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RELATO DE CASO

A auriculoterapia cibernética em idosas:
relato de caso

The auriculotherapy cybernetics in elderly:
case report

RESUMO

A auriculoterapia ¢ uma forma de tratamento e diagndstico que faz
uso do ouvido externo como intermedidrio. A Organizagao Mundial
de Saude (OMS) a indica como instrumento terapéutico dentro do
universo da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) para tratar pelo
menos 43 estados patolégicos distintos. E sabido que o aumento da
expectativa de vida da populacdo mundial impulsiona a busca pela
melhora na qualidade de vida da terceira idade, desta forma, desco-
bertas cientificas sustentam a aplicabilidade da MTC, como técnica
curativa e preventiva. Realizou-se um estudo experimental, do tipo
relato de caso, que propds um seguimento terapéutico individualiza-
do por meio da técnica auriculocibernética. Observou-se resultados
positivos, significativos para a maioria dos casos (p<0,05), no trata-
mento de cefaleias, constipa¢ao, insonia, lombalgias, esporao de calca-
neo e transtornos da ansiedade, dentre outros. Os dados qualitativos
foram codificados, segundo a escala proposta, e comparados de ma-
neira pareada pelo Teste T Student considerando o ponderamento dos
valores obtidos no tempo zero e ao término do tratamento. Concluiu-
-se que a auriculoterapia foi efetiva ao reverter os sinais e sintomas
patoldgicos como um todo, bem como, pela significativa satisfagao
que os individuos expressaram ao participar da pesquisa. Sugere-se a
reprodutibilidade metodoldgica e da técnica empregadas, por meio de
estudos clinicos que considerem um delineamento amostral mais am-
plo e estratificado, com base em queixas especificas, para o desenvol-

vimento e validagdo de protocolos.
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ABSTRACT

Auriculotherapy is a form of diagnosis and treatment that makes use of the external ear as an intermediary.
WHO indicates the use of TCM in the treatment of diseases at least 43.It is already known that the increase in
the elderly has been growing over the years, so this is interesting enable them to various forms of treatment
and better quality of life at low cost. Descriptive study with qualitative and quantitative approach, the type of
case, making use of three main points of Ear Shenmen, Kidney and sympathetic. The patients presented in
general, significant improvement in their signs and symptoms presented in the first session, which character-
izes the effectiveness of treatment in such cases for the conditions indicated by the patients. Thus, the research
reveals the possibility of other forms of treatment for various diseases with the use of cybernetics auriculo-

therapy, however further study is needed, taking into account that there are few studies related to auriculo-

therapy.

KEY- WORDS: Acupuncture. Complementary Therapies . Best Age.

INTRODUCAO

A auriculoterapia é uma técnica diagndstico que uti-
liza pontos especificos do pavilhdo auricular, para
tratar sinais e sintomas patolégicos de diferentes re-
gides do corpo. A auriculocibernética consiste na
aplicagao priméria dos pontos Shenmen, Rim e Sim-
patico, nesta ordem, segundo o conhecimento de an-
cestrais chineses que o transmitiam para alguns pri-
vilegiados, dessa forma, tal técnica é pouco conheci-
da pela maioria dos acupunturistas, embora seja
aplicavel em todos os programas de tratamento’.
A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) tem
como principio tratar o paciente como um todo,
sendo seus estudos voltados para a origem da doen-
¢a, a maneira de tratar ¢ de acordo com o estagio de
evolucdo do adoecer, e principalmente, estabelece a
profilaxia, como sua filosofia. Para isso, utiliza os
precursores das alteragdes funcionais e organicas
para designar a origem dos sinais e sintomas’.
Pesquisadores apontam que o funcionamento da
auriculoterapia ocorre devido a existéncia de células
pluripotentes do sistema nervoso. Estas contém infor-
magdes de todo o organismo e criam centros de orga-
nizagdo regionais que representam as diversas regioes
do corpo. Ligam-se diretamente com inervagoes da
orelha, desta forma, criou-se a hipdtese de uma orga-
nizagdo somatica representada na orelha externa hu-
mana, por isso pontos reflexos sdo eficazes no alvio de

dores e sintomas de partes distantes*’.

