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RELATO DE CASO

Auriculoterapia nos transtornos da ansiedade
em académicos do Centro Universitario
Luterano de Ji-Parana: relato de casos

Auriculotherapy in anxiety disorders
in the Academic Lutheran University
Center of Ji-Parana: case reports

RESUMO

Introdugio. A ansiedade é um estado emocional, que em condi¢des nor-
mais todas as pessoas podem manifestar. Porém, quando esses disttirbios
sdo frequentes, tornam-se um transtorno, com o individuo manifestan-
do sintomas da ansiedade por um tempo prolongado. Dentre as técnicas
terapéuticas que constituem as terapias integrativas e complementares, a
auriculoterapia pode ser considerada a mais empregada, sendo indicada
e reconhecida internacionalmente para o tratamento de diversos sinais
e sintomas patoldgicos. Objetivo: avaliar a efetividade da auriculoterapia
nos transtornos de ansiedade. Material e métodos: desenvolveu-se um
estudo experimental, do tipo relato de caso, por meio da aplicacdo da
técnica da auriculocibernética que se baseia na cartografia francesa. Os
pacientes constituiram-se em discentes (n=4) do Centro Universitario
Luterano de Ji-Parand, Rondonia (Brasil), e foram acompanhados pelo
periodo de quatro meses. Como critério de inclusio, além da autode-
claragdo da ansiedade, avaliou-se o nivel desse estado pelo inventario
de Hamilton. Os dados foram interpretados por estatistica descritiva
percentual simples e as médias avaliadas em pares pelo teste T-student.
Resultados: comparado os periodos anterior ao tratamento e o apos,
registrou-se a existéncia de uma diferenca significativa (p<0,05) refle-
tida na melhora da ansiedade como queixa principal, como também, na
reducio das queixas secundérias. Consideragdes finais: a auriculotera-
pia foi uma intervengao eficaz na redugao dos sintomas da ansiedade,
evidenciando a discussdo de sua acessibilidade devido a sua representa-

tividade como instrumento terapéutico integrativo de baixo custo.

PALAVRAS-CHAVE:
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is an emotional state that under normal conditions that all people may experience. How-
ever, when these disorders are common, becoming a disturbance, the individual manifesting symptoms of anxi-
ety for a long time. Among the therapeutic techniques that are the complementary and integrative therapies,
auriculotherapy can be considered the most used, is indicated and internationally recognized for the treatment
of various pathological signs and symptoms. Objective: Evaluate the eftectiveness of auriculotherapy in anxiety
disorders. Material and Methods: It was developed an experimental study, presented as case report, through the
auriculocybernetics technique that s based on the French mapping. Patients were constituted in students (n = 4)
of the Lutheran University Center of Ji-Parana, in Rondonia state (Brazil). They were followed by for four months.
As inclusion criteria, as well as anxiety self-declaration, we assessed the level of this state by the Hamilton inven-
tory. The data were interpreted by simple percentage descriptive statistics and averages evaluated in pairs by the
T-test student. Results: When compared to previous periods to treatment and after, was recorded that there was
a significant difference (p <0.05) reflected the anxiety improves as the main complaint, but also in reducing sec-
ondary complaints. Final thoughts: auriculotherapy was an effective intervention in reducing the symptoms of

anxiety, suggesting the discussion of accessibility due to its representation as integrative therapeutic tool low cost.

Keywords: Auricular acupuncture. Phobic Disorders. Manifest Anxiety Scale

INTRODUGAO

A auriculoterapia é uma das técnicas da medicina
tradicional chinesa. Arte milenar, como a acupun-
tura sistémica, muito utilizada pelos ocidentais. As
duas terapias sdo mencionadas no livro mais antigo
de saude pelos chineses, o livro do Imperador Ama-
relo, publicado ha mais de 2000 anos'.

A Organizagio Mundial de Saude (OMS) dis-
ponibiliza acesso a informagdes que reconhecem a
orelha como um dos microssistemas mais utilizados
na atualidade, estabelecendo duas cartografias para
localizagao dos pontos, a chinesa e a francesa?, re-
comendando-as para diversos sinais e estados pato-
légicos, dentre eles ansiedade, estresse e depressao’.

