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Resumo

O tabagismo constitui uma doenga crénica caracterizada pela dependéncia a nicotina,
configurando importante problema de saude publica global, com elevada
morbimortalidade e forte impacto socioeconémico. Embora o Sistema Unico de Saude
ofereca tratamento baseado em abordagem cognitivo-comportamental e terapias
farmacolégicas, observa-se crescente interesse por praticas integrativas e
complementares de baixo custo, como a auriculoterapia. Esta técnica, que estimula pontos
especificos da orelha para modular respostas fisicas e psiquicas, tem sido utilizada em
diferentes contextos clinicos, porém sua efetividade na cessagédo do tabagismo ainda
carece de evidéncias robustas, especialmente no ambito do SUS. Diante desse cenario,
estd sendo conduzida uma revisao sistematica 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 clinicos e de
producao cientifica nacional, indicando lacunas metodolégicas e necessidade de novas

pesquisas.

Palavras chave: Auriculoterapia, tabagismo, abandono do habito de fumar, terapias

complementares.

Introducgéao

O tabagismo é reconhecido como uma doenga crénica causada pela dependéncia
a nicotina presente nos produtos a base de tabaco. De acordo com a Revisdo da
Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
[CID-11], ele integra o grupo de "transtornos mentais, comportamentais ou do
neurodesenvolvimento" em razao do uso da substancia psicoativa’. Ele também é
considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces em todo o
mundo 27,

De acordo com os dados da Organizagao Mundial da Saude (OMS), estima-se que

um terg¢o da populagdo mundial adulta, cerca de 2 bilhdes de pessoas, sejam fumantes.
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Pesquisas comprovam que aproximadamente 47% de toda a populacdo masculina

mundial e 12% da feminina fumam®. Ademais, o tabaco mata mais de 8 milhdes de
pessoas por ano. Dentre essas, mais de 7 milhdes sdo decorrentes do uso direto do
produto, enquanto cerca de 1,2 milhdo é o resultado de ndo-fumantes expostos ao fumo
passivo. A OMS afirma ainda que cerca de 80% dos fumantes do mundo vivem em paises
de baixa e média renda onde o peso das doencas e mortes relacionadas ao tabaco &
maior °.

Vale ressaltar, que a nicotina, ao ser inalada, produz alterages no sistema nervoso
central, modificando, assim, o estado emocional e comportamental do individuo. Apds a
inalagcéo, sdo necessarios alguns segundos até atingir o cérebro, que por sua vez libera
varias substancias (neurotransmissores) que sdo responsaveis por estimular a sensacao
de prazer que o fumante tem ao fumar™®.

O tabagismo esta relacionado a mais de 50 doengas sendo responsavel por 30%
das mortes por cancer de boca, 90% das mortes por cancer de pulmao, 25% das mortes
por doenga do coragao, 85% das mortes por bronquite e enfisema, 25% das mortes por
derrame cerebral. Segundo a OMS, todo ano mais de cinco milhdes de pessoas morrem
no mundo por causa do cigarro. E, em 20 anos, esse numero chegara a 10 milhdes se o
consumo de produtos como cigarros, charutos e cachimbos continuar aumentando.
Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA), o tabaco também tem relacdo com a
impoténcia sexual e infertilidade masculina pois, segundo estudos, prejudica a mobilidade
do espermatozoide?.

Diante da intensa problematica que envolve o ato de fumar, desde a década de
1980 o Ministério da Saude vem implementando leis e resolu¢des para conter o tabagismo
no Brasil. O tratamento para cessacédo do tabagismo é oferecido pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), com abordagens em diferentes niveis de atengdo a saude''. Na Atencao
Basica, o tratamento € oferecido durante a realizagdo de grupos anti tabaco, os quais sao
conduzidos utilizando o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT). O PNCT
inclui avaliagao 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 necessario, sendo esse a reposicao
de nicotina na forma de adesivo transdérmico e goma de mascar e a prescrigao do
medicamento cloridrato de bupropiona, ambos disponibilizados de forma gratuita pelo
SU812.

