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RESUMO

Introducéo: A vida agitada, rotina excessiva, estresse e a aparéncia de conflito
estdo aumentando hoje e pode causar ansiedade, comprometendo a saude fisica e
mental das pessoas.

Objetivos: identificar evidéncias na literatura sobre o efeito de orelha em protocolo
de ansiedade e tratamento.

Métodos: uma pesquisa bibliografica no PubMed, LILACS, Science Direct e IBECS
com palavras-chave - Ansiedade / Ansiedade - e - Auriculoterapia / Auriculoterapia -
e - Ansiedade / Ansiedade - e - fone de ouvido / Acupuntura, Orelha - adaptada a
cada base, com os critérios de inclusao: trabalhos apresentados em Portugués,
Inglés e Espanhol, publicados nos udltimos dez anos.

Resultados: 78,11% dos estudos analisados ??mostraram acupuntura auricular
como uma intervencéao eficaz para reduzir a ansiedade. E relacionada com o
protocolo de auricular -- ele descobriu que ndo ha consenso entre os especialistas
sobre 0 nimero de sessfes, duracao do tratamento e os pontos aplicados para a
ansiedade. Apesar desta diversidade, auricolotherapy pode ser identificado como o
meétodo preferido: aplicagdo da técnica por meio de uma agulha (50%), unilateral
(42,9%) em pontos Shenmen (64,3%) e relaxamento (28,6%), com o manual e
estimulacédo (78,6%) por semana (21,4%), com namero variavel de sessbes
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utilizando para avaliar o efeito da técnica, os marcadores e os instrumentos de
avaliacdo psicométrica ansiedade (78,6%).

Conclusdes: Sugere-se a realizagdo de novos ensaios clinicos para a compreensao
da técnica de ouvido, uma vez que ela foi positiva para a reducao da ansiedade,
além de protocolo do estudo de validagéo.

Palavras-chave: ansiedade; Orelha; acupuntura auricular.

RESUMEN

Introducciodn: la agitada vida, rutina excesiva, el estrés y la aparicion de
situaciones de conflicto estan aumentando hoy en dia y pueden causar ansiedad, lo
que compromete la salud fisica y mental de las personas.

Objetivos: identificar la evidencia en la literatura sobre el efecto de la
auriculoterapia en la ansiedad, asi como el protocolo de tratamiento.

Métodos: busqueda de la literatura en PubMed, LILACS, Science Direct y IBECS,
con las palabras clave “Ansiedade/ Anxiety” and “Auriculoterapia/ Auriculotherapy”
e “Ansiedade/ Anxiety” and “Acupuntura auricular/ Acupuncture, Ear”, adaptada
para cada base, con los criterios de inclusion: trabajos presentados en portugués,
inglés y espaiol, publicados en los ultimos diez afios.

Resultados: en 78,11 % de los estudios analizados la auriculoterapia se mostro
como una intervencion eficaz para la reduccion de la ansiedad. Relacionado con el
protocolo del auriculoterapia se encontré que no existe un consenso de los
expertos en relacion con el niumero de sesiones, duracion del tratamiento y puntos
aplicados para la ansiedad. A pesar de esta diversidad, la auricoloterapia puede
identificarse como el método mas utilizado: aplicacion de la técnica a través de una
aguja (50 %), de forma unilateral (42,9 %) en los puntos Shenmen (64,3 %) y
Relajacion (28,6 %), con la estimulacion manual (78,6 %) y semanal (21,4 %) con
nuamero variable de sesiones, utilizando, para evaluar el efecto de la técnica,
marcadores e instrumentos de evaluacion psicométrica de ansiedad (78,6 %0).
Conclusiones: se sugiere llevar a cabo mas ensayos clinicos para el conocimiento
de la técnica del auriculoterapia, una vez que ella fue positiva para la reduccion de
la ansiedad, ademas de la validacion del protocolo de estudio.

Palabras clave: ansiedad; auriculoterapia; acupuntura auricular.

ABSTRACT

Introduction: The hectic life, excessive routine, stress and the appearance of
conflict are increasing today and can cause anxiety, compromising the physical and
mental health of people.

Objectives: to identify evidence in the literature on the effect of ear in anxiety and
treatment protocol.

Methods: A literature search in PubMed, LILACS, Science Direct and IBECS with
keywords - Ansiedade / Anxiety - and - Auriculoterapia / Auriculotherapy - e -
Ansiedade / Anxiety - and - headset / Acupuncture Acupuncture, Ear - adapted to
each basis, with the inclusion criteria: papers presented in Portuguese, English and
Spanish, published in the last ten years.

