
Efeitos da acupuntura em pacientes com hipertensão arterial sistêmica: 
uma revisão sistemática  

RESUMO
INTRODUÇÃO: A hipertensão arterial sistêmica é uma condição multifatorial que provoca 
danos em diversos sistemas do corpo e que possui tratamento baseado em medicações anti-
hipertensivas e medidas não farmacológicas, que costumam ter pouca adesão. Assim, tem 
crescido o interesse pela medicina alternativa, porque esta, oferece tratamento sem, ou com 
poucos efeitos colaterais. A acupuntura é uma das técnicas alternativas mais populares. 
OBJETIVO: Revisar a literatura para conhecer os protocolos utilizados e os efeitos do tratamento 
com acupuntura tradicional em pacientes hipertensos. 
MÉTODOS: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura que incluiu ensaios clínicos com 
período de publicação de 2009 a 2019, coletados por meio de busca nas bases de dados SciELO, 
EBSCO e PubMed.
RESULTADOS: Os 12 artigos incluídos no estudo divergiram no uso dos acupontos, tempo 
de tratamento, frequência das sessões e outras diferenças técnicas. A maioria dos artigos 
utilizou a acupuntura como única terapia e obtive redução da pressão arterial em até 22,6±90 
mmhg/10,1±4,8 mmHg. Os efeitos hipotensores da acupuntura parecem envolvidos com 
regulação cortical, psicológica e emocional, atuação sobre o sistema renina-angiotensina-
aldosterona e melhora da atividade autonômica. Quatro estudos investigaram os efeitos na 
qualidade de vida, sendo observada melhora nos escores de vitalidade, saúde mental e dor 
corporal.  
CONCLUSÃO: O uso de acupuntura para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica 
demonstra efeitos positivos na redução da pressão arterial, apesar de não ter um consenso do 
melhor protocolo de tratamento.

ABSTRACT
BACKGROUND: Systemic arterial hypertension is a multifactorial condition that causes damage 
to several systems of the body and its treatment is based on antihypertensive medications and 
non-pharmacological measures, which tend to have poor adherence. Thus, interest in alternative 
medicine has grown, because it offers treatment without, or with few, side effects. Acupuncture 
is one of the most popular alternative techniques. 
OBJECTIVE: To review the literature to understand the protocols used and the effects of traditional 
acupuncture treatment in hypertensive patients. 
METHODS: This is a systematic literature review that included clinical trials with a publication 
period from 2009 to 2019, collected through a search in the SciELO, EBSCO and PubMed 
databases. 
RESULTS: The 12 articles included in the study differed in the use of acupoints, treatment time, 
frequency of sessions and other technical differences. Most articles used acupuncture as the only 
therapy and obtained a blood pressure reduction of up to 22.6 ±90mmHg/ 10.1 ±4.8mmHg. The 
hypotensive effects of acupuncture seem to be involved in cortical, psychological and emotional 
regulation, acting on the renin-angiotensin-aldosterone system and improving autonomic 
activity. Four studies investigated the effects on quality of life, with improvements in vitality, 
mental health and body pain scores being observed. 
CONCLUSION: The use of acupuncture for the treatment of systemic arterial hypertension 
demonstrates positive effects in reducing blood pressure, despite not having a consensus on the 
best treatment protocol.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica é uma condição de 
origem multifatorial, caracterizada por níveis pressóricos 
mantidos acima de 140/90mmHg que provocam danos em 
diversos sistemas e órgãos do corpo, sendo, portanto, um 
fator de risco, principalmente para doenças cardiovascu-
lares, cerebrovasculares e renais (SÁNCHEZ et al., 2012; 
MAYET et al., 2015). No Brasil, a hipertensão atinge cerca 
de 32,5% dos indivíduos adultos e contribui para 50% das 
mortes por doença cardiovascular, é o fator de risco mais 
importante para a ocorrência de acidente vascular ence-
fálico e pode ser a causa de 25 a 30% dos infartos agudos 
do miocárdio em todo o mundo (MALACHIAS et al., 2016; 
UNGER et al., 2020).

Apesar da alta prevalência, o controle desta doença 
costuma ser baixo, por exemplo, na China, a terapia só 
tem sucesso em cerca de 8,1% dos casos (YANG et al., 
2016). Já no Brasil, um estudo de Firmo et al. (2018) com 
adultos acima de 50 anos, detectou um controle adequado 
da pressão arterial (PA) igual a 51,1%. Essa grande variação 
na taxa de controle da PA de pacientes em uso de medi-
cação anti-hipertensiva pode estar relacionada a fatores 
extrínsecos como hábitos de vida, adesão ao tratamento 
e influência ambiental que diferem entre as duas popu-
lações, e/ou a fatores intrínsecos, genéticos que determi-
nam a individualidade dos sujeitos.

