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Auriculoterapia no tratamento da obesidade: 
uma revisão sistemática 

Auriculotherapy on treatment of obesity:  
a systematic review

Revisão de Literatura

ABSTRACT | INTRODUCTION: Obesity can cause premature 
death of individuals affected by this dysfunction. In an attempt 
to alleviate the disorders of this disease, auriculotherapy 
appears as a treatment that aims to promote weight loss 
and better quality of life. OBJECTIVES: Identify the efficacy 
of auriculotherapy in weight control of obese individuals. 
METHODOLOGY: A systematic review (CRD42020198862) 
was carried out according to PRISMA recommendations in 
the PubMed, Lilacs, Scielo and PEDro databases, from July to 
October 2016, with descriptors Obesity and auriculotherapy. 
Were included Ramdomized Clinical Trials published until 
2015, in Portuguese, English and Spanish, and containing the 
key words in the title or abstract. In the analysis, the following 
were considered as primary outcome: Body Mass Index and 
body weight, and secondary outcome: waist circumference 
and leptin. RESULTS: Four articles studied the effect of 
auriculotherapy on obesity and showed a statistically significant 
reduction in the intervention groups, as well as in the two 
studies that evaluated body weight. Two studies analyzed waist 
circumference and showed a statistically significant decrease 
for the intervention group, while in the three studies that 
evaluated leptin, in two there was a reduction at the end of 
treatment, and in the third there was no difference in any of the 
groups. CONCLUSION: Auriculotherapy associated with diet 
may be effective in controlling the weight of obese patients, as 
well as anthropometric measurements and leptin levels.

KEYWORDS: Obesity. Auriculotherapy. Complementary 
therapies.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A obesidade pode ocasionar a 
morte prematura dos individuos acometidos por esta disfun-
ção. Na tentativa de amenizar as desordens dessa doença, a 
auriculoterapia surge como um tratamento que visa promo-
ver a perda de peso e melhor qualidade de vida. OBJETIVO: 
Identificar a eficácia da auriculoterapia no controle do peso 
de indivíduos obesos. METODOLOGIA: Realizou-se uma revi-
são sistemática (CRD42020198862) segundo as recomenda-
ções PRISMA, nos bancos de dados PubMed, Lilacs, Scielo e 
PEDro, no periodo de julho a outubro de 2016, com descrito-
res Obesity e auriculotherapy. Foram incluídos Ensaios Clínicos 
Controlados publicados até 2015, em português, inglês e es-
panhol, e contendo as palavras chaves no título ou resumo. Na 
análise foram considerados como desfecho primário: Índice 
de Massa Corporal e peso corporal, e desfecho secundário: 
circunferência da cintura e leptina. RESULTADOS: No total 
foram incluídos cinco estudo. Desses, quatro artigos estuda-
ram o efeito da auriculoterapia na obesidade e apresentaram 
redução estatisticamente significante nos grupos de interven-
ção, assim como nos dois estudos que avaliaram o peso cor-
poral. Dois estudos analisaram a circunferência da cintura e 
apresentaram decréscimo estatisticamente significativo para 
o grupo de intervenção, já nos três estudos que avaliaram a 
leptina, em dois houve redução ao final do tratamento, sendo 
que no terceiro não houve diferença em nenhum dos grupos. 
CONCLUSÃO: A auriculoterapia associada a dieta pode ser efi-
caz no controle do peso de paciente obesos, assim como nas 
medidas antropometricas e nos níveis de leptina. 

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Auriculoterapia. Terapias 
complementares.
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Introdução

A obesidade é uma doença caracterizada pelo acúmu-
lo de gordura excessivo1 que pode desencadear ou 
agravar uma série de outras doenças como síndrome 
metabólica, diabetes melito tipo 2, doença cardiovas-
cular, respiratória, do trato digestório, psiquiátrica e 
neoplasias, podendo ocasionar a morte prematura 
dos indivíduos acometidos por esta enfermidade2.

