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Resumo

A hipertensdo arterial sistémica € uma condi¢éo cronica de alta morbimortalidade, sendo o
principal fator de risco para doencas cardiovasculares. Este trabalho tem como objetivo
sumarizar fisiopatologia, diagnostico e condutas convencionais, bem como revisar as mais
recentes evidéncias cientificas sobre o uso da acupuntura como complemento no
tratamento da hipertensao, incluindo revisdes sistematicas e ensaios clinicos. Estudos
recentes indicam que a acupuntura, isolada ou combinada com medicacbes anti-
hipertensivas, reduz significativamente a pressao arterial. Apesar de resultados
promissores, a literatura enfrenta limitacdes metodolégicas, como heterogeneidade nos
protocolos e baixa qualidade dos estudos. Conclui-se que a acupuntura, por ser segura e
com raros efeitos adversos, pode ser uma intervencdo Util associada ao tratamento
convencional, mas carece de estudos amplos e rigorosos para sua aplicabilidade em larga

escala na saude publica.

Abstract

Systemic arterial hypertension is a chronic condition with high morbidity and mortality rates,
being the main risk factor for cardiovascular diseases. This paper aims to summarize the
pathophysiology, diagnosis, and conventional management, as well as review the latest
scientific evidence on the use of acupuncture as a complementary treatment for
hypertension, including systematic reviews and clinical trials. Recent studies indicate that
acupuncture, either alone or combined with antihypertensive medications, significantly
reduces blood pressure. Despite promising results, the literature faces methodological
limitations, such as heterogeneity in protocols and low study quality. It is concluded that

acupuncture, being safe and rarely associated with adverse effects, can be a useful
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intervention alongside conventional treatment, but it lacks rigorous studies for its large-scale

applicability in public health.

Resumen

La hipertension arterial sistémica es una condicion crénica con altas tasas de
morbimortalidad, siendo el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.
Este trabajo tiene como objetivo resumir la fisiopatologia, diagndéstico y conductas
convencionales, asi como revisar las mas recientes evidencias cientificas sobre el uso de
la acupuntura como complemento en el tratamiento de la hipertension, incluyendo
revisiones sistematicas y ensayos clinicos. Estudios recientes indican que la acupuntura,
sola o con medicamentos antihipertensivos, reduce significativamente la presion arterial. A
pesar de resultados prometedores, la literatura enfrenta limitaciones, como la
heterogeneidad protocolos y la baja calidad de los estudios. Se concluye que la acupuntura,
por ser segura y con pocos efectos adversos, puede ser una intervencion util junto con el
tratamiento convencional, pero carece de estudios amplios y rigurosos para su aplicabilidad

a gran escala en la salud publica.
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Introducéao

Hipertensdo é uma condicdo clinica caracterizada pela elevagédo persistente da
pressao arterial, sendo o mais relevante fator de risco modificavel para morbimortalidade
por doencgas cardiovasculares no mundo. Aproximadamente 90% dos individuos
hipertensos apresentam hipertensdo essencial ou primaria, quando ndo ha uma causa
etiol6gica conhecida, enquanto os outros 10% possuem hipertensdo secundaria a uma
causa identificavel.()

Apesar dos avancos consideraveis na producéao cientifica, o campo da acupuntura
ainda carece de evidéncias robustas que assegurem sua eficacia e seguranca. A
predominancia de artigos de origem chinesa, muitas vezes indisponiveis ao publico geral,

dificulta a sistematizac&o do conhecimento e a formulacdo de conclusfes definitivas sobre
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o tema. Com o objetivo de avaliar o progresso existente e reunir informacdes relevantes de

revisdes sistematicas e ensaios clinicos, propde-se o presente trabalho de atualizacao.

Fisiopatologia

A génese da hipertenséo envolve complexas interagdes entre fatores ambientais e
comportamentais, genes, horménios e mdltiplos sistemas organicos. Além disso,
mecanismos vasculares e imunes também estédo envolvidos.

Renal: o principal sistema envolvido no controle pressorico pelos rins € o renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA). Uma ativagdo cronica do SRAA faz com que seja
necessario um nivel pressorico maior para a mesma excrecdo de soédio, enquanto
medicacdes bloqueadoras do sistema reduzem o nivel pressorico exigido.

