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Avriculotherapy application in
elderly individuals treated in
primary health care: a quasi-

experimental clinical study

ABSTRACT | Introduction:

The present study addresses anriculotherapy,
which is a technigue of traditional Chinese
medicine focused on treating several health
issues based on nenrophysiology and
reflexcology. Objective: Evalnating the
effectiveness of anriculotherapy in managing
pain, within 4 weeks, in elderly individuals
Jollowed up in primary healtheare services
in an inland county in Northeastern
Brazil. Methods: Quasi-experimental
clinical study carried ont from May to June
2018. Evaluation instruments comprised
sociodemographic and health questionnaire,
Nordic musculoskeletal questionnaire and
visual analog scale for pain. Participants
were followed-up for 4 weeks, when they
were subjected to anricnlotherapy. Bivariate
analysis was performed based on ANOVA
test to compare pre- and post-intervention
means. Results: Seventy-one (71) elderly
individuals initially participated in the
study; their mean age was 68.9 * 6.6 years,
and they were mostly women (90.1%).
However, only 40 elderly individnals
completed the study. The most prevalent
painful regions comprised knees (56.3%),
shoulders (52.1%) and lower back
(50.7%). The initial mean recorded for pain
was 6.43 £ 1.8 and the final one was 3.15
t 1.6, this outcome showed significantly
improved pain (p <0.05). Conclusion:
Participants presented improved pain after
4 weeks of anriculotherapy, and it suggests
that the investigated technique is effective

in addressing pain in elderly individuals in
primary healthcare assistance.

Keywords | Auriculotherapy; Elderly;
Pain; Primary health care.

| Aplicaciio da auriculoterapia em
idI:)sos atendidos na atenciio primdria
a savde: um estudo clinico quase-
experimental

RESUMO | Introdugio: O presente estudo aborda a auriculoterapia, caracterizada
como uma técnica da medicina tradicional chinesa, que tem a finalidade de tratar
diversos problemas de satde, e ¢ embasada pela neurofisiologia e pela reflexologia.
Obijetivo: Verificar a eficacia da auriculoterapia no manejo da dor no periodo
de 4 semanas em idosos acompanhados na atencdo primaria a satide de um
municipio do interior do Nordeste. Métodos: Trata-se de um estudo clinico quase-
experimental realizado no periodo de maio a junho de 2018. Os instrumentos para
avaliagdo utilizados foram questionario sociodemografico e de saude, questionario
nérdico de sintomas osteomusculares e escala analégica visual de dor. Os idosos
foram acompanhados durante 4 semanas, quando foram submetidos a aplicacdo
da auriculoterapia. A analise bivariada foi realizada através do teste de ANOVA
para comparacio de médias pré e pos-intervencio. Resultados: Participaram
71 idosos inicialmente, com média de idade de 68,9106,6 anos, com predominio
do sexo feminino (90,1%). Ao final, apenas 40 idosos concluiram o estudo. As
regides dolorosas mais prevalentes foram joelhos (56,3%), ombros (52,1%) e
porcao inferior das costas (50,7%). Quanto a dor, a média inicial encontrada foi de
6,43%1,8 e final de 3,15%1,6, demonstrando uma diminui¢io significativa (p<0,05)
no quadro algico. Conclusio: Houve uma diminui¢ao da dor relatada pelos idosos
apos 4 semanas de tratamento com auriculoterapia sugerindo assim que a técnica

¢ uma ope¢ao eficaz na abordagem da dor no idoso na aten¢ao primaria a satde.