Essa condição é definida pelo Indice de Massa 
Corporal (IMC), que segundo a Organização Mundial 
da Saúde (OMS), pode ser classificado como desnu-
trido (IMC < 18,5 Kg/m²), eutrófico (IMC ≥18,5 e <25 
Kg/m2), sobrepeso (IMC ≥25 e <30 kg/m²), obesidade 
grau I (IMC ≥30 e <35 kg/m²), obesidade grau II ou 
severa (IMC ≥35 e <40Kg/m2) e obesidade grau III ou 
mórbida (IMC ≥40 kg/m²)3. 

Entre os anos de 2006-2012 a prevalência do exces-
so de peso na população adulta nas capitais dos 26 
estados brasileiros e no Distrito Federal aumentou 
de 43,2% (2006) para 51,0% (2012), sendo de 1,37% 
o incremento anual médio calculado para o periodo, 
o que demanda urgente resposta do poder público4.

Embora o IMC seja o método mais comum para de-
finir populações obesas e com sobrepeso, ele não 
reflete claramente a composição corporal1, sendo 
necessária a adoção de outras medidas como a cir-
cunferência da cintura (CC)5 e o nível de leptina, que 
proporcionam novas abordagens diagnósticas para o 
tratamento da obesidade6.

O tratamento da obesidade exige identificação e mu-
dança de componentes inadequados no estilo de 
vida, assim como reeducação alimentar e prática de 
atividade física7. Devido às dificuldades em se ade-
rir ao tratamento, outros tipos de intervenções vêm 
sendo estudadas, é nesse contexto que a Medicina 
Alternativa e Complementar (MAC) vem ganhando 
espaço no enfrentamento da obesidade8. 

As MAC são consideradas complementares quando 
em conjunto com a medicina convencional, alternati-
va quando utilizada no lugar da medicina convencio-
nal, e integrativa quando incorporada a abordagem 
complementar aos cuidados de saúde9.

A auriculoterapia é uma prática integrativa e comple-
mentar originária da Medicina Tradicional Chinesa10 
que é realizada em todo o mundo para o tratamento 
de diversas condições de saúde, como alívio de dor, 
desordens dos sistemas respiratório, digestivo, ner-
voso, bem como para problemas psicológicos e emo-
cionais11. 
 
Essa prática vem sendo utilizada para o controle da 
obesidade de forma natural, pois atuam através da 
estimulação de pontos na orelha, por meio de agu-
lhas, sementes, pedras, lasers, tratamento elétrico 
e pressão pelas mãos12, resultando na melhora das 
atividades metabólicas e digestivas, além do alivio da 
ansiedade13 e supressão do apetite14. 

Apesar do seu uso crescente para o tratamento da 
obesidade, é necessário avaliar se o uso da auricu-
loterapia é eficaz para a redução de peso em indiví-
duos obesos comparada ao tratamento placebo ou 
padrão. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a 
eficácia da auriculoterapia no controle do peso de in-
divíduos obesos. 

Método

O presente artigo trata-se de uma Revisão Sistemática 
da Literatura (CRD42020198862) que seguiu as reco-
mendações propostas pelo Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA 
statement15. Foi utilizada a estratégia PICO para 
construção do desenho de estudo, definindo como 
“População (P)” os pacientes obesos, “Intervenção (I)” 
a auriculoterapia, “Controle (C)” o tratamento padrão 
ou placebo/sham e “Desfechos (O)” a mensuração do 
peso corporal.
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Figura 1. Fluxograma dos estudos incluídos na pesquisa
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Critérios de elegibilidade

Os participantes dos ensaios clinicos randomizados 
(ECRs) incluidos se enquadram nos seguintes cri-
térios: (1) individuos com sobrepeso ou obesos; (2) 
realizaram uso de auriculoterapia, com qualquer tipo 
de estimulação auricular, comparado com grupo con-
trole simulado ou alguma outra intervenção; (3) in-
dependente do tempo de tratamento. ECRs que não 
utilizassem a auriculoterapia como intervenção não 
foram incluídos neste estudo; 

