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RESUMO

A dismenorreia, comumente chamada de cdlica menstrual, caracteriza-se por uma
dor em colica localizada na regido abdominopélvica que ocorre em direta associagao
com o inicio do ciclo menstrual. Esse disturbio ginecoldgico é considerado uma das
queixas ginecoldgicas mais comuns entre as mulheres em idade fertil, sendo a
auriculoterapia uma das abordagens nao farmacoldgicas utilizadas como tratamento.
Desse modo, o objetivo deste estudo foi identificar, na literatura, evidéncias
cientificas sobre a efetividade do uso da auriculoterapia para o alivio da
dismenorreia primaria. Trata-se de uma revisao integrativa, em que as buscas
ocorreram no periodo de outubro a novembro de 2022, em trés bases de dados:
PubMed Central, Lilacs e Medline. Foram identificados 329 artigos, publicados nos
ultimos dez anos, dos quais quatro preencheram os critérios de inclusdo. De acordo
com os estudos selecionados para esta revisdo, concluiu-se que a auriculoterapia
pode ser usada como um meétodo eficaz e seguro, visto que as pacientes obtiveram

melhoras no quadro algico.

Palavras-chave: dismenorreia primaria; auriculoterapia; ciclo menstrual.



ABSTRACT

The dysmenorrhea commonly called menstrual cramps is characterized by cramping
pain located in the abdominopelvic region that occurs in direct association with the
onset of the menstrual cycle. This gynecological disorder is considered one of the
most common gynecological complaints among women of childbearing age and
auriculotherapy is one of the non-pharmacological approaches used as a treatment.
So the objective of this study was to identify in the literature scientific evidence on the
effectiveness of using auriculotherapy for the relief of primary dysmenorrhea. This is
an integrative review in which searches took place from October to November 2022
in three databases: PubMed Central, Lilacs and Medline. 329 articles were identified
published in the last ten years of which four met the inclusion criteria. According to
the studies selected for this review it was concluded that auriculotherapy can be used

as an effective and safe method as patients have improved their pain.

Keywords: primary dysmenorrhea; auriculotherapy; menstrual cycle.
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1 INTRODUGAO

A dismenorréia, também chamada popularmente de coélica menstrual, se
caracteriza por uma dor localizada em regido abdominopélvica, que ocorre em direta
associacdo com o ciclo menstrual. Estima-se que cerca de 95% das mulheres em
idade fertil ja experimentaram esse quadro em alguma fase da vida, constituindo-se
uma das queixas ginecologicas mais comuns (NUNES et al., 2013). Diversos
sintomas sistémicos podem acompanhar a dismenorreia, como lombalgia e dor em
membros inferiores, nauseas e vomitos, cefaléia, irritabilidade, tontura e fraqueza
(HAREL, 2006).

Classifica-se a dismenorreia em primaria ou secundaria, baseado em sua
etiologia. A dismenorreia primaria (DP) é caracterizada pela auséncia de doencgas
pélvicas orgéanicas (HAREL, 2006). Cerca de 90% da populagao feminina sofre de
dismenorréia primaria durante o periodo reprodutivo, comeg¢ando habitualmente
entre 6 e 18 meses apds a menarca, quando os ciclos tornam-se ovulatorios e
regulares (NUNES et al., 2013). Enquanto que a dismenorreia secundaria (DS), ha
evidéncia clinica de doenca pélvica associada. Dentre essas estdo a endometriose,
leiomiomas uterinos, adenomiose, malformagdes mullerianas e outras afec¢des. Na
DS, os fatores desencadeantes da dor sao anatdbmicos, e a liberagdo de
prostaglandinas esta interligada as sintomatologias de base (ACQUA, 2015;
BELLELIS, 2010; ABDELMOTY, 2015). S&o sinais clinicos sugestivos de DS a dor
pélvica aciclica, dispareunia e sangramento uterino anormal, além de eventuais
anormalidades no exame fisico (HAREL, 2006).