Vascular: o aumento da resisténcia vascular periférica, que ocorre principalmente
em nivel de arteriolas, decorre de disfuncdo endotelial e remodelamento vascular,
elementos que consistem tanto em causa como consequéncia de pressao elevada. As
alteracbes ocorridas nos vasos podem se dar em nivel molecular, pela menor
disponibilidade de 6xido nitrico (secundario a estresse oxidativo), como em nivel estrutural,
com ruptura de fibras elésticas e deposi¢do de colageno na parede das artérias.

Neural: a ativacdo seletiva do sistema nervoso simpatico (observado em individuos
com pressdo elevada) desencadeia diversos mecanismos hipertensores, incluindo
vasoconstricao periférica, potencializacao da contracéo cardiaca e modulacdo da excre¢ao
renal. Fatores atrelados ao estresse também cursam com maior atividade simpatica.

Hormonal: os peptideos natriuréticos desempenham um papel crucial na regulacédo
pressoérica, através de mecanismos de natriurese e vasoconstricio-relaxamento. A
endotelina-1 consiste em um potente vasoconstritor endégeno. Ambas as substancias tém
sido alvo do desenvolvimento de novas drogas redutoras da pressao.

Socioecondmico e psicossocial: status socioecondémico baixo esta associado com
maior prevaléncia da hipertensdo, através de mecanismos como habitos de vida e
estressores cotidianos.

Comportamentais: considerando a fisiopatologia multifatorial por tras da presséo
elevada, um papel importante é desempenhado por habitos comportamentais, em especial
inatividade fisica, consumo de alcool e tabaco, alimentacdo pouco saudavel e sono de ma
gualidade.

Genética: apesar da existéncia de algumas raras sindromes causadoras de

hipertensdo secundéria, estatisticamente a influéncia genética na doenca é mais expressiva
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na determinacédo de fatores de risco adicionais, através de loci génicos que ainda vem

sendo estudados.

Consequéncias clinicas

Hipertensdo duradoura causa lesfes de 6rgdo alvo e em dUltima instancia leva a
doencas cardiovasculares, cerebrais e renais, grandes contribuintes para a morbidade do
rol de doencas cronicas. Algumas das possiveis complicacdes associadas a essas
patologias sdo: AVC, declinio cognitivo, insuficiéncia renal (aguda ou crénica), insuficiéncia

cardiaca, fibrilacao atrial, isquemia miocardica e afec¢des vasculares.

Diagndstico

Afericdo da pressdo arterial no consultorio: deve ser feita apds o paciente estar
sentado confortavelmente por 5 minutos, sem ter se exercitado ou feito uso de estimulantes
(cafeina, tabaco, substancias psicoativas) na ultima meia hora. A bexiga deve estar vazia
e 0 paciente sentado com as pernas descruzadas e as costas apoiadas. O braco deve estar
apoiado e despido, evitando-se enrolar a manga da roupa. Dando-se preferéncia para a
afericdo manual (com estetoscopio), posiciona-se um manguito de tamanho adequado na
altura do coracao, deixando alguns centimetros acima da fossa cubital.

Afericdo domiciliar: deve ser realizada com um monitor automatico validado, com
manguito braquial, obedecendo as mesmas regras de preparo descritas para a afericdo no
consultério. Sempre medir duas vezes, realizando a média entre elas. Repetir 0 processo
duas vezes ao dia (manha e noite) por idealmente sete dias.

Afericdo ambulatorial: realizado por um aparelho totalmente automatizado que
efetua afericbes em intervalos regulares ao longo de 24 horas.

Abordagem para screening: apesar de ainda ndo possuir evidéncias robustas,
muitos estudos vém concluindo que o beneficio de rastreio da pressao supera os maleficios.
Estima-se que o ideal seria a afericdo pelo menos a cada trés anos em individuos com
menos de 40 anos e pressao normal, e mais frequente (anual) em individuos acima de 40
anos, com risco cardiovascular elevado ou com pressao elevada sem tratamento instituido.