Results: 78.11% of the studies analyzed showed ear acupuncture as an effective
intervention to reduce anxiety. It related to the protocol of auricular -- it found that
there is no consensus among experts regarding the number of sessions, duration of
treatment and dots applied for anxiety. Despite this diversity, auricolotherapy can
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be identified as the preferred method: applying the technique through a needle
(50%), unilateral (42.9%) in Shenmen points (64.3%) and relaxation (28.6%),
with manual and stimulation (78.6%) Weekly (21.4%) with variable number of
sessions using to evaluate the effect of the technique, markers and psychometric
assessment instruments anxiety (78.6%o).

Conclusions: It is suggested to conduct further clinical trials for understanding the
technique of Ear, once she was positive for anxiety reduction, plus validation study
protocol.

Keywords: anxiety; Ear; auricular acupuncture.

INTRODUGCAO

A vida agitada com o ritmo acelerado de trabalho, a rotina excessiva, 0 estresse e a
ocorréncia de situagdes conflituosas sdo cada vez mais frequentes nos dias atuais e
sao condi¢cOes que geram ansiedade e, consequentemente, comprometem a saude
fisica e mental das pessoas. A ansiedade pode ser considerada como um “vago e
incobmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autondmica (a fonte é frequentemente néo especifica ou desconhecida para o
individuo); sentimento de apreenséo causado pela antecipagéo de perigo”.! Pode se
caracterizar em ansiedade patoldgica quando se apresenta em maior intensidade e
duracédo, proporcionalmente a situacdo que a originou.?

Ao longo dos ultimos anos os transtornos de ansiedade tém sido cada vez mais
comuns na vida das pessoas.® O tratamento farmacolégico, especialmente com
medicamentos psicotropicos da classe dos ansioliticos, constitui a terapéutica mais
comum e mais procurada.* Contudo, o uso prolongado dessas drogas pode
provocar varios efeitos adversos como tontura, cefaleia, diarreia, entre outros,
além de acarretar dependéncia quimica.®

Atualmente, a literatura tem apresentado algumas praticas integrativas e
complementares no intuito de superar esses estados emocionais alterados. Ao
considerar a eficacia destas praticas sobre os transtornos mentais, torna-se
relevante a busca pela afirmacéao cientifica das mesmas. Neste contexto, destacam-
se as pesquisas sobre Acupuntura, baseada nos preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa e, dentre os métodos desta pratica, evidencia-se a auriculoterapia.®

A auriculoterapia como forma de tratamento tem sido utilizada ha milénios. A
escola chinesa tem suas bases definidas em principios da medicina oriental, que
considera o ser humano como um ser integral, sem barreiras entre mente, corpo e
espirito. Assim, baseado em uma viséo integrativa e sistémica, o organismo
humano é considerado um campo de energia, de acordo com o paradigma
bioenergético, que se estende para todos os campos do conhecimento humano e da
saude.” Essa linha utiliza os preceitos da medicina ocidental para se realizar a
escolha de pontos auriculares,® que sdo baseados no equilibrio energético do
organismo, dessa forma esses pontos sao flutuantes, e podem variar a cada
avaliacéo.
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Posteriormente, em 1956, foi Paul Nogier, um médico francés, que iniciou a
disseminacdo do conhecimento cientifico em terapia auricular fundamentando-se
em conhecimentos de neurologia e embriologia.® A escola francesa de Nogier'®
determina o microssistema auricular como reflexologia de uma ac¢éo neurolégica, ou
seja, conduzida pelo sistema parassimpatico. Nessa escola é possivel obter mapas
de pontos auriculares que estao relacionados com a sintomatologia do individuo.

A referida técnica usa a estimulacdo de pontos localizados no pavilhdo auricular
para efetuar tratamentos de enfermidades fisicas e mentais devido ao reflexo que a
orelha, por meio de seus iniUmeros filetes nervosos e vasos capilares, exerce no
Sistema Nervoso Central (SNC), e através deste, sobre o organismo. E considerada
assim um método completo de terapia,'! que pode ser coadjuvante ao tratamento
principal melhorando a resposta do mesmo, ou até mesmo um tratamento
prioritario, ao longo do tempo, a fim de prolongar o efeito da terapéutica no
individuo.