Palavras-chave | Auriculoterapia; Dor; Idoso; Atengdo primaria a saude.
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INTRODUGAO |

das Leis n° 8.080/90 e 8.142/90, foi

regulamentado em todo o territério nacional o Sistema

A partir

Unico de Satide (SUS), com finalidade de permitir o
acesso, protecio, promogio e recuperagio da satde'.
Dentro desse escopo, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPICS), publicada na
forma das portarias ministeriais n® 971, de 3 de maio de
20006, e n°® 1.600, de 17 de julho de 2006, apresenta como
prioridade a insercao de acGes e servicos da politica com
foco na Atengdo Priméria a Saude (APS)%

A partir da PNPICS no SUS, as praticas integrativas e
complementares (PICS), como a fitoterapia, homeopatia e
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), foram apresentadas
aos usuarios do sistema. A insercdo dessas praticas, além
de popularizar métodos ndao farmacologicos, ampliou a

vatiedade de op¢des de cuidados em saude’.

As PICS estimulam os mecanismos naturais de prevenc¢io
de agravos e recuperac¢ao da saide e incorporam tecnologias
pelo  SUS

desenvolvimento de vinculo terapéutico e integracdo do

preconizadas como escuta, acolhimento,
homem com o ambiente e a sociedade. Esse modelo busca
ampliar a visio do processo saude-doenga e a promocio
global do cuidado humano, em especial do autocuidado.
Por possuirem tais atributos, as PICS se mostram como

uma abordagem que pode ser facilmente agregada a

realidade da APS**.

O contingente populacional do Brasil esta em processo de
envelhecimento e, concomitante a ele, ocorre o aumento
da prevaléncia de doengas cronicas. Para tanto, ¢ necessario
o enfoque nas necessidades basicas de saude da populacio
que envelhece, demandando aces e servigos especificos a
fim de promover um envelhecimento ativo®’. Isso porque
o processo de envelhecimento pode estar associado a
queixa de quadros dlgicos frequentes, o que impacta de
forma negativa a funcdo fisica, psicossocial, ambiental e
a qualidade de vida (QV), afetando a funcionalidade e a
autonomia do individuo. Por essa razao, a dor no idoso
necessita de aten¢do especial dos profissionais de saude

pata resolucio do quadro instalado®

A dor ¢ definida como uma experiéncia subjetiva que
pode estar associada a lesido real ou potencial nos tecidos.
Sua percepcao é multidimensional e difere na qualidade e

intensidade, e ¢ afetada por varidveis afetivas, emocionais e

sociais. Pode ser classificada em 2 fases: a aguda, que dura
até 3 meses, e a cronica, com o tempo de duragao superior

a 6 meses’.

Outra doenca que contribui para o aparecimento do relato
da dor em idosos sio as arboviroses, sendo as mais comuns
a dengue, febre chikungunya e zika virus, todos transmitidos
pelo mosquito Aedes aegypti'™'!. A febre chikungunya causa
artralgia, mialgia e perda de funcio, além de poder evoluir
pata problemas de cariter reumatoldgicos graves''2. Em
sua fisiopatologia, a dor na chikungunya possui mecanismos
nociceptivos e neuropaticos. Apesar dos esquemas
terapéuticos para tratamento dos sintomas dlgicos, 40% dos
individuos acometidos podem evoluir com dores cronicas

diminuindo a sua QV'3%,

Além do tratamento farmacolégico para os sintomas
dolorosos e outras alteracoes decorrentes das arboviroses,
bem como do envelhecimento, o SUS oferece tratamentos
por meio de PICS, auxiliando o manejo clinico da dor. O
presente estudo aborda a auriculoterapia, que vem sendo
usada em diversos tratamentos com o objetivo de diminuir

quadros 4lgicos'.

A auriculoterapia é uma técnica terapéutica e avaliativa
que utiliza a orelha externa como um microssistema com
a finalidade de tratar diversos problemas de sadde. O
termo microssistema ¢ usado quando uma regiao do corpo
tem representatividade de todas as partes do organismo,
que podem ser mdos, pés, cabeca, entre outras. A
auriculoterapia faz parte da MTC, fundamentada em teorias
dos meridianos, que sao linhas que cruzam o corpo usados
para tratamentos. A auriculoterapia também ¢é embasada

pela neurofisiologia ¢ pela reflexologia'>'.