64

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) realizou
um levantamento que determinou a efetividade da
técnica para 43 doengas que tiveram efetividade no
tratamento com a MTC, considerando o trabalho rea-
lizado por esses médicos em seus consultérios. O Mi-
nistério da Saude do Brasil, levando em consideragio
0 que preconiza a OMS, regulamentou junto ao Siste-
ma Unico de Satude (SUS) a Politica Nacional de Pra-
ticas Integrativas e Complementares, aceito pelo o
projeto de lei (n° 1549/2003), que abrange a MTC, co-
locando esta a disposicao dos pacientes pelo SUS®”.

Levando em considerag¢do o0 aumento na expectati-
va de vida da populacio e prevendo que, isso serd
constante, se torna necessario a implantagao de medi-
das que garantam outras formas de tratamento para
diversas patologias que sejam menos dolorosas e com
baixo custo, além da diminui¢io do uso de firmacos®’.

Poucas pesquisas sobre o assunto sao encontradas,
mas as que estdo disponiveis indicam melhoras signifi-
cativas em relacdo aos fatores patologicos avaliados. Pi-
lkington et al.* (2007) afirmam que sdo os resultados
promissores que instigam a continuidade das investi-
gacdes sobre a efetividade das técnicas compreendidas
no universo da MTC, principalmente com a auriculote-
rapia por ser de baixo custo e de facil reprodugio.

Este estudo objetivou descrever, propor e avaliar
o0 seguimento terapéutico, baseado na auriculoci-

bernética, para pacientes idosas.
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METODOLOGIA

Estudo experimental, com abordagem qualitativa e
quantitativa, apresentado como relato de caso, a
amostra foi constituida por quatro individuos do
sexo feminino, com idades entre 51 e 62 anos, sele-
cionadas ao acaso. Trés eram pacientes da clinica es-
cola do curso de Fisioterapia e uma funciondria da
instituicdo CEULJI/ULBRA.

A pesquisa foi desenvolvida entre Agosto e Outu-
bro de 2014, junto ao Projeto “Harmonize — Acupun-
tura para todos’, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa (CEP) do Centro Universitario Luterano de
Ji-Parana (CEULJI/ULBRA) por meio do parecer n°
746.588/2014.

O tratamento iniciou-se apos o preenchimento
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), em seguida foi realizada a anamnese (tem-
po zero) e o diagndstico auricular, considerando a
identificacdo de alteragdes na coloragio, alteragoes
morfoldgica e de sensibilidade.

Os materiais utilizados foram agulhas semiper-
manentes de 1,5 mm, algodio, dlcool 70%, bandeja
inox de apoio, fitas adesivas microporosas, placas de
sementes, pingas de disseca¢do, sementes de aprico
ou mostarda, aplicador magnético e leite de rosas
para uma melhor fixagdo das fitas adesivas.

A técnica empregada foi a da auriculocibernéti-
ca?, que consiste no estimulo primario de trés pon-
tos principais: Shenmen, Rim e Simpatico. Estes fo-
ram empregados em todas as sessdes, segundo a or-
dem descrita, para posterior utilizagio da combina-
¢do de demais pontos baseados nas indicagdes se-
gundo a cartografia proposta (tabela 1).

Para interpretagdo dos sinais e sintomas, empre-
gou-se uma escala de percep¢ao autodeclarada, pos-
teriormente codificada para a andlise estatistica dos
valores de 1 a 5, sendo 1 o melhor resultado e 5 o
pior, conforme a descri¢io: Insuportavel = 5, inco-
moda muito = 4, incomoda pouco= 3, suportavel =
2,ndo incomoda = 1.