Diante do que foi exposto, faz-se necesséario conhecer mais profundamente sobre a
técnica da auriculoterapia e como ela atua na ansiedade, a fim de favorecer a
implementacdo desse procedimento na pratica clinica, de forma a possibilitar a
prevencao e o tratamento precoce da ansiedade em diversas populacdes alvos.
Dessa forma, os objetivos desse estudo consistiram em identificar evidéncias na
literatura sobre o efeito da auriculoterapia na ansiedade, bem como, o protocolo de
tratamento.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura fundamentada nas etapas
propostas por Whittemore e Knafl,'? com as seguintes questdes norteadoras: “Qual
o efeito da auriculoterapia sobre a ansiedade? Qual o protocolo de auriculoterapia
destinados a ansiedade?”. Foi realizada busca nas bases de dados US National
Library of Medicine (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Indice Bibliogréafico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS) e
Science Direct. Para a busca foram definidos termos extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS) e do Medical Subject Headings (MeSH) que, utilizando o
operador booliano AND, resultaram nas combinag¢des: “Ansiedade/ Anxiety” and
“Auriculoterapia/ Auriculotherapy” e “Ansiedade/ Anxiety” and “Acupuntura
auricular/ Acupuncture, Ear”. Foram adotados os critérios de inclusédo: artigos
publicados nos ultimos dez anos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com o
resumo disponivel para analise nas bases de dados.

Foram selecionados somente os artigos que responderam as questfes norteadoras
e os critérios de elegibilidade. Apo6s a selegcdo, os mesmos foram minuciosamente
analisados; para coleta e avaliagado dos dados aplicou-se um instrumento composto
pelos itens: identificacdo do artigo; palavras-chaves/ descritores; objetivo(s) do
estudo; caracteristicas metodolégicas; analise dos dados; nivel de evidéncia;
resultados do estudo; conclusdes do estudo.'® Ainda, para avaliar a intervencdo de
auriculoterapia para a ansiedade, o instrumento também foi baseado nas diretrizes
da Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture
(STRICTA), que abrange informag0es para serem incluidas nos relatorios de ensaios
clinicos, como: razéo e protocolo de tratamento (nimero, frequencia e duragao das
sessdes), detalhamento do dispositivo utilizado (tipo de dispositivo, localizacdo dos
pontos de aplicacao, tipo de estimulacdo) e descricdo da randomizac¢ao dos grupos,
inclusao de outros tipos de tratamento concomitantemente e identificacdo do
intervencionista.'* Este instrumento foi submetido a um processo de refinamento,*®
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por um grupo formado por trés juizes com experiéncia na tematica, que o
avaliaram quanto a forma de apresentacédo, clareza e abrangéncia do conteudo,
sendo este adaptado com as modifica¢cdes propostas.

Para avaliar o nivel de evidéncia dos artigos selecionados, utilizou-se a classificacdo
proposta por STETLER et al:16

| - evidéncia obtida do resultado de meta analise de estudos clinicos controlados e
randomizados;

Il - evidéncia obtida em um estudo de desenho experimental; Il - evidéncia obtida
no delineamento de estudos quase-experimental; IV - evidéncias que emergem de
estudos ndo experimentais, descritivo ou com abordagem metodolégica qualitativa
ou estudo de caso; V - evidéncia que surgem de relatérios de casos ou dado obtido
de forma sistemaética, de qualidade verificavel ou de dados de avaliacdo de
programas; VI - evidéncias oriundas de opinides de especialistas, e da experiéncia
clinica ou opinido de comités especialistas.

RESULTADOS

Na busca as bases de dados, foram localizados 41 artigos, sendo 33 na PUBMED,
cinco na Science Direct, trés na LILACS e zero da IBECS. Desses, 26 foram
excluidos, uma vez que ndo atenderam aos critérios de inclusdo e nao responderam
a questdo norteadora. Assim, na leitura critica dos mesmos foram analisados 14
artigos, sendo 12 da PUBMED e dois da LILACS.

Pode-se constatar que as publica¢cfes encontradas se originaram de oito paises,
sendo 87,5 % (n=7) do ocidente e 12,5 % (n=1) do oriente. Referente ao idioma
de publicacdo, 11 artigos foram publicados em inglés, dois em espanhol e um em
portugués. Entre os artigos selecionados, 78,6 % (n=11) apresentaram nivel de
evidéncia Il e 21,1 % (n=3) apresentaram nivel de evidéncia Ill, de forma que
predominou uma forte evidéncia cientifica.

