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RESUMO

Objetivos: descrever as evidéncias cientificas sobre o uso da auriculoterapia na reducéo
da dor musculoesquelética cronica em adultos e idosos. Métodos: revisao integrativa de
literatura realizada nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, SciVerse Scopus e MEDLINE (via National Library of Medicine), em margo de 2019,
sem recorte temporal. Resultados: foram analisados 14 artigos cientificos originais, sendo
64,3% classificados com nivel de evidéncia 2. Todas as produgdes mostram o beneficio da
auriculoterapia na reducdo da dor musculoesquelética cronica, em especial na regido da coluna
lombar (42,9%). O tratamento foi desenvolvido em uma ou mais sessdes, pelo uso de agulhas
semipermanentes (42,9%) e eletroauriculoterapia (21,4%). Conclusdes: a auriculoterapia foi
eficaz na redugédo da dor musculoesquelética crénica, mostrando-se como uma alternativa
a ser utilizada para a promogéo e recuperacao da saude dos individuos.

Descritores: Auriculoterapia; Dor Musculoesquelética; Dor Cronica; Enfermagem; Reviséo.

ABSTRACT

Objectives: to describe the scientific evidence on the use of auriculotherapy to reduce
chronic musculoskeletal pain in adults and the elderly. Methods: integrative literature
review conducted in the Latin American and Caribbean Health Sciences, SciVerse Scopus
and MEDLINE databases (via National Library of Medicine), in March 2019, with no time
frame. Results: 14 original scientific articles were analyzed, 64.3% of which were classified
with level of evidence 2. All productions show the benefit of auriculotherapy in reducing
chronic musculoskeletal pain, especially in the lumbar spine (42.9%). The treatment was
developed in one or more sessions, using semi-permanent needles (42.9%) and electro-
auriculotherapy (21.4%). Conclusions: auriculotherapy was effective in reducing chronic
musculoskeletal pain, showing itself as an alternative to be used for the promotion and
recovery of individuals’ health.

Descriptors: Auriculotherapy; Musculoskeletal Pain; Chronic Pain; Nursing; Review.

RESUMEN

Objetivos: describir las evidencias cientificas sobre el uso de la auriculoterapia en la reduccién
del dolor musculoesquelético cronico en adultos y ancianos. Métodos: revision integrativa de
literatura realizada en las bases de datos Literatura Latinoamericana y de Caribe en Ciencias
de la Salud, SciVerse Scopus y MEDLINE (via National Library of Medicine), en marzo de 2019, sin
recorte temporal. Resultados: han sido analizados 14 articulos cientificos originales, siendo
64,3% clasificados con nivel de evidencia 2. Todas las producciones muestran el beneficio
de la auriculoterapia en la reduccidn del dolor musculoesquelético crénico, en especial en
la region de la columna lumbar (42,9%). El tratamiento ha sido desarrollado en una o mas
sesiones, por el uso de agujas semipermanentes (42,9%) y electroauriculoterapia (21,4%).
Conclusiones: la auriculoterapia ha sido eficaz en la reduccion del dolor musculoesquelético
crénico, mostrandose como una alternativa a ser utilizada para la promocién y recuperacion
de la salud de los individuos.

Descriptores: Auriculoterapia; Dolor Musculoesquelético; Dolor Cronico; Enfermaria; Revision.

[D)sr |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0394

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl! 6):€20190394 1 de 9



INTRODUCAO

Ao considerar-se o sistema musculoesquelético, a literatura
cientifica tem demonstrado elevados indices de sintomatologia
dolorosa na populagao brasileira, especialmente em adultos2.
A presenca de sintomas como dor musculoesquelética (DME),
formigamento e parestesia é considerada como um sinal de alerta
aos individuos, visto que pode indicar alguma alteragdo bioldgica®.

Nesse panorama, a DME é resultante do esforco repetitivo,
do uso excessivo e de distirbios musculoesqueléticos relacio-
nados ao trabalho®. Classifica-se como aguda ou crénica. Em
particular, esta ultima define-se como persistente ou recorrente,
ou seja, persiste além do tempo normal da cicatrizacdo tecidual
e apresenta duragdo minima de trés meses®. As consequéncias
da DME cronica representam impactos negativos, pessoais e
econdmicos?. Estes incluem a incapacidade fisica, reducdo da
funcionalidade e produtividade, bem como afastamentos laborais
temporarios ou permanentes®.