Foram considerados como desfecho primário o IMC, 
considerado acima de 25kg/m2, peso corporal e como 
desfecho secundário CC e leptina.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas no período de julho a 
outubro de 2016 por dois pesquisadores indepen-
dentes nas seguintes bases de dados eletrônicas: 
PubMed, Lilacs, Scielo e PEDro. Foram utilizados as 
seguintes combinações de descritores, sem filtro 
nas bases eletrônicas durante as buscas: Obesity 
AND auriculotherapy, Obesity AND ear acupuncture, 
Obesity AND auricular acupuncture e Obesity AND au-
ricular acupressure. Os artigos disponíveis nas bases 
de dados, inicialmente, foram triados de acordo com 
os critérios de inclusão (publicados até 2015; dispo-
níveis em português, inglês e espanhol; presença 
dos descritores no titulo e/ou nos resumos). Os títu-
los e resumos de todos os artigos identificados pela 
estratégia de busca foram avaliados, e em seguida 
excluídos os textos que não estavam disponíveis na 
integra, as duplicatas, os que não se enquadravam 
no tipo de estudo e os que não apresentassem pelo 
menos o peso e/ou IMC como desfecho. 

Seleção dos artigos e extração dos dados

Para garantir a confiabilidade dos achados uma aná-
lise por pares foi realizada, onde cada pesquisador, 
de forma independente, extraiu os dados dos ar-
tigos usando um roteiro de buscas na planilha do 
Excel como identificação do autor, data de publica-
ção do estudo, tipo de estudo, participantes (número 
amostral, média de idades, sexo, dados antropomé-
tricos e etc) e desfechos. As eventuais discordâncias 
quanto as seleções dos artigos foram sanadas por 
um terceiro avaliador.

Avaliação da qualidade metodológica

A analise das evidências foram realizadas por meio 
da escala PEDro16, que mensura a qualidade dos en-
saios controlados aleatorizados e classifica-os com 
base em 11 critérios, sendo eles: (1) Critérios de ele-
gibilidade, (2) Aleatorização, (3) Alocação dos sujei-
tos de forma secreta, (4) Comparabilidade inicial (5) 
Cegamento dos sujeitos, (6)  Cegamento dos terapeu-
tas, (7) Cegamento dos avaliadores, (8) Follow-up, (9) 
Intenção de tratar, (10) Comparação inter grupos (11) 
Medidas de precisão e variabilidade. 

A pontuação final da escala de qualidade PEDro foi 
dada por meio da soma do número de critérios que 
foram classificados como satisfatórios entre os cri-
térios 2 ao 11, já que o critério 1 não é considerado 
para a pontuação final por tratar-se de um item que 
avalia a validade externa do estudo17. Pontuações 
de 9-10 foram considerados de excelente qualidade 
metodológica, 6-8 de boa qualidade, 4-5 moderada e 
abaixo de 4 de pobre qualidade18.

Resultados

Descrição do estudo

A pesquisa inicialmente identificou 183 artigos poten-
cialmente relevantes nas bases de dados. Após leitu-
ra do título e do resumo de cada artigo achado na 
busca inicial, 82 estudos atenderam aos critérios de 
inclusão. Destes, 47 foram excuídos por estarem du-
plicados e 24 por não estarem disponíveis na íntegra. 
Dos 11 artigos selecionados para leitura na íntegra, 4 
foram excluídos por não possuírem como desfecho 
a aferição do peso corporal e 2 por não utilizarem a 
auriculoterapia como intervenção. Assim, apenas cin-
co estudos preencheram os critérios de elegibilidade 
para a revisão sistemática. Os artigos incluídos nessa 
revisão foram apresentados no fluxograma, e as suas 
caracteristicas descritas na tabela 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.2867
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Riscos de viés

O método utilizado para avaliar o risco de viés dos ECRs encontrados para este estudo foi a escala de evidências 
PEDro (tabela 2). Dos cinco estudos, quatro19,21-23 foram classificados como de boa qualidade, pois obtiveram de 6 a 
8 pontos, e apenas um ECR20 apresentou excelente qualidade metodológica, com pontuação máxima de 9 pontos. 