No Brasil, a pratica da auriculoterapia inclui-se no
universo das técnicas da acupuntura, parte integrante
da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Com-
plementares em Saude, aceita pelo Projeto de Lei n°
1549/2003, que outorga o seu exercicio de modo mul-
tiprofissional®. Nesse contexto, a aplicabilidade dessa
técnica contribui como medida ndo farmacoldgica
integrativa, ja tendo sido reconhecida sua estimativa
de expansao, junto aos protocolos existentes devido as
experiéncias ditosas no tratamento dos transtornos

da nicotina, do estresse e da ansiedade>®”.
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A ansiedade esta presente em todos os seres hu-
manos, porém, geralmente se manifesta quando o in-
dividuo passa por situacdes de medo ou inseguranca.
Outros sinais ou sintomas concomitantes, como inso-
nia e perda de apetite, também podem ser observados.
A generalizagdo e a cronicidade caracterizam-na como
uma patologia, pois ha o desencadeamento de proble-
mas fisioldgicos, tais como: gastrointestinais, irritabili-
dade e palpitacoes®, sendo reconhecida e classificada
internacionalmente coo uma doenca (CID:10-F41)".

Neurotransmissores sdo liberados no organismo
em determinado estado em que o paciente se en-
contre, estes sdo mensageiros quimicos responsaveis
pela comunicagio de um neurdnio para outro. No-
radrenalina, serotonina e dopamina sdo produzidas
em diversas regioes do encéfalo e estd envolvido nas
funcdes de atengdo, comportamento de despertar,
ciclos de sono, vigilia, aprendizagem, memoria, an-
siedade e depressdo, dentre outros'!.

Os discentes ao ingressarem em um curso supe-
rior apresentam dificuldades de inser¢io, uma vez que,
trata-se de um ambiente novo e desconhecido, fatores
que podem contribuir para o aparecimento da ansie-

dade'?. Desta forma, o presente estudo objetivou ava-

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 4,N° 7 - 2015



Roberta de Freitas Santos, Laura Masson Trescher de Souza, Luciene Alves Clemente, Tiago Valiatti Barcelos e Jeferson de Oliveira Salvi

liar a efetividade da auriculoterapia no tratamento de
transtornos de ansiedade em discentes do Centro Uni-
versitario Luterano de Ji-Parana (CEULJI/ULBRA).

METODOLOGIA

Desenvolveu-se um estudo prospectivo, de carater
experimental, apresentado na forma de relato de
casos. Os atendimentos foram realizados junto ao
projeto de extensdo: “Auriculoterapia Académica’,
aprovado pelo comité de ética do Centro Universita-
rio Luterano de Ji-Parana (CEP-CEUJI/ULBRA) sob
o parecer n° 608.410/2014.

O delineamento da amostra (n=4) foi conduzido
de maneira aleatdria simples, obedecendo como crité-
rio de inclusdo a autodeclaragio de sinais e sintomas
que caracterizam a ansiedade, observados durante a
anamnese no tempo zero, anterior a primeira sessao.
Apos a estratificacdo, realizou-se a aplicagao do in-
ventario de Hamilton para ansiedade (HAM-A)".

Todos os participantes preencheram o termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). As sessdes
ocorreram entre os meses de agosto e outubro, com
intervalos de no minimo quatro, se for utilizadas agu-
lhas, e no méximo sete dias se for utilizadas sementes.

A técnica empregada foi a da auriculociberné-
tica', que se baseia no uso primério dos pontos:
Shenmen, Rim e Sistema Nervoso Simpdtico, nesta
ordem, para qualquer programa (Figura 1). Em se-
guida, estimula-se os demais pontos para as queixas
e as necessidades relatadas pelos pacientes.

Os demais pontos utilizados para os participantes
foram: Nervo vago, Ansiedade 1, Ansiedade 2, Gar-
ganta, Labirinto, Tensdo, Coragio, Intestino grosso,

Cefaleia 1, Cefaleia 2, Cefaleia 3, Temporal e Punho.

Shenmen

Simpatico

Rim

Figura 1 - Pontos da auriculocibernética. Baseado
no trabalho de Souza (2013)".

Apés a inspe¢do da auricula dominante, os pon-
tos foram localizados com auxilio da cartografia e por
um localizador (NKL® EL-30). Realizou-se a assepsia
e a insercao das agulhas semipermanentes ou de se-
mentes de mostrada protegidas por fitas microporo-
sas. Os pacientes foram instruidos a permanecerem
com o estimulo por no minimo trés dias, salvo situ-
acdes acidentais, remocio ou incomodo permanente.