Tendo em vista a grande demanda de idosos acometidos
com dores cronicas advindas das arboviroses ou do
processo patologico do envelhecimento, e dos prejuizos a
suas atividades de vida diaria, o presente estudo tem por
objetivo verificar a eficacia da auriculoterapia no manejo da

dor no periodo de 4 semanas em idosos atendidos na APS.

METODOS |

Trata-se de um estudo clinico quase-experimental, com

abordagem quantitativa desenvolvido no municipio de
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Currais Novos/RN, localizado no interior do Notdeste
brasileiro.

Os cenarios da pesquisa foram as Unidades Basicas
de Satde (UBS) e o Centro de Convivéncia de Idosos
(CCl), locais de atuacio do pesquisador responsavel pela
intervengao enquanto residente do programa de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

A populagio de estudo foi composta por pacientes idosos
de ambos os sexos, com idade a partir dos 60 anos, atendidos
na APS. A amostra foi obtida por conveniéncia, de acordo
com o local de atuagdo do pesquisador responsavel. A
coleta de dados foi realizada durante os meses de maio ¢
junho de 2018.

Foram incluidos idosos com locomogao adequada para se
dirigir até as UBS ou ao CCI e idosos que relataram dores
osteomusculares cronicas ou agudas recorrentes. Foram
excluidos, em qualquer momento do estudo, os idosos
que apresentaram: déficit cognitivo, avaliados através
do miniexame do estado mental, déficit neurolégicos
incapacitantes, recusa a responder aos instrumentos de
avaliacio, ¢ falta de comparecimento aos atendimentos

agendados.

As variaveis avaliadas neste estudo foram a localiza¢io
anatoémica das regides dolorosas e intensidade de dor antes

e ap6s a intervencao.

O estudo foi composto apenas por um grupo de
intervengao, nao ocorrendo o processo de randomizac¢io
ou aleatorizacio onde o mesmo participante era controle

dele mesmo ap6s a intervencao.

Os idosos foram convidados para participar do projeto
de pesquisa pelos agentes comunitarios de saude e pela
equipe de apoio do CCI. Os convidados participaram de
uma reuniao com a equipe da pesquisa, composta pelo
pesquisador responsavel e auxiliares para os esclarecimentos
e objetivos da pesquisa. O estudo foi conduzido nas
dependéncias da UBS e do CCI com o levantamento dos
dados sociodemograficos, condi¢cdes de saide e avaliagio
subjetiva da dor.

Os instrumentos para avaliagdo foram o Questiondrio
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) para

localizar o segmento corporal com sintomas dolorosos;

Escala Visual Analégica (EVA) com o objetivo de
quantificar subjetivamente a intensidade da dor, e uma
ficha de avaliagdo clinica com questoes de condi¢oes de

saude e sociodemograficos.

O QNSO permite a identificagdao de sintomas e desordens
osteomusculares, descrevendo sua ocorréncia através da
dor, desconforto ou dorméncia, nas regides anatomicas
do pescogo, ombros, regido toricica e lombar, cotovelos,
punhos, maos, quadril, joclhos e tornozelos. As variaveis
dependem da intensidade dos sintomas entre os 7° e 30°
dia e 12 meses, e a presenca de afastamento do trabalho nos

ultimos 12 meses'®.