Efeitos das intervenções

Indice de Massa Corporal (IMC) 

Quatro estudos utilizaram o IMC como desfecho19-22. No estudo de Ippoliti et al.19, o IMC diminuiu de 31,88 ± 4,96 
para 28,96 ± 4,54 no grupo A (auriculoterapia com ou sem semente + dieta tradicional chinesa) e 31,71 ± 5,00 
para 30,57 ± 5,02 no grupo B (dieta hipocalorica), com comparação inter-grupos estatisticamente significativa de 
p < 0.01. Os voluntários da pesquisa de Darbandi et al.20 apresentaram reduções estatisticamente significativas 
em suas médias de IMC (3%, p < 0,01) após o tratamento do grupo intervenção (dieta hipocalórica + acupressão 
auricular) e redução de (2%, p < 0,01) observada no grupo controle (acupuntura auricular simulada + dieta hipo-
calorica). Yeh et al.22 após a intervenção encontrou redução com significância estatistica de 2,08 ± 2,00 kg/m2 no 
grupo experimental (t = 6,26, p < 0,001) e 1,02 ± 2,06 kg / m2 no grupo placebo (t = 2,90, p = 0,007). 

No estudo de Darbandi et al.21, os participantes foram divididos em quatro grupos diferentes, sendo dois de inter-
venção (Grupo A - eletroacupuntura com dieta hipocalórica, e Grupo C – acupuntura auricular com dieta hipoca-
lorica) e dois controles (Grupo B – placebo do grupo A, e Grupo D – placebo do grupo C). Os grupos que passaram 
por intervenções, mesmo que distintas, tiveram redução estatisticamente significativa na diferença média do IMC 
(p < 0,005) grupo A, e IMC (p < 0,005) grupo C.

Quadro 2. Análise da qualidade metodológica dos Enasaios Clínicos Randomizados segundo a escala PEDro

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.2867
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Peso Corporal

Apenas dois ECRs avaliaram como desfecho o peso 
corporal19,23. O estudo de Ippoliti e colaboradores19 

apresentou redução no peso corporal entre o primei-
ro e o último dia da intervenção no grupo A (acupun-
tura com ou sem semente + dieta hipocalórica tradi-
cional chinesa) de 85,39 ± 15,56 kg para 77,32 ± 14,67 
kg, e no Grupo B (dieta padrão hipocalórica ocidental)  
foi de 84,18 ± 15,08 kg para 81,19 ± 15,8 kg, a diferen-
ça estatisticamente significante inter-grupos foi de (p 
< 0.01), sendo a maior perda de peso observada no 
grupo A. Para Ito et al.23, a diferença de peso antes do 
tratamento e após uma semana de tratamento foi es-
tatisticamente significativa para todos os participan-
tes do grupo de acupuntura (p = 0,02), enquanto que 
no grupo placebo as alterações não apresentaram 
significância estatística (p = 0,18).

Circunferência da cintura (CC)
 
Dois autores utilizaram como parâmetro a circuferên-
cia da cintura19,21 como desfecho dos estudos. Ippoliti 
et al.19 identificaram entre o primeiro e o ultimo dia 
da intervenção, redução inter-grupo de CC de 7,38 ± 
3,23 cm para o grupo A (auriculoterapia + dieta hi-
pocalórica tradicional chinesa) e  2,00 ± 0,26cm para  
o grupo B (dieta padrão hipocalórica ocidental), sen-
do estatisticamente significante (p < 0.01) observan-
do-se redução maior dessa medida antropometrica 
no grupo A. No estudo de Darbandi et al.21 o grupo 
A (eletroacupuntura com dieta hipocalórica) teve re-
dução estatisticamente significante na diferença mé-
dia  da circunferência da cintura (p < 0,05, p < 0,005) 
quando comparados com os controles (Grupos B e 
D), já o grupo de intervenção C (auriculoterapia com 
dieta hipocalórica) teve decréscimo estatisticamen-
te significante da CC (p < 0,005) quando comparado 
com o Grupo B (eletroacupuntura simulada com die-
ta hipocalórica).

