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Auriculoterapia: neurofisiologia, pontos de escolha, indicacées e resultados em condi¢cées
dolorosas musculoesqueléticas: revisdo sistematica de revisées
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Auriculotherapy is
widely used to relieve painful conditions, therefore, allowing sys-
tematic reviews on the subject. However, they did not propose a
unified bank of points of possible choice, their possible combi-
nations or described the location of such points, thus making it
the objective of this study.

CONTENTS: The systematic review of revisions methodology
(Overview) was chosen to achieve the proposed goal. The qual-
ity of such material was ascertained by the tool Assessment of
Multiple Systematic Reviews, and the databases consulted were
PEDro database, Pubmed, Scielo, and LILACS. The keywords
and boolean index applied were: auriculotherapy AND pain; ear
acupuncture AND pain, ear acupressure AND pain; auricular
therapy AND pain; auricular medicine AND pain. A total of
242 studies were found, but only six were systematic reviews in
humans involving pain and auriculotherapy alone (without asso-
ciation with another technique). The methodological quality of
the studies was high (8-10/11 Assessment of Multiple Systematic
Reviews). There is variability in the neurophysiological explana-
tion of action, many possible disorders that can be approached
with auriculotherapy (acute, chronic, trauma, pre- and postop-
erative pain among others). Auriculotherapy showed to be prom-
ising in the remission of the pain, adjunct to the conventional
treatment, low risk, cost, and easy administration.
CONCLUSION: There are several ways of justifying its neuro-
physiological effects, and the most used points were ShenMen,
the corresponding somatotopic region and the cavum conchae
region (vagal stimulation). Auriculotherapy meets the needs of
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an immense possibility of painful musculoskeletal conditions,
with favorable and promising results.

Keywords: Auriculotherapy, Modalities of physiotherapy, Pain,
Physiotherapy, Rehabilitation, Traditional Chinese Medicine.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A auriculoterapia é ampla-
mente utilizada para o alivio de condi¢des dolorosas, portanto,
com nuiimero considerdvel de estudos, permitindo a realiza¢io de
revisoes sistemdticas no assunto. No entanto, nio propuseram
um banco unificado de pontos de possivel escolha, suas possiveis
combinagbes ou descreveram a localizagio de tais pontos, tor-
nando-se entdo, o objetivo deste estudo.

CONTEUDO: Optou-se por uma revisio sistemdtica de revi-
soes (Overview). A qualidade de tal material foi realizada por in-
termédio da ferramenta Assessment of Multiple Systematic Reviews
e as bases de dados consultadas foram: PEDro, Pubmed, Scielo
e LILACS. As palavras-chaves e indice booleano aplicados como
a seguir: Auriculotherapy AND pain; ear acupuncture AND pain,
ear acupressure AND pain; auricular therapy AND pain; auricular
medicine AND pain. Foram encontrados primariamente 242 es-
tudos, mas apenas seis eram revisoes sistemdticas em humanos,
envolvendo dor e apenas auriculoterapia (sem associagio a outra
técnica). A qualidade metodoldgica dos estudos foi alta (8-10/11
- Assessment of Multiple Systematic Reviews). H4 variabilidade
na explicacdo neurofisioldgica de agdo, muitas possibilidades de
afeccoes que podem ser abordadas com auriculoterapia (dores
agudas, cronicas, por traumas, pré e poés-operatdrias entre ou-
tras). A auriculoterapia apresentou-se como promissora na re-
missao da dor, meio adjunto ao tratamento convencional, baixo
risco, custo e de ficil administragio.

CONCLUSAO: A auriculoterapia apresenta diversas formas de
justificar seus efeitos neurofisioldgicos e os pontos mais utiliza-
dos foram ShenMen, a regido somatotdpica correspondente e a
regido da concha cava (estimulagdo vagal). Atende uma imensa
possibilidade de condi¢des dolorosas musculoesqueléticas, com
resultados favordveis e promissores.