De acordo com Andersch e Milsom (1982), pode-se classificar a
dismenorreia a partir da sua intensidade algica como leve, moderada e intensa.
Sendo a dor menstrual de grau leve, aquela que raramente compromete as
atividades diarias da mulher e n&o apresenta nenhum outro sintoma associado. Na
intensidade moderada, a dor interfere nas tarefas, mas nao impede que a mesma va
a escola ou faca atividade fisica, podendo haver outros sintomas associados, como
dor de cabega, em que a paciente faz uso de analgésicos e tem melhora quase total
do quadro. Ja a dismenorréia intensa impede as atividades diarias e esta ligada ao
absenteismo escolar, quando a adolescente possui outros sintomas associados,

como diarreia, nauseas e cefaleia, e os analgésicos fazem pouco ou nenhum efeito.
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Nesse Ultimo caso, geralmente é procurado o servico de saude para uso de
medicagdes.

Além do impacto na qualidade de vida, inclusive levando a absenteismo
na escola e no trabalho, € importante que os profissionais de saude ndo minimizem
tal queixa, pelo prejuizo que pode acarretar ao longo de toda a vida da mulher.
Devido a fisiopatologia desta condigéo, ela habitualmente se inicia na adolescéncia,
que é um periodo critico do neurodesenvolvimento. Acredita-se que, se nao tratado,
esse ciclo de dor, que recorre mensalmente, pode levar a maior predisposi¢cao a
dores crbnicas, pélvicas e extrapélvicas devido a mecanismos de sensibilizacio
central a dor (IACOVIDES, 2015).

A vista disso, torna-se imprescindivel o tratamento deste disttrbio, podendo
ser empregadas trés abordagens: tratamento farmacoldgico, cirurgica e a utilizagao
de terapias alternativas (por exemplo, acupuntura, estimulagdo elétrica nervosa
transcutédnea — TENS, calor local, vitamina E, 6mega 3). A abordagem cirurgica esta
reservada para os casos de DS quando ocorre a refratariedade ao tratamento
clinico, o que pode ocorrer em até 25% das pacientes. Em relagdo aos tratamentos
medicamentosos, os anti-inflamatorios ndo esteroides (AINEs) e os contraceptivos
orais sdo usados como tratamento de primeira linha da DP (TROCON, 2020; ALVES,
2016). No entanto, o consumo de AINEs esta associado a efeitos adversos,
incluindo disturbios gastrointestinais, problemas nefrotoxicos, disturbios sanguineos,
dores de cabeca e sonoléncia. Ao mesmo tempo, esses farmacos nem sempre sio
bem tolerados ou adequados a todos os clientes.

Evidéncias cientificas sugerem efeito positivo das intervengcbes da medicina
alternativa no controle dos sintomas da dismenorréia (VAHEDI, 2021). Uma técnica
que vem ganhando popularidade nos paises do ocidente, em especial no Brasil, é a
auriculoterapia.

Também chamada de acupuntura auricular, € uma intervencdo que utiliza
agulhas, sementes ou cristais, nos quais sao realizadas aplicacbes em pontos
especificos da orelha. A estimulagcdo desses pontos transmite sinais para o cérebro
e a orgaos especificos modulando e harmonizando as suas fung¢des fisiologicas. O
pavilhdo auricular apresenta zonas reflexas, € denominado como um microssistema
com a representacdo de todos os 6rgaos e estruturas do corpo humano (WANG,
2013).
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A técnica, se configura como método pouco invasivo, de baixo custo, alta
aceitabilidade, escassos relatos de efeitos adversos, além de ser passivel de
aplicagao por profissionais de diferentes areas.

Para auxiliar a mulher com dismenorreia € importante que os profissionais de
saude, inclusive o enfermeiro, fornecam orientagcdes acerca dos métodos nao
farmacoldgicos disponiveis que propiciam o alivio do desconforto. O tratamento por
meio desses métodos pode ser orientado ou aplicado em alguns casos pelo
enfermeiro, caso possua capacitacdo. Assim é fundamental que os profissionais
conhegam os métodos existentes, para que as mulheres sejam orientadas de modo
mais eficiente, possibilitando mais conforto nesse periodo (SANTOS et al., 2017).