Para avaliar a satisfacdo do participante median-
te o quadro geral das sintomatologias tratadas, utili-

zou-se uma Escala Visual Analdgica especifica para
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satisfacdo (EVA-S)?, na qual 1= muito insatisfeito,
2= insatisfeito, 3= indiferente, 4= satisfeito e 5 =
muito satisfeito.

Os dados coletados foram plotados em tabelas
com auxilio do programa Microsoft Excel 2013° e
analisados por estatistica descritiva simples e teste
T-Student pareado, com significancia de 95%, para

avaliar o tempo zero e o término do tratamento.

RESULTADOS

Os dados das entrevistas foram organizados em 4

grupos, sendo um para cada paciente.

Paciente 1

Paciente com 52 anos, do lar, vitiva, no tempo zero se
queixou de cefaleias intensas, dor de estdmago, an-
siedade, insdnia e mau funcionamento do intestino.
Ja na segunda sessdo, a paciente relatou diminuigao
da cefaleia e o melhor funcionamento do intestino.
Na terceira sessdo, relatou a diminuigdo da ansieda-
de, sem constipagdo. Na quarta sessdo, a paciente
colocou que estava sem cefaleia continua e que: “me-
lhorei bastante, passava noites sem dormir, por causa
da dor de estomago, agora durmo tranquila”.

A anilise pareada das médias obtidas revela me-
lhora significativa (p=0,035) do quadro sintomato-
l6gico descrito quando comparados os valores obti-
dos no tempo zero e os registrados na sétima sessao,

a evolugao pode ser observada no grafico 1.

Paciente 2

Paciente com 62 anos, aposentada, casada, relatou
no tempo zero que gostaria de tratar a ansiedade,
estresse e emagrecer. Na segunda sessdo, a paciente
apresentou melhora na ansiedade e também no es-
tresse. Na terceira sessdo, paciente percebeu que es-
tava menos ansiosa e estressada, além de apresentar
que gostaria de emagrecer 9 Kg. Na quarta sessdo, a
paciente relatou que o estresse ‘¢ mais uma questdo
de explosdo” e que fazia uso do medicamento Clona-
zepam (2 mg) para dormir, mas apds o inicio do tra-
tamento, por indica¢io médica, reduziu para um
quarto da posologia. Na quinta sessdo, a paciente

relatou que emagreceu 1 Kg e fazia trés dias que nao
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ingeria 0 medicamento. Na sexta sessdo, relatou es-
tar mais tranquila e pouco ansiosa, perdeu mais 2
Kg em relagdo a terceira sessdo, ‘estou mais tranqui-
la e disposta para as coisas”.

A paciente declarou que estava se sentindo me-
lhor, considerando o tempo zero e a evolugio (grafi-
o 2) que indicava o equilibrio, quando questionada
respondeu: “Estou bem, ndo posso deixar de fazer ne-
nhuma sessdo, isso estd me fazendo muito bem”, to-
davia, ndo foi possivel o registro de significativa di-

ferenca (p>0,05) ao término do tratamento.

Paciente 3

Paciente com 57 anos, servigos gerais, vitiva, relatou
no tempo zero que estava com dor no braco, dor
lombar, dor na regiao dos rins e ansiedade. Na se-
gunda sessdo relatou melhora na lombalgia e dor no
braco, além das tensdes musculares pelo corpo. Na
terceira sessao, refletiu que seu estado ansioso ¢é re-
fletido na comida, onde ela come antes de dormir,
mesmo sem fome. Na quarta sessdo a paciente rela-
tou a diminui¢do do apetite noturno, concluindo
que a ansiedade diminuiu e que ndo sentia mais do-
res no brago. Na quinta sessdo, a paciente relatou que
estava sem dores no brago, sentia apenas quando
trabalhava muito, segundo a mesma: “mas nada
comparado ao que eu sentia antes”, nao relatou dores
na regiao dos rins. “Estou sem dores, eu tinha uma
arritmia, que passou depois que eu comecei o trata-
mento, estou me sentindo mais animada e sem dores”,
“Nao sinto dor alguma, isso me deixa muito feliz”.
Considerando a comparagao dos escores, ante-
rior e posterior ao tratamento, observou-se diferen-
¢a altamente significativa (p<0,01) refletida na me-
lhora das queixas inicialmente apresentadas confor-

me a evolugdo do tratamento (grafico 3).