O tratamento dos sintomas musculoesqueléticos cronicos pode
se dar por recursos farmacoldgicos ou ndo, ou com a combinagao
de ambos. Entre os recursos terapéuticos ndo farmacoldégicos,
destacam-se as praticas integrativas e complementares (PICs).
Elas envolvem estimulos naturais que promovam a prevencao
de agravos, a promocdo e recuperacgao da satde. No Brasil, essas
préticas foram incorporadas na Atencédo a Salde na década de
1980, por meio da criacio do Sistema Unico de Satde, a fim de
promover a inclusao de novas estratégias e praticas de saude®.

No entanto, somente em 2006, as PICs foram oficializadas na
Atencao a Saude por meio da Politica Nacional de Préticas Integra-
tivas e Complementares. Naquele momento, foram constituidas
por cinco praticas: Medicina Tradicional Chinesa (acupuntura,
homeopatia, plantas medicinais, fitoterapia e termalismo), creno-
terapia e medicina antroposdfical®. Posteriormente, em 2018, 0
Sistema Unico de Satide passou a contar com 29 PICs disponiveis
para o acesso da populacdo, entre as quais a auriculoterapia.

A auriculoterapia ou acupuntura auricular utiliza pontos re-
flexos no ouvido externo para tratar sintomas e doencas. Como
mecanismo de agao, o pavilhdo auricular apresenta uma abun-
dante inervagdo composta pelos nervos auriculotemporal, ramo
auricular do nervo vago, occipital menor e auricular maior. Eles
sdo responsaveis por estimulos elétricos por meio das fibras Alfa,
Beta e Gama, para a estimulagao de determinados pontos, que
irao transmitir informacdes para estruturas do sistema nervoso
Ccomo: nervos cranianos, sistema limbico, tdlamo, hipotalamo,
formacao reticular, cerebelo e cortex cerebral™.

Essa pratica esta baseada nos preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa, é de facil aplicacao, utiliza materiais ndo invasivos e apre-
senta efeitos secundarios minimos“?. A literatura cientifica, nacional
einternacional, tem demonstrado resultados positivos no tratamento
de diversas enfermidades, tanto as psiquicas quantos as fisicas>',
mostrando-se, nesse sentido, como uma pratica promissora’.

Diante do exposto, destaca-se a interface com o campo da
enfermagem e o seu compromisso com a sauide das pessoas
em todas as instancias de suas vidas. Além disso, a pratica da
auriculoterapia pode ser desenvolvida por enfermeiros habili-
tados, conforme as Resolucdes n° 581/2018 e n° 585/2018 do
Conselho Federal de Enfermagem(¢'7, as quais regulamentam
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as PICs e a acupuntura, respectivamente, como sendo uma das
especialidades do enfermeiro.

OBJETIVOS

Descrever as evidéncias cientificas sobre o uso da auriculote-
rapia na reducdo da DME cr6nica em adultos e idosos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura®. Na conducao
deste método, seis etapas foram percorridas: identificacao da te-
matica e formulacdo da questédo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusao e exclusao dos artigos; definicao das informacoes
a serem extraidas dos artigos selecionados; avaliacdo; interpretacao
dos resultados; e sintese do conhecimento evidenciado®,

Para a elaboracdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a es-
tratégia PICO, em que se adotou como P (populagédo) os adultos
e/ou idosos; | (intervencdo), a auriculoterapia; e O (desfecho), a
reducdo da DME crénica (Figura 1), Nesta revisao integrativa,
o terceiro elemento, ou seja, a comparacao (C), ndo foi utilizado.
Sendo assim, formulou-se a questdo de revisdo: “Quais sdo as
evidéncias cientificas acerca da auriculoterapia na reducdo da
DME crénica em adultos e idosos?”

Auriculoterapia

idosos cronica

Populacao ou Intervencao Controle ou Desfecho
problema comparagao
I
Adultos e/ou ‘ . Redugao da DME

“Quais sdo as evidéncias cientificas acerca da auriculoterapia
na reducdo da DME crénica em adultos e idosos?”

Nota: DME (dor musculoesquelética).