Em relagdo a linha da auriculoterapia (chinesa ou francesa) que norteou o protocolo
de tratamento dos estudos realizados, apenas um artigo (A5) trouxe essa
informacgao, que optou pela escola chinesa. Outros oito estudos ndo apresentaram
esta informacgdo mas descreveram a utilizacdo de pontos da escola chinesa como o
ponto Shenmen (Al, A2, A4, A6, A7, A8, A9, Al3).

O tratamento de auriculoterapia foi realizado para varias condic¢des clinicas
concomitantes a ansiedade, com destaque para procedimentos emergenciais,
cirdrgicos e odontoldgicos e pessoas em uso de substéncias ilicitas.

O quadro apresenta informacdes referentes ao dispositivo utilizado para a aplicacdo
da auriculoterapia no grupo experimental, os pontos utilizados para o tratamento
realizado, em que todos estdo relacionados direta ou indiretamente ao controle da
ansiedade, o tipo de estimulo realizado nos pontos auriculares aplicados e o tempo
de tratamento.

124
http://scielo.sld.cu



Cdédigo
do
artigo

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9
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Quadro. Protocolo de tratamento de auriculoterapia do grupo experimental.

Alfenas, 2014. n=14

Pontos de tratamento

Shenmen, Subcoértex,
Coracéo, Pulméo,
Figado

Shenmen, Pulméao,
Figado, Endécrino,
Pizhixia

Relaxamento,
Tranquilizante, Mestre
cerebral

Shenmen,
Tronco cerebral

Shenmen

Shenmen, Rim,
Simpatico, Pulmé&o,
Figado

Shenmen, Rim,
Estébmago, Coracéo,
Occipital, Hipotalamo,
Cortex pré-frontal

Shenmen, Pulmao,
Figado, Fome
Shenmen, Ponto O,
Coracdo, Estdmago,
Figado, Ansiedade,
Depresséo

Relaxamento

Dispositivo

Sementes de
erva

Sementes
Vaccaria

Agulha de
silicone,
0,2mm de
diametro e
15mm de
comprimento

Agulhas semi-
permanentes

Agulha de
0.25-0.30
mm de
diametro e de
25-40 mm
comprimento

Agulhas de
aco inoxidavel
de 0,22mm
de diametro e
a713mm de
comprimento

REAC
(dispositivo
médico que
utiliza os
efeitos
radioeléctricas
para provocar
o estimulo)

Sementes
Argemone
mexicana L.

Bolas de
plastico de 1
mm de
diametro

Sessoes
Numero | Frequéncia | Duracéo

12 1X/semana

8

1 20 min.

12 1X/semana | 5a 10
min./sessao

8 2X/semana | Aproximadamente
30 min.

3 45 min./sessao

18 3,5 seg./sessdo

10 1X/semana

1
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Tipo de
estimulo

Manual
(presséao
20X/ponto,
de 4 a
5X/dia).

Manual
(1 min.,
4X/dia)

Manual

Manual

Manual

Manual

Elétrico

Manual
(3X/dia)

Manual



All

Al2
Al3

Al4
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Relaxamento, Agulha de
Tranquilizante, Mestre | 0,2mm de
cerebral diametro e
0,15mm de
Comprimento.
Agulhas
Shenmen, Valium, Contas de
Quadril plastico de
imm de
diametro
Relaxamento, Agulhas
Tranquilizante, Mestre
cerebral

Os pontos mais utilizados para a aplicagdo da auriculoterapia foram Shenmen e

3X/semana

25 min.

45 min.

30 min.

Relaxamento, entretanto, os pontos Figado e Pulmé&o também foram utilizados nos
protocolos de tratamento propostos pelos estudos revisados, de forma que em 28,6
% (n=4) dos estudos houve a associagdo dos pontos Shenmen, Figado e Pulmé&o. O

ponto Relaxamento, ainda, foi usado em 28,6 % (n=4) dos estudos, mas em

nenhum deles esse ponto foi utilizado em conjunto com os pontos Shenmen, Figado

e/ou Pulméao.

Ao investigar o pavilh&o auricular destinado a aplicacdo da auriculoterapia,
observou-se que 42,9 % (n=6) estudos (Al, A2, A4, A9, Al4) definiram o
tratamento unilateral, 21,4 % (n=3) estudos (A6, A10, A13) definiram como
bilateral e 35,7 % (n=5) estudos (A3, A5, A7, A8, A12) nado esclareceram sobre

este procedimento.