Apesar da alta prevaléncia de dismenorreia entre as mulheres jovens,
constituindo-se em um problema de saude publica, na literatura atual se nota
uma caréncia de estudos acerca deste tema (NUNES et al., 2013; SANTOS et al.,
2017).

Diante dessa problematica e pelo grande numero de mulheres que sofrem e
sao prejudicadas por esse disturbio, acredita-se ser um relevante problema de
saude publica. Assim, o presente estudo justifica-se pela necessidade de
ampliar o conhecimento na literatura cientifica acerca da acupuntura auricular como
tratamento para amenizar a dismenorreia.

Assim, no intuito de contribuir com a disseminacdo da auriculoterapia como
meétodo alternativo/complementar no tratamento da DP, a melhoria do conhecimento
cientifico dos profissionais de saude e da praxis baseada em evidéncias, o presente
estudo objetivou identificar, na literatura, evidéncias cientificas sobre efetividade do
uso da auriculoterapia como método n&o farmacolégico para o alivio da

dismenorreia primaria.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar evidéncias cientificas na literatura sobre o uso da

auriculoterapia para o alivio da dismenorreia primaria.

2.2 Especificos

e Descrever resultados da literatura com os principais pontos de

acupuntura para o tratamento da dismenorreia primaria.

e \Verificar na literatura a eficacia da auriculoterapia no tratamento da

dismenorreia.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) é praticada ha cerca de 5.000 anos no
Oriente e, atualmente, € utilizada em varios paises ocidentais como forma de
amplificar as alternativas de condutas terapéuticas. Considerada como uma
contribuicdo extremamente importante para a melhoria das condi¢cdes de vida da
populagéo (CHEROBIN, OLIVEIRA, BRISOLA, 2016).

A MTC baseia-se no sistema filosdfico, cultural, religioso e cientifico,
relacionando uma energia com todas as coisas e especialmente com os seres Vvivos.
Essa energia é conhecida como “Ki” no Japo, “Qi” na China, “Prana” na india e,
atualmente, “bioenergia” no Ocidente (SILVA, 1997).

A auriculoterapia € parte integrante da MTC, empregada para fins de
diagnostico e até mesmo tratamento de varias desordens. Em 1990, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) reconheceu a auriculoterapia como terapia de
microssistema para beneficio, promo¢cdo e manutencdo da saude de diversas
enfermidades (NEVES, 2016). Apenas em 2006, a MTC foi reconhecida e
implementada no SUS, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), no intuito de padronizar experiéncias e visando garantir a
integralidade da atencédo a saude e acessibilidade na Atengao Basica e nos centros
de referéncia no ambiente de atuagao destas atividades (BRASIL, 2006).

Conhecida como acupuntura auricular ou auriculoterapia (no latim: orelha
(auris), pequena orelha (auricula), e do grego: terapia (terapien), a pratica é definida
como uma terapia que provoca estimulos em pontos especificos localizados no
pavilhdo auricular. Cada orelha apresenta zonas reflexas, um microssistema com a
representacéo de todos os 6rgdos e estruturas do corpo humano. Ao se efetuar a
estimulagdo por agulhas, sementes ou outros materiais em pontos especificos,
sinais sao transmitidos para o cérebro e 6rgaos especificos, modulando e
harmonizando suas fungdes fisiologicas (SOUZA, 2012).

Por meio do mecanismo de acdo da auriculoterapia, a aplicabilidade de um
estimulo no pavilhdo auricular pode provocar, por meio de reflexos, reacdes
imediatas ou demoradas, temporarias ou permanentes, passageiras ou definitivas,
todas com acao terapéutica (SOUZA, 2012).

Ademais, tal pratica também é indicada para o tratamento de varias

patologias: dolorosas, inflamatérias, endocrinometabdlicas e do sistema urogenital,
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doengas de carater funcional, crénicas, infectocontagiosas etc. Sdo indicadas em
eventualidades, em que o paciente tem a necessidade de alivio imediato de dor,
dores pungentes, agudas e cronicas, perturbagdes psiquicas como ansiedade e
depressao, angustia, desconcentragao, vertigens, disfemia, perturbagdes do sistema
autébnomo, intoxicagdes por uso de drogas, tabaco e medica¢des (KUREBAYASHI et
al., 2012).