O tratamento consiste no uso de medicações associa-
das a medidas não farmacológicas que envolvem reedu-
cação alimentar, prática regular de exercícios físicos e ces-
sação de hábitos como o tabagismo e consumo excessivo 
de bebidas alcoólicas. A adoção desses comportamentos 
repercute positivamente na qualidade de vida e reduz a 
mortalidade precoce em hipertensos, melhora a efetivida-
de da medicação e reduz, de forma independente, os ní-
veis pressóricos (FIRMO et al., 2019). O exercício físico con-
segue gerar redução da PA de nível semelhante à obtida 
com medicação, por meio da melhora da função endotelial 
e redução da atividade simpática, além de gerar mudanças 
na composição corporal, no consumo máximo de oxigê-
nio e no perfil lipídico, entre outros benefícios (LIMA; LIMA; 
LUIZ, 2017; PEDRALI et al., 2020). 

Entretanto, diversos fatores interferem na manutenção 
de níveis pressóricos adequados, entre eles, estão a baixa 
adesão às mudanças de hábitos de vida e ao tratamento 
medicamentoso, que pode ser relacionada a ocorrência de 
efeitos colaterais e à falta de orientação sobre o caráter 
crônico da doença, o que leva os pacientes a abandona-
rem o tratamento, ou mantê-lo sem regularidade, quando 
os níveis pressóricos se normalizam (YEH et al., 2015; SHIN 
et al., 2019; PEREIRA et al., 2020). Segundo as diretrizes 
mais recentes da International Society of Hypertension 
(2020), a falta de adesão ao tratamento anti-hipertensivo 
afeta de 10% a 80% dos hipertensos. Por esse motivo, cres-
ce o interesse por técnicas da medicina complementar e 
alternativa, como meditação, ioga, quiropraxia e acupun-
tura, já que estas oferecem um tratamento sem ou com 
poucos efeitos colaterais e de fácil adesão, apesar de ainda 
terem sua eficácia questionada (DESIMONE; CROWE, 2009; 
ZHENG et al., 2019; SHIN et al., 2019). 

A acupuntura é um dos recursos da Medicina Tradicio-
nal chinesa utilizado no tratamento de muitas doenças há 

séculos e vem indicado para o tratamento de uma série 
de doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) pela OMS 
(PEREIRA et al., 2018; TERENTEVA et al., 2018). Esta técnica 
consiste na estimulação de pontos sobre a pele, os deno-
minados acupontos, para promover autorregulação do or-
ganismo por meio da modulação de reações fisiológicas 
e restauração do equilíbrio do Qi, a força vital que circula 
pelo corpo nos canais denominados meridianos e, assim, 
atuar no tratamento de diversas doenças (YEH et al., 2015; 
PEREIRA et al., 2018; ABDI et al., 2019). Esta autorregulação 
ocorre por alterações neuroendócrinas, com mudanças no 
sistema renina-angiotensina-aldosterona, na liberação de 
neurotransmissores e na modulação da atividade neural 
(CHEN et al., 2013; PEREIRA et al., 2018). 

Entretanto, apesar da busca milenar por esta terapia 
alternativa, muitos profissionais de saúde ocidentais ainda 
apresentam relutância em indicar seu uso, devido a resul-
tados ambíguos nas pesquisas e mecanismos fisiológicos 
obscuros (LI et al., 2015). A partir do contexto supramen-
cionado, buscando esclarecer se a acupuntura é realmen-
te capaz de gerar efeito hipotensor significativo, o obje-
tivo do presente estudo foi revisar a literatura na busca 
de elucidar quais os protocolos utilizados e os efeitos do 
tratamento com acupuntura tradicional em pacientes com 
hipertensão.

MÉTODOS

Este estudo consiste em uma revisão sistemática da li-
teratura, realizada durante o segundo semestre do ano de 
2019, seguindo as recomendações PRISMA (MOHER et al., 
2015), por meio da coleta de artigos publicados nas bases 
de dados SciELO, Lilacs e PubMed, foi realizada uma bus-
ca por meio do cruzamento de descritores devidamente 
cadastrados nos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) 
e Medical Subject Headings (MESH) e termos livres. As pala-
vras-chave utilizadas foram os descritores: “acupuntura”, 
“hipertensão”, “pressão arterial” e “medicina tradicional 
chinesa” e “qualidade de vida”, além do termo livre “hiper-
tensão arterial sistêmica” e seus respectivos equivalentes 
em inglês e espanhol.