A EVA ¢ um instrumento importante para acompanhar
a evolucdo do paciente durante o tratamento. Consiste
em uma régua dividida em 11 partes iguais numeradas
sucessivamente de zero a 10, sendo o zero correspondente
a classificacao “sem dot”, e 10, “maxima dot”. Essa escala
possui também imagens de mimica facial representada
em cada face desenhada, sendo a expressdao de felicidade
atribuida a classificacdo “sem dor” e a expressio de
maxima tristeza corresponde a classificagao “dor maxima”.
Os pacientes foram avaliados em todas as sessdes com a
EVA, sendo orientados a marcar em qual local da régua
consideravam a percepcio da prépria dor no momento®.
Como principio da técnica de tratamento com
auriculoterapia, utilizaram-se como base trés pontos
principais na auricula externa em todos os participantes,
que foram o Shenmen, tim e simpatico. Todo o processo
de aplicagio foi realizado com o auxilio de uma pinga para
auriculoterapia. A duracio média da aplicacio em cada
participante foi de 10 minutos.

Os atendimentos tinham inicio com a avaliacio,
composta por um questionario de condi¢oes de saude e
sociodemograficos, em seguida era realizada a aplicacdo
do QNSO para elucidar o seguimento corporal do qual o

idoso refere dor e qual intensidade através da EVA.

Na sequéncia, ocorria a aplicacio da técnica com os
seguintes passos: a) assepsia na orelha externa com alcool
a 70%; b) inspec¢ao da orelha a procura de sinais anormais;
¢) palpagao com apalpador para auriculoterapia das areas
correspondentes do mapa auricular com os locais de relato
de dor avaliado pelo QNSO; d) fixacido das sementes de

mostarda com esparadrapos na cor bege; e) estimulacdo dos

26 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 22(4): 24-31, out-dez, 2020 | ISSN: 2175-3946 | DOIL: 10.47456/rbps.v22i4.31500



Aplicagio da auriculoterapia em idosos atendidos na atengio primaria a satde | Silva, Duque Neto e Sousa

pontos aplicados e orientagdes para estimulos domiciliares

durante a semana.

Ap6s a aplicagdo, o idoso recebeu a orientagio de que
deveria permanecer com os esparadrapos com sementes
fixados na orelha externa, durante seis dias; retirar no sétimo
dia; além disso, foram orientados que, ao longo do dia,
deveriam estimular cada ponto por no minimo um minuto,
repetindo de trés a cinco vezes. Os idosos retornaram para
uma nova aplicagdo no sétimo dia, permaneceram por
quatro semanas em tratamento, sendo necessaria aplicacdo

apenas uma vez na semana.

Os dados foram armazenados e processados no Statistical
Package for Social Science (SPSS) versio 20.0 para Windows.
Foi realizada a andlise dos dados mediante estatistica
descritiva: frequéncias (absoluta e relativa), medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo

(valor minimo, maximo e desvio-padrio).

A normalidade dos dados foi analisada pelo teste

de Kolmogorov-Smirnov. A andlise bivariada
foi realizada através do teste de ANOVA para

comparacio de médias pré e pés-intervencao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Sadde do
Trairf (FACISA), pelo nimero 2.625.676 conforme
determinacdes da resolucio n® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), bem como assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de todos os voluntarios participantes desta
pesquisa. As questoes éticas foram observadas em
todos os momentos do estudo, e foram mantidos
o sigilo e o anonimato dos participantes. Obteve-se
também o Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

através do numero: RBR-4qqbps.

RESULTADOS |

Aotodo, 71idosos participaram do estudo, entretanto
houve perdas ao longo das semanas de intervengao,
por motivos de desisténcias, adoecimento, viagens,
nido comparecendo aos atendimentos agendados.
Dessa forma, 40 idosos concluiram as 4 semanas de

interven¢ao como pode ser observado na Figura 1.

A média de idade encontrada foi 68,916,6 anos, sendo 64
(90,1%) do sexo feminino, 33 (46,5%) casados, 63 (88,7%)
declararam uma renda de até 1 salario minimo, e 67 (94,4%)
relataram ser catdlicos. Em relacao as condi¢oes de saude da
amostra, 67 (94,4%) foram diagnosticados com chikungunya,
32 (52,1%) com artrite, 37 (51,4%) relataram episodios
de ansiedade, 61 (85,9%) portavam hipertensdo arterial
sistémica e 61 (85,9%) referiram sentir dores musculares

constantes.

