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Consideracfes sobre a ansiedade, o0 estresse e a depresséo

O enfrentamento das situacdes diarias desencadeia diferentes reacdes
nos individuos, dentre as quais estdo o estresse, a ansiedade e a depressao.
Nestas situacbes, o0s individuos demonstram respostas sistémicas ou
inespecificas, de carater fisiolégico e/ou psicoldgico, frente a um estressor ou
ameacas externas e internas (CORREA et al., 2020).

O estresse corresponde as respostas fisiol6gicas adaptativas as ameacas
psicolégicas ou fisicas, denominadas estressores, a um organismo
(LARAUCHE; MULAK; TACHE, 2012; FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999). E um
constituinte intrinseco a toda doenca e causa determinadas modificacdes na
estrutura e composicdo corporal, que podem ser observadas e mensuradas
(FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999).

Dentre os sintomas e as doencas causadas pelos agentes estressores
estdo a hiperventilacdo; os problemas dermatologicos; a hipertenséo arterial; o
cansaco; a tensdo muscular; a ansiedade; a insonia; dentre outros, que
preparam o individuo para lidar com situacGes que oferecem riscos a
homeostase (DORIA et al.,, 2012). Assim, 0 estresse provoca respostas
adaptativas que servem para manter a estabilidade e homeostasia do sistema
interno, denominada “alostase”, e caracteriza a fase aguda do estresse, que
ocorre por meio da reagao de “luta ou fuga”.

No entanto, quando o0 agente estressor permanece e a situagéo excede a
capacidade individual de responder a esses estimulos, a pessoa ndo retorna ao
bem-estar psicolégico. Com isso, ocorrem alteracbes que representam o
desgaste do sistema adaptativo e precedem os transtornos do humor. Essas séo
manifestadas por sintomas de estresse, sindrome de Burnout, depresséo,
ansiedade e manifestagcdes somaticas (GOMES; OLIVEIRA 2013; SANCHEZ;
OLIVEIRA, 2016).

A ansiedade, por sua vez, é consequéncia da hiperativacdo de
mecanismos fisioldgicos frente a potenciais ameacas externas, sendo essencial
para a sobrevivéncia do ser humano. No entanto, quando ocorre de forma
exacerbada, caracteriza-se como um transtorno; ou seja, ao invés de contribuir
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para o0 enfrentamento da causa, dificulta ou impossibilita a adaptacdo
(CASTILLO et al., 2000)

O transtorno da ansiedade caracteriza-se por constantes sensacodes de
nervosismo e preocupagdo com ameagas internas desconhecidas,
acompanhados de sinais e sintomas cognitivos, neurovegetativos, motores e de
humor (CASTILLO et al., 2000; SILVA, 2010). Os sintomas fisicos podem incluir
inquietacdo, irritabilidade, fadiga, tensdo muscular e perturbacdo do sono
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), além de falta de ar,
taquicardia, cefaleia e disturbios gastrointestinais, como epigastralgia, cdlicas e
diarreia (AU et al., 2015).

E, no ambito emocional, sensacdes de medo, insegurancga, apreensao
antecipatéria, pensamento catastrofico e aumento do tempo de alerta séo
comuns (VIEIRA et al.,, 2018). De acordo com a World Health Organization
(2017), cerca de 3,6% da populacdo mundial e 9,3% da populacao brasileira sdo
acometidas pelo transtorno de ansiedade.

Por fim, a depresséo é uma patologia caracterizada por sintomas como o
humor triste, vazio ou irritavel, associado as alteracfes somaticas e cognitivas
que afetam o comportamento da pessoa (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). Os episodios de desanimo e tristeza sdo comuns, no
entanto, sdo de curta duracdo, a medida que os individuos se adaptam as perdas
e mudancas que experienciam.

Quando essa adaptacédo néo é eficiente, ou quando a mesma néo ocorre,
caracteriza-se o quadro de depressdo (TOWSEND, 2017). Dados recentes
evidenciam que a depressao é uma doenca comum em todo o mundo e que afeta
cerca de 3,8% da populacao (WHO, 2021; GHDx, 2019).

Diante dos impactos mental, fisico, epidemiolégico, social e financeiro que
surgem com O estresse, a ansiedade e a depresséo, torna-se imperativo a
implementacdo de medidas de prevencédo e de controle (WHO, 2017). Nesse
contexto, a acupuntura auricular emerge como um recurso a ser empregado de
forma integrada as medidas ocidentais.