Hormônio leptina

Dos cinco artigos incluídos, três avaliaram os níveis 
do hormônio leptina19,20,23. Desses, dois utilizaram 
como parâmetro de avaliação amostras de sangue19,23 

que foram colhidas pela manhã, com o estômago va-
zio, para registar o teor de leptina, e no último dia 
de tratamento. Ippoliti et al.19 observaram que no 
grupo em que a auriculoterapia foi associada a dieta 
tradicional chinesa a diferença média de leptina foi 
de 28,64 ± 3,96 ng / ml, e no grupo que não recebeu 
foi de 9.31±4.69 ng/ml. Já no estudo de Ito et al.23 não 
houve diferença dos níveis de leptina entre grupos 
de intervenção e controle. Darbandi et al.20 avalia-
ram a concentração de leptina no plasma com kit 
ELISA comercial (Human Leptina ELISA, Clinical range, 
Biovendor, Heidelberg, Alemanha), observando cor-
relação positiva altamente significativa (18,57%, p < 
0,01) entre os níveis plasmáticos de leptina e os índi-
ces de obesidade após os tratamentos real e fictício 
utilizados em seu estudo.

Discussão

Na auriculoterapia qualquer alteração em um deter-
minado orgão ou parte do corpo pode ser detecta-
da ou tratada pelo pavilhão auditivo, isso se dá pela 
grande quantidade de ramificações nervosas deriva-
das dos nervos espinhais e cranianos que ligam os 
pontos auriculares a regiões cerebrais11. É nesse con-
texto que a auriculoterapia tem efeito na obesidade, 
pois atua no controle homeostático do balanço ener-
gético ocasionado por esta disfunção24. 

Os estudos que investigaram o IMC como desfecho 
apresentaram em ambos os grupos (intervenção e 
controle) redução da massa corporal contudo, os re-
sultados nos grupos de intervenção foram mais signi-
ficativos. Em todos os estudos os grupos de interven-
ção associaram a auriculoterapia a dieta e o tempo 
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de tratamento foi entre 6 e 10 semanas. Bueno et al.25 
avaliaram em seu estudo a adesão de indivíduos com 
excesso de peso a um programa de educação alimen-
tar e a evolução antropométrica. O tratamento teve 
duração de 10 semanas e resultou na redução de 
IMC, peso corporal e CC, contudo apenas 50% dos in-
divíduos que se inscreveram no programa permane-
ceram até o final da pesquisa, o que para os pesqui-
sadores se deu ao fato de não estarem preparados 
ou motivados para a ação, ou seja, para a mudança 
de hábitos e consequentemente para a redução de 
peso. O tratamento de auriculoterapia apesar de de-
mandar pouco tempo também pode ser finalizado 
com a diminuição do número de participantes ini-
ciais, porém embora havendo perdas observou-se a 
melhora dos paramêtros antropométricos. 

A redução de peso corporal avaliada nos grupos dos 
estudos selecionados foi significativa para todos os 
participantes dos grupos de intervenção, enquanto 
que para os individuos dos grupos placebo as alte-
rações do peso corporal não foram significativas. 
Camilo e Ribeiro26, que ao revisar na literatura estu-
dos que analisaram a perda de peso em pacientes 
submetidos à cirurgia bariátrica no período mínimo 
de 12 meses de pós-operatório, encontraram perdas 
de peso significativas principalmente entre 6 e 12 
meses de pós-operatório, contudo houve reganho de 
peso entre 6 e 8 anos de pós-operatório. Nesse caso 
a auriculoterapia pode ser mais eficaz, pois o tempo 
de tratamento para perda de peso apresenta-se en-
tre 4, 6 e 10 semanas, porém ainda não se sabe sobre 
o tempo de reganho de peso, contudo os pacientes 
não são submetidos a procedimento invasivo como é 
o caso da cirurgia.