A ocasido em que foi ministrada a intervencao foi definida conforme o tratamento
coadjuvante em cada estudo: antes do procedimento cirdrgico - quatro
semanas(A5) ou uma hora (A14), no transporte do paciente para o hospital (A10,
A13) e antes de iniciar o procedimento odontolégico (A3, A11l). Dentre os estudos
(A1, A2, A4, A6, A7, A8, Al2) analisados 50 % (n=7) nao descreveram a ocasiao

escolhida para a intervencéo.

Referente ao ambiente de realizacdo da técnica, apenas 35,7 % (n=5) dos estudos
informaram este aspecto: ambiente escolar (A4), hospital (A5, A14), ambulatério
(A1), consultério odontoldgico (A3). Os demais estudos (A2, A6, A7, A8, A9, All,

A12) ndo informaram. Dois estudos (A10, A13) realizaram a aplicacdo da

auriculoterapia dentro de uma unidade de transporte (ambulancia).

Referentemente a formacéo dos profissionais que aplicaram a intervencdo, em 35,7

% (n=5) dos estudos (Al, A4, A6, A13, Al4) ha a informacgao de que os

profissionais possuem certificado em acupuntura e em 21,5 % (n=3) estudos (A2,
Al1l, A14) foram realizados por intervencionistas treinados por outros profissionais
com experiéncia na area. Por outro lado, 42,8 % (n=6) dos artigos (A3, A7, A8, A9,
A10, A12) ndo apresentam tal informacédo. Ainda, apenas 7,14 % (n=1) dos artigos
(A4) trouxeram a informacédo de que o profissional que aplicou a intervencgéo tinha
cinco anos de experiéncia em auriculoterapia; os demais artigos nao constaram a
informacgao a respeito do tempo de experiéncia do profissional na area estudada.
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Apenas 21,1 % (n=3) dos estudos (A8, A9, Al2) tiveram delineamento
metodoldgico quase experimental, nos demais predominaram o delineamento
experimental. Os pontos utilizados como placebo foram: os pontos punho e ouvido
externo (A4), pontos localizados na hélix (A6), figado (A9), dedos (A3, A9),
estdmago (A10, A13), ombro e tonsilas (A3).

Em 42,9 % (n=6) dos estudos a auriculoterapia foi associada a outras
intervencdes: tratamento ambulatorial intensivo, que abrangeu intervencdes tais
como aconselhamento individual, terapia cognitivo-comportamental, treinamento
de relaxamento (como t'ai chi), dentre outros (Al); utilizacdo de uma férmula
chamada Yinxieling Otimizada (um composto de ervas) e o método de sangria na
parte de tras da orelha (A2), oferecimento de uma xicara de ch& de ervas sem
cafeina, em um ambiente tranquilo, e os sujeitos foram instruidos a libertar sua
mente de pensamentos estressantes (A6); terapias individual e em grupo;
educacao para o vicio; para a autoestima; controle da raiva; assuntos relacionado a
familia e relacionamentos, entre outros (Al12); terapia floral e grupal (A8) e
fitoterapia (A9).

Ao observar o efeito da auriculoterapia sobre a ansiedade, pode-se constatar que
em 78,11 % (n=11) dos estudos (A1, A4, A4, A5, A7, A9, Al10, All, Al2, Al13,
Al14) a mesma se mostrou como uma intervencéo eficaz. Por outro lado, em 7,14
% (n=1) dos estudos (A6) a hipodtese inicial ndo foi confirmada, ou seja, o
protocolo de auriculoterapia utilizado nao foi eficaz. Em outro estudo (A2) nédo
houve diferenca significativa nos escores de ansiedade entre os grupos tratado e
controle. Ainda, 7,14 % (n=1) dos artigos (A8) apresentaram que a terapia floral
mostrou ser mais eficaz na reducao da ansiedade se comparados a auriculoterapia.

Dos 14 artigos inclusos na presente analise, 78,6 % (n=11) apresentaram
informacgdes referentes a marcadores e instrumentos que foram utilizados a fim de
avaliar o efeito das intervencgdes realizadas. Os marcadores biolégicos mais
utilizados foram: exames laboratoriais (A1), (hemograma completo, exame de
urina, funcéo renal e hepatica), eletrocardiograma (Al), pressao arterial (A6, A10,
Al13, Al4), frequéncia cardiaca (A6, A10, Al11l, A13, Al4), e saturagdo de oxigénio
(Al1l). Os instrumentos de avaliacdo psicométricas de comportamento utilizados
foram: Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) (A3, A4, Al4), Escala de
Ansiedade de Zung Self-Rating (SAS) (A5), o Inventario de Ansiedade de Beck
(A12) e a Escala de Ansiedade pré-operatéria modificada (YALE) (A14).