Abordagem para diagnostico: é preferivel afericbes fora-do-consultorio para
confirmacéo de presséo elevada ou hipertensédo, visto sua maior especificidade (e.g. efeito
do jaleco branco). Apesar de algumas vantagens da afericdo ambulatorial, trata-se de um
recurso menos disponivel e um método por vezes pouco tolerado pelos pacientes. A
confirmacdo diagnostica se faz necessaria apdés uma afericdo de rastreio alterada,

geralmente realizada no consultorio.
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Tratamento

As intervencdes de estilo de vida saudavel recebem um papel de destaque. Além do
grande impacto nos niveis pressoéricos, € reconhecido que tais intervencfes também
influenciam positivamente diversos outros aspectos da salutogénese.

OrientacOes gerais (todas Classe I): reduzir sal adicionado, aumentar ingesta de
potassio, aumentar atividade fisica regular (150 minutos de aerdbico moderado / 75 minutos
se intenso + exercicios de resisténcia), otimizar peso e circunferéncia abdominal (IMC 20-
25 e circunferéncia <94cm para homem e <80cm para mulheres), dieta saudavel e
equilibrada (como DASH ou mediterranea), reduzir consumo de alcool, cessar tabagismo.

Tratamento farmacoldgico: inicia-se com terapia combinada dupla em baixa dose
(IECA ou BRA / BCC / Diurético). Caso ndo se obtenha o controle pressorico, terapia
combinada tripla em baixa dose (IECA ou BRA / BCC / diurético). Se ainda nao obtido
controle adequado, terapia combinada tripla na maior dose toleravel. Os casos que nao
apresentam bom controle mesmo com trés medicacfes otimizadas sédo categorizados com
hipertensao resistente, recomendando-se a adicicdo de espironolactona, testar a aderéncia
medicamentosa, e encaminhar para avaliacdo de causas secundarias (Classe lla). Podem
ser adicionados a prescricdo, posteriormente, beta-bloqueadores e outras drogas (alfa-
bloqueador, diurético poupador de potassio, drogas de acao central, entre outras).

Quando iniciar tratamento farmacoldgico: individuos com pressao elevada + fatores de
risco ou hipertensdo que, apés trés meses de mudancas no estilo de vida mantiveram
média pressaorica superior a 130x80mmHg.

Alvos terapéuticos: uma vez instituido o tratamento, objetiva-se manter uma pressao
de 120-129x70-79 mmHg, ou seja, inferior a 130x80mmHg. Uma vez atingido o alvo

terapéutico, monitorar pelo menos uma vez ao ano.

Diagnostico pela MTC®)
De acordo com os principios da Medicina Tradicional Chinesa, a génese da hipertensao
envolve essencialmente o meridiano Gan (Figado) com excesso de Yang do Figado, de
carater ascendente, podendo culminar no fogo. Costumeiramente, esse excesso de Yang
advém de uma deficiéncia de Yin do mesmo meridiano, por sua vez causado por uma
deficiéncia de Yin do Rim.

Tradicionalmente, por n&do existir o diagnostico nosolégico de “hipertensdo”, a
patologia era abordada no compéndio da “ascensdo do Yang do Figado” cursando com

dores de cabeca e pulso tenso.
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Na teoria dos cinco movimentos, o Rim é o meridiano “mae” do Figado. Uma vez
gue ocorra a deficiéncia de Yin do Rim, consequentemente ocorre o declinio de Yin do
Figado. Além desse processo, podemos observar também estagnacao do Qi do Figado,
causando distensao e inchacgo.

O excesso no Figado pode impactar negativamente o Baco, gerando sua deficiéncia
e disfuncdo. A deficiéncia de Bago-pancreas ocasiona retencdo de liquido, humidade e
fleuma. Existe ainda outro mecanismo potencialmente envolvido, no qual ocorre deficiéncia
de Yang do Baco e Rim. Especialmente em individuos idosos, o declinio de Yang nos
meridianos associados pode curar com dor nas costas, joelhos fracos, cansago e sensagao
de frio.