A dor é considerada um fendmeno expresso por uma sensagao somada a
uma reacao. Essa sensacido é medida pelos sistemas nervosos periférico e central,
enquanto a reacdo representa a experiéncia subjetiva que o individuo apresenta. E
necessario investigar ambos os componentes da definicdo da dor para compreender
a percepgao do paciente (BOND, 1986).

Do ponto de vista da MTC, a dor pode ser consequéncia de uma condi¢ao de
excesso, causando obstrugdo da circulagdo de Qi e de sangue. Exemplos de
condicbes de excesso que contribuem para a dor sdo as invasbdes de fatores
patogénicos externos, frio ou calor interno, estagnagdao de Qi ou de sangue,
obstrucao por fleuma e retengao de alimentos. A dor também pode ser causada por
condigdes de deficiéncia de Qi e sangue, além do consumo de liquidos corporais em
razao de uma deficiéncia de Yin. Estas condi¢des causam desnutricado dos canais e,
entéo, dor (KLIDE, GAYNOR, 2006).

Segundo Liu et al.,, (2014), a etiologia e a etiopatogenia da DP decorre,
principalmente, do fluxo obstruido do Qi e do sangue que pode ser causado pelos
seguintes fatores: estagnacdo de Qi e sangue causam disturbios emocionais,
produzindo dor durante a menstruacao; exposicao a lugares frios e umidos, ingestao
excessiva de alimentos frios e crus favorecem ao congelamento e fluxo do sangue,
causando dor; Qi e sangue inadequados, decorrente de patologias crénicas ou
constituicdo debilitada, gerando também a sensagéo de dor.

Para Chung (2012), a estimulagao auricular pode inibir a superproducao de
prostaglandina, reduzir a excitabilidade cortical cerebral e regular a secrecao
hormonal das glandulas enddcrinas.

A sensacao dolorosa pode ser classificada em aguda e cronica, fator que
possibilita que a dor seja percebida de maneiras diferentes pelos sujeitos, uma vez
que experiéncias sensoriais e emocionais desagradaveis podem ser relacionadas a

estimulos resultantes de lesdes reais ou potenciais (BOND, 1986).
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Enquanto a dor aguda é primordial para a preservagdo da integridade do
individuo, por ser um sintoma que alerta para a ocorréncia de lesdes no organismo,
a dor cronica nao tem esse valor bioldgico, estabelecendo uma importante causa de
incapacidade (SIQUEIRA, TEIXEIRA, 2001).

A responsabilidade de proporcionar alivio da dor e conforto requer avaliacédo
ampla dos aspectos fisiolégicos, emocionais, comportamentais e ambientais que a
estimulam ou a exacerbam (STUMM et al., 2014).

A utilizacdo das Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
sdo de grande importancia no processo de reabilitagdo e construgdo da saude do
individuo. Isso € necessario por identificagdo de um ser ndo somente visto como um
agregado de matéria, mas que tenha sentimentos e pensamentos, que sao
estruturas energéticas e ndo quimicas, atentando o profissional aos adoecimentos
de origem energética, podendo, assim, expor o individuo ao tratamento adequado
em relacdo a origem de sua enfermidade apresentada (GALLI et al., 2012).

Por ser de facil manipulagéo, baixo custo, utilizada em varias disfungdes e
nao possuir efeitos colaterais significativos, a auriculoterapia se mostra ser essencial
para a populacédo, ja que a mesma, para ser realizada, dispde de diversos métodos
de estimulacdo. Assim, ela se torna acessivel e serve tanto para a promocao,

prevencao, tratamento e auxilio na reabilitacdo (SANTOS et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, com a utilizagdo do
método de revisdo integrativa de literatura, que tem como objetivo sintetizar
resultados verificados em estudos sobre uma tematica de modo sistematico,
ordenado e amplo. Ela proporciona o contato com informag¢des mais abrangentes
sobre um determinado assunto. Desse modo, o presente estudo visa responder a
seguinte questao norteadora: quais as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso
da auriculoterapia para combater ou amenizar a dor da dismenorreia primaria?