DISCUSSAO

Neste estudo evidenciou-se que a maioria dos artigos analisados (n=11)
apresentou a auriculoterapia como uma Pratica Integrativa e Complementar que
pode ser benéfica para a reducao da ansiedade, contudo o niumero de estudos
abrangendo essa tematica ainda é pequeno. Essa pratica é considerada um
tratamento seguro, de rapida aplicacao, realizado em diversas condi¢des locais e
ambientais, na expectativa de melhorar a qualidade de vida da populacédo, uma vez
que pode contribuir para reduzir, entre outras condi¢des, a frequéncia cardiaca, a
dor e a ansiedade.® 17 Portanto, a realizacdo de pesquisas experimentais, com
amostragens mais representativas, € necesséria para confirmar os beneficios dessa
técnica.5-18-20
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Comparando-se os artigos analisados, verifica-se que sdo estudos atuais, que
foram realizados por profissionais médicos, seguido, em minoria, de odontélogos e
enfermeiros e apenas um estudo foi realizado no Brasil. Tais fatos permitem
constatar que a enfermagem brasileira tem poucas publicacfes sobre acupuntura
como recurso terapéutico em seu cotidiano.® Isso faz com que a auriculoterapia se
configure como pratica que necessita de mais investimentos governamentais,
principalmente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme aponta um
estudo?! realizado em unidades de salde da zona norte de S&o Paulo/SP, que
concluiu a necessidade de incentivo e a criacdo de condi¢des para o oferecimento
de Praticas Integrativas e Complementares em todas as suas unidades de saude,
visto que o SUS tém se mostrado favoravel quanto ao uso de recursos terapéuticos
que sejam eficazes em muitas instancias de tratamento e economicamente mais
acessiveis a populacgéao.

Diante disso, evidencia-se a importancia dos enfermeiros investirem em
conhecimentos a respeito das Praticas Integrativas e Complementares, uma vez
que a utilizacdo desses recursos amplia o campo de atuacdo desse profissional,
além de assegurar a humanizacao e a qualidade do atendimento e a integralidade
da assisténcia ao individuo.??

Atualmente, existem duas escolas que norteiam os principios da auriculoterapia, a
escola chinesa e a escola francesa; embora outros mapas de auriculoterapia estao
sendo desenvolvidos, esses dois mapas sdo 0s mais comuns e 0s mais utilizados.®

Apenas um artigo evidenciou qual escola de auriculoterapia seguiu. Destaca-se que
esta € uma informacéo util, que auxilia a determinar o protocolo de tratamento e os
pontos auriculares utilizados. Desde modo, a escola francesa determina o
microssistema auricular como reflexo do SNC, onde podem aparecer pontos
fisiologicos e patolégicos quando ha um distarbio correspondente; quando se
estimula determinados pontos, alguma area do cérebro é ativada e desencadeia a
liberacdo de neurotransmissores e hormdnios que agirdo no organismo. *° J4 a linha
chinesa da auriculoterapia é baseada nos preceitos da medicina tradicional chinesa
(MTC) para se realizar a escolha de pontos auriculares e considera a influéncia dos
meridianos que passam proximo ao pavilhdo auricular, onde é praticada a
tonificacdo ou sedacéo.®

E relevante destacar que a auriculoterapia foi utilizada para uma variedade de
condig¢des clinicas dos individuos, dentre as quais merecem destaque as situacdes
emergenciais, momentos anteriores a realiza¢do de intervencdes cirurgicas,
momento de indugdo anestésica, uso de substancias psicoativas e dor, que sdo
situactes que podem desencadear ansiedade nos individuos.®23-25 Destaca-se
também que essa intervencéo foi aplicada em pessoas saudaveis e individuos que
se consideraram estressados, 0 que mostra que uma das propostas do uso das
Praticas Integrativas e Complementares, nesse caso a auriculoterapia, consiste em
melhorar a qualidade de vida das pessoas.®

Black, et al*® em seu estudo apontou que a auriculoterapia nido foi uma intervencéo
eficaz para a reducdo da ansiedade. Tal resultado pode ser devido ao fato de que o
protocolo de tratamento utilizado (NADA - National Acupuncture Detoxification
Association), que tem sido adotado para de tratamento de toxicodependéncia, nao
foi 0 mais adequado para esse estudo, além do tempo do tratamento ter sido
pequeno — apenas trés sessfes, assim, ndo se sabe que mudancas poderiam ter
ocorrido com tratamentos a longo prazo. Outra preocupacado foi com a escolha dos
pontos Sham (pontos falsos, ou seja, que nao relacionados ao tratamento em
questdo) frequentemente usados como controle em pesquisa da acupuntura. Além
disso, um artigo!® ndo obteve resultados estatisticamente significantes,
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provavelmente porque a duragao do tratamento nao foi suficiente para demonstrar
quaisquer alteracdes psicologicas.

