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INTRODUCAO

Como mecanismo de comunicagdo internacional sobre o estado de satide e gravidade de um
paciente, é usada a avaliagdo de sinais vitais'"". Segundo a Agéncia Americana de Pesquisa e
Qualidade em Satude Publica e a Sociedade Americana de Dor, a dor ¢ classificada como um sinal
vital®, e é caracterizada como resposta do organismo a uma agressio ou a qualquer transtorno
patolégico®.

As diferentes sociedades criaram diferentes jeitos de lidar com a dor. A diferenga no manejo
da dor se evidencia quando se compara a medicina ocidental e oriental. Como uma das maiores
representantes da medicina oriental no ocidente, destaca-se a Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
que caracteriza a sintese de saberes, técnicas, filosofia, visdoes de mundo e experiéncias do povo
chinés no processo de satide e doenga®. A MTC tem como fundamento a teoria do Yin-Yang, na qual
h4 a divisio do mundo em for¢as complementares e o equilibrio dessa dualidade como objetivo®.
Desse modo as doengas sdo encaradas como o evidenciamento da necessidade na mudancga de habitos
pessoais, e essa transformacdo pessoal deve contemplar varios aspectos da vida cotidiana para atingir
o equilibrio de energia e assim romper o processo de adoecimento”.

Dentre as técnicas utilizadas na MTC, destaca-se a auriculoterapia ou acupuntura auricular.
Seu uso terapéutico data-se de 3 mil anos, entretanto sua pratica continua sendo atual em todo o
mundo, rompendo o tabu de tratamento alternativo e se tornando uma pratica convencional, isolada ou
em associagdo com farmacos, no modelo biomédico, sendo utilizada para diversos fins, entre eles o
manejo da dor”. Do ponto de vista da medicina contemporinea ocidental, a técnica consiste em
estimular zonas neuro reativas da orelha, liberando neurotransmissores e outras substincias
responsaveis por respostas de analgesia, além de resposta imunitaria e de regulagdo de fungdes
organicas®. A auriculoterapia tem sido cada vez mais utilizada devido ao bom custo-beneficio e
seguranga que o procedimento confere e ¢ recomendada pela OMS, que assegura sua eficacia e
seguranca®. Desde 2017, a auriculoterapia foi incluida na tabela do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do Sistema unico de Satude (SIA/SUS) como procedimento clinico com o codigo
03.09.05.004-9 Sessio de Auriculoterapia®.

Portanto, diante do exposto, ¢ possivel concluir que a auriculoterapia tem muito a oferecer no
manejo da dor, uma vez que € uma tecnologia acessivel e eficaz. Surgindo assim, as questdes
norteadoras deste estudo: Como a Auriculoterapia esta sendo utilizada na utilidade para o manejo da
dor? Para quais tipos de dores tem sido usada a Auriculoterapia? Qual a eficacia e efetividade
evidenciada com o uso da Auriculoterapia no manejo da dor? O presente projeto vai ao encontro de
buscar a construgdo de possiveis respostas para estes questionamentos, em busca de aspectos
relacionados ao uso da auriculoterapia no manejo da dor em geral na produgdo cientifica.

OBJETIVOS GERAIS
Identificar e caracterizar os usos da auriculoterapia para o manejo da dor na literatura
cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar os tipos de dores manejadas com o uso da Auriculoterapia;

- Caracterizar os usos da Auriculoterapia para o manejo da dor;

- Compreender a eficacia e efetividade do uso da Auriculoterapia no manejo da dor.



METODO

O estudo se trata de uma revisdo integrativa com o propdsito de identificar e caracterizar os
usos da auriculoterapia para o manejo da dor na literatura cientifica. O método se caracteriza como
uma analise minuciosa de pesquisas relevantes, sintetizando a produgdo cientifica a respeito de
determinado tema e apontando as lacunas que precisam ser preenchidas em estudos posteriores ®.Para
sistematizagdo da revisdo integrativa seguiram-se as seguintes etapas descritas : identificacdo de um
problema, formulagdo de uma questio norteadora e objetivos; estabelecimento de critérios de inclusdo
e exclusdao de estudos; defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
avaliagdo dos estudos incluidos; exposi¢do dos resultados e sintese do conhecimento.