Com esses descritores foram realizados 12 cruzamen-
tos: (Acupuncture) AND (systemic arterial hypertension), (Acu-
puncture) AND (systemic arterial hypertension) AND (quality 
of life), (Acupuncture) AND (blood pressure), (Acupuncture) 
AND (blood pressure) AND (quality of life), (Acupuncture) AND 
(hypertension), (Acupuncture) AND (hypertension) AND (qua-
lity of life), (Traditional Chinese medicine) AND (systemic ar-
terial hypertension), (Traditional Chinese Medicine) AND (sys-
temic arterial hypertension) AND (quality of life), (Traditional 
Chinese Medicine) AND (Blood Pressure), (Traditional Chinese 
Medicine) AND (Blood Pressure) AND (quality of life), (Traditio-
nal Chinese Medicine) AND (Hypertension), (Traditional Chine-
se Medicine) AND (Hypertension) AND (quality of life). Não fo-
ram utilizados filtros de pesquisa. Na base de dados Lilacs 
foram utilizados apenas os descritores em português, na 
PubMed apenas em inglês e na SciELO, além dos cruza-
mentos em inglês, foram utilizados seus equivalentes em 
português e espanhol.

Os critérios de inclusão para a revisão incluíam idioma 
português, inglês ou espanhol (1), com período de publi-
cação de 2009 a 2019 – intervalo de 10 anos (2), desenho 
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de estudo: ensaios clínicos (3), que tivessem como popula-
ção indivíduos portadores de Hipertensão arterial (4), que 
utilizassem a acupuntura tradicional como intervenção (5), 
e utilizassem como resultado os valores de pressão arte-
rial e/ou medidas de qualidade de vida (6). Os critérios de 
exclusão foram: Estudos com animais (1), revisões da lite-
ratura, relatos de caso, estudos transversais ou qualquer 
outro desenho de estudo que não os ensaios clínicos (2), 
estudos em outros idiomas (3) estudos em andamento (4).

Figura 1. Fluxograma PRISMA de seleção dos artigos.

 A pesquisa foi feita por dois avaliadores em três eta-
pas: análise e seleção inicial por meio dos títulos dos arti-
gos nas bases de dados, seguida da análise dos resumos 
e por fim leitura e análise do texto na íntegra. Os estudos 
selecionados por cada avaliador eram comparados a cada 
etapa antes de seguir para a etapa seguinte e, em caso 
de discordância sobre a permanência de algum, poderia 
haver o desempate por um terceiro avaliador. O fluxo de 
pesquisa está exposto de forma resumida na Figura 1.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Como resultados das pesquisas nas bases de dados 
foram encontrados 6747 artigos. Destes, foram obtidos 
6.660 resultados na PubMed, 54 resultados na SciELO e 
33 na LILACS.  Após as três fases de seleção, conforme os 
critérios de inclusão e exclusão pré-definidos, e exclusão 
dos artigos duplicados, 12 artigos foram selecionados para 
participar da revisão. Destes, 7 são estudos chineses e os 
restantes são de origem sul-coreana (2), cubana (2) e russa 
(1). Os pontos de acupuntura utilizados variaram conside-
ravelmente, sendo que 25 pontos diferentes foram utiliza-
dos (Figura 2). 

A duração média dos estudos foi de aproximadamente 
17 sessões, dois estudos tiveram um período de acompa-
nhamento após o tratamento e a amostra média foi de 69 
pessoas. As formas de avaliação dos resultados envolve-
ram medida clínica da PA, monitorização ambulatorial da 

 

pressão arterial de 24h (MAPA), exames de ressonância 
magnética e tomografia computadorizada funcional, ques-
tionários de qualidade de vida, entre outras formas menos 
frequentes. Todos os estudos incluídos na revisão estão 
resumidos no Quadro 1.

Figura 2. Valores absolutos dos acupontos mais utilizados na 
acupuntura para pessoas com hipertensão.

Nota: LR3: liver; PC6: pericardium, ST: stomach, LI: large intestine, KI: kidney, 
SP: Spleen, GV: governor vessel.

