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INTRODUÇÃO: 

A ansiedade tem alta prevalência entre os brasileiros, e estudos recentes mostram seu aumento 

em consequência da atual situação pandêmica em que o Brasil se encontra. Em níveis elevados, 

a ansiedade pode se tornar incapacitante, tendo grande interferência na qualidade de vida das 

pessoas. A medicina integrativa tem por objetivo tratar dos aspetos biológicos, psicológicos, 

sociais e espirituais da saúde e da doença. A auriculoterapia é uma técnica milenar que trata 

disfunções e promove analgesia por meio de estímulos em pontos reflexos localizados na 

aurícula, sendo utilizada como uma alternativa para controle de ansiedade que não surte efeitos 

colaterais e riscos de dependência como de ansiolíticos.  

METODOLOGIA: 

Serão selecionados 58 voluntários entre 18-40 anos. A partir da escala de classificação VAS, que 

varia de 0 (sem ansiedade) a 10 (ansiedade máxima), o nível de ansiedade a ser expresso pelo 

voluntário deverá ser ≥ 4, e a partir do IDATE, que classifica a ansiedade em baixa, média e alta, 

serão selecionadas pontuações médias e alltas. Os voluntários serão submetidos a uma sessão 

de auriculoterapia com retorno de quatro dias para retirada das sementes e será feita uma 

medição dos padrões energéticos utilizando o Ryodoraku, que identifica desequilíbrios energéticos 

nos meridianos, antes e após a colocação das sementes e e no retorno. Os voluntários serão 

divididos em dois grupos: 

 Grupo Auriculoterapia Real: Os voluntários receberão auriculoterapia em pontos com valores 

terapêuticos para controle da ansiedade, seguindo o protocolo de auriculoterapia para ansiedade 

da Dr. Huang. Será realizada 1 sessão de auriculoterapia com retorno de 4 dias, para retirada das 

sementes e coleta de novas medidas. Os seguintes pontos serão utilizados: 

 Shenmen, Occipital e Subcórtex: Através desses três pontos, a função do córtex cerebral é 

regulada, promovendo facilitação do sono.  

Fígado: Através desse ponto, elimina-se estagnações do Qi, evitando sintomas como irritabilidade, 

insônia e depressão, além de reestabelecer a função hepática. 

Coração: O estímulo do ponto coração tem função de acalmar a mente, tranquilizar o espírito e 

reestabelecer o equilíbrio entre Yin e Yang. Quando há deficiência de Yang no coração, sintomas 
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como insônia, perda de memória, debilidade corporal e perda de força aparecem. A deficiência de 

Yin, é caracterizada pela superexcitação do sistema simpático, surgindo sintomas como 

palpitação, hiperidrose e irritabilidade. 

Ansiedade: O ponto ansiedade tem como função tranquilizar a mente. Trata sintomas gerados 

pela ansiedade, como a agitação mental, falta de ânimo, insônia e inquietude. 

 Felicidade: O ponto felicidade tem como função tratar patologias relacionadas a tristeza e 

depressão, amenizando sintomas como cansaço, esgotamento físico e alterações de humor. 

Grupo Auriculoterapia Placebo: Os voluntários receberão auriculoterapia em pontos da linha 

lombar (sem valor terapêutico para ansiedade). Será realizada 1 sessão de auriculoterapia com 

retorno de 4 dias para retirada das sementes e coleta de novas medidas 

 

Figura1. Mapa auricular com os pontos de intervenção (Grupo A) e placebo (Grupo B). 

VAS 

 A mensuração da ansiedade relatada pelo paciente será realizada utilizando a Visual Analogue 

Scale (VAS), a qual é representada por uma linha contínua horizontal de 10 cm de 

comprimento, sendo cada extremo da escala relacionado a intensidade de ansiedade. O 

voluntário responderá a seguinte pergunta: “Neste momento como você classifica sua 

ansiedade, sendo 0 sem ansiedade e 10 a ansiedade máxima?”. Para interpretação dos 

resultados, alem de avaliação numérica (análise absoluta e relativa), a escala pode será 

dividida de acordo com a intensidade da ansiedade relatada: sem ansiedade: VAS = 0; 

ansiedade leve: VAS = superior a 0 até 3,9; ansiedade moderada: igual ou superior a 4 até 

7,9; ansiedade intensa: igual ou superior a 8. 
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                           Figura2. Escala VAS. 