Figura 1 - Descricdo da estratégia PICO, Brasil, 2019

A selecédo dos artigos foi realizada em marco de 2019, nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), SciVerse Scopus (Scopus) e MEDLINE
(via National Library of Medicine — PubMed). Para a busca, foram
considerados os seguintes critérios de inclusao: artigos originais
(provenientes de estudos primarios), publicados em portugués,
inglés ou espanhol, disponiveis em suporte eletrénico on-line e
gue respondessem a questao de revisao. Como critérios de exclu-
sdo: artigos desenvolvidos com participantes que apresentassem
idade inferior a 18 anos. Nao houve recorte temporal. Os artigos
duplicados foram considerados apenas uma vez. Considerou-se
DME cronica aquela com duragdo acima de trés meses, conforme
classificagao da Sociedade Brasileira de Estudo da Dor?,

A partir disso, formulou-se a estratégia de busca na base de
dados LILACS (“auriculoterapia” OR “acupuntura auricular”) AND
(“dor crénica” OR“dor lombar” OR“cervicalgia” OR “transtornos trau-
maticos cumulativos”); MEDLINE (via PubMed) (("musculoskeletal
pain”"[MeSH Terms]) OR “chronic pain"[MeSH Terms]) OR “low back
pain”"[MeSHTerms]) OR"neck pain”"[MeSH Terms]) OR (“musculoskele-
tal pain” OR “chronic pain” OR “low back pain” OR “neck pain”))) AND
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(("auriculotherapy”[MeSH Terms]) OR (“auriculotherapy” OR"auricular
acupuncture”)); e, na Scopus TITLE-ABS-KEY ((“musculoskeletal pain”
OR*“chronic pain” OR"low back pain” OR"neck pain”) AND (“auriculo-
therapy” OR “auricular acupuncture” OR“auricular therapy”)).

LILACS ] [ PubMed ] [ Scopus ]
I I I
w [« [ v |
136
I—[ Idioma ]
123
Estudos repetidos ]

Leitura de titulos e resumos ]

O

TR
DL

Leitura na integra ]

E

Figura 2 - Fluxo da selecdo dos estudos incluidos no corpus da reviséo
integrativa, das bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude, SciVerse Scopus e National Library of Medicine, Brasil, 2019
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As producdes foram exportadas para o software Endnote, a fim
de auxiliar na selecao dos estudos. Primeiramente, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos de todos os itens que responde-
ram a busca primdria. Posteriormente, procedeu-se a leitura das
producdes na integra. O processo de selecao dos estudos foi
efetuado por dois revisores de forma independente. Quando em
situacao de divergéncia, buscou-se um consenso com o apoio
de um terceiro revisor. Essa fase esta representada na Figura 2.

Para afase de categorizacdo dos estudos, desenvolveu-se um quadro
sindptico, construido no editor de textos Microsoft Word 2010, con-
tendo variaveis referentes a caracterizacdo dos artigos (delineamento
metodoldgico, nivel de evidéncia, tipo/local de DME, participantes e
duracéao, pontos auriculares, material utilizado [intervencdo e controle,
numero de sessdes], avaliacdo e principais resultados).

Realizou-se também a classificacdo dos niveis de evidéncia dos
estudos primarios de acordo com o tipo de questao clinica dos estudos,
podendo ser: de significado; de progndstico, predicdo ou etiologia;
e de intervencao, tratamento ou diagnéstico/teste diagnostico®”.

RESULTADOS

De posse dos estudos na integra, foi feita a sua caracterizacao
segundo delineamento metodolégico, nivel de evidéncia, tipo/
local de DME, participantes e duracdo, pontos auriculares, material
utilizado (intervencdo e controle, nimero de sessées) avaliacao
e resultados. Ela esta apresentada no Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos analisados na revisao integrativa, Brasil, 2019 (N = 14)