A Tabela 1 apresenta as regioes anatémicas dolorosas que
foram citadas com base no QNSO, sendo as de maior
ocorréncia as regides dos joelhos (56,3%), ombros (52,1%)
e inferior das costas (50,7%).

Em relacdo a avaliacio subjetiva da dor, a média inicial
segundo a EVA foi de 6,43+1,8, e apds 4 semanas de
tratamento com auriculoterapia essa média diminuiu para
3,15£1,6 com diferenca estatistica significativa (p=<0,05),
conforme mostrado na Tabela 2.

Figura 1 - Fluoxograma do estudo

Avaliacdo o ]

Incluidos para a intervengao (n=71)

Avaliacdo 1 1 v

N&o compareceram a intervengao (n=20)

Participaram da intervengao (n=51)

Avaliacdo 2

Nao compareceram a intervencéo (n=7)

Participaram da intervengao (n=44)

Avaliacios | J,

Nao compareceram a intervengao (n=2)

Participaram da intervengao (n=42)

Avaliacdo 4 J

Nao compareceram a intervengao (n=2)

Participaram da intervengao (n=40)

Fonte: Autor.
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Tabela 1 - Apresentagio do quadro dlgico segundo a regido anatomica

REGIOES ANATOMICAS N %

Pescogo 25 35,2
Ombros 37 52,1
Superior das costas 31 43,7
Cotovelos 5 7,0
Punhos e méos 19 26,8
Inferior das costas 36 50,7
Quadril e coxas 34 47,9
Joelhos 40 56,3
Tornozelos e pés 33 46,5

Fonte: Autor.

Tabela 2 - Evolugdo da dor dos idosos participantes da pesquisa segundo a Escala Visnal Analdgica

EVA N Média Mediana Desvio-padrao Minimo Maximo Valor de p
PO 7 6,43 6 1,8696 0 10

M1 51 5,2 5 1,919 0 10 0,001*
M2 44 4,05 4 1,817 0 9 0,001*
M3 42 3,45 3,5 1,714 0 8 0,002*
M4 40 3,15 3 1,642 0 8 0,026*

Fonte: Autor; *Significancia estatistica; Escala Visual Analégica (EVA); Momento (M); Pré-intervengao (P).

DISCUSSAO |

O presente estudo evidenciou que a auriculoterapia,
aplicada na APS ¢ um método eficaz para a diminui¢io
do quadro algico de idosos com dores osteomusculares
cronicas ou agudas recorrentes.

estido

beneficios

Os da

alicercados no reconhecimento de que a estimulacdo

analgésicos auriculoterapia
auricular gera um reflexo periférico o qual se propaga ao
longo dos neurénios para o cérebro, cerebelo e medula
espinhal, percorrendo assim os nervos espinhais até a
regidao correspondente, estimulando o sistema nervoso
autébnomo, diminuindo a sensacdo dolorosa e disparando

mecanismos de recuperagio®.

Em metanalise® foi visto que a auticuloterapia é
eficaz no tratamento de dores pds-operatorias, na dor
cronica e aguda, em comparacio com grupo controle.
Foi evidenciado também que individuos submetidos a
auriculoterapia apresentam aumento do limiar de dor apés

24 horas, aumentando assim sua tolerancia a dor*.

A auriculoterapia pode ser utilizada em diferentes contextos,
pois a reflexologia, uma das principais fundamentagdes do
método, propde que qualquer alteracio em um determinado
6rgao ou parte do corpo podera ser detectada e tratada pela
orelha externa. Estudos realizados sugeriram que ela tem
representacdo de todo organismo, e possui pontos que se
correlacionam a areas cerebrais, segmentos corporais e

auriculares®?*,

A auriculoterapia também possui seus principios baseados
na MTC. Em teoria, os 12 meridianos cruzam todo o
corpo, e quando algum desses meridianos sofre obstrucao
ao longo do seu trajeto na orelha externa surgirdo pontos
dolorosos ou sinais clinicos como rubot, vasos sanguineos
visiveis e areas hipocrémicas. Também através da orelha
externa podem-se estimular as funcoes dos orgios ¢
visceras (zang Fu) utilizadas no tratamento de diversos
problemas de satde, entre eles quadros dolorosos®.