A fim de cumprir o rigor metodoldégico para atender aos requisitos da
revisdo integrativa, foram percorridas seis etapas: estabelecimento da hipotese e
objetivos da revisao integrativa, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao
de artigos (selecdo da amostra), definicdo das informagbes a serem extraidas dos
artigos selecionados, analise dos resultados, discussdo e apresentagdo dos
resultados (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Ressalta-se que a analise critica
das publicagdes selecionadas foi considerada e tratada de modo descritivo e
qualitativo, e os resultados apresentados seguiram o rigor e as recomendagdes da
ferramenta PRISMA.

A busca foi realizada entre outubro e novembro de 2022, nas bases de
dados Publisher Medline Central (PubMed), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores dismenorreia (dysmenorrhea),
dismenorreia primaria (primary dysmenorrhea), auriculoterapia (auriculotherapy),
auriculopuntura (auriculopuncture), acupuntura auricular (auricular acupuncture),
medicina tradicional chinesa (medicine, chinese traditional), foram selecionados de
termos indexados no vocabulario estruturado DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e no vocabulario de indexagado de artigos da PubMed, o Medical Subject
Headings (MeSH terms). A combinacdo dos descritores foi realizada com a
utilizagado do operador booleano AND e OR.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos inicialmente para a presente
revisdo integrativa foram: artigos publicados em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, que contemplavam a tematica, disponiveis integralmente, publicados nos
ultimos dez anos (2012 a 2022); artigos publicados cuja metodologia adotada

permitiu obter evidéncias fortes (niveis I, Il e Ill), ou seja, revisdes sistematicas ou



22

metanalise, estudo randomizado, controlado, evidéncias derivadas de pelo menos
um ensaio clinico randomizado controlado e bem delineado, ensaio clinico
controlado sem randomizagao, evidéncias obtidas em ensaios clinicos bem
delineados, sem randomizagdo e artigos que respondessem aos objetivos
estabelecidos para a revisao .

Para a extracdo dos dados dos estudos selecionados, de forma
sistematizada, foi utilizado o instrumento proposto, criado e validado por Elizabeth
Ursi. Este tem por finalidade contemplar os seguintes itens encontrados nos
estudos: identificacdo do artigo original, caracteristicas metodolégicas, avaliagao do
rigor metodoldgico, intervengbes mensuradas e dos resultados encontrados (URSI,
2005) (ANEXO A)

Utilizou-se um instrumento validado para definir o nivel de evidéncia de
cada estudo, sendo: |- revisdes sistematicas ou metanalise; Il- estudo randomizado,
controlado, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado; lll- ensaio clinico controlado sem randomizagao,
evidéncias obtidas em ensaios clinicos bem delineados, sem randomizagao; IV- caso
controle ou coorte, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados; V- revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos; VI-
estudo qualitativo ou descritivo; VII- parecer ou consenso de especialista (MELNYK;
FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

A discussao dos dados obtidos foi feita de forma descritiva, possibilitando
ao leitor uma avaliagdo da aplicabilidade da reviséo integrativa elaborada, de forma
a atingir o objetivo deste método, ou seja, impactar positivamente na qualidade da

pratica de enfermagem, fornecendo subsidios ao enfermeiro.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi realizada a busca nas bases de dados, onde foi
identificado o numero total de producdes cientificas em cada base de dados
proposta por meio de cruzamento de descritores previamente estabelecidos,
obtendo, assim, o total de estudos disponiveis na literatura. Em seguida, realizou-se
a filtragem inicial por titulo e resumo dos artigos encontrados, e aplicagdo dos
critérios de inclusédo e exclusao. Na ultima etapa foi realizada a leitura completa dos
estudos para avaliar a adequabilidade dos mesmos ao tema proposto. Sendo assim,
a amostra final foi constituida por quatro artigos, sendo dois na Lilacs e dois na