Descritores: Auriculoterapia, Dor, Fisioterapia, Medicina Tradi-
cional Chinesa, Modalidades da fisioterapia, Reabilita¢ao.

INTRODUCAO

Desde 1978, a Organizagio Mundial de Sadde (OMS) recomenda
a insercio de medicinas alternativas e complementares ou préticas
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integrativas e complementares (PIC) nos sistemas publicos de satide
(p. ex.: Sistema Unico de Satide, SUS). No Brasil, as PIC intensifica-
ram-se apds a aprovagio pelo Ministério da Saide (MS) em 2006, a
adigdo de terapias ndo farmacoldgicas e mais naturais, como 7z Chi,
Qigong (Lian Gong), Yoga, Pilates de solo, gindstica laboral, exercicios
terapéuticos, recursos manipulativos, acupuntura e meditacdo'. Em
2017 houve ampliagio das PIC a serem utilizadas e a auriculoterapia
(AT) foi incluida. Apta a ser aplicada em diversos niveis de aten¢io a
satide, como bdsica, especializada e hospitalar, a proposta ¢ a preven-
¢do de agravos, recuperagio, promogio da satide e nao abandono do
tratamento da medicina convencional*®. Dada a efetividade e baixo
custo da AT, a Universidade Federal de Santa Catarina, em parceria
com o MS, promoveu em todo o Brasil o curso de “Formagio em
Auriculoterapia para Profissionais de Satide da Atencio Bésica’, capa-
citando e propulsionando a integragio deste recurso as PICS.

AT, acupuntura auricular e acupressio auricular sio sindnimos de
uma terapia praticada hd séculos, via estimulagao do pavilhio audi-
tivo externo para o alivio de situagées patolédgicas no corpo. A AT
possui duas principais linhas de raciocinio que explicam seus princi-
pios, a escola francesa (Paul Nogier) e a chinesa (Medicina Tradicio-
nal Chinesa - MTC)". Em 1957, na Franca, a AT foi impulsionada
pela cartografia proposta por Paul Nogier, esquematizando um feto
invertido na orelha, como um mapa somatotdpico representando
partes reflexas de estimulagdo ao corpo. Teorizando que sintomas
e doengas sdo projetados em regioes especificas na orelha, jé que é
uma das poucas estruturas anatdmicas formadas por endoderma,
mesoderma e ectoderma (trés folhetos embriondrios), podendo, hi-
poteticamente, ter a representatividade de todas as partes do corpo®.
Isso desencadeou o estudo de suas bases neurofisiolégicas de ago e
seu reconhecimento pela OMS em 1987, que a identifica como um
microssistema da acupuntura capaz de intervir no corpo como um
todo. A padronizagio de uma nomenclatura internacional deu-se
em 1990, com atualizacdes de tais informagoes ocorrendo até os dias
de hoje, mesclando os dois principios (francés e chinés)*!!. Além da
6tica de Paul Nogier, hd mais de 2000 anos a AT ¢ datada na cultura
asidtica e explicada pela regulagio da “Energja vital” (Qi), que cir-
cula pelos meridianos e canais colaterais. Quando hd desequilibrio
do Q7 de uma pessoa, ela torna-se vulnerdvel & doenca e a AT seria
capaz de harmonizar tal fluxo minimizando sintomas (conceito da
MTC)”?!. O tratamento com AT poderd ser isolado ou em associa-
G40 a outra intervengio (p. ex.: cinesioterapia), tempordria, objeti-
vando alta ou encaminhamento a grupos de exercicios'.