Os dados das auto-declaragoes foram codifica-
dos para que uma abordagem quantitativa auxilie-
-se na interpretagdo dos resultados, em uma escala
de 1 a 5, sendo 1 o melhor e 5 o pior valor, como
segue: Insuportavel = 5, Incomoda muito = 4, Inco-
moda pouco= 3, Suportével = 2, Nao incomoda = 1.

Utilizou-se o Microsoft Excel® 2013 para tabula-
¢do e andlise estatistica descritiva dos dados, consi-
derando a realizagdo do teste T-Student pareado para
avaliar a hipotese de diferenca significativa (p<0,05)

entre o tempo zero e a ultima sessdo realizadas.

RESULTADOS

Tabela 1 - Perfil dos pacientes no tempo zero, anterior ao tratamento.
CARACTERISTICAS PACIENTE A PACIENTE B PACIENTE C PACIENTE D
Idade 19 anos 21 anos 21 anos 26 anos
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino
Profissao Estudante Estudante Estudante Estudante
Estado civil Solteiro Casada Solteira Solteira

Queixas secundarias

Estresse, dor de garganta,
labirintite, insdnia.

Alergia, sinusite,
estresse, insonia.

Estresse, dores de
cabeca e dor lombar.

Rinite alérgica, estresse,
e bronquite.

Ansiedade (HMA-A)

Leve

Médio

Médio

Leve
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Paciente A

Apos a primeira sessdo, ndo se observou melhora
dos sinais da ansiedade, mas ocorreu um aumento
da disposicdo e a garganta nao se apresentava mais
dolorida. A partir da segunda sessdo a ansiedade
comegou a diminuir e a qualidade do sono melho-
rou. Houve um aumento na ingestdo de agua, e os
sintomas da ansiedade continuaram diminuindo.
O paciente, na terceira sessdo, relatou auséncia dos
episodios de labirintite e considerou a ansiedade
como controlada. Na ultima sessdo, ndo havia an-
siedade, estresse e crises de labirintite. Segundo o
participante: “Jd tinha feito vdrios tratamentos para
a labirintite e nenhum dava certo, sé me senti me-

lhor agora”.

Paciente B

Apos a primeira sessio relatou diminui¢do do es-
tado ansioso, sentia-se menos estressada, mas en-
fatizou resultados positivos para o intestino, pois
evacuava apenas duas vezes por semana. A partir
da segunda sessdo os sintomas da ansiedade come-
caram a melhorar, o estresse diminuiu e o intestino
continuava funcionando bem. Na terceira sessdo,
a paciente comentou que nio estava se sentindo
ansiosa, como antes para realizar uma avaliagio.
Devido ao habito de estudar a noite sentia difi-
culdade para dormir. Apés o ciclo de tratamento a
paciente fez a seguinte observagao: “Desde que co-
mecei a me tratar com a auriculoterapia notei que
o meu desempenho, tanto na vida académica como
pessoalmente, melhorou e antes quando retirava as
agulhas o sintoma da ansiedade voltava, e melho-
rava quando colocava novamente, entre a quinta e

sexta sessdo jd ndo sentia essa diferenca e os sin-
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tomas desapareceram.” Durante o tratamento nao
houve registros de crises alérgicas ou manifestagao

de sinusite.

Paciente C

Apoés a primeira sessdo a paciente relatou que
houve resultados positivos para a cefaleia, lom-
balgia e ansiedade. No terceiro encontro declarou
ndo sentir mais ansiedade e as dores de cabeca,
que eram constantes. Apds a quarta sessao, regis-
trou que estava mais calma em relagdo as provas e
apresentacdo de semindrios. Na sexta sessao além
da diminuig¢do dos sintomas da ansiedade, relatou
melhora na capacidade de concentra¢io. Esta me-
lhora ja estava lhe ajudando com o rendimento.
Ao término do tratamento nao houve registro de
sinais e sintomas relacionados a queixa primaria

ou secundaria.