Pubmed. As etapas do processo de busca sao descritas no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de selegédo dos estudos

Identificacdo dos estudos através das bases de dados

Registros identificados Registros removidos
,g através de bases de > antes da triagem:
= dados:
5'% Pubmed (n = 65) Duplicados (n = 18)
e Lilacs (n = 12)
S Medline (n = 262)
Total = 329
e
Y
Publicagbes
pesquisadas para se _ | Publicacdes retiradas
manterem: = (n = 286)
(n= 311)
E
o
g
F Y
L . Publicagdes excluidas:
Publicactes avaliadas N&o respondia os
para elegibilidade: *1 objetivos do estudo (n =
(n = 25) 18)
— N&ao possuia o rigor
medotolégico
selecionado para o
— ¥ estudo (n = 3)
2 Total de publicacdes :
S incluidas na revisao:
2 (n=4)

Fonte: Elaborada pela autora, baseada no checklist PRISMA (2022).

A Tabela 1 mostra a analise das referéncias, permitindo, assim, que
houvesse melhor organizagdo na comparagcdo entre os estudos. Nele, estdo

descritos o autor, ano, tipo de estudo, titulo, objetivos e desfechos.



TABELA 1 — Descri¢cao dos estudos incluidos na revisdo 2012-2022.

mefenamic acid on
the severity and
systemic symptoms
of primary
dysmenorrhea: a
randomized clinical

auriculotherapy and

Titulo do Tipo de
Autor/Ano estudo estudo Objetivo Desfecho
Vahedi et al., Comparison of | Ensaio clinico | Comparar o efeito | A intensidade média da dor com a
2021 effect of randomizado

da auriculoterapia e
do acido
mefenamico na
gravidade e nos
sintomas
sistémicos da DP

EVA foi menor com a auriculoterapia,
houve também uma redugéo
significativa na frequéncia de

nausea, dor de cabeca e raiva.

combined with an
internet-based
intervention or

alone for primary

dysmenorrhea: a

control study

trial
Sousa, Efeito da Ensaio clinico | Analisar os efeitos Os grupos controlados na analise
Sousa Junior, | auriculoterapia na | randomizado | da auriculoterapia intragrupos nao apresentaram
Ventura, dor e fungéo sexual | controlado e | nos niveis de dor e | resultados significativos sobre a dor,
2020 de mulheres com duplo cego na fungao sexual enquanto um dos experimentais
dismenorreia de mulheres com apresentou valores significativos
primaria dismenorreia sobre a dor. Nos dados intergrupos,
primaria apenas os controlados e um
experimental apresentaram valores
significantes.
Sousa, Caracteristicas Ensaio clinico Investigar as Depois das aplicagdes de
Sousa Junior, | sociodemograficas | randomizado caracteristicas auriculoterapia os dados dos
Ventura, e avaliagdo da dor | controlado e | sociodemograficas questionarios de McGill apos
2020 através do duplo cego de mulheres que intervengao apresentaram valores
questionario de possuem estatisticos significantes nos dominio
McGill em mulheres dismenorreia de aspectos sensitivos, afetivos,
com dismenorreia primaria, e avaliar dominios avaliativos e aspectos
primaria as influéncias da miscelaneos.
submetidas a auriculoterapia
auriculoterapia para a dor
menstrual.
Yeh et al., Auricular Ensaio clinico | Avaliar os efeitos | A acupressao auricular alivia a dor
2013 acupressure controlado da acupressao menstrual e a angustia em

auricular na dor
menstrual e
desconforto em
adolescentes com
dismenorréia.

adolescentes do ensino médio.
Houve redugéo da dor com
simulagédo, bem como com

acupressao de acuponto verdadeiro,

mas a ultima foi significativamente

maior.