Delineamento, Tipo/local | Participantese Pontos Intervencao e
Titulo NEeanode P P . S Avaliacao e resultado
c dador duracao auriculares controle
publicacdao
Auriculoterapia Ensaio clinico - Apice da orelha,
no tratamento de . Participantes: 12 . — .
L . do tipo antes e shen men, rim, Avaliagdo: Escala Visual
individuos acometidos X Doencas (trabalhadores) S L.
e depois ) simpatico, Analdgica
por disturbios relacionadas .
« figado, bago- Sementes de colza
osteomusculares ao trabalho | Duragéo: 10 i <
- NE=3 - pancreas, pontos Resultado: reducéo da dor
relacionados ao trabalho (DORT) sessoes (2 vezes ] N
~ relacionados as (p <0,001)
(dort)/lesdes por esforcos por semana) .
- 22 Ano: 2006 areas dolorosas
repetitivos (LER)
s < Estudo de caso Participantes: 1 . Avaliacdo: Penn Shoulder
Avaliagdo da acupressdo , L I~ Shen men, rim,
) . Sindrome | (policial militar) e Score
auricular na sindrome do simpatico, ombro, L.
NE=6 do ombro . < Esferas de cristais
ombro doloroso: estudo < articulagdo do <
@3) doloroso | Duragao: 12 ] Resultado: reducéo da dor
de caso - .+ | ombro e clavicula
Ano: 2013 sessdes (semanais) e melhora do sono
Avaliagao: Oswestry Disability
Participantes: 51 Intervencao: Questionnaire; Escala Visual
. . Ensaio clinico (estudantes) auriculoterapia Analdgica
Exercise and Auricular ;
. randomizado (agulhas
Acupuncture for Chronic = X ~
. Duragao: 12 Shen men, coluna semipermanentes) | Resultado: reducao da dor;
Low-back Pain: A Lombar ] PP .
oo . NE=2 semanas (6 lombar e cushion e exercicio fisico e do uso de medicamentos
Feasibility Randomized- - L
; presenciais e 6 para alivio da dor no
Controlled Trial® - ] <
Ano: 2012 acompanhamento Controle: exercicio | grupo-intervencéo (73,9%)
telefonico) fisico comparado ao controle
(41,2%)
- Avaliagao: Escala Numérica
. . Participantes: 1
Multimodal Care in - - da dor
Estudo de caso (paciente) Apice da orelha, . .
the Management of a . Auriculoterapia
X h . Mdusculo shen men, X -
Patient with Chronic - L , combinada com Resultado: reducdo da dor,
: NE=6 femoral Duracao: 8 simpatico, figado, ) )
Tendinopathy of the - - ; agulhamento a da fadiga, de sintomas
i g direito sessoes (2 vezes baco, rim, yang do R -
Biceps Femoris: a Case ! ; seco de ansiedade e tensdo; e
25 Ano: 2017 por semana) e 3 figado, quadril )
Reportt - . melhora da qualidade do
sessoes (semanais) sono

Continua
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Delineamento,

Titulo NE e ano de Tipo/local Partlc[pantes e Pon'tos Intervencéao e Avaliagio e resultado
c dador duracéao auriculares controle
publicacao
Avaliacdo: Escala Visual
Analdgica
Electrical Stimulation of Intervencio:
Auricular Acupuncture Ensaio clinico Participantes: 21 eIetroact‘J; u.ntura Resultado: reducao
Points Is More Effective randomizado ( aciegtes) ’ P maior da dor cronica
Than Conventional Cervical P Shen men, coluna Controle: cervical e do uso de
Manual Auricular NE=2 < - cervical e cushion . S medicamentos; melhora
; . Duracéo: 6 sessoes auriculoterapia .
Acupuncture in Chronic (semanais) (aqulhas na qualidade do sono e
Cervical Pain: A Pilot Ano: 2003 se?'ni ermanentes) bem-estar psicolégico
Study®® P no grupointervencgao,
quando comparado ao
controle (p < 0,05)
Avaliagdo: Escala Visual
Intervencéo: Analégica
The Short-and Long- Ensaio clinico Participantes: 61 eletroacupuntura ) .
Term Benefit in Chronic randomizado (pacientes) Resultado: maior reducéo da
Low Back Pain Through Lombar p Shen men, coluna Controle: dor no grupointervencao,
Adjuvant Electrical NE=2 Duracs . lombar e cushion . S quando comparado ao
. uragao: 6 sessoes auriculoterapia
Versus Manual Auricular (semanais) (aqulhas controle (p <0,001) edo
Acupuncture®” Ano: 2004 se?’ni ermanentes) uso de medicamentos (p
P < 0,001); melhora no bem-
estar psicoldgico e sono
Effect of a sinale session of Intervencéo: Avaliacdo: Escala
earacu unct%re on pain Ensaio clinico auriculoterapia Numérica da dor
intensi P and pos turg | randomizado Participantes: 80 (agulhas
U{ na pC . (pacientes) Shen men, coluna semipermantes) Resultado: reducao
control in individuals with _ Lombar ] .
chronic low back pain: a NE=2 lombar e cushion da dor maior no
randomized con trollea Duracao: 1 sessao Controle: ultrassom | grupointervenc¢ao quando
triale® Ano:2016 ligado mas ndo comparado ao controle
ativado (p=0,032)
Revisio Avaliacéo: Escala visual
sistemética e Participantes: 12 Analdgica; Escala Numérica
Auricular therapy metandlise a265 Sementes de dador
for chronic pain Dores (pacientes) Mais utilizado: shen | vaccaria e agulhas
management in adults: A NE=1 cronicas men semipermanentes | Resultado: reducao da
synthesis of evidence®® - Duracdo: 1a 12 (eletroestimulacao) | intensidade de lombalgia
Ano: 2015 semanas cronica e dores de cabeca
’ tensionais
Efficacy of Auricular ' . Rew:sqo Participantes: 19 Mais utilizados: Avallflg'ao: Escala Vlsu.al
Acupressure for Chronic sistemdtica e 274 shen men Analdgica, Verbal Rating
Low Back Pain: A meta-anélise ) RV Sementes de Scale, Brief Pain Inventory
N . (pacientes adultos) | subcortex, regidao .
Systematic Review Lombar lombossacral vaccaria e esferas Short Form
and Meta-Analysis of NE=1 Duracio:2a 12 figado. rim e ! metélicas
Randomized Controlled semagnas. si?n 4 'éico Resultado: reducéo da dor
Trials®® Ano: 2017 P (p < 0,001)
Evaluation of the
immediate effect of Grupo-
auricular acupuncture R intervencao: < -
. Ensaio clinico . Intervencéo: Avaliacdo: Escala
on pain and ] . - . Cintura escapular e L
L randomizado Musculo Participantes: 24 agulhas Numeérica da Dor
electromyographic activity trapézioe | (pacientes) ombro semipermanentes
of the upper trapezius pezios P P <
muscle in patients with NE=2 cervicalgia Placebo: regides Resultado: reducéo da dor
nons ecif?cneck ain: inespecifica | Duracao: 1 sessao ue néo.tingham Placebo: agulhas (p <0,001) em ambos os
peciic ‘pain: Ano: 2015 quen semipermanentes | grupos
A randomized, single- relagdo com o
blinded, sham-controlled, desfecho
crossover study®®
Avaliacao: Escala de
incapacidade de dor
L lombar Aberdeen
Ensaio clinico Shen men
I . controlado Participantes: 60 ; ! Intervencéo: esferas
Longitudinal changes in - - ) rim, bexiga, - Resultado: o grupo-
o randomizado (pacientes idosos) - L magnéticas . -
the disability level of the Lombalaia regido, regiao intervencdo apresentou
elders with low back pain 9 < . lombossacral, maior reducdo da dor,
; a1 NE=2 Duracdo: 3 sessoes | Controle: semente .
after auriculotherapy* . figado, bago e ; melhora na capacidade
(semanais) 2 de vaccaria o .
Ano: 2008 coccix e habilidades fisicas e