A acupuntura, apesar de efetiva em diversas patolo-
gias, ainda não possui mecanismos muito claros de fun-
cionamento e as evidências cientificas de sua eficácia têm 
sido relatadas com algumas ambiguidades, dificultando 
seu uso (LI et al., 2015, TERENTEVA et al., 2018). Dessa 
forma, alguns estudos vêm pesquisando os efeitos do 
tratamento com acupuntura nos níveis pressóricos e na 
atividade cerebral, buscando elucidar seus mecanismos, 
como o de Chen et al. (2013), que realizou cinco sessões 
de acupuntura e cujos resultados demonstraram redução 
da PA e Frequência Cardíaca (FC) médias intragrupo, mas 
não diferenças significativas entre os grupos, acupuntura 
e controle, e relataram resultados de exames de RMf que 
demonstraram maior conectividade funcional entre o hi-
potálamo, lobo frontal, sistema límbico, cerebelo e bulbo, 
áreas importantes na regulação da PA, demonstrando que 
a acupuntura pode regular o sistema cardiovascular por 
meio de uma rede cerebral de nível cortical, do hipotálamo 
e do tronco cerebral.

Já Wang et al. (2016) aplicou acupuntura durante 10 
dias e obteve redução nos níveis pressóricos dos partici-
pantes em todos os grupos, especialmente no grupo A que 
associou os pontos LR3 e KI3, sugerindo que a combinação 
de acupontos pode gerar efeitos sinérgicos, além de rela-
tarem que a acupuntura é capaz de ativar áreas cerebrais 
relacionadas à somatestesia, movimento, visão, audição, 
emoção, entre outras, sugerindo que o seu mecanismo an-
ti-hipertensivo pode estar relacionado à regulação psicoe-
mocional. No seu estudo, Zheng et al. (2016) não encon-
trou diferenças significativas entre os grupos, intervenção 
e controle na PA após o tratamento com acupuntura, mas 
relatou efeitos na conectividade funcional mais concentra-
da no lobo frontal, cerebelo e ínsula. Isto levou os autores 
a supor que os lobos frontais podem se conectar com o 
hipotálamo e, indiretamente, influenciar a regulação da 
pressão arterial.
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Quadro 1. Artigos selecionados a partir do método PRISMA para a revisão.

Autor (ano) Local Técnica Acupontos Amostra Duração Avaliação Resultados/Conclusão

Zhang, L et al. 
(2019) China Acupuntura ST9 e LR3

120 
participantes

60 sessões em 
12 semanas + 12 

semanas de acom-
panhamento

MAPA

ST9: 120 giros/min melhorou a PA 
geral (24h PAD, PAm, PADd e PAn); 
60 giros/min melhora a 24h PAD, 

PAd e PADm. LR3: 120 giros/min não 
apresenta efeitos anti-hipertensivos; 

60 giros/min melhora a PAd.

Terenteva et al.
(2018) Rússia Acupuntura

ST36, ST37, 
PC5, PC6, LR3, 

SP4 e LI11

45 
participantes

Três sessões por 
semana em oito 

semanas

PA, reflexão de 
ondas e rigidez 

arterial.

A PA braquial e aórtica, reflexão 
de ondas e rigidez arterial tiveram 

reduções após tratamento com 
acupuntura, o que não ocorreu no 

grupo controle.

Yang et al. 
(2018) China Acupuntura

LR3, ST9, KI3, 
PC6 e inativos: 
GB20, SJ5, SP9 

e SP10.

17 
participantes

Três vezes por 
semana, por seis 

semanas

MAPA + análise de 
sangue (47 meta-

bólitos alvo).

O tratamento com pontos ativos 
reduziu a PAS, PAD e PA média e no 

acompanhamento a PA 24h, a PA mé-
dia e a variação da PAD. Os pontos 

ativos também alteraram os níveis de 
sacarose, celobiose, hipoxantina, e 

outros metabólitos.

Wang et al. 
(2016) China Acupuntura LR3 e KI3

47 
participantes

10 sessões SF36, PA e Rs-fmRI

Redução significativa da PAS nos três 
grupos e da PAD do grupo A; a vitali-
dade e a saúde mental aumentaram 
especialmente no grupo LR3+KI3 (A). 
Mais alterações cerebrais no grupo 

LR3+KI3 nas áreas de Brodmann 3, 4, 
8, 19, 21, 24, 32, 44 e 45.