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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No estudo realizado com 83 estudantes de uma universidade no Ira,

comparou-se o efeito da auriculoterapia e do acido mefenamico na gravidade e

nos sintomas primarios da dismenorreia primaria, por meio de um ensaio

clinico randomizado. Neste estudo, as estudantes foram divididas em dois grupos,
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no grupo auriculoterapia, a estimulagao elétrica da orelha foi realizada uma vez por
semana durante dois ciclos menstruais. Em cada ciclo préximo a menstruagao, as
sementes eram inseridas em pontos de pressdo para serem pressionadas em
momentos de dor, sendo 11 pontos utilizados. No grupo do acido mefenémico, os
individuos tomaram capsulas de acido mefenamico ao ver os sintomas iniciais da
menstruacao até que a dor diminuisse. A intensidade da dor foi medida por meio da
Escala Visual Analégica (EVA) e do Sistema de Pontuagao Multidimensional Verbal
(VMS). Os resultados encontrados mostraram que a intensidade média da dor com a
EVA foi significativamente menor no grupo tratado com a auriculoterapia. Além disso,
no segundo ciclo de intervengdo, nenhuma participante apresentou dismenorreia
grave no grupo de auriculoterapia, enquanto 16,7% das mulheres no grupo do acido
mefenamico ainda apresentavam. Nao houve diferencga significativa entre os dois
grupos na frequéncia de sintomas sistémicos da DP, mas houve uma diminuigéo
significativa na frequéncia de fadiga e diarreia em ambos os grupos. No entanto,
houve uma reducdo significativa na frequéncia de nausea, cefaléia, estresse,
ansiedade e raiva no grupo de auriculoterapia, sem deixar de citar que nao foram
observados efeitos colaterais significativos (VAHEDI et al., 2021).

Nos dois estudos publicados pelos autores Sousa, Sousa Junior, Ventura
(2020), foram analisados os efeitos da auriculoterapia nos niveis de dor de
mulheres com dismenorreia primaria, por meio de um estudo clinico randomizado.
Os pesquisadores utilizaram dois protocolos diferentes: o primeiro foi composto
pelos pontos auriculares Shen Men, simpatico, rim, ovario, utero e enddcrino
(grupo A). O segundo protocolo de intervengao foi formado pelos mesmos pontos
ja descritos, exceto o ponto simpatico, que foi substituido pelo ponto figado (grupo
B), avaliando-se os resultados por meio de questionarios validados. Para os
respectivos estudos foram utilizados a EVA e o Questionario de Dor McGill de Forma
Curta (SF-MPQ). A auriculoterapia mostrou-se eficaz na diminuicdo dos niveis de
dor das pacientes, sendo que em relacdo ao nivel de dor na avaliagao
intragrupos, o ponto figado apresentou maior significAncia em relagdo ao ponto
simpatico. Na avaliagédo intergrupos, o ponto simpatico foi o unico a apresentar
significAncia na avaliacdo final referente aos niveis de dor. Além de apresentar
influéncia estatisticamente significativa sobre a dor, o método também influenciou
positivamente nos valores estatisticos nos dominios de aspectos sensitivos e

afetivos.
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Ja na pesquisa realizada com 107 adolescentes em uma escola
secundaria no norte de Taiwan. As participantes foram divididas em dois grupos, um
grupo recebeu apenas acupressao auricular (AA), enquanto o outro recebeu AA
combinado com uma intervengao interativa na internet. Os dados foram coletados
antes e depois das intervencdes e comparados os efeitos das intervencdes entre e
dentro dos grupos. Os resultados foram avaliados classificando a gravidade da
dismenorreia com a EVA, o SF-MPQ, o Questionario de Angustia Menstrual (MDQ) e
a Escala de Autocuidado para Adolescentes com Dismenorreia (ADSCS). A
acupressao auricular sozinha e a combinagdo de acupressao auricular com a
intervencgao interativa reduziram a dor menstrual e o desconforto da dismenorreia
primaria, sendo a ultima mais indicada devido a melhora no comportamento de
autocuidado (YEH, 2013).

A Tabela 2 traz os pontos auriculares utilizados para o alivio da DP, de
acordo com a analise do estudo de cada autor. Percebe-se que ha apenas 3 pontos
utilizados em comum entre todos autores que sdao o ponto Shen Men, rim e
enddcrino. Ressalta-se que nenhum dos pesquisadores mostra através de imagens
ou descreve a localizagdo dos pontos na auricula, o que limita a comparagao entres

os estudos e o conhecimento acerca da técnica empregada pelos autores.