Isto posto, definidos os objetivos do estudo, foram selecionadas as bases de dados Public
MEDLINE (PubMed), Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), SciVerse Scopus
(Scopus) e The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).Os critérios de
inclusdo dos artigos foram: trabalhos publicados no periodo de 2010-2019, disponiveis integralmente
em portugués, inglés ou espanhol e que respondessem aos objetivos da pesquisa. A coleta de artigos
ocorreu de novembro de 2019 a janeiro de 2020. Para realizacdo das buscas, selecionamos as
seguintes palavras-chave contempladas pelo vocabuldrio Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Pain, Management Pain, Auriculotherapy, Complementary Therapies, Acupuncture Ear. Para as
buscas realizadas na base de dados PubMed, foram utilizados os mesmos descritores devido a
compatibilidade com os Medical Subject Headings (MeSH). A procura foi realizada utilizando os
descritores como termos combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR através da
estratégia de pesquisa [(Auriculoterapia OR "Acupuntura auricular" AND "Terapias
Complementares") AND ("Manejo da Dor" OR “Dor”)] nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. As
buscas resultaram em 192 artigos que foram exportados para o gerenciador de referéncias EndNote.
Em seguida, foi realizado processo de selecao dos artigos conforme descrito a seguir (Figura 1). Os 24
artigos finais foram aplicados a um quadro sinoptico que contempla os seguintes aspectos,
considerados congruentes a pesquisa: autor, ano de publicagdo, pais de origem, objetivo, tipo de dor,
conclusdo do autor. Os dados foram analisados pela Analise de Conteudo, modalidade Analise
Tematica, com base nos conceitos de manejo de dor.

Figura 1 — Fluxo com as informagdes nas etapas da revisao integrativa.
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A Figura 1 representa o fluxograma de selecdo dos artigos conforme o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)!?.

RESULTADOS

Ao final foram selecionados 24 artigos. Dentre os estudos nota-se que 14 eram provenientes
do Brasil, trés dos Estados Unidos, dois da Inglaterra e os demais, eram um de cada pais, a seguir:
México, Grécia, Coréia do Sul, Italia e Taiwan, com um dominio de estudos nacionais.

Os tipos de dores abordados nos estudos foram: dor cronica na coluna, dor do parto, dor
temporomandibular cronica, dor lombar aguda, dor lombar cronica, dor lombar pds-operatoria, dor na
endometriose, dor na sindrome do ombro doloroso, dor em membro fantasma, dor oncolodgica, dor
pos-operatoria, dor na sindrome da boca ardente, dismenorréia, dor na sindrome do tinel do carpo,
dor no periodo pré-operatério de apendicectomia, dor decorrente de trauma toracico e dor ndo
especifica. Entre os tipos de dor mais recorrentes estavam a dor cronica na coluna analisada em quatro
estudos, dor lombar cronica em quatro estudos e dor do parto em trés estudos.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, evidenciou-se, na amostra:
16 estudos quantitativos, quatro revisdes integrativas e quatro estudos de caso.

Os pontos utilizados nos protocolos foram: Shenmen, utero, area da neurastenia, endocrino,
rim, sistema nervoso simpatico, sistema nervoso central, coracdo, intestino delgado, bexiga, figado,
vesicula biliar, pulmio, intestino grosso, apéndice, estdmago, coluna cervical, coluna toracica, coluna
lombar, ponto zero, ATM, sintese, thalamo, abdomen, ombro, diafragma, adrenal, hipotalamo,
pancreas, boca, giro cingulado, endécrino, ponto 29 (ponto analgésico). Os protocolos variaram em
decorréncia dos tipos diferentes de dor, entretanto os pontos mais recorrentes foram: Shenmen
utilizado em 21 estudos ¢ Rim utilizado em sete estudos.

Em relagdo ao conteudo dos artigos, os dados obtidos foram agrupados de acordo com a
conclusdo do autor sobre a eficacia, resultando em tré€s diferentes categorias, que sdo: Eficazes,
Ineficazes € Requerem estudo posterior.

Eficazes

Da totalidade dos estudos, 19 chegaram a conclusdo de que a auriculoterapia ¢ eficaz no
manejo da dor, sendo que sete desses, apesar de concluirem a eficacia, requerem estudos posteriores.

Nos estudos a conclus@o de eficacia da auriculoterapia € respaldada nos seguintes resultados:
1) Equivaléncia dos niveis de dor encontrados em grupo intervencdo com auriculoterapia e grupos
controle com analgesia alternativa, em sua maioria medicamentosa; 2) Menores niveis de dor
encontrados em grupo intervencdo com auriculoterapia em comparagdo a grupos controle sem
nenhum tipo de analgesia alternativa; 3) Menor consumo de analgésicos em pacientes em tratamento
com a auriculoterapia; 4) Diminui¢ao da dor no geral com duragdo até 7 dias apos sess@o Unica; 5)
Diminuicdo dos niveis de dor tanto aguda quanto crdnica; 6) Eficacia em tipos variados de dor,
podendo ser usado em casos simples ou complexos; 7) Pratica acessivel para o controle da dor em
locais de dificil acesso, que ndo tenham recursos para adquirir analgésicos farmacoldgicos ou para
pessoas que ndao possam fazer uso de farmacos; 8) Pratica ndo invasiva ¢ de efeito relativamente
rapido; 9) Menor intervencdo da dor em atividades didrias de pacientes com dor cronica em
tratamento com a auriculoterapia; 10) Maior conforto no geral.