A tendéncia contemporanea é substituir modelos focados na doenca, na cura € na

intervencdo medicamentosa por praticas que promovam a integralidade da saude, com
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intervengdes preventivas e melhoria da qualidade de vida, como as praticas integrativas

centradas na pessoa. Terapias integrativas, como a auriculoterapia, tém sido eficazes,
seguras e de baixo custo 3.

A auriculoterapia, também conhecida como acupuntura auricular, € uma técnica
terapéutica pertencente as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
capaz de manejar sinais e sintomas fisicos e psiquicos dos pacientes, através da
estimulacao de pontos especificos na orelha, que representam diferentes partes do corpo,
utilizando agulhas, esferas de ago, ouro, prata, plastico ou sementes de mostarda 4.

Em suma, é possivel notar uma escassez de estudos experimentais que avaliam a
contribuigdo da auriculoterapia na cessagao do tabagismo no cenario brasileiro, mesmo
essa terapia sendo ofertada pelo SUS.

Portanto, o objetivo deste estudo foi desenvolver uma revisao sistematica do uso

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

Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida conforme
as recomendacbes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA).

Questao de Pesquisa

A pergunta norteadora foi elaborada utilizando o modelo PICO, considerando: P
(populagao), | (intervencgao/exposigao), C (comparador) e O (desfechos). A questao
formulada foi: “Qual € o impacto da intervencao auriculoterapia em pacientes tabagistas
que gostariam de parar de fumar quando comparada a placebo ou medicacoes,

considerando os desfechos cessacgao do vicio?”

Estratégia de Busca

A busca bibliografica foi realizada de forma sistematica nas seguintes bases de
dados eletrénicas: PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico. O periodo de busca
compreendeu todas as publicacbes até julho/2025. Foram utilizados descritores
controlados (MeSH/DeCS) e descritores livres, combinados com operadores booleanos
AND e OR.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos estudos que atendiam aos seguintes critérios:
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- Tipo de estudo: ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais.

- Populagédo: pessoas acima de 18 anos tabagistas que gostariam de largar o vicio,
exclusivamente advindos do SUS

- Intervengao/exposigao: realizagao de auriculoterapia de qualquer origem (chinesa,
francesa ou mista)

- Comparacao: medicamentos para ansiedade ou placebo

- Desfechos: cessacao do tabagismo

- Idioma: inglés, portugués e espanhol

Foram excluidas as revisdes narrativas, revisdes sistematicas, artigos de opinido,
editoriais, cartas ao editor, capitulos de livros, trabalhos de conclusédo de curso, resumos

sem dados completos e estudos com metodologia insuficiente ou indisponivel.

Processo de Selecdo dos Estudos
A selecao ocorreu em duas etapas independentes por dois revisores:
- Triagem de titulos e resumos;
- Leitura do texto completo dos artigos potencialmente elegiveis.

Em caso de discordancia, um terceiro revisor foi consultado.

Extragdo dos Dados

Os dados foram extraidos de forma padronizada por dois pesquisadores
independentes utilizando formulario previamente definido, contemplando: ano de
publicacao, pais, desenho do estudo, tamanho da amostra, caracteristicas da populagao,

intervencdes, comparagdes, desfechos e principais achados.

Sintese dos Resultados

Os dados foram analisados de forma descritiva e comparativa. Heterogeneidade
estatistica foi avaliada por meio do teste |2, considerando valores >50% como indicativos
de heterogeneidade moderada a alta.

Resultados e Discussoes
A coleta de dados ainda esta sendo realizada mas pode-se perceber o escasso
numero de estudos que serao inclusos nessa revisao, a depender dos critérios de inclusao

e exclusdo. Isso pode ser explicado pela inclusao recente da técnica no SUS e da falta de
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conhecimento dos efeitos pela populagao, além do preconceito dos profissionais atuantes

NOS SEervigos.
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