Questionário para ansiedade – IDATE 

O IDATE foi desenvolvido por Spielberger e colaboradores (1970) e foi traduzido e adaptado para 

o Brasil por Spielberger, Biaggio e Natalício (1979). O instrumento é uma escala de 

autopercepção que depende da reflexão consciente do indivíduo no processo da avaliação 

do seu estado de ansiedade e de características de sua personalidade. Spielberger 

separou a avaliação da ansiedade em ansiedade-traço (AT) e ansiedade-estado (AE). A 

AT é atribuída a um estado de ansiedade persistente e duradoura podendo estar 

associada à personalidade do indivíduo e não apenas à uma situação específica, sendo 

invariável diante dassituações vivenciadas por ele. Já o AE se refere a uma condição de 

ansiedade temporária, geralmente relacionada à uma situação específica ou a fase de vida 

em que se encontra o indivíduo. Cada escala consiste em um questionário com 20 

afirmações que requerem que os sujeitos descrevam como geralmente se sentem em um 

determinado momento. Para cada afirmação, o paciente deverá assinalar uma das quatro 

alternativas, indicando como se sente naquele momento (Absolutamente não; Um pouco; 

Bastante; Muitíssimo). A avaliação é medida com valores que variam de 20 a 80 pontos. 

Ao final da avaliação os indivíduos são classificados como: baixo nível de ansiedade (entre 

20 e 30 pontos), médio nível de ansiedade (entre 31 e 49 pontos) e alto nível de ansiedade 

(acima de 50 pontos). 

 

Figura3. Questionário IDATE. 
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Ryodoraku 

 

O método Ryodoraku consiste na medição da energia circulante do indivíduo utilizando pontos de 

acupuntura definidos por Nakatani (1977), o qual organizou os pontos eletropenetráveis em 

“ryodorakus”, que são rotas condutoras de eletricidade, bastante similar ao dos meridianos (Pérez, 

2013). Além disso, Nakatani definiu os 24 Pontos Ryoduraku Representativos de Medição 

(PRRM), doze de cada lado do corpo, baseando-se na presença dos 12 meridianos de acupuntura 

bilaterais que representam o nível de energia nos respectivos meridianos. Os valores dos PRRM 

podem ser representados em um Gráfico Bioenergético ou Gráfico Ryodoraku (Pérez, 2013). São 

24 pontos de medição referentes aos respectivos meridianos, 12 localizados nos punhos das 

mãos direita e esquerda (P9, PC7, C7, ID5, TA4 e IG5) e 12 localizados nos pés direito e 

esquerdo (BP3, F3, R3, Bx64, VB40, E42) (Focks, 2008; Perez, 2013). Segundo a teoria de 

Ryodoraku, indivíduos com a energia bem equilibrada formariam uma linha através do gráfico, 

idealmente 50 mA, com uma faixa de tolerância entre 40 e 60 mA. Valores acima ou abaixo deste 

intervalo indicam um grau de excesso (plenitude) ou deficiência (vazio) de Qi, respectivamente 

(Pérez, 2013). Além disso, é possível analisar ainda a ocorrência de lateralidade, a qual se 

caracteriza por níveis de energia muito diferentes entre o lado esquerdo e direito do meridiano. 

Para ambos grupos será medida o nivel de energia circulante em cada um dos 24 meridianos dos 

voluntarios, antes e após as intervenções, com finalidade de comparação intra e entre grupos. 

 

                        Gráfico1. Gráfico ryodoraku 

RESULTADOS ESPERADOS 

Espera-se que o grupo de estudo com terapia auricular apresente diminuição de sua VAS e 

equilíbrio nas medidas energéticas, especialmente nos meridianos relacionados a ansiedade 

(coração e pericárdio). 
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