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Resumo  

O tabagismo constitui uma doença crônica caracterizada pela dependência à nicotina, 

configurando importante problema de saúde pública global, com elevada 

morbimortalidade e forte impacto socioeconômico. Embora o Sistema Único de Saúde 

ofereça tratamento baseado em abordagem cognitivo-comportamental e terapias 

farmacológicas, observa-se crescente interesse por práticas integrativas e 

complementares de baixo custo, como a auriculoterapia. Esta técnica, que estimula pontos 

específicos da orelha para modular respostas físicas e psíquicas, tem sido utilizada em 

diferentes contextos clínicos, porém sua efetividade na cessação do tabagismo ainda 

carece de evidências robustas, especialmente no âmbito do SUS. Diante desse cenário, 

está sendo conduzida uma revisão sistemática para identificar, analisar e sintetizar 

estudos que avaliaram o impacto da auriculoterapia em tabagistas adultos em processo 

de abandono do cigarro. A busca preliminar aponta escassez de ensaios clínicos e de 

produção científica nacional, indicando lacunas metodológicas e necessidade de novas 

pesquisas. 
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Introdução 

O tabagismo é reconhecido como uma doença crônica causada pela dependência 

à nicotina presente nos produtos à base de tabaco. De acordo com a Revisão da 

Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

[CID-11], ele integra o grupo de "transtornos mentais, comportamentais ou do 

neurodesenvolvimento" em razão do uso da substância psicoativa1. Ele também é 

considerado a maior causa evitável isolada de adoecimento e mortes precoces em todo o 

mundo 2-7. 

De acordo com os dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que 

um terço da população mundial adulta, cerca de 2 bilhões de pessoas, sejam fumantes. 



 

Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a população masculina 

mundial e 12% da feminina fumam8. Ademais, o tabaco mata mais de 8 milhões de 

pessoas por ano. Dentre essas, mais de 7 milhões são decorrentes do uso direto do 

produto, enquanto cerca de 1,2 milhão é o resultado de não-fumantes expostos ao fumo 

passivo. A OMS afirma ainda que cerca de 80% dos fumantes do mundo vivem em países 

de baixa e média renda onde o peso das doenças e mortes relacionadas ao tabaco é 

maior 9. 

Vale ressaltar, que a nicotina, ao ser inalada, produz alterações no sistema nervoso 

central, modificando, assim, o estado emocional e comportamental do indivíduo. Após a 

inalação, são necessários alguns segundos até atingir o cérebro, que por sua vez libera 

várias substâncias (neurotransmissores) que são responsáveis por estimular a sensação 

de prazer que o fumante tem ao fumar10. 

O tabagismo está relacionado a mais de 50 doenças sendo responsável por 30% 

das mortes por câncer de boca, 90% das mortes por câncer de pulmão, 25% das mortes 

por doença do coração, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por 

derrame cerebral. Segundo a OMS, todo ano mais de cinco milhões de pessoas morrem 

no mundo por causa do cigarro. E, em 20 anos, esse número chegará a 10 milhões se o 

consumo de produtos como cigarros, charutos e cachimbos continuar aumentando. 

Segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA), o tabaco também tem relação com a 

impotência sexual e infertilidade masculina pois, segundo estudos, prejudica a mobilidade 

do espermatozoide8. 

Diante da intensa problemática que envolve o ato de fumar, desde a década de 

1980 o Ministério da Saúde vem implementando leis e resoluções para conter o tabagismo 

no Brasil. O tratamento para cessação do tabagismo é oferecido pelo Sistema Único de 

Saúde (SUS), com abordagens em diferentes níveis de atenção à saúde11. Na Atenção 

Básica, o tratamento é oferecido durante a realização de grupos anti tabaco, os quais são 

conduzidos utilizando o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).  O PNCT 

inclui avaliação do tabagista e abordagem cognitivo-comportamental, realizado durante 4 

encontros presenciais semanais que se tornam quinzenais até completarem 12 meses de 

tratamento, ofertando ainda apoio medicamentoso se necessário, sendo esse a reposição 

de nicotina na forma de adesivo transdérmico e goma de mascar e a prescrição do 

medicamento cloridrato de bupropiona, ambos disponibilizados de forma gratuita pelo 

SUS12.  