Yang et al. 
(2016) China Acupuntura

LR3, ST9, KI3, 
PC6, ST36 e 

LI11

128 
participantes

18 sessões MAPA + MRM-MS

O ácido oleico e o mioinositol são 
os metabólitos mais importantes no 
plasma hipertensivo, relacionados a 

PA de 24h e a imersão noturna da PA.  
Seus níveis foram normalizados pela 
acupuntura, acompanhando melhora 

no ciclo circadiano da PA,

Zhan et al. 
(2016) China

Acupuntura 
e tratamento 
fotoelétrico e 

musical

LR3, LI11, KI3, 
SP6, ST36, ST40 

e RN4

174 
participantes

10 sessões + 3 
sessões após 2 dias 

de descanso

PA e alterações na 
síndrome médica 

chinesa (SMC)

Comparado com o grupo 3, os grupos 
1 e 2 tiveram diminuição significa-
tiva da PA e da SMC; A eficiência 

anti-hipertensiva total do grupo 1 foi 
maior que a dos grupos 2 e 3. Houve 
diferença na SMC nos grupos 1 e 2.

Zheng et al. 
(2016) China Acupuntura LR3

30 
participantes

1   sessão inicial 
+ 10 sessões por 

duas semanas

PA, questionários 
SF36 e QLICDHY 

e fMRi.

Redução na PAS no grupo LR3. 
Efeitos instantâneos da acupuntura 

em LR3 concentrados no lobo frontal; 
Efeitos de curto prazo na conectivida-
de afetaram mais as regiões frontal, 

cerebelo e ínsula. Não houve diferen-
ça significativa nas pontuações dos 

questionários.

Liu et al. 
(2015)

Coréia 
do Sul

Acupuntura
ST36, PC6, LR3, 

SP4 e LI11
30 

pacientes

Duas vezes por se-
mana por 8 sema-

nas + 4 semanas de 
acompanhamento

PA, VFC, IMC e 
perfil lipídico, 

questionário de 
qualidade de vida 

EQ5D.

Redução da PAD intergrupos, da PAS 
e PAD no grupo acupuntura e no 

acompanhamento entre grupos. Sem 
diferenças entre os grupos no EQSD, 
IMC ou perfil lipídico. Diferença entre 
os índices de VFC entre os grupos nas 

semanas 4 e 8

Mayet et al. 
(2015) Cuba Acupuntura

H3, PC6, C7, 
IG4, VG20

66 
participantes

15 sessões Pressão arterial
Redução dos níveis pressóricos em 

curto período de tempo, com eficácia 
em 97% dos pacientes.

Chen et al. 
(2013) China Acupuntura

GV20, GV23, 
HNNI, ST9, LI11, 
PC6, LI4, ST36, 

SP6, LR3.

30 
participantes

Cinco Sessões
Ressonância mag-
nética funcional, 
MAPA e SF-36.

PA média e frequência cardíaca, sem 
diferenças significativas. Redução da 

dor corporal e aumento da vitalidade. 
Maior conectividade entre áreas 

encefálicas.

Kim et al. 
(2012)

Coréia 
do Sul

Acupuntura ST36 e PC6
33 

participantes

Duas vezes por 
semana por oito 

semanas
MAPA

Aumento no descenso da PAD notur-
na no grupo ativo. Número de indiví-
duos sem descenso na PAD passou 
de 8 para 4. A PAS e a PAD médias 
não alteraram. Houve redução da 

PAD noturna.

Bautista et al. 
(2011) Cuba Acupuntura

R3, BP6, PC6, 
VG20, VB20 ou 

H2, H3, V18, 
VG20, PC6, R3 e 

VB20

108 
participantes

1 sessão durante 
urgência hiper-

tensiva
Pressão arterial

A PA reduziu 53,4% no grupo de estu-
do e 48,1% no grupo controle em 30 
minutos. Após 60 minutos 98,1% dos 
participantes do grupo de interven-

ção tiveram melhora completa.