Os estudos que, apesar de concluir a eficacia da auriculoterapia, requerem estudos posteriores
baseiam essa necessidade nos seguintes motivos: 1) A superficialidade do estudo em questdo e assim
a necessidade de estudo melhores estruturados como ensaios clinicos cegos, controlados e
randomizados; 2) Amostra pequena utilizada no estudo; 3) Necessidade de apurar pontos diferentes a
fim de descobrir quais os melhores pontos para cada tipo de dor; 4) Fortalecer a aceitacdo da técnica
pelos profissionais da satde, em especial o enfermeiro, no planejamento de sua assisténcia.



Requerem estudo posterior

Da totalidade dos estudos, trés ndo chegaram a uma conclusdo sobre eficacia ou ineficacia da
auriculoterapia no manejo de dor e concluiram a necessidade de mais estudos sobre a pratica. Os
estudos mostram dois principais motivos para a ndo conclusdo sobre a eficacia: 1) Limites do estudo
como superficialidade e fragilidade no método desenhado; e 2) Diferenga estatisticamente
insignificante entre o grupo interven¢do com auriculoterapia e o grupo controle sem nenhum tipo de
analgesia.

Ineficazes

Da totalidade dos estudos, dois chegaram a conclusdo de que a auriculoterapia ¢ ineficaz no manejo
de dor. Os estudos mostram que nao houve redugdo nas escalas de dor ou do uso de opioides durante o
tratamento com auriculoterapia, alegando desse modo que nao ha evidéncias.

DISCUSSAO / CONCLUSOES

Por meio da analise dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa ¢ possivel notar que a
auriculoterapia e seu uso no manejo de dor ¢ um tema atual, principalmente no Brasil, apesar de sua
pratica datar de aproximadamente 3 mil anos”. A auriculoterapia se mostra uma pratica muito versatil
no manejo da dor, uma vez que, apesar da maior parte dos estudos ser baseada em dores na coluna
(oito estudos), a pratica atendeu tipos diversos de dor, sendo tanto cronicas como, por exemplo, a dor
oncolédgica'", quanto agudas como no caso de trauma toracico?.

E importante salientar que ndo existe um protocolo fixo para o manejo de dor através da
auriculoterapia, uma vez que existem variaveis na equacdo como o tipo de dor, vertente utilizada pelo
terapeuta e variagdes anatdmicas do paciente, o que explica a amplitude de protocolos utilizados.
Entretanto, o ponto Shenmen ¢ utilizado na maioria dos estudos, o uso deste ponto se justifica por ser
considerado um dos principais pontos para calamar, relaxar e anestesiar do pavilhdo auricular, sendo
utilizado como potencializador para os outros pontos auriculares. A neurofisiologia e a reflexologia*
explicam os efeitos da Auriculoterapia no manejo da dor, demonstrando a sua eficacia. Tal afirmacao
¢ baseada na quantidade predominante de artigos analisados que concluem a eficacia (79,16%) da
Auriculoterapia, pelos resultados apontados.

Além de eficaz, a terapia é considerada acessivel, uma vez que tem um custo baixo de
materiais, facilitando o acesso das pessoas a esta terapéutica, um exemplo é o uso da auriculoterapia
de campo de batalha"?. Outra facilidade é, também, o paciente ndo necessitar que ficar deitado ou ter
que tirar pecas de roupa como na acupuntura tradicional ¥, Outro ponto destacado ¢ o treinamento
relativamente rapido. Contudo, destaca-se tanto o desconhecimento como a resisténcia ao uso desta
pratica terapéutica, como dificultadores da ampliacdo do uso e oferecimento da Auriculoterapia nos
servigos de saude.

Evidenciou-se a relevancia dessa pratica como uma op¢do terapéutica para as pessoas que nao
podem usar farmacos. Da mesma maneira, ¢ uma opgao para as pessoas que preferem o manejo nao
farmacologico da dor como, por exemplo, no trabalho de parto, ou ainda, para as pessoas que buscam
uma alternativa de manejo da dor com maior conforto, uma vez que a auriculoterapia tem efeitos
colaterais minimos"?.

Por fim, a auriculoterapia ¢ uma préatica eficaz, eficiente e acessivel, entretanto estudos com
métodos melhores estruturados necessitam ser realizados para consolidar as evidéncias percebidas na
maioria dos estudos.
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