mult?ﬂ Muito grave* ok
Martinez et al®*) Quase experimental grave grave

*Diferengas clinicas e metodoldgicas importantes; fIntervengdes, amostras e instrumentos de mensuragio distintos; *Amostra limitada; $Inconsisténcias me-
todologicas; 'Casos e controles ndo combinados adequadamente, critérios e medidas de exposigdo ndo padronizados; "Exposi¢cdo ndo medida igualmente nos
casos e controles, ndo se considerou fatores de confusdo e resultados por autorrelato; **Critérios estatisticos e graficos confusos

Figura 5 - Avaliacdo da for¢a de recomendacdo da evidéncia, segundo o GRADE. Palmeira das Missdes, RS, Bra-
sil, 2025
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Discussao

Por meio desta revisdo sistematica de efetivida-
de, possibilitou-se identificar beneficios do uso da au-
riculoterapia no manejo da incontinéncia urinaria em
pessoas adultas e idosas, sendo reveladas diferentes
formas de aplicacdo e combinacio da técnica. Porém,
o numero limitado de investigacdes, a heterogeneida-
de dos artigos incluidos e a certeza de evidéncia 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 investigagcdes na tematica
sdo 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 pratica milenar, no contexto brasileiro, foi
inserida no Sistema Unico de Satide a partir da publi-
cacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, em 2006%,

Os estudos investigaram os efeitos da auri-
culoterapia para incontinéncia urindria em pessoas
idosas®>2028) em pacientes acometidos por Aciden-
te Vascular Cerebral® e em homens que realizaram
prostatectomia radical®”. Esses dados corroboram a
literatura, uma vez que ndo ha clareza relacionada a
populacdo com maior prevaléncia do agravo, ou seja,
estes sintomas atingem homens®” e mulheres”33Y,
No entanto, percebe-se que a incontinéncia urinaria
se relaciona com o aumento da idade e a presencga de
comorbidades entre os individuos, acometendo, ma-
joritariamente, pessoas idosas=3Y,

Observou-se uma disparidade em relacdo ao
material, as sessdes e a técnica utilizada para a loca-
lizacdo dos pontos auriculares testados. No que se
refere ao material utilizado para a estimulagao auri-
cular, tradicionalmente, a acupuntura sistémica utiliza
agulhas(9. A auriculoterapia faz uso de agulhas semi-
permanentes, porém, devido a sensibilidade dolorosa
e permanéncia destas no pavilhdo auricular, tem-se

Rev Rene. 2025;26:€94769.

a possibilidade de substituicao por outros materiais
minimamente invasivos, como sementes ou esferas
metéalicas®19,

Somado a isso, a diferenciacao entre os mate-
riais utilizados na auriculoterapia esta no fato de que
materiais esféricos dependem da estimulag¢ao diaria e
realizada de forma correta pelo individuo®?, ao con-
trario das agulhas semipermanentes, as quais desen-
volvem o estimulo de forma continua, ndo necessitan-
do de estimulagdo manual. Assim, quando utilizadas as
sementes, caso ndo haja participacdo do individuo no
estimulo, os efeitos podem ficar comprometidos®'%,

Outra estratégia presente nos estudos foi o uso
do laser, que possui acdo por meio do efeito fotoqui-
mico, ou seja, ha transformacdo da energia luminosa
em energia quimica celular. Indolor e menos invasivo,
quando combinado com auriculoterapia, repercutiu
em efeitos benéficos relacionados ao trato urindrio,
como o alivio de problemas de mic¢do, maior fluxo
urinario e menos urina residual pds-miccional®,

Em relacdo aos localizadores de pontos, consta-
tou-se que trés estudos utilizaram essa abordagem. O
localizador manual identifica os pontos pela avaliacdo
da sensibilidade do individuo e presenca de altera-
¢bes que nio tenham sido identificadas previamente.
Assim, é possivel constatar regides ou pontos auricu-
lares em que a sensibilidade do individuo é maior. J&
os localizadores elétricos detectam os pontos reativos
por meio de uma resposta elétrica®®, sendo esta a téc-
nica mais recomendada para pesquisas, ja que produz
menor risco de viés para a localizacdo dos pontos®',

As interveng¢des com auriculoterapia foram
comparadas a treinamento muscular do assoalho pél-
vico®>27), a cuidados de rotina®¥ e a placebo®%?%, e um
estudo testou a técnica isoladamente®. Duas investi-
gacoes apresentam dados de melhora da incontinén-
cia urinaria nos pacientes ap6s uso da auriculotera-
pia, porém, considerando critérios descritivos® e de
autorrelato®¥. Outras identificaram redugées signifi-
cativas do agravo com uso de laser e magneto auricu-
loterapia®® e sementes (de forma isolada)®?®. Consta-
tou-se diminuicdo de incontinéncia urindaria tanto no
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grupo intervengdo, como no controle®”). Assim, estes
resultados sugerem que o uso da auriculoterapia au-
xilia na redu¢do da incontinéncia em pessoas adultas
e idosas, porém, é preciso ponderar as particularida-
des das condi¢cdes 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 sdo distintas, logo, o trata-
mento/intervencdo deve ser direcionado a estas par-
ticularidades.