Com base na neurofisiologia, a percep¢do da dor pode
diminuir apés o estimulo na orelha externa, isso gracas

aos cfeitos neurobiolégicos proporcionados. A orelha
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recebe inervagdo por nervos espinais (auricular maior e
occipital menor) e cranianos (trigémeo e vago), que quando
estimulados sdo eficazes no controle da dor e inflamacio.
A utilizagdio desse método terapéutico contribui para a
diminui¢dao do uso de analgésicos em condi¢des dolorosas
musculoesqueléticas como observado em idosos durante
pesquisas clinicas®.

Em wuma revisio sistematica de ensaios clinicos
randomizados, buscou-se avaliar eficicia do tratamento
da auriculoterapia por acupressio no tratamento da dor
de diversas etiologias. Em seu desfecho foi encontrada
uma diminui¢do significativa do quadro dlgico entre 1 ¢ 6
sessOes semanais. Dentre os pontos usados, o shenmen foi o
principal, semelhante ao utilizado no presente estudo, que

pot sua vez apresentou desfecho similar ao desses autores™.

Dentre as regides dolorosas referidas pelos idosos, a regido
lombar ¢ de pescogo foram as mais recorrentes, segundo
o QNSO. Resultados semelhantes foram encontrados
por autores” que compataram o placebo com o uso de
auriculoterapia no tratamento de dores na regido lombar
e cervical. Esse estudo avaliou 265 pacientes idosos da
atencdo primaria a saude, os participantes participaram de
8 sessdes semanais, ¢ os resultados mostraram redu¢io na

intensidade da dot no curto e médio prazo”.

A dor referida na avaliacio dos idosos da APS possuia
caractetisticas de cronicidade®, e, apds a aplicagio da
auriculoterapia, por 4 semanas, houve uma melhora nos
sintomas. Semelhantemente a esse resultado, outros
estudos demonstram que dores agudas também podem ser
amenizadas com a auriculoterapia, reduzindo a percepcio
dolorosa em até 48 horas e com baixos indices de efeitos

adversos.

Dentre os atributos da atengdo primaria a saidde que
foram fortalecidos com base nesse estudo, destaca-se o
acolhimento e cuidado para com o individuo a partir da
perspectiva de uma escuta qualificada e integralizada,
gerando assim o vinculo. Outro atributo abordado por
meio das PICS por meio da auriculoterapia foi o uso da
clinica ampliada, pois enxergar o individuo como um
ser biopsicossocial contribui para a autoidentificacio
do wusuario como protagonista, visando a uma maior

participagdo deste em seu processo satude-doenca’.

O presente trabalho apresentou como limitagao o tamanho
amostral, justificado pela impossibilidade de fazer um

calculo amostral. Outras limitagdes foram: perda amostral,
inerente aos estudos de intervencdo, a falta de uma
avaliagdo objetiva da dor e auséncia de um grupo controle

para comparac¢io dos resultados.

Sugere-se a realizacdo de novos ensaios direcionados
a construcio de protocolos de auriculoterapia para o
tratamento da dor e outros sintomas comumente relatados

pela populacio idosa no contexto da APS.

CONCLUSAO|

O presente estudo evidenciou uma diminuicio na
intensidade da dor referida pelos idosos acompanhados
pela APS durante 4 semanas de tratamento com a
auriculoterapia. Espera-se que este estudo contribua com
o crescimento e inser¢cdes das PICS no SUS com énfase na

auriculoterapia.
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