Tabela 2 — Sintese dos pontos utilizados por cada autor

YEH | SOUSA | VAHEDI

Shen Men Shen Men Shen Men

Rim Rim Rim

Figado Figado Pelve

Orgaos Genitais Ovério Ovério

Borda Central Utero Utero

Enddcrino Endocrino Enddcrino

Simpatico Talamo

Prostaglandina
Nervo Vago

Genitalia Interna

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Souza (2012), o relaxamento da musculatura lisa do utero sera
mediante o sistema nervoso-vegetativo que sera representado pelo ponto simpatico,
que tem funcao algica em especial para dores de origem visceral, como espasmo ou
colica intestinal, biliares, renais, menstruais e dores de estbmago. O ponto Shen

Men é conhecido como “porta do espirito ou da mente”, que, quando estimulado,
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abre uma conducdo de subsequentes estimulos neuroquimicos capazes de liberar
substancias analgésicas. Pontos como o ponto rim tém seu efeito analgésico
relacionado a ativacao de retiradas de toxinas, reducao de linfedemas, aumento da
capacidade de oxigenagé&o dos tecidos e melhora a vitalidade ou energia (Qi).

O ponto utero é indicado nas alteragdes ginecolégicas e obstétricas. O
ponto endoécrino regula as fungdes das glandulas de secregcéo enddgenas, sendo
usado em disturbios ginecoldgicos, entre outros (MAFETONI, 2016). O ponto do
ovario é muito utilizado para as disfungbes ovarianas, como fibromas, cistos,
problemas que ocorrem na fase pré-menstrual com dores, infertilidade feminina e
alguns casos de infertilidade masculina. Ponto do figado é considerado um ponto
hepato-protetor, auxiliando no tratamento hepatico e, em alguns casos, no
tratamento de gastrite, sendo também usado para intolerancias alimentares. Além
disso, € um ponto auxiliar no funcionamento do intestino e encontra-se sempre na
orelha direita, de destros e canhotos, € um ponto importante para trabalhar a raiva
(MAS, 2004).
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7 CONCLUSAO

Conclui-se neste estudo que a pratica da MTC, que observa o corpo de
forma holistica, ndo busca a cura s6 pelo tratamento de uma caracteristica e, sim,
pelo conjunto de fatores que a causaram. Pode ser observada sua efetividade
através do uso da auriculoterapia, onde demonstrou que utilizando esse
microssistema conseguiu-se amenizar e reverter o processo doloroso nos casos
estudados da dismenorreia primaria.

Em geral, os achados desta revisédo indicam a necessidade de novos
estudos experimentais desenvolvidos com maior rigor metodolégico em seus
delineamentos, relatando a presenca ou nao de efeitos colaterais das terapias, além
de estudos com analises de custo e aceitabilidade que contribuam para tomada de
decisao da implementacgao da auriculoterapia.

Desse modo, no intuito de melhorar essa importante dimensido da
qualidade de vida das mulheres que possuem esse disturbio, sugere-se o aumento
da disponibilizacédo e a integracao dessa terapia nas unidades de saude a rotina de
cuidado com essas mulheres.

Portanto, a auriculoterapia, além de ser considerada uma técnica a qual
proporciona um tratamento rapido e simples, também podera ser utilizada como um
método terapéutico bastante proveitoso e eficaz para algias, além de servir para
outras patologias fisicas, mentais e emocionais. E uma técnica n&o invasiva, de
baixo custo, de facil acesso e que raramente apresenta efeitos colaterais, levando

ao bem-estar e, consequentemente, a uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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Titulo do artigo

Nome dos Autores

Pais/Idioma

Ano de publicacao

Referéncia

Base de dados

Descritores

Instituigdo do estudo

CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ARTIGO

Tipo de publicagao

Objetivo

Amostra

Intervengdes

Resultados

Implicagbes

Fonte: Inspirado no instrumento elaborado por URSI (2005).