Fonte: Os autores (2020). 
Nota: MAPA: monitorização ambulatorial da pressão arterial de 24h. PA: pressão arterial. PAS: Pressão arterial sistólica; PAD: Pressão arterial diastólica; PA 24h: pressão arterial de 
24 horas; PAd (PASd/ PADd): pressão arterial diurna; PAn (PASn/PADn): pressão arterial noturna; PAm (PASm/PADm): pressão arterial matinal; IMC: Índice de massa corporal; VFC: 
Variabilidade da frequência cardíaca. SF36: Questionário Short Form Health Survey; QLICD-HY: Hypertension scale of the system of Quality of Life Instruments for Chronic Diseases. 
EQ-5D: questionário de dimensão EuroQoL-5; DMF: Dilatação mediada por fluxo; MRM-MS: espectrometria de massa para monitoramento de reação múltipla; Rs-fmRI: Ressonância 
magnética funcional em estado de repouso; fMRi: Ressonância magnética funcional.
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Também há, na literatura, relatos que associam o papel 
regulador da acupuntura sobre a PA com alterações nas 
concentrações plasmáticas de aldosterona, renina, angio-
tensina II e endotelina 1, e de neurotransmissores como 
GABA, serotonina e endocanabinóides (ABDI et al., 2017). 
O papel das alterações metabólicas na patogênese da hi-
pertensão é reconhecido, mas seus biomarcadores ainda 
não estão identificados, o estudo de Yang et al. (2016) usou 
acupuntura e avaliou as respostas na PA e nos níveis dos 
conteúdos plasmáticos mais alterados na pré-intervenção, 
o ácido oleico (ácido graxo) e o mioinositol, e detectou nor-
malização dos seus níveis, acompanhado pela redução da 
PA de 24 horas e melhora no ciclo circadiano da PA. Yang 
et al. (2018) compararam a eficácia de pontos de acupun-
tura ativos e inativos na modulação de metabólitos plas-
máticos da hipertensão e detectaram redução significativa 
da PA e alteração de oito metabólitos após o tratamento 
com pontos ativos, entre eles a sacarose, a celobiose e a 
hipoxantina, sugerindo que a acupuntura melhora a PA e 
atua sobre o metabolismo lipídico, da glicose, e na micro-
biota intestinal, cuja perturbação está envolvida no desen-
volvimento e manutenção da hipertensão.

Avaliando a PA braquial e aórtica, a onda de reflexão e 
a rigidez arterial, Terenteva et al. (2018) aplicaram 21 ses-
sões de acupuntura e obtiveram uma melhora da função 
vascular da aorta em repouso, com reduções significativas 
da onda de reflexão, da rigidez arterial, além de reduções 
na PAS aórtica em aproximadamente 10 mmHg, a PAS 
braquial em 10mmHg e a pressão arterial diastólica (PAD) 
braquial em 6 mmHg, sugerindo que a redução da rigidez 
aórtica pode influenciar na diminuição da pós-carga do 
ventrículo esquerdo significando uma redução no risco 
cardiovascular em hipertensos. Os autores também suge-
riram que os mecanismos subjacentes aos efeitos da acu-
puntura sobre a hemodinâmica e a rigidez da aorta podem 
estar relacionados a um melhor equilíbrio entre os fatores 
vasodilatadores e vasoconstritores, e uma atividade auto-
nômica aprimorada.

Em um estudo com portadores de hipertensão leve 
e pré-hipertensos, Liu et al. (2015) aplicaram 16 sessões 
de acupuntura e detectaram diferença significativa na PA 
em comparação com a pré-acupuntura, diferença signifi-
cativa apenas da PAD comparando a linha de base com 
o pós-tratamento entre o grupo de acupuntura e o grupo 
controle, e diferenças significativas na PA no período de 
acompanhamento (4 semanas) entre o grupo acupuntura 
e o controle. Corroborando o estudo de Liu et al. (2015), 
também em portadores de hipertensão leve, Mayet et al. 
(2015) aplicou acupuntura durante 15 sessões e a eficácia 
terapêutica foi observada em 32 dos 33 pacientes no gru-
po de estudo (97,0%). 

Kim et al. (2012) pesquisaram o efeito da acupuntura 
no ciclo circadiano da PA e relataram que o número de 
pacientes sem descenso noturno da PA diminuiu 33%, e 
que a PAD noturna foi significativamente diminuída, res-
saltando que, uma redução média de 5% no declínio da PA 
noturna associa-se a um risco 20% maior de mortalidade 
cardiovascular. Zhang et al. (2019) avaliaram o impacto da 
manipulação das agulhas no efeito da acupuntura sobre a 
hipertensão e relataram que a manipulação de 120 giros/
min no acuponto ST9 melhorou a PA geral, 60 giros/min 
no mesmo ponto melhorou a PAD24h, a PA diurna e a PAD 
matinal, já 120 giros/min no LR3 não apresentou efeitos 

anti-hipertensivos, e 60 giros/min no mesmo ponto melho-
rou PA diurna, isso levou-os a concluir que o início do efeito 
da acupuntura sobre a PA, seu tamanho, ocorrência e du-
ração depende da frequência de manipulação das agulhas. 
Comparando a acupuntura tradicional com tratamento fo-
toelétrico musical sobre os pontos de acupuntura, Zhan 
et al. (2016) detectou diminuição da PA, sendo a eficiência 
anti-hipertensiva do tratamento fotoelétrico maior que os 
grupos de acupuntura e placebo. 