No tratamento com a auriculoterapia quando compa-
rado os parâmetros de circunferência da cintura entre 
o primeiro e o último dia da intervenção observou-se 
decréscimo nas medidas dos participantes nos gru-
pos de intervenção. Muitos estudos estão incluindo 
a CC nas medidas antropométricas, pois é capaz de 
fornecer a estimativa de risco para o desenvolvimen-
to de doenças metabólicas associada a obesidade27. 

Mariath et al.28 avaliaram o estado nutricional e fato-
res de risco para doenças crônicas não transmissíveis 
entre 1.252 funcionários de uma indústria em Santa 
Catarina, Brasil e verificaram valores de CC elevados 
em 33% dos funcionários, com diferença significativa 
entre sexos. Este resultado permitiu que atividades 
preventivas e educacionais fossem desenvolvidas 
pela empresa, de modo a melhorar a qualidade de 
vida e a produtividade dos funcionários. Neste caso 
em que a auriculotetrapia demonstrou bons resul-
tados seria uma alternativa de baixo custo e rápida 
para o tratamento desses individuos.

Fonseca-Junior et al.29 investigaram os efeitos de 
programas de exercícios físicos no tratamento clíni-
co e cirúrgico da obesidade mórbida e concluíram 
que programas de exercícios físicos aeróbicos e re-
sistidos são importantes no tratamento da obesida-
de mórbida, porém deve-se tomar cuidados com o 
volume e intensidade de exercícios. Com relação ao 
gasto energético durante a realização de exercícios 
fisico Benatti e Junior30, encontraram alterações dos 
níveis de leptina, a qual possui ação direta no com-
portamento alimentar e gasto energético. Em alguns 
estudos que também avaliaram a leptina após o tra-
tamento com a auriculoterapia, a alteração dos níveis 
de leptina foi observada embora em um dos estudos 
os níveis não se alteraram significativamente em ne-
nhum dos grupos.

Pontos fortes e limitações do estudo

Os pontos fortes da pesquisa foram a alta qualidade 
das evidências encontradas na busca sobre auricu-
loterapia no tratamento da obesidade, conforme a 
escala PEDro; a identificação dos pontos auriculares 
utilizados e a apresentação de critérios de elegibilida-
de reprodutíveis. 

Como limitação, essa revisão apresenta um período 
de busca restrito a artigos publicados até o ano de 
2015, uma quantidade elevada de artigos excluídos 
por não estarem disponíveis na integra e por não se 
ter feito contato direto com os autores dos mesmos. 
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Figura 2. Itens do checklist a serem incluídos no relato de revisão sistemática ou Metanalise (versão portugûes)
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Figura 3. Lista de critérios a serem avaliados para analise de evidencias dos artigos
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Conclusão

A partir dos resultados, foi possível concluir que a au-
riculoterapia pode ser eficaz no controle de peso de 
paciente obesos, assim como nas medidas antropo-
métricas e na leptina quando associada a dieta. Os 
estudos analisados foram classificados com modera-
da e boa qualidade metodologica, o que, de certa for-
ma, garante confiabilidade aos resultados apresenta-
dos. Embora os efeitos encontrados em outros tipos 
de tratamento sejam semelhantes ou superiores aos 
encontrados na auriculoterapia, pode-se supor que 
ela seja uma opção mais viável para o manejo da obe-
sidade, pois além de ser uma técnica não invasiva, de 
baixo custo, rápida e de fácil aplicação, demanda me-
nos tempo para obter os resultados desejados. No 
entanto, uma estimativa mais precisa do efeito exigi-
rá ensaios maiores e bem planejados que adotem o 
IMC e peso corporal como desfechos principais. 
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