Paciente 4

Paciente com 51 anos, do lar, casada. No tempo zero
relatou sofrer com transtornos do sono, sentindo-se
ansiosa e com dores do corpo (lombar e calcineo) e
acreditava apresentar irritagdo no figado. Apos a pri-
meira sessdo, relatou reducdo na ansiedade e dimi-
nui¢do na dor no pé, mesmo apds as caminhadas

que agora voltou a fazer, pois, ja ndo fazia ha algum
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tempo. Relatou tomar medicamento (Zolpiden®)
para dormir e que este agora estava fazendo efeito.
Na terceira sessao, paciente relatou melhora no figa-
do, porém o pé estava dolorido devido ao excesso
das suas caminhadas. Na quarta sessdo, a paciente
avisou a terapeuta que comeu alguma coisa que a fez
se sentir mal e estava afetando o seu figado, além de
estar com o intestino preso. Na quinta sessdo, a pa-
ciente afirmou estar melhor da ansiedade e com o
intestino funcionando. Segundo a paciente, “foi bom,
estou me sentindo melhor com o tratamento”.

A evolugdo do tratamento pode ser observada no
grafico 4, os picos sdo justificados pelos relatos des-
critos anteriormente, de um modo geral ndo houve
uma melhora significativa mensurével para o qua-
dro geral (p>0,5), todavia, considera-se os resulta-
dos relevantes, pois a paciente também fazia fisiote-
rapia para o pé.

‘Andei muito depois da primeira sessdo e nao
doeu como antes”, “Eu nunca dormi numa viajem

como eu dormi, dessa vez, depois do tratamento”.

DISCUSSAO

Ao considerarmos que a auriculoterapia trata o indi-
viduo como um todo, respeitando a intensidade da
queixa principal relatada sem dar preferéncia a este
ou aquele sintoma, a evolu¢do do seguimento tera-
péutico também recebe a influéncia de vérios fato-
res geradores de desequilibrio. Neste contexto, os re-
sultados percebidos e autodeclarados podem ser
considerados satisfatorios e positivos.

Oliveira et al"® (2011) fazendo uso da auriculote-
rapia também registraram o controle da dor, melho-
ra da qualidade do sono, da locomogao e principal-
mente da auto-estima. A melhoria de estados de es-
tresse foi evidenciada por Prado e colaboradores'
utilizando uma amostra representativa de estudan-
tes de enfermagem (n=71), como também, em pro-
fissionais enfermeiros (n=175) por Kurebayashi e
Silva'® (2014).

Zanelatto'® (2013) recomenda a utilizacio de au-
riculoterapia para o tratamento de dores no ombro e
pondera a influéncia desta na interferéncia do sono

e no psicoldgico do paciente, defende ainda a inter-
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pretacdo das correlagdes entre sintomas e disfun-
¢0es organicas sdo de responsabilidade do terapeu-
ta. A melhora efetiva da qualidade do sono foi discu-
tida em recente revisao de Tan et al'” (2014) que in-
dicou efeitos positivos com base nos resultados de
894 pacientes.

Segundo Asher e colaboradores' (2010), a auri-
culoterapia tem eficdcia para as classificacdes de do-
res estudadas, porém a dor pos-operatoria obteve
significativa resposta com o tratamento. O trata-
mento de dores no calcaneo obteve resultados posi-
tivos quando realizado com outros métodos da
MTC, o que é importante salientar, a questdo da falta
de estudos com a utiliza¢do da auriculoterapia®.

Para Pilkington e colaboradores'® (2007), na pes-
quisa bibliografica realizada, foram encontrados re-
sultados expressivos para o tratamento da ansiedade

e seus transtornos, dados corroborados por outros
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