Destacaram-se como mais utilizados nas inter-
vencgdes os pontos auriculares bexiga, figado, rim e
genitais internos, aplicados entre seis e oito sessoes.
Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, os rins go-
vernam o metabolismo da agua e dos fluidos corporais
no organismo. A bexiga é responsavel pelo transporte
de energia (Qi) e excrecdo de fluidos. A falta de ener-
gia (yang ou Qi) pode provocar sintomas como incon-
tinéncia, enurese e pressdo extra para urinar. Assim,
torna-se necessaria a regulacdo do fluxo da energia, a
fim de normalizar a for¢a de excrecdo da diurese pela
bexiga. O ponto figado é importante neste processo,
uma vez que é responsavel pelo fluxo livre de energia
nesta regiaoG?,

Também foram identificados beneficios da au-
riculoterapia para noctidria e urgéncia miccional®” e
urina residual p6s-miccional® em pessoas com in-
continéncia urinaria. Em relacdo a qualidade de vida
e ao sono, dois estudos®?”?®) pbservaram uma melho-
ra significativa, enquanto um terceiro estudo®® nio
encontrou resulatdos favoraveis. A incontinéncia uri-
naria pode piorar a funcionalidade fisica e cognitiva
dos individuos, influenciando negativamente a quali-
dade de vida e do sono, bem como agravar condi¢oes
como fragilidade, quedas, isolamento social®V, em es-
pecial, na populacao idosa. Nesta revisao, os estudos
incluidos demonstram que, ao aliviar os sintomas da
incontinéncia, promove-se saide e bem-estar nos in-
dividuos.

Quanto a avalia¢do critica dos estudos inclui-
dos, os ECRs®?2?% foram classificados como de alta
qualidade. Somado a isso, é preciso ponderar que
os intervencionistas dos estudos ndo estavam cegos

para administrar a intervengio, porém, este aspecto
é inerente quando se trata de experimentos em que a
aplicacdo depende da expertise/capacitagdo de quem
aplica a auriculoterapia®. Em duas pesquisas®?’29),
ndo esta claro se foi conduzida anélise por intencdo
de tratar, na qual até mesmo os participantes que ndo
completaram todo o acompanhamento interventivo
devem ser avaliados, assim como é considerado um
parametro de qualidade de analise para estudos ex-
perimentais®?,

Ao considerar as diferencas metodolédgicas e
clinicas dos estudos incluidos nesta revisao, a certeza
de evidéncia da recomendacdo do uso da auriculote-
rapia para incontinéncia urinaria em pessoas adultas
ou idosas foi classificada como muito baixa, ou seja,
revela que os resultados avaliados sdo limitados e a in-
certeza dos dados encontrados é alta®?2, Logo, pes-
quisas futuras na tematica investigada sdo necessarias
e impactardo nos achados acerca dos efeitos da inter-
vencdo e desfechos investigados.

Limitagdes do estudo

E pertinente mencionar que, por mais que te-
nham sido utilizadas adequadas diretrizes para a con-
dugido de revisdes sistematicas e fontes de busca am-
plamente reconhecidas na drea da saude, os limitados
estudos que responderam ao objetivo proposto nesta
revisdo, a heterogeneidade das produgdes incluidas e
ando obtengao de informagoes adicionais comprome-
teram outras comparag¢des. Também estava prevista a
realizacdo de metanalise, porém, nio foi possivel de-
vido a variabilidade estatistica e clinica envolvendo os
estudos analisados.

Contribuicdes para a pratica

As evidéncias desta revisio sistematica podem
servir de subsidios para que intervenc¢des alternati-
vas sejam empregadas pelos servicos e profissionais
da saude, ao passo que ha estudos que revelam que a
auriculoterapia favorece o alivio de incontinéncia uri-
naria. Ainda, as lacunas encontradas também contri-
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buem para o avan¢o do conhecimento para a area de
saude, pois sugerem que novos estudos sejam desen-
volvidos em consonancia com critérios de qualidade

metodolégica, visando ao rigor e transparéncia.
Conclusao

Foi possivel identificar que ha beneficios no uso
da auriculoterapia para a reducdo de incontinéncia
urindria de pessoas adultas e idosas. Por outro lado,
verificou-se que os estudos sdo limitados, hd uma va-
riabilidade nas intervencodes testadas e a certeza de
evidéncia é muito baixa, o que sugere que, para cons-
tatar a efetividade da técnica, novos estudos experi-
mentais sdo necessarios. Logo, as evidéncias desta

revisdo devem ser interpretadas com cuidado.
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