funcionais (p < 0,001)
quando comparado ao
grupo-controle

Continua
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Delineamento, Tipo/local | Participantes e Pontos Intervencao e
Titulo NEeanode P P . < Avaliacao e resultado
publicagio dador duracéao auriculares controle
L Avaliacao: Chinese Pain
Ensaio clinico Intensity Verbal Rating Scale
controlado Participantes: 60 Shen men, rim, Intervencéo: esferas Y 9
. randomizado (pacientes idosos) | bexiga, regido magnéticas . -
Aunculofhgrapy on low Lombalgia lombossacral, .Resultado: 0 grupo
back pain in the elderly*? < . y intervencdo apresentou
NE=2 Duracao: 3 sessdes | figado, bago e Controle: semente - N
: o ; maior reducao da dor
(semanais) coccix de vaccaria
Ano: 2007 quando comparado ao
) controle (p < 0,001)
Grupo-
intervencao: Avaliacao: Inventario
Shen men, rim, Breve de Dor; algometria
nervo simpatico, Intervencio e digital
Effects of auricular Ensaio clinico Participantes: pontos de <
. ] . Placebo: agulhas <
acunpucture on chonic randomizado Dorna 110 (adultos e reestabelecimento semipermanentes Resultado: houve reducéo
pain in people with back coluna idosos) do equilibrio P na intensidade da dor
musculoskeletal disorders: NE=2 vertebral energético, Controle: ndo no grupo-intervencéo e
arandomized clinical Duracao: 5 sessdes | vértebras cervicais, recebeu .nenhuma placebo entre a avaliacdo
trial®® Ano: 2019 (semanais) toracicas e/ou B < inicial e final (p < 0,05),
intervencao ) p
lombares e no grupo intervencao
entre a avaliagdo inicial
Grupo placebo: follow-up (p < 0,05)
Ponto olho
< Avaliagao: Inventario Breve
Intervencéo: agulha d
semipermanente e Dor
. Ensaio clinico ..
AuncularAcupuncture randomizado Pa.r.t|C|pant.es. 45 Cingulate Gyrus, Controle: .Resultado: o grupo-
for Chronic Pain and militares ativos e/ . ) L intervencéo apresentou
. . Dores Thalamus point, dispositivo - =
Insomnia: A Randomized ~ . _ . | ouaposentados . ) . maior reducéo da dor (p
. P NE=2 cronicas Omega 2, Point actigraph (método | _ PO
Clinical Trialf < . =0,001), da insénia (p =
Duracio: < Zero e Shenmen nao invasivo para h isfaca
Ano: 2018 uracdo: 1 sessao monitorar ciclos de 0,018) evme or satisfacao
atividade/descanso | <°™M @ vida (p =0,007)
humano) quando comparado ao
grupo-controle