Apesar da esséncia da fisiopatologia da hipertensdo envolver o mecanismo de
excesso de Yang no Figado, outros parametros podem ser avaliados, identificando o

padrao de adoecimento e auxiliando a individualizar o tratamento.

Quadro 1. Principais padrées da MTC observados na hipertenséo
Padréo MTC

Sintomas Pulso Lingua

Excesso de | Cefaleia, vertigem, tinnitus, | Tenso Vermelha como

Yang no Gan hipoacusia, insonia, ataques um todo
de raiva, visdo embacada,

rigidez cervical

Fogo no Gan Face e olhos vermelhos, | Tenso e rapido | Vermelha, mais

sede, boca amarga, nas laterais,

constipacdo, urina escura, saburra

sangramentos amarela
Estagnacdo de | Distensé&o/dor em | Tenso Vermelha, mais
Qi do Gan hipocondrio, reducdo de nas laterais

apetite e tontura
Calor do Gan |Aumento de PAD, cabeca | Escorregadio Inchada com
invadindo Pi - |pesada, vertigem, Visao saburra
umidade e | embacada, dorméncia nos pegajosa
fleuma membros, obesidade,

cansago

Deficiéncia do
Yin do Gan e
Shen

Dor lombar, olhos secos, suor
noturno, perda de memoria,

pode ocorrer em combinagéo

Flutuante

Vermelha, sem

saburra
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Deficiéncia do | Dor lombar, joelhos fracos, | Profundo, fraco | Palida e umida
Yang do Pi e |impoténcia, cansacgo, edema,

Shen frio generalizado

Tratamento pela Acupuntura
A abordagem terapéutica da hipertensdo na Medicina Tradicional Chinesa (MTC) pode
envolver uma miriade de pontos e técnicas, visto os diferentes padrées de adoecimento
potencialmente envolvidos. A investigacdo da literatura mostra que alguns pontos s&o
usados muito frequentemente, havendo certa concordancia entre estudos. Outros pontos
ja se posicionam em protocolos individualizados, influenciados pela experiéncia do
terapeuta e apresentacao clinica dos respectivos pacientes.

Uma andlise de 2024®) sistematizou 127 prescri¢cdes de acupuntura envolvendo 66
acupontos. De forma geral, os objetivos de tratamento no racional da MTC envolviam: nutrir
o Yin, pacificar o Yang, dispersar calor, clarear umidade, tonificar Qi e Xue e acalmar a

mente.

Pontos comumente utilizados@?

VB20, IG11, E36, DU20: atuam dispersando o calor e excesso dos meridianos Yang;
F3: conter o excesso de Yang no Figado; IG4 e E9: conter o fogo do figado e harmonizar
Qi e Xue; BP9, PC6 e E40: clarear umidade e fleuma do Bag¢o-Pancreas; R3 e BP6: auxilia
na deficiéncia de Yin do Rim.

Observacao: muitos outros pontos podem ser eficazes na regulacdo da pressao
arterial e dos padrbes de adoecimento da MTC. A exposicdo apresenta 0s pontos mais
comuns e seus mecanismos de acdo, com destaque para lG11 e E36 que, estatisticamente,

estiveram mais presentes nos estudos cientificos.

Auriculoterapia®®

Alguns pontos do microssistema da orelha estdo indicados na abordagem da
pressédo elevada. Lembrando que uma das técnicas consiste na palpacdo e analise de
sensibilidade da topografia auricular para sele¢cdo mais precisa dos pontos.

Pontos e seus mecanismos de agcao que podem atuar como potencial hipotensores:
Shen Men, Apice da orelha e Coracéo: acalma a mente; Fossa triangular superior e Sulco
da superficie posterior: pontos empiricos; Simpatico, Talamo, Nervo vago: regulacdo do

sistema nervoso autbnomo; Figado: controlar o Yang do Figado; Rim: nutrir o Yin do Rim.
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Metodologia

Diversas revisdes sistematicas abordaram o tema de acupuntura associada no tratamento
da hipertenséo arterial. Uma consulta ao PUBMED no dia sete de dezembro de 2024, com
os termos “acupuncture” e “hypertension” e os filtros “revisao sistematica” e “meta-analise”
resultou em 63 artigos, evidenciando um aumento significativo das publicacdes desde 2018,
seguido de uma estagnacao em 2021 e 2024. Ja no filtro “estudos clinicos randomizados”
obteve-se 89 artigos, com apenas trés publicados no ultimo ano.