Quatro estudos estudaram o âmbito de qualidade de 
vida, Chen et al. (2013) obteve, como resposta à acupuntu-
ra, diferenças na dor corporal e vitalidade, usando o SF36, 
em comparação com a linha de base, e Wang et al. (2016) 
obteve melhora, também, nos escores de vitalidade e saú-
de mental do SF36. Em contraste, o estudo de Zheng et 
al. (2016) não detectou grande diferença entre grupos nos 
resultados do questionário SF36 e QLICD-HY, exceto para 
o SPD, módulo que reflete sintomas de dor de cabeça, 
tontura, palpitação, falta de ar e ansiedade das drogas na 
QLICD-HY. Já Liu et al. (2015) não encontraram diferenças 
significativas nos escores da escala EQ-5D (questionário 
de dimensão EuroQoL-5) após tratamento com portado-
res de hipertensão leve e pré-hipertensão, mas os auto-
res relacionaram esse resultado aos escores iniciais altos 
e levantaram a possibilidade de que o EQ-5D pode não ser 
apropriado para a avaliação desse perfil de pacientes. 

Na medicina tradicional chinesa, a hipertensão é causa-
da por quatro tipos de síndromes: síndrome de hiperativi-
dade do fogo Gan (fígado), hiperatividade yin e deficiência 
de yang, secreção-umidade excessiva e deficiência de yin-
-yang (ZHAN et al., 2016). Em nossa pesquisa constatamos 
que os acupontos utilizados variam consideravelmente, 
foram utilizados 24 pontos diferentes, os mais utilizados 
o LI11 (5 estudos), ST36 (6 estudos), PC6 (8 estudos) e o 
LR3 (11 estudos). Apenas o estudo de Zheng et al. (2016) 
utilizou um ponto único (LR3) e obteve resultados negati-
vos para melhora na qualidade de vida e uma diminuição 
da PAS após o tratamento. Um estudo usou a combinação 
exclusiva de PC6 e ST36 (KIM et al., 2012). Nenhum utilizou 
o ST36, o LI11 ou o PC6 isoladamente, o que impede a des-
crição de seus efeitos anti-hipertensivos isolados. 

O ST36, E36 ou Zusanli, um acuponto do meridiano do 
estômago localizado na região anterolateral da perna, en-
tre o músculo tibial anterior e o extensor longo dos dedos, 
10 cm abaixo do joelho, a cerca de 1,5 cm da borda ante-
rior da tíbia (CHEN et al., 2013). É um ponto cuja estimula-
ção é usada para tratar condições cardiovasculares como 
angina, hipertensão e arritmias. Ele é capaz de equilibrar o 
sistema nervoso autônomo e regular a FC podendo dimi-
nuir a PA e a atividade simpática (LI et al., 2015; KIM et al., 
2012). O PC6, CS6 ou Neiguan, está localizado no meridiano 
do pericárdico/circulação-sexo, no lado palmar de ambos 
os braços, aproximadamente 4 a 6 cm acima dos sulcos 
dos punhos entre os tendões do músculo palmar longo e 
do flexor radial do punho, sobrepondo o nervo mediano 
(LI et al., 2015; CHEN et al., 2013). A acupuntura no PC6 tem 
demonstrado efeitos positivos sobre a distensibilidade ar-
terial, e sobre o equilíbrio do sistema nervoso autônomo, 
por meio da redução da atividade simpática e aumento 
a atividade parassimpática (KIM et al., 2012; PARK et al., 
2010). 