Paciente D

Apos primeira sessdo houve diminui¢io da ansie-
dade, porém permanéncia do estresse. Na segunda
sessdo relatou diminuicio do estresse e melho-
ra na manifestacao alérgica que apresentava no
tempo zero. Apds a terceira sessdo ndo se sentia
mais ansiosa e declarou-se mais calma. No quarto
encontro declarou que: “Coisas que eu sei que me
tirariam do sério, depois da sessdo de auriculotera-
pia, ndo me incomodam mais”. Comegou também
a sentir diminuicéo das crises de rinite alérgica e
sintomas da bronquite. Apds a quinta sessao, hou-
ve melhora na qualidade do sono, sem pesadelos.
Continuou declarando-se ndo ansiosa. Ao término
do tratamento a paciente relatou autocontrole, sem
estresse e que os desconfortos da ansiedade ja nao

a perturbavam mais.
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Grafico 1 - Niveis de ansiedade dos pacientes com base nas auto-declaragoes.
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Legenda do grafico 1: Escala de 1 a 5,sendo 1 o melhor e 5 o pior valor, como segue: Insuportavel = 5, Incomoda muito

=4, Incomoda pouco= 3, Suportavel = 2, Ndo incomoda = 1.

Tabela 2 - Anlise da significancia entre o tempo
zero e apos o tratamento. *Teste T-Student pareado.

Informagao Valor
T 3,655630775
Graus de Liberdade 3
P-valor *0,035352847
Meédia das Diferengas 1,75
Desvio Padrio das diferencas 0,957427108
Hipotese Alternativa: Diferente de 0
Intervalo de Confianga 95%
Limite Inferior 0,226519819
Limite Superior 3,273480181

DISCUSSAO

A medicina tradicional chinesa entende que as patolo-
gias, sendo de origem emocional ou nao, estdo relacio-
nadas a desarmonia dos diversos 6rgaos do organismo
e, desta forma, podem levar a manifestagao de algumas
doengas como ansiedade, estresse e depressao*.
Foram utilizados os mesmos pontos para a an-
siedade em todos os pacientes, e eles sentiram me-

lhoras na quarta sessdo os pontos, Shenmen, nervo
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vago, ansiedade 1 e 2 e coracdo, sdo indicados para
o tratamento de ansiedade e disturbios de humor e
estdo ligados aos estimulos que de certa forma refle-
te na melhora dos sintomas da ansiedade®. O ponto
Shenmen encontra-se na borda da fossa triangular
e estd relacionado a analgesia. Também apresenta
atividade carminativa, pois abriga o Shen, o espirito,
trazendo tranquilidade para a mente e corpo.

A analise do grafico 1 indica que, para os pacientes
A, B e C, houve oscilages nas intensidades, tal obser-
vagdo se atribui a troca do estimulo, de agulhas para
sementes. Estudo semelhante comparando a influ-
éncia da natureza dos estimulos encontrou a eficicia
para os dois, todavia, o grupo que fez uso das agulhas
obteve resultados positivos logo na primeira sesséo,
ja o outro grupo apenas na terceira sessdo, pois o es-
timulo com a semente é eficaz desde que o paciente
aperte a semente por um periodo de tempo por dia'®

Resultados positivos para o tratamento da ansieda-
de foram encontrados por Mirabelim' (2014) que estu-
dou 53 mulheres em um hospital da Espanha utilizando
os pontos Shenmen, coragio e ansiedade. Pesquisa rea-

lizada com estudantes de enfermagem da Universidade
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de Sdo Paulo (USP) e profissionais da drea evidenciou
uma redugdo significativa dos sintomas da ansiedade e
do estresse em ambos os grupos analisados'>*®.

Nos quatro pacientes relatados neste trabalho,
os mesmos relataram como queixa secundaria o es-
tresse. Prado et al.'"? (2012), evidenciou que o estres-
se é um dos sintomas da ansiedade, e que o ponto
Shemen, associados a outros pontos, como: tronco
cerebral e punho reduziram o estresse e a ansiedade,
na terceira sessdo.

Evidéncias recentes corroboram a eficicia da
medicina tradicional chinesa como instrumento
de tratamento para os transtornos da ansiedade e
os seus desdobramentos, tal como na associagdo
com disturbios temporomandibulares'® e com o es-
tresse??!. A ansiedade e o estresse sdo fatores pre-
disponentes para depressdo e sindrome de burnout
em universitarios, pois a vida académica estabelece
ritmos, prazos e preocupagdes que somatizam ao

cotidiano de uma vida social®%.
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