A dor, em suas virias formas de manifestacio, é causa comum de
consultas médicas e a outros profissionais da satide (p. ex.: fisiotera-
peutas), sendo a dor cronica prevalente na populagio brasileira igual
ou superior & mundial (10,1-55,5%), representando um dos maio-
res desafios de controle para a sadde publica'*'?. Afeta a funcionali-
dade, a qualidade de vida, a produtividade, gera prejuizo econdmico
(pessoal, familiar, empresa e governo), além do uso indiscriminado
de fdrmacos e com isso, seus possiveis efeitos adversos. Por isso, te-
rapias complementares fazem parte do rol de op¢des de controle da
dor, pois apresentam menor risco, baixo custo e s20 menos invasivas
que a abordagem habitual'®!"14,

Os conceitos descritos servem de ponto de partida aos estudos em
AT. Porém, ao se focar em atendimentos voltados a quadros dolo-
rosos, a andlise de sua relacio com a modulacio da dor deverd ser

compreendida. De maneira neurofisioldgica, os estimulos nas termi-
nagoes nervosas do pavilhao auricular sio transmitidos via nervos es-
pinhais e cranianos (sistema nervoso periférico, SNP) para o sistema
nervoso central (SNC), liberando neurotransmissores que regulam
os mecanismos enddgenos de controle da dor. Quando ativada, a via
neural descendente libera opioides enddgenos (endorfinas) no corno
posterior da medula espinhal (CPME), dificultando a propagacio
e percepgio do estimulo doloroso pelo SNC (vias inibitdrias des-
centes da dor, mecanismo extrassegmentar ou supraespinhal). Ou-
tro mecanismo de modulagio nociceptiva é a chamada Teoria das
Comportas (mecanismo segmentar ou espinhal), que transmitindo
estimulos nio dolorosos por via de fibras aferentes mielinizadas
(AP), se contrapdem aos estimulos nocivos das fibras pouco mieli-
nizadas (AJ) ou amielinizadas (C) balanceando a sensagao dolorosa
no CPME"™!¢. Ambas as vias s3o as mais atribuidas 2 AT visando
justificar seus efeitos em condicdes 4lgicas. O controle da inflamacio
estaria ligado a pontos na regio anatdmica da concha cava (p. ex.:
pulmio 1 e 2), que estimula o nervo vago, liberando acetilcolina,
um neurotransmissor que inibe a liberagio do fator de necrose tu-
moral alfa (TNF-a,, citocina pré-inflamatéria) pelos macréfagos, e
com isso, minimiza a inflamaco (reflexo colinérgico)'”".

Os pontos de AT podem ser estimulados de diversas formas como
por sementes (mostarda ou colza), agulhas de acupuntura (facial ou
sistémica), pellets magnéticos, agulhas semipermanentes, eletrofoto-
terapia (laser ou estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea - TENS)
e pelos préprios dedos. Porém, as sementes sio de baixo custo e
possuem a vantagem de os pacientes fazerem a autoestimulagio dos
pontos e assim ©€m sido as mais utilizadas”’. As sementes devem ser
estimuladas de trés a quatro vezes por dia, por um minuto ou até o
local tornar-se sensivel, com trocas semanais mediante a reavaliacio
do caso. No entanto, hd descrigio de permanecer com a mesma apli-
cagdo por até um més e o tempo de tratamento total varia de 2-10
semanas”'*'%, Uma revisio sistemdtica com metandlise concluiu que
a AT pode ser eficaz para o alivio de dores agudas e cronicas, com
redugio de sua intensidade jd nas primeiras 48h de inicio do trata-
mento, além de ser um recurso seguro''. Outro estudo descreveu
o tempo de remissio da dor variando de imediato até 6 meses™.
Apesar de haver revisoes sistemdticas’*'*! abordando a AT e dor,
elas ndo propuseram um banco unificado de pontos de possivel es-
colha, suas possiveis combinagoes ou descreveram a localizagio de
tais pontos, tornando-se entio, o objetivo deste estudo. Ainda, além
da men¢io dos principais pontos indicados para casos dolorosos,
visou-se identificar seus locais, facilitando a prética clinica.