Nota: NE (Nivel de evidéncia); "Estudo contempla o tratamento de dor crénica e insénia.

Dos 14 estudos incluidos nesta revisao, o Brasil esta destacado
como o pais que mais publicou e que mais realizou pesquisas sobre
a tematica em pauta (N = 5; 35,7%), especificamente nos estados
do Parana®?, Sao Paulo?>?%39 e Minas Gerais®®. Na sequéncia, en-
contram-se a China (N =4; 28,6%), Austria (N = 2; 14,3%), Alemanha
(N =2; 14,3%) e Estados Unidos (N = 1; 7,1%). Quanto ao local de
realizacdo do estudo, fazem parte clinicas de fisioterapia e/ou centro
de reabilitagado??*33, instituicao de longa permanéncia de idosos®'32,
universidade®? e regiao militar®®. Os demais ndo descreveram o
local do estudo4232529-:30)

Em relacdo a area de formacao académica dos autores, destacam-se
Fisioterapia ®>%83%, Enfermagem4232%3133), Medicina"4?%"24, Ciéncias da
Saude e Reabilitagao?”, Ciéncias Basicas e Clinicas® e Epidemiologia™.
No que dizrespeito ao ano de publicacdo dos estudos, observa-se um
crescimento na producao cientifica nos ultimos cinco anos (2015 a
2019), 0 que aponta para uma producao relativamente atual.

No que se refere aos delineamentos metodoldgicos, sobres-
sairam-se 0s ensaios clinicos: randomizados (N = 7; 50%) e con-
trolados randomizados (N = 2; 14,3%,). Ainda, constaram estudo
de caso (N = 2; 14,3%), revisao sistematica e metandlise (N = 2;
14,3%) e do tipo antes e depois (N = 1; 7,1%).

Quanto aos niveis de evidéncia (Figura 3), todos os estudos
apresentaram o tipo de questéo clinica voltada para a intervencao
ou tratamento, sendo classificados com o nivel 2 (N = 9; 64,3%).

Predominaram as producdes que pesquisaram a auriculoterapia
com pacientes (N = 9; 64,2%) que referiram DME cronica(1425-3032:33),

A aplicacdo do tratamento de auriculoterapia foi realizada em
adultos e/ou idosos, sobretudo na regido da coluna lombar (N
= 6; 42,9%)142427-283132) Para o tratamento, os pontos auriculares
mais utilizados foram aqueles relacionados a regido da dor e o
Shen men (N =13; 92,9%).

Il Numero de estudos

10
9
8
7
6
5
4
3
2]
1
0 —
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

Figura 3 - Distribuicdo dos artigos quanto ao nivel de evidéncia®", Brasil,
2019 (N =14)

Observou-se que houve uma reducdo da DME crénica entre a
primeira e a Ultima aplicacéo da auriculoterapia (Quadro 2). Foram
utilizados diferentes métodos e materiais para aplicagcdo. No tocante
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atécnicade eletroacupuntura (N = 3;21,4%), evidenciou-se que esta
apresentou resultados significativos (p < 0,05) quanto a reducao
da dor cronica na regido cervical e lombar, em comparacdo com
a utilizagao de agulhas semipermanentes durante 48 horas®2",

No entanto, estudos constataram que a terapia auricular reali-
zada por meio de agulhas semipermanentes (N = 6; 42,9), esferas
metalicas (N =2; 14,3%) e sementes (N =1; 7,1%) também obteve
resultados positivos na reducao da DME cronica??2426:30-313334)
Além disso, revelou-se que a auriculoterapia pode produzir um
efeito duradouro no alivio da DME crénica no intervalo de um
més apds a finalizagao do tratamento®.