Optou-se por uma revisdo narrativa com foco em estudos recentes e
metodologicamente robustos, respeitando as limitagdes da area. O objetivo foi realizar o
cruzamento de dados e a sintese das principais semelhancas e divergéncias entre 0s
estudos. Na busca preliminar, identificou-se uma quantidade expressiva de revisdes
sistematicas, mas com caréncia de analises qualitativas atualizadas. Os artigos
selecionados estavam disponiveis em inglés, publicados entre 2018 e 2024, e abordaram
o tratamento da hipertensdo em adultos por meio da acupuntura e técnicas afins, como

auriculoterapia e moxabustao.

Resultados

Ap6s uma andlise qualitativa das revisdes sistematicas recentes, selecionamos cinco
estudos realizados entre 2020 e 2024: quatro chineses e um multicéntrico (China, Filipinas
e Alemanha). Trés abordaram a acupuntura sistémica e um focou na auriculoterapia. O
namero de ensaios clinicos incluidos, o tamanho da amostra populacional e as conclusdes

de cada estudo estdo detalhados na Tabela 1.(56.7.8.9)

Tabela 1. Comparativo das revisfes sistematicas

Estudo N°de ECR N°de pacientes Conclusbes

16 12 1466 Ac > DAH; Ac + DAH > DAH

2(6) 10 1196 Ac > placebo, MEV e nenhum tratamento
3™ 24 1867 Ac + MB + DAH > DAH

4®) 42 N&o informado Ac > DAH; Ac + DAH > DAH; Ac > Sham
56) 44 5022 Ar + DAH > DAH

*ECR — ensaios clinicos randomizados; Ac — acupuntura; DAH — droga anti-hipertensiva;
MEV — mudanca de estilo de vida; Ar — auriculoterapia.

De forma geral, as revisdes sistematicas apresentam desfechos favoraveis no uso
da acupuntura associada ao tratamento convencional. Os estudos mostram que

intervencdo de acupuntura associada a drogas anti-hipertensivas € superior a drogas
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isoladamente; que a intervencdo de acupuntura isolada pode ser nao inferior a drogas,
isoladamente; que a associacao de moxabustdo e auriculoterapia, complementarmente a
acupuntura sistémica, pode elevar ainda mais sua eficacia, em alguns casos.

No entanto, as revisdes sistematicas e meta-analises sdo unanimes em apontar a
baixa qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos, concluindo pelo potencial do tratamento
acupunturiatrico sem, no entanto, fornecer validacdes estatisticas robustas. Grande parte
das limitacdes sado atribuidas a grande heterogeneidade dos estudos, considerando a
diversidade de abordagens possiveis na Terapéutica da Medicina Tradicional Chinesa.

No campo de Ensaios clinicos randomizados, uma limitacdo encontrada s&o os
diversos artigos chineses nao disponiveis para livre acesso ou nao traduzidos. Fez-se um
levantamento com estudos recentes, de metodologia razoavel e acessibilidade.

Efficacy of Acupuncture in the Treatment of Elderly Patients with Hypertension in
Home Health Care: A Randomized Controlled Trial (Taiwan, 2020)1° avaliou 70 pacientes
idosos com hipertensdo em cuidado domiciliar, comparando um grupo de intervencéo
(medicacdo + acupuntura duas vezes por semana) a um grupo controle (medicagao
isolada). O seguimento de 12 semanas mostrou reducao significativa na pressao sistélica,
pressao diastdlica e variabilidade da frequéncia cardiaca no grupo intervencao.

Effect of acupuncture on blood pressure control in hypertensive patients (Tailandia,
2019)11) acompanhou 80 pacientes em uma clinica de medicina de familia, divididos em
dois grupos: intervencdo (medicacdo + acupuntura uma vez por semana) e controle
(medicacao isolada). O seguimento de 8 semanas revelou que a reducdo da pressao
arterial foi mais significativa no grupo intervencao.