CONTEUDO

Para alcancar o objetivo proposto, optou-se por fazer uso de revisio
sistemdtica de revisdes que abordassem AT e dor (Overview). Os
bancos de dados PEDro, Pubmed, Scielo e LILACS foram aces-
sados em fevereiro de 2019. As palavras chaves e indices boleanos
foram utilizados conforme a seguir: Auriculotherapy AND pain; ear
acupuncture AND pain, ear acupressure AND pain; auricular therapy
AND pain; auricular medicine AND pain. Essas palavras deveriam
estar presentes no titulo ou resumo para os artigos serem selecio-
nados. Em caso de dtvida, os estudos foram verificados na integra.
Aplicou-se filtros buscando apenas revisées sistemdticas e que fossem
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em humanos, sem restricio da data de publicagao. Dois avaliadores
fizeram a selecdo e avaliacio pela ferramenta Assessment of Multiple
Systematic Reviews (AMSTAR)?, discutindo a pontuagio em caso de
divergéncia. Apesar de revisoes no tema ndo ser um assunto inédito,
o relato dos pontos ou quais foram os mais utilizados nem sempre
sdo descritos, dificultando a pratica clinica e a reproducio metodo-
l6gica®!!. Portanto, livros também foram consultados para fornecer
a melhor descri¢ao de uso dos pontos, assim como sua localizacio.
A tabela 1 apresenta os resultados da selegio nas bases de dados e a
tabela 2, exp6e os estudos com a aplicagio da ferramenta AMSTAR,
por ordem de maior pontuagio.

A figura 1 demonstra a subdivisio do pavilhio auditivo externo
necessdria para a compreensio a fim de facilitar a interpretagio da
descri¢ao dos pontos da tabela 3. Vale ressaltar que hd variagoes ana-
tOmicas normais de pessoa para pessoa, entdo a principio, a identi-
ficacdo das estruturas, assim como a busca por pontos especificos
carecem de treino prético’.

A tabela 3 demonstra os principais pontos para alivio de condi¢oes
dolorosas de acordo com a unificagdo de vdrios estudos, ¢ a figura 2
mostra onde se encontram anatomicamente®!%142225,

Nao significa que todos deverio ser aplicados em sessdo tinica, mas
sim, selecionados de acordo com as combinagées j4 descritas e soma-
dos a drea dolorosa que se pretende tratar (Figura 3).

Por exemplo, ShenMen, Rim, Simpdtico (auriculocibernética) +
lombar (regido afetada - RA). No entanto, uma revisao sistemdtica
demonstrou a possibilidade de se escolher 15 pontos diferentes ape-

Tabela 1. Busca e seleg@o de estudos nas bases de dados

Bases de dados  Encontrados Repetidos Excluidos  Final

PEDro 20 2 13 5

Pubmed 112 11 100 1

Scielo 33 0 33 0

LILACS 7 0 7 0 Figura 1. Divisao anatémica do pavilhdo auditivo externo

Total 242 13 228 6 L cna nteor ou cava - meisuramterrage. o o Ome

Tabela 2. Caracteristicas das revisoes sistematicas e metandlises selecionadas

Autores Objetivos Pontos de AT mais utilizados Resultados  Diferengas médias AMSTAR
() em termos de dor
Yang et al.” Efeito da acupressado auricular ShenMen, subcértex, RA (lombossa- p<0,001 -1,13 11/11
em dor lombar crénica cral, coluna, lombar, nervo isquiatico,

quadril, fossa poplitea), figado, rim,
simpatico, bexiga, bago, pontos Ashi

Zhao et al.?° Avaliar a eficacia da AT em dor ShenMen, simpatico, subcortex, tala- p<0,05 - 3,76 10/11
crénica mo, figado, rim, coragdo, bexiga, baco,
pulmao, analgesia, RA e pontos Ashi.
Yeh et al.”® Eficacia da AT no manuseio ShenMen, subcoértex, pulmao, talamo, p<0,05 1,59 10/11
da dor comparado a grupo simpatico, figado, rim, analgesia, endé-
placebo crino e RA.
Asher et al.’ AT no manuseio da dor ShenMen, talamo, pulméo, coragéo, p<0,05 1,56 10/11
ponto zero e RA.
Murakami, Fox e Alivio da dor imediata (48h) ShenMen, talamo, pulmao e RA. p<0,05 -1,08 9/11
Dijkers’
Usichenko, Avaliar a eficacia da AT no Na&o descrito Nao descrito Nao descrito 8/11