Outra pesquisa apresentou que a terapia floral foi mais efetiva para a reducéao da
ansiedade do que a auriculoterapia.?” Estudo aponta que a associacdo de auriculo
com fitoterapia é ainda mais benéfica na reducdo do consumo de farmacos
psicotrépicos utilizados no tratamento dos transtornos de ansiedade generalizada.?®

Referente ao protocolo de auriculoterapia utilizado nos artigos revisados,
constatou-se que ndo existe uma uniformidade em relagcdo ao niumero de sessdes,
duracdo do tratamento e pontos aplicados para a ansiedade. Isso pode ser
explicado pelo fato de que os profissionais que praticam auriculoacupuntura ou
auriculoterapia, principalmente aqueles que optam pela linha chinesa, ndo utilizam
protocolos fechados para tratar a condicao clinica. De acordo com esta linha, o
diagndstico da auriculoterapia é definido por meio da teoria dos cinco elementos,
gque é baseada no equilibrio energético do organismo.?® Dessa forma o tratamento
em MTC ¢ individualizado, e os pontos auriculares podem variar a cada sessao, pois
o equilibrio energético é dependente de interagcdo entre fatores ambientais,
alimentares, emocionais ou espirituais.3° Por isto a dificuldade de um protocolo
fechado para o tratamento, pensando em pesquisa cientifica.

O dispositivo de aplicacdo mais utilizado para a realizagdo da auriculoterapia foi a
agulha, seguido das sementes e esferas de plastico. De fato, a agulha exerce um
efeito mais rapido se comparado as sementes, contudo, o uso desse dispositivo
pode trazer desconfortos na aplicagcdo e permanéncia, o que mostra ser uma
desvantagem da agulha em relacdo as sementes.3! Embora na utilizagcéo de
sementes ou esferas seja necessaria a participacdo do paciente, e isso pode ser
considerado um fator limitante e representar um viés para a pesquisa, esses
materiais tém sido bastante indicados, bem como os imas magnéticos, por ndo
serem invasivos e 0s pacientes apresentarem maior tolerancia.3?

Outra abordagem discutida atualmente é a estimulacdo dos pontos de
auriculoterapia com estimuladores elétricos ou eletronicos. 11:32 Tal estimulo elétrico
que é aplicado em pontos auriculares especificos ajuda a melhorar a capacidade de
recuperacao fisiolégica do organismo, otimizando a resposta adaptativa a
estressores ambientais.®®

A localizacdo dos pontos pode variar de uma linha de pesquisa para outra. Devido a
isso, a World Health Organization (WHO) tem ordenado a padronizacdo de pontos
de acupuntura sistémica e auriculares.®*

O ponto mais utilizado nos artigos analisados, no grupo experimental, foi o
denominado Shenmen, localizado no vértice do angulo formado pela raiz inferior e
a raiz superior da anti-hélix; geralmente esse ponto é utilizado em todos os
esguemas de auriculoterapia®! e é um 6timo ponto para tratar a ansiedade,
preferencialmente com esferas ou sementes.3® Outros pontos também utilizados
para problemas emocionais, tais como Tronco Cerebral, Mestre Cerebral, Coracao,
Valium, Simpatico e Enddocrino!!-3® também fizeram parte do protocolo de alguns
estudos desta revisao.

O ponto Shenmen possui indicagdes terapéuticas para distdrbios gastrointestinais,
enxagqueca, insdnia e presséo toracica,'! sintomas estes presentes na ansiedade. Ja
0 ponto Relaxamento, situado no limite da concha cimba com a concha cava, é
indicado para dores musculares, fadiga muscular, tensdo muscular, estresse,
ansiedade e angustia.'! Destaca-se que esses dois pontos foram os principais
pontos utilizados nos artigos analisados, contudo percebe-se que nenhum estudo
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utilizou a associacdo de ambos. Diante disso, como os experimentos que fizeram a
utilizacdo desses pontos apresentaram resultados significativos, sugere-se a
realizagdo de estudos utilizando a combinagdo dos pontos Shenmen e Relaxamento,
uma vez que se acredita ser uma associagcao positiva para tratamento e controle da
ansiedade.