Quanto a reducdo da intensidade da DME crénica, a utilizacdo
da auriculoterapia como terapéutica mostrou-se favoravel nos
estudos, conforme apresentado no Quadro 2. Destaca-se uma
queda nas pontuacdes de intensidade de dor, principalmente
nos que utilizaram a Escala Visual Analdgica, tendo uma reducao
maxima de 5 pontos®?2?, Observaram-se também redugées com
porcentagens de 10,6% e 46,7% sobre a intensidade dessa sin-
tomatologia crénica’#?>242629 No entanto, ha estudos que ndo
forneceram dados quantitativos sobre a reducao de intensidade
da dor, o que inviabilizou a inclusdo destes no Quadro 2.

Quadro 2 - Intensidade da dor antes e depois da intervencéo, conforme
os instrumentos utilizados, Brasil, 2019

H %
Instrumento Grupos Intensidade da dor Numero
de avaliacao Antes Depois desessoes
Escala Visual
Analégica® - 586 (+£2,23) | 1,19(x1,18) 10
PSS-Brasil? - 0,0%' 46,7%' 12
Escala Visual
Analdgica®) ) 6 ! 19
Escala Intervencdo | 4,25(+1,13) | 2,25(x0,97)
Numérica 4
da dor®” Placebo 4,00 (+0,73) | 2,33(+1,07)
Chinese Pain Intervencdo | 2,73 (+0,74) | 1,87 (+0,68)
Intensity Verbal 3
Rating Scale? Controle | 2,47 (+0,78) | 2,27 (+0,58)
Intervencdo | 4,86(+2,79) | 246 (£3,03)
Bré:‘ée d”;a[;';’r(ﬂ) Placebo | 4,89(+2,74) | 2,89 (+298) 5
Controle 3,68 (+3,11) | 3,65(+3,35)
Inventario Intervengdo | 4,7 (x2,0) 3,1(+1,8)
1
39
BrevedeDor™ | ool | 36@17) | 36(23)

Nota: *Os padrées de intensidade da dor variam de acordo com os instrumentos utilizados.
‘Percentual de melhora.

Ademais, além da intensidade da dor, as evidéncias apontam
que a auriculoterapia mostrouse favoravel no auxilio da reducao
da dor, por meio do alivio da sintomatologia'#2+2627.2931) incapa-
cidade fisica®3", auxilio nas habilidades fisicas e funcionais®".
Também se observou melhora na qualidade do sono e aspectos
do bem-estar dos individuos#?¢%73132 que, da mesma forma,
apresentaram reducao do consumo de medicamentos durante
o periodo de tratamento com auriculoterapia®*2639,

Auriculoterapia e reducao da dor musculoesquelética cronica: revisao integrativa
Morais BX, Ongaro JD, Almeida FO, Luz EMF, Greco PBT, Magnago TSBS.

DISCUSSAO

Os artigos analisados demonstram que a auriculoterapia é uma
técnica eficaz para reducdo da DME cronica e de boa aceitagao
pelos individuos. Essa evidéncia é de grande relevancia para a
assisténcia, tendo em vista que a auriculoterapia configura-se
como um recurso terapéutico de facil aplicacdo e com relativa
auséncia de efeitos colaterais, proporcionando o auxilio na pro-
mocao e recuperacdo da saude’,

A dor crdnica, segundo os principios da Medicina Tradicional
Chinesa, pode ser resultante da estagnacdo do sangue, a qual ird
bloquear os canais, ou seja, os meridianos, provocando um pro-
cesso doloroso e ineficiéncia na atividade dos 6rgaos'?>*, Dessa
perspectiva, acredita-se que os pontos auriculares e os meridianos
estejam associados ao Zang Fu, isto é, aos 6rgaos e visceras que
correspondem as funcdes do organismo®, Destaca-se, assim,
que o principio terapéutico da Medicina Tradicional Chinesa é
relaxar os musculos e promover a circulagdo sanguinea que, por
conseguinte, ird ativar os meridianos e regular as funcdes dos
Zang Fu, proporcionando o controle e alivio da dor®?**,

A regido anatomica mais pesquisada para a reducao da dor,
entre os estudos, foi a coluna lombar. A dor nessa regido afeta
em torno de 60% a 80% da populagdo mundial, e 20% dos indi-
viduos progridem para o desenvolvimento de dor crénica®”. Esta
é considerada uma condicdo médica complexa e heterogénea,
visto que apresenta uma variedade de sintomas e impactos no
cotidiano das pessoas®®. Ela pode favorecer a incapacidade
fisica e funcional, as quais sdao responsaveis por ocasionar um
comprometimento no desenvolvimento de atividades diarias,
bem como prejudicar a qualidade do sono®”.