Lehmann e Ernst?®  controle da dor pés-operatéria

RA = regido afetada, correspondéncia somatotépica da area do corpo reflexamente comprometida; AT = auriculoterapia; ponto Ashi = local de maior incémodo;
AMSTAR = Assessment of Multiple Systematic Reviews.
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@ Ponto externo
O Ponto interno

Figura 2. Localizagdo dos principais pontos analgésicos

Figura 3. Mapa somatotdpico da regiéo reflexa afetada e a ser escolhida

RM = relaxamento muscular; P1 = pulmao 1; C = coragédo; P2 = pulmao 2. para tratar
Tabela 3. Principais pontos a combinar com fins analgésicos
Pontos Localizagao Acgéo
ShenMen Vértice do angulo formado pelo ramo superior Ansiedade, disturbios mentais, estabilizacdo emocional, em condicoes
e inferior da antélice de dor e possui atividade anti-inflamatéria
Simpatico Na intersecgé@o do ramo inferior da antélice e Algias em geral, nduseas, vomitos, hiper-hidrose das méos e pés. Esta-
da hélice, na regido interna bilizacao vegetativa das visceras
Rim Em uma fossa localizada abaixo do inicio do Transtornos do trato urogenital, problemas articulares, queixas mens-
ramo inferior da fossa triangular, em regido su- truais, amenorreia, tenséo pré-menstrual, enxaqueca e para o tratamen-
perior da concha cimba to de dependéncia quimica. Doencas 6sseas em geral e cronicas
Figado Na regido inferior da concha cimba, acima do Colabora nas afecgdes de musculos e tenddes, em casos de dor, rigidez
inicio da raiz da hélice, préximo a antélice e lesbes
Bago Situado na parte superior da concha cava, Tratamento de musculatura dolorosa e fraca
proximo a antélice e inferior a raiz da hélice
Bexiga Abaixo do ramo inferior da antélice Transtornos do trato urogenital: infecgao, disuria, politria, incontinéncia,

Analgésico ou
analgesia

Apice da orelha
Ponto zero

Relaxamento
muscular

Verticalmente entre o ponto rim e a raiz da
hélice

No apice da orelha, na hélice

No ramo ascendente da hélice ou raiz

Medialmente ao ponto bago, dirigindo-se a
raiz da hélice

calculo uretral e nefrite aguda. Edemas idiopaticos
Analgesia

Hipertensao, alergias, analgesia e harmonizagdo emocional
Acédo espasmolitica, analgésica e relaxante

Miorrelaxante, tensdo ou espasmo muscular e insénia

Continua...
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Tabela 3. Principais pontos a combinar com fins analgésicos — continuagao

Pontos Localizacéao Acgéo

Pulméao 1e2 Na cavidade da concha circundando a zona Transtornos do trato respiratério e pele como: resfriados, laringite, tos-

do coracao se, asma, bronquite, dermatite, urticaria e acne (estimulo ao nervo vago)

Coragao Centro da cavidade da concha cava Hipertenséo, ansiedade, depressao, insonia, palpitagdes, taquicardia e
dispneia, angina e bradicardia (estimulo ao nervo vago)

Suprarrenal Na proeminéncia do trago Transtornos articulares, processos circulatérios, inflamatérios, reumatis-
mo, artrose, bursite, processos alérgicos. Estimula os hormonios adre-
nocorticais e a adrenalina

Subcértex Regido inferior da parte interna do antitrago Algias, ansiedade e depressao

Talamo Acima do ponto subcértex, na face interna e Lombalgias e cervicalgias

apice do antitrago

Enddcrino ou Na base interna da incisura intertragica.
endocrinas

Transtornos endocrinos, hipo e hipertireoidismo, diabetes, transtornos
ginecoldgicos e reumatoides.