Acupuncture for patients with mild hypertension: A randomized controlled trial (China,
2018)12) foi um estudo multicéntrico envolvendo 428 pacientes de 11 hospitais chineses,
divididos em quatro grupos: acupuntura verdadeira, acupuntura fora do meridiano,
acupuntura sham e lista de espera. As sessdes ocorreram trés vezes por semana durante
6 semanas. Na sexta semana, o0 grupo acupuntura apresentou melhores resultados que os
grupos sham e lista de espera, embora sem significancia estatistica. Na nona semana, a

superioridade se tornou significativa.

Tabela 2. Comparativo de tratamentos nos ensaios clinicos randomizados

Estudo Pontos prescritos Frequéncia Duracao
1 BP6, BP10, F3, E36, 1G4 2X por semana 12 semanas
2 BP9, E36, F3, 1G4, 1IG11, PC6 1x por semana 8 semanas

& F3, E9, R3, PC6, E36, IG11 3X por semana 6 semanas
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Discussao

A hipertenséao arterial consiste em uma das, se ndo a doenca que isoladamente representa
maior impacto na mortalidade global. Além disso, alto grau de morbidade est4 associado
aos eventos decorrentes do controle ineficiente da patologia. A terapéutica convencional
para hipertenséo consiste basicamente em medidas ndo farmacoldgicas, orientadas para
um estilo de vida saudavel, e farmacoldgicas, representadas por diversas classes de drogas
anti-hipertensivas. No entanto, fatores como adeséo ao tratamento, efeitos colaterais das
medicacOes e elementos secundarios muitas vezes dificultam a manutencéo satisfatéria
dos niveis pressoricos.

A acupuntura, dentro da Medicina Tradicional Chinesa, contribui ao tema de
hipertensédo, caracterizando-o essencialmente como uma hiperatividade do Yang do
Figado, apesar de outros padrdes de adoecimento poderem estar presentes. Propde uma
terapéutica em carater complementar, atuando de forma sinérgica as medicacoes.

A evidéncia cientifica ainda carece de estudos bem desenhados e mais amplos, e
sofre com a grande heterogeneidade entre estudos, considerando as diferentes
propedéuticas adotadas quando falamos em tratamento pela acupuntura. Apesar de
determinados pontos serem comumente adotados nas prescricbes, ndo ha uma
padronizacdo. Além disso, os estudos também variam em subgrupos populacionais
estudados, na frequéncia e tempo de seguimento dos participantes, adicionando limitacoes
para a interpretacdo dos dados de forma sistematica.

Outro desafio é a predominéancia de estudos chineses, que apresenta duas barreiras
principais: o viés étnico, ligado a fatores genéticos e culturais da populacéo asiatica, e a
acessibilidade restrita, uma vez que muitos textos sao publicados em chinés ou nao
possuem acesso aberto.

No contexto das doencas crbnicas ndo transmissiveis, a hipertensao representa um
desafio critico para a saude publica devido a sua alta prevaléncia e impacto na
morbimortalidade. O controle inadequado da presséao arterial, frequentemente associado a
baixas taxas de adeséo ao tratamento e a limitacbes dos métodos convencionais, reforca
a necessidade de abordagens complementares. Nesse interim, este artigo busca investigar
a acupuntura como uma intervencao terapéutica complementar promissora, contribuindo

para a ampliacdo de estratégias acessiveis e eficazes no manejo da hipertenséo.
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Concluséo

A revisdo de literatura mostra resultados potencialmente favoraveis para o uso da
acupuntura associada as medicacdes anti-hipertensivas no controle da hipertensédo. Se
analisarmos a prevaléncia e o impacto da doenca na populacdo geral, a baixissima
ocorréncia de efeitos adversos e a consideravel seguranca da técnica, podemos advogar
pelo uso racional da acupuntura aliada ao tratamento convencional. No entanto, ainda sao
necessarios estudos mais amplos e metodologicamente rigorosos para confirmar sua
eficacia, seguranca e aplicabilidade em larga escala, especialmente no contexto da saude

publica.
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