O nivel de incapacidade fisica pode variar de acordo com a
intensidade e limiar da dor™. Sendo assim, ao reduzir a intensidade
da dor crénica por meio da auriculoterapia, pode-se promover
a saude e a melhoria da qualidade de vida. Ou seja, ocorre rea-
bilitacdo para o desenvolvimento de atividades cotidianas, bem
como melhora da qualidade do sono".

Entre os pontos mais utilizados para a estimulacdo da auricula,
destaca-se o shen men, que tem como principais finalidades predis-
por as regides do tronco e cértex cerebral a receber e decodificar os
reflexos das demais regides a serem estimuladas posteriormente.
Esse ponto esta relacionado também a producéo de cargas de
hormonios naturais, como endorfinas, as quais proporcionarao
um auxilio no alivio da dor, bem como do mal-estar®.

Evidenciou-se que a utilizacao de diversos materiais para
estimulacdo dos pontos auriculares foi valida e apresentou
resultados positivos na reducdo da DME cronica. Destaca-se,
em especial, a eletroestimulacdo, que apontou reducéo signifi-
cante na DME cronica quando comparada com o uso de agulhas
semipermanentes. Isso pode ocorrer em virtude da utilizacdo
de corrente elétrica nos pontos auriculares, a qual aumenta a
eficacia da analgesia no local®, uma vez que, de acordo com
a intensidade da estimulacdo elétrica, sdo liberados diferentes
tipos de endorfinas®”.

Além disso, o uso de agulhas semipermanentes, sementes
e esferas também proporcionou alivio na intensidade da DME
cronica. Isso corrobora estudos desenvolvidos em Minas Gerais,
0s quais observaram que o uso da auriculoterapia por meio de
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agulhas semipermanentes foi eficaz na reducdo da DME cronica
naregido da coluna vertebral. Também auxiliou na melhora clinica
daincapacidade fisica e no desenvolvimento de atividades coti-
dianas!™33, Ainda, metandlise constatou que o uso de sementes
e esferas metadlicas para a estimulacdo dos pontos auriculares
reflexos apresentou resultados significativos em relagcao a reducao
da dor crénica na regiao lombar4,

As agulhas semipermanentes, ao contrario das sementes,
nao precisam ser estimuladas de modo manual, o que produz
uma estimulacdo continua por meio das inervacdes na regido
auricular até serem retiradas®®. Entretanto, as agulhas apresen-
tam maior desconforto durante a aplicacdo e permanéncia nos
pontos auriculares. Em contraponto, a utilizacdo das sementes
e esferas metdlicas tem melhor aceitagao, pois o desconforto é
minimo. Todavia, essas op¢des necessitam da participagao dos
pacientes na estimulacdo dos pontos, o que pode ser um fator
limitante as pesquisas cientificas®?.

Quanto ao nimero de sessdes ofertadas, ndo houve um padrao
durante o tratamento. Isso pode ocorrer em razdo dos preceitos
da Medicina Tradicional Chinesa, na qual sdo elaborados trata-
mentos individuais de acordo com o desequilibrio energético
de cada individuo e com sua necessidade®.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo do estudo, pontua-se a dificuldade em comparar
os resultados relacionados a reducao da intensidade da dor, antes
e apos intervencao, ja que os estudos nao apresentam um padrao
na apresentacdo dos resultados, nem dos parametros ou escalas.

Auriculoterapia e reducao da dor musculoesquelética cronica: revisao integrativa
Morais BX, Ongaro JD, Almeida FO, Luz EMF, Greco PBT, Magnago TSBS.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Este estudo traz contribuicdes para o campo da saude, area
de Enfermagem e, sobretudo, das PICs, a fim de que servicos e
profissionais habilitados a pratica de auriculoterapia possam
formular programas de intervencdo, para os agravos de saude,
com base nas demandas apontadas pelas evidéncias cientificas.
Logo, ressalta-se aimportancia e a eficacia dessa prética na pro-
mocdo e recuperacgao da saude, especialmente no tratamento
de sintomas musculoesqueléticos cronicos.

CONCLUSOES

As evidéncias deste estudo possibilitam concluir que a au-
riculoterapia contribuiu para a reducao da DME crénica, prin-
cipalmente na regiao da coluna lombar, desenvolvida em uma
ou mais sessdes, pelo uso da eletroauriculoterapia. Na pratica,
evidenciou-se como uma técnica segura, que proporciona tanto
o alivio de sintomas musculoesqueléticos como possui efeitos
benéficos para a saude e bem-estar.
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