nas para o tratamento de lombalgias, sendo ShenMen e subcértex os
mais frequentes’. O que demonstra uma variabilidade consideravel
entre os estudos analisados, jd que se sugere a selecdo de cerca e 4-6
pontos para tratamento”®. Portanto, torna-se invidvel propor associa-
cOes para cada caso doloroso nesse formato, seria necessdrio um livro
para contemplar esse objetivo, j4 que mais de 200 pontos de AT
foram identificados®. De qualquer forma, algumas combinacées pre-
viamente utilizadas servem de base, como a prépria auriculociberné-
tica descrita ou as combinagées a seguir: ShenMen, tdlamo, pulmao
+ regido afetada, correspondéncia somatotdpica da drea do corpo
reflexamente comprometida (RA)'; ShenMen + RA (10); tdlamo,
analgésico + RA)>; ShenMen, subcortex + RA’.

Muitas foram as afec¢oes relatadas, passiveis de serem ajudadas no
alivio da dor mediante a AT. Seguem algumas dessas indicagées:
1) dor associada a cAncer, artroscopia de joelho, fratura de fémur,
artroplastia de quadril'%; em dismenorreia, dor pés-operatéria, fra-
tura de quadril, lombalgia, aspiracio de medula dssea, dor aguda
e cronica'’; 2) dor na coluna vertebral, lombociatalgia, cAimbras,
torcicolo, fibromialgia, dor reumdtica, dor fantasma, dor no coto
de amputagio, herpes-zéster, dor apds fraturas em geral, neuralgia
trigeminal, dor de dente, cefaleia, enxaqueca e cefaleia tensional®; 3)
dor lombar crénica, espasmo muscular, lesées com mecanismo em
chicote (Whiplash injuries), dor de origem traumdtica, inflamagao
pos-entorses articulares, osteoartrose, dor pélvica e abdominal, sin-
drome do impacto no ombro, capsulite adesiva, bursites, epicondili-
te lateral, sindrome do tnel do carpo e dores articulares®.
Usichenko, Lehmann e Ernst? nio expuseram quais pontos de
AT foram aplicados nos ensaios clinicos analisados e nem os seus
resultados em termos estatisticos, o que dificulta a interpretacio e
reprodutibilidade de novas pesquisas. Este estudo foi conduzido hd
mais de uma década e outros com o mesmo desenho metodoldgi-
co vieram posteriormente, sendo mais criteriosos. Murakami, Fox e
Dijkers'! destacaram o fato de a AT ter resultados tdo bons quanto
seus grupos comparativos, apresentar efeitos adversos tempordrios e
menos degradantes que firmacos (dor no local, que poderd dificultar
o sono, irritacio da pele, leve sangramento, tonturas e nduseas) e a
aplicagio ser rdpida e acessivel. No entanto, esperavam uma redugo
mais significativa do quadro doloroso. Asher et al.' chegaram a uma
conclusdo mais positiva que os autores anteriores, afirmando resulta-
dos superiores na minimizag¢io da dor, quando a AT era comparada
com um grupo controle ou placebo em relagio a mesma compara-
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¢do feita com acupuntura sistémica. O que contradiz outra revisio
sistemdtica, que retrata que a AT nio foi superior ao grupo placebo
e que seus efeitos comecam a diminuir trés meses apés o término
de sua aplicagio, mesmo assim, descreveram-na como promissora e
capaz de reduzir a dor®. J4 Jiang et al.'® constataram efeito positivo
e duradouro da AT frente & dor e que os efeitos adversos sio insu-
ficientes para que os pacientes abandonem o tratamento. Para que
essas dividas sejam sanadas, estudos como o de Moura et al.”’, com
110 participantes, grupo tratamento, placebo e controle, devem ser
encorajados, pois permitem embasar conclusdes fidedignas.