A tendência contemporânea é substituir modelos focados na doença, na cura e na 

intervenção medicamentosa por práticas que promovam a integralidade da saúde, com 



 

intervenções preventivas e melhoria da qualidade de vida, como as práticas integrativas 

centradas na pessoa. Terapias integrativas, como a auriculoterapia, têm sido eficazes, 

seguras e de baixo custo 13.  

A auriculoterapia, também conhecida como acupuntura auricular, é uma técnica 

terapêutica pertencente às Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), 

capaz de manejar sinais e sintomas físicos e psíquicos dos pacientes, através da 

estimulação de pontos específicos na orelha, que representam diferentes partes do corpo, 

utilizando agulhas, esferas de aço, ouro, prata, plástico ou sementes de mostarda 14. 

Em suma, é possível notar uma escassez de estudos experimentais que avaliam a 

contribuição da auriculoterapia na cessação do tabagismo no cenário brasileiro, mesmo 

essa terapia sendo ofertada pelo SUS.  

Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisão sistemática do uso 

da auriculoterapia em pacientes tabagistas dispostos a parar de fumar no âmbito do SUS. 

 

Métodos 

 Este estudo trata-se de uma revisão sistemática da literatura, conduzida conforme 

as recomendações do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA).  

 

Questão de Pesquisa 

 A pergunta norteadora foi elaborada utilizando o modelo PICO, considerando: P 

(população), I (intervenção/exposição), C (comparador) e O (desfechos). A questão 

formulada foi: “Qual é o impacto da intervenção auriculoterapia em pacientes tabagistas 

que gostariam de parar de fumar quando comparada à placebo ou medicações, 

considerando os desfechos cessação do vício?” 

 

Estratégia de Busca 

 A busca bibliográfica foi realizada de forma sistemática nas seguintes bases de 

dados eletrônicas: PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Acadêmico. O período de busca 

compreendeu todas as publicações até julho/2025. Foram utilizados descritores 

controlados (MeSH/DeCS) e descritores livres, combinados com operadores booleanos 

AND e OR. 

 

Critérios de Elegibilidade 

 Foram incluídos estudos que atendiam aos seguintes critérios: 



 

 - Tipo de estudo: ensaios clínicos randomizados e estudos observacionais. 

 - População: pessoas acima de 18 anos tabagistas que gostariam de largar o vício, 

exclusivamente advindos do SUS 

 - Intervenção/exposição: realização de auriculoterapia de qualquer origem (chinesa, 

francesa ou mista) 

 - Comparação: medicamentos para ansiedade ou placebo 

 - Desfechos: cessação do tabagismo 

 - Idioma: inglês, português e espanhol 

 

 Foram excluídas as revisões narrativas, revisões sistemáticas, artigos de opinião, 

editoriais, cartas ao editor, capítulos de livros, trabalhos de conclusão de curso, resumos 

sem dados completos e estudos com metodologia insuficiente ou indisponível. 

 

Processo de Seleção dos Estudos 

 A seleção ocorreu em duas etapas independentes por dois revisores: 

 - Triagem de títulos e resumos; 

 - Leitura do texto completo dos artigos potencialmente elegíveis. 

 Em caso de discordância, um terceiro revisor foi consultado.  

 

Extração dos Dados 

 Os dados foram extraídos de forma padronizada por dois pesquisadores 

independentes utilizando formulário previamente definido, contemplando: ano de 

publicação, país, desenho do estudo, tamanho da amostra, características da população, 

intervenções, comparações, desfechos e principais achados. 

 

Síntese dos Resultados 

 Os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa. Heterogeneidade 

estatística foi avaliada por meio do teste I², considerando valores >50% como indicativos 

de heterogeneidade moderada a alta. 

 

Resultados e Discussões 

A coleta de dados ainda está sendo realizada mas pode-se perceber o escasso 

número de estudos que serão inclusos nessa revisão, a depender dos critérios de inclusão 

e exclusão. Isso pode ser explicado pela inclusão recente da técnica no SUS e da falta de 



 

conhecimento dos efeitos pela população, além do preconceito dos profissionais atuantes 

nos serviços. 
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