O LR3, F3 ou Taichong, um acuponto do meridiano do 
fígado, localizado no dorso do pé, na depressão anterior à 
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junção do primeiro e segundo metatarsos (ZHENG et al., 
2016; CHEN et al., 2013). Ele parece estar envolvido com re-
gulação da ação de nervos parassimpáticos e consequente 
redução da PA, e está relacionado a áreas cerebrais com 
função de processamento e reconhecimento emocional, 
cognição, sensorial etc., o que sugere que ele controla a PA 
através de uma atuação sobe a função cognitiva e emocio-
nal. O ponto LI11, IG11 ou Quchi, é um ponto do meridiano 
do intestino grosso, localizado na extremidade externa das 
pregas do cotovelo (CHEN et al., 2013). Há indícios de que 
a estimulação em LI11 associado ao LR3, pode regular os 
níveis da enzima conversora de angiotensina e da endote-
lina (ZHANG et al., 2019; ZHAN et al., 2016). 

Alguns estudos relatam que a acupuntura pode ser 
eficaz apenas quando usada como tratamento adjuvan-
te, mas isso não foi o observado no nosso estudo (ABDI 
et al., 2017). Nove estudos utilizaram a acupuntura como 
tratamento único, sem tratamentos farmacológicos ou al-
ternativos adicionais, sendo que todos obtiveram efeitos 
positivos. E Três associaram a terapia com acupuntura à 
terapia medicamentosa, dentre eles, o estudo de Chen et 
al. (2013). Obteve resultados estatisticamente insignifican-
tes sobre os níveis pressóricos e o de Zheng et al. (2016), 
mostrou que a acupuntura pode, além da redução da PAS, 
reduzir os efeitos colaterais dos medicamentos, melhoran-
do a qualidade de vida desses pacientes.

O tempo de intervenção dos estudos variou desde 5 
sessões no estudo de Chen et al. (2013) até 60 sessões com 
12 semanas de acompanhamento no estudo de Zhang L et 
al. (2019). Aparentemente o número de sessões influen-
cia o resultado já que o estudo com menor tempo de tra-
tamento foi o único da revisão a não detectar resultados 
significativos na redução dos níveis pressóricos, apesar de 
ter sido relatada uma tendência à redução da PA geral. 
Um único estudo realizou apenas uma sessão, mas este 
estudo pesquisou os efeitos da acupuntura em urgências 
hipertensivas e obteve um resultado positivo e estatistica-
mente significativo, a intervenção com acupuntura pôde 
reduzir a pressão em 53,4% após 30 minutos e levar à me-
lhora completa em 60 minutos em até 98% dos pacientes 
(BAUTISTA et al., 2011). 

O nível de redução da PA com a acupuntura oscilou 
entre respostas consideradas insignificantes até respostas 
positivas em ao menos uma variável medida da pressão 
arterial. Os melhores resultados relatados foram reduções 
de 22,6±9,0 mmHg na PAS e 10,1±4,8 mmHg na PAD no 
grupo 1 do estudo de Zhan et al. (2016), que associou acu-
puntura a tratamento fotoelétrico e musical, e de 17,3±9,7 
na PAS e 8,5±5,0 mmhg na PAD do grupo de acupuntura 
tradicional. Zhang, L et al. (2019), teve como melhor resul-
tado redução de 18 mmHg na PAS e 8 mmHg na PAD do 
grupo tratado com manipulação de 120giros/min no ponto 
ST9. Terenteva et al. (2018), relatou diferença de -10mmHg 
na PAS (150±2 mmhg para 140±3 mmhg) e -6mmhg na 
PAD (85±2 mmhg para 79±3 mmhg) no grupo acupuntura 
em relação ao grupo controle. Nenhum dos três estudos 
associou a acupuntura à medicação anti-hipertensiva. Im-
portante salientar que reduções de, pelo menos, 5mmHg, 
estão associadas a uma redução de 14% na mortalidade 
por AVE, de 9% na mortalidade por doença coronariana e 
de 7% na mortalidade por todas as causas (ZHENG et al., 
2019).

CONCLUSÃO

A partir dos achados dos 12 artigos frutos desta revisão 
sistemática, foi possível identificar que o uso de acupuntu-
ra para o tratamento da hipertensão arterial sistêmica tem 
sido amplamente investigado e tem demonstrado efeitos 
positivos na redução da pressão arterial, tanto quando 
ela é usada de forma isolada, quanto quando usada as-
sociada à terapia farmacológica. Contudo, não foi detec-
tado na literatura consenso sobre tempo de duração do 
tratamento, manipulação ideal das agulhas ou sobre qual 
o acuponto ideal a ser utilizado nos tratamentos, geran-
do a obtenção de resultados muito distintos, apesar disso, 
parece que número de sessões maiores provocam efeitos 
mais significativos e os acupontos mais utilizados foram o 
LR3 e o PC6.
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