A justificativa quanto aos efeitos da AT, parece nio estar ligada ape-
nas 2 penetragio da agulha no pavilhio externo auricular, mas sim,
A escolha dos pontos ideais'®. Esta ¢ uma discussio extensa, mas
quatro possiveis explicagoes sio elucidadas: (1) A AT age por meca-
nismo diferente da acupuntura sistémica; (2) acio semelhante a da
acupuntura, em que ativaria meridianos, regularizacio da funcio de
érgaos, do Qi e Sangue, com consequente normalizagio de trajetos
dolorosos (MTC); (3) vias neuronais reflexas hipersensiveis que co-
nectam o microssistema auricular  regido somatotépica correspon-
de no cérebro, que por meio da medula espinhal chega até a regido
dolorosa correspondente; (4) a AT nao depende de pontos especifi-
cos, mas sim da regido estimulada”!*!%?". A quarta explicagio advém
dos estimulos na regido da concha cava, inervada pelo nervo vago,
ser capaz de induzir a estimulagio parassimpdtica. Portanto, a anal-
gesia seria ocasionada pelo local de aplicagio e nio pela selegio de
pontos. Ou seja, ¢ possivel que a AT funcione via mecanismo central
de controle da dor. No entanto, se a analgesia proporcionada ¢ por
pontos especificos ou regido estimulada, permanece em discussao'.
O que se sabe, ¢ que o estimulo auricular ¢ um método cientifica-
mente validado, até mesmo por ressonincia magnética funcional,
nio invasiva, de neuromodulagio cerebral'’. A possibilidade de agir
por mecanismo central descendente inibitério de dor, foi reforcado
pelo fato dos efeitos da AT serem bloqueados ao uso do antagonista
de opioides naloxona. A AT ainda seria capaz de aumentar a toleran-
cia a dor. Logo, hd variabilidade na explicagio que indique a agio da
AT em quadros 4lgicos, mas demonstra o interesse da comunidade
cientifica nesse microssistema, tornando-o o mais estudado’.

Yeh et al.’* também apontaram alivio significativo da dor com a AT
comparada ao grupo controle ou placebo, ressaltando que a quali-
dade dos estudos eram de moderada a alta. Uma das dificuldades
quanto a efetividade da AT relatada por estes autores, seria 0 ntimero
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em condi¢bes dolorosas musculoesqueléticas: revisio sistemdtica de revisoes

limitado de estudos com grupo placebo, apenas 32% dos estudos
envolvendo AT e dor. A expectativa do paciente frente ao tratamen-
to, relacionamento com seu terapeuta e o efeito placebo propria-
mente dito, podem afetar os resultados obtidos com a AT, mas que
s40 vieses em qualquer outra modalidade de tratamento. O ponto
ShenMen e os pontos reflexos correspondentes a regido afetada sdo
os mais usados na pratica, de acordo com os autores descritos. Infor-
magao que corrobora os achados da tabela 2.

Em suma, a necessidade de ensaios clinicos randomizados, encober-
tos, com célculo da amostra para definir o nimero de participantes,
deve ser incentivada ao investigar-se a eficicia de qualquer méto-
do de tratamento, e as revisdes analisadas estimulam o mesmo. A
possibilidade de utilizar esse desenho de estudo, revisao de revisoes,
sobre um tema especifico (AT e dor), demonstra o interesse da co-
munidade cientifica no topico. Até o momento, as conclusoes sio
cautelosas, porém, as revisoes sistemdticas que foram incluidas, apre-
sentaram alta qualidade metodolégica (8-10/11 - AMSTAR) e estdo
de acordo nos seguintes aspectos: a AT é uma técnica adjunta a ser
utilizada no manuseio da dor; reduz o uso de frmacos analgésicos,
minimizando a tolerAncia e efeitos adversos; ¢ um tratamento de

baixo risco, custo e ficil administragio”!11:142021,

CONCLUSAO

A AT possui resultados favordveis quanto a seus efeitos sobre a dor
(apesar de seus mecanismos de agéo continuarem em estudo), mos-
trando-se promissora como uma terapia adjunta ao tratamento con-
vencional. O ponto ShenMen, pontos reflexos correspondentes ao
local no corpo afetado e a estimulacao da concha cava (ex.: ponto
pulmaio), parece ser a combinacio mais favordvel a melhores resulta-
dos quanto ao alivio da dor.
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