Alguns estudos evidenciaram respostas positivas para o controle da ansiedade
mesmo no grupo placebo.®17:20:36 |sso pode ser explicado devido ao estimulo
manual que é realizado no local; um simples toque no pavilhdo auricular pode
estimular os mecanorreceptores, levando o estimulo ao cértex sensorial somatico e
ao sistema limbico, que desencadeara respostas hormonais e emocionais.3” Alguns
autores também afirmam que mesmo os pontos de acupuntura sem efeito
demonstrado na ansiedade sdo melhores do que nenhuma intervencio. ¢

Referente ao regime de tratamento observou-se nos artigos analisados que nédo ha
um padrdo quanto ao niumero de sessdes, de forma que predominou uma sessao
(n=5), seguido de oito (n=2) e doze sessbes (N=2). A duracao e a frequéncia das
sessfes giraram em torno de 30 minutos, semanalmente. Souza e Viera®® afirmam
que uma padronizacao rigida e a normatizacdo das acdes podem ser um fator
limitante para os profissionais, impedindo que eles individualizem sua pratica de
acordo com as necessidades do paciente.

Dentre os estudos analisados, apenas um® trouxe a informac&o sobre o tempo de
experiéncia do profissional para aplicagdo da intervencdo. O conhecimento do
profissional, a experiéncia referente a aplicacdo da técnica e a pratica clinica sdo
fatores importantes para se alcancarem resultados positivos;3° principalmente
quando os tratamentos sdo individualizados e dependem de conhecimento do
diagnéstico de MTC.4° Contudo, como muitos estudos utilizam protocolos fechados,
pode ser suficiente o acupunturista demonstrar capacidade de reproduzir a técnica
de aplicacdo do dispositivo para a obtencédo de resultados positivos.38:4°

A fim de avaliar o efeito da intervencéo analisada, alguns estudos utilizaram
instrumentos, dados de exames laboratoriais e/ou dados fisiol6gicos. Pode-se
inferir, portanto, que a utilizacdo desses recursos como meios de avaliagédo é
essencial uma vez que se verifica o efeito da intervencao, o que da mais
credibilidade ao estudo.

Os resultados dos estudos desta revisdo apontam que houve reducao dos escores
de ansiedade e alguns apresentam reducéao significativa nos dados fisiol6gicos.
Observa-se a necessidade de estudos clinicos, com amostras maiores e mais
representativas, como aponta o estudo de Karst et al,*! realizado com 67 pacientes,
que também salienta a necessidade da realizagdo dessa intervencdo com uma
amostra maior.

Deste modo, apesar da diversidade da aplicacdo da técnica pode-se identificar que
o método mais utilizado para a auriculoterapia foi a aplicagdo por meio de agulha,
de forma unilateral, nos pontos Shenmen e Relaxamento com estimulo manual e
semanal, com numero diversificado de sessdes, variando entre uma a 18 sessoes,
utilizando-se como marcadores para a avaliacao do efeito da técnica a frequéncia
cardiaca e a pressao arterial, e o Inventario de Ansiedade Trago-Estado.

Sugere-se assim realizacdo de ensaios clinicos utilizando-se os pontos auriculares
Shenmen e Relaxamento associados, com a utilizacdo do protocolo proposto no
presente estudo, a fim de valida-lo, uma vez que as evidéncias cientificas da
utilizac&o da auriculoterapia para a ansiedade ainda s&o poucas e estes estudos sao
essenciais para comprovar a realizacao de intervencgdes clinicas na area da saude.
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Destaca-se que, no momento da busca dos artigos nas bases de dados, nenhum
artigo de revisao integrativa da literatura foi encontrado, o que mostra a relevancia
do presente estudo. Além disso, diante a escassez de pesquisas de auriculoterapia
realizada especificamente por enfermeiros, constata-se que a enfermagem tem um
longo caminho pela frente a fim de incorporar a pratica de auriculoterapia na sua
assisténcia. Os profissionais devem ser encorajados a aprimorarem seus
conhecimentos tedricos e praticos sobre as Préticas Integrativas e Complementares
e a usar a auriculoterapia como uma intervencao complementar ao tratamento
convencional.
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