Consideragoes sobre a acupuntura auricular

A acupuntura auricular consiste em um sistema de diagndstico e de
tratamento baseado na harmonizacao do corpo pela estimulagdo de pontos na
orelha (GORI; FIRENZUOLLI, 2007). Trata-se de uma pratica milenar, originada
na China, no mesmo periodo que a acupuntura. Foi trazida para o ocidente por
volta de 1637, e consolidada por volta de 1950, quando o médico francés Paul
Nogier aprofundou seus estudos, baseando-se nas concepc¢des somatotdpicas
e histolégicas da auriculoterapia (GORI; FIRENZUOLI, 2007).

Ao contrario de muitas drogas alopaticas, a acupuntura auricular ndo é
toxica, ndo provoca dependéncia ou abuso e as contraindica¢des sdo minimas
(KLAUSENITZ et al., 2016; DELLOVO et al., 2019). Seu mecanismo de acao
pode ser explicado pela funcdo somatotdpica, devido a presenca de células
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pluripotentes com informacdes de todo organismo na orelha; pela rica inervacao
e irrigacdo sanguinea da regido auricular; e também pela relagédo dessa parte do
corpo com os meridianos energéticos e com os 6rgaos e visceras, conforme
teorias da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (GORI; FIRENZUOLI, 2007,
MOURA et al., 2015).

Em relacdo a inervacdo do pavilhdo auricular, sabe-se que os nervos
cranianos e espinhais distribuem-se principalmente na regido da fossa triangular
e das conchas. Dentre os principais nervos estdo o vago, que possui fibras
aferentes responsaveis pela inervacdo de visceras e dos Sistemas Nervosos
Central e Autbnomo (GORI; FIRENZUOLI, 2007; RONG et al., 2015).

A partir da estimulagdo mecéanica dos receptores sensoriais da pele da
orelha, ha transformacdo em estimulos elétricos, e esses sdo conduzidos ao
encéfalo no sentido contralateral, de modo que os estimulos do lado direito vao
para metade esquerda, e vice-versa. Ao atingirem diferentes areas do cortex
cerebral, ha liberagcdo de neurotransmissores, hormdnios e substancias que
atingem a regido reflexa dos pontos estimulados (KUREBAYASHI; SILVA,
2015).

A acupuntura auricular baseia-se na MTC, e essa é pautada nas teorias
Yin e Yang, dos cinco elementos, dentre outras. Ela infere que o individuo
(microcosmo) esta inserido no universo (macrocosmo) e ambos exercem
influéncias sobre o outro. A energia vital (Qi), presente em todas as coisas, € a
base de tudo. Ela circula no organismo por meio de meridianos e o seu fluxo
determina o funcionamento do corpo e da mente, que séo indissociaveis. Todos
esses fenbmenos séo regidos por principios opostos e complementares (Yin e
Yang) e por ciclos de geracédo e controle (cinco elementos), em que 0s elementos
fogo, terra, metal, agua, e madeira tém 6rgdos e visceras analogos, além de
manifestacbes externas, energéticas, de clima, cores e emocgdes que
demonstram padrdes de equilibrio ou desequilibrio energético (SILVA, 2010;
DORIA et al., 2012; BASTOS, 2015).

Evidéncias cientificas sobre a acupuntura auricular para tratamento da
ansiedade, do estresse e da depressao em adultos

A acupuntura auricular tem se revelado como uma possibilidade
terapéutica frente a ansiedade, ao estresse e a depressdao por varias
investigacdes cientificas. E, devido ao grande impacto que essas condicbes
ocasionam na vida da pessoa e na saude publica, € urgente implementa-la nos
servicos de saude. De fato, revisdo sistematica da literatura evidenciou que a
acupuntura auricular tem efeito positivo sobre estas desordens emocionais em
individuos adultos e idosos, e, diante da sua efetividade, a sua utilizagdo deve
ser difundida e pode contribuir com a qualidade de vida das pessoas (CORREA
et al., 2020).

Especificamente, a intervencdo se mostrou efetiva em diferentes
situacdes clinicas que envolvem a ansiedade, o0 estresse e a depressdo, como,
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por exemplo, uso abusivo de alcool e drogas (CARTER et al., 2017); dor
(KUREBAYASHI et al., 2017); deméncia (RODRIGUEZ-MANSILLA et al., 2015);
cefaleia associada a traumatismo cranioencefalico (JONAS et al.,, 2016) e
insénia (JIAO et al., 2015). Além disso, a acupuntura auricular também pode
contribuir para diminuir o consumo de drogas hipnéticas para ansiedade e para
depresséao (BERGDAHL et al., 2017).

O efeito dessa intervencao também tem sido investigado em profissionais
de enfermagem. Esta € uma profissdo que se caracteriza pelo estabelecimento
de vinculos mais proximos com pacientes e, por conseguinte, esses profissionais
se tornam mais expostos aos sofrimentos relacionados a morte e aos dilemas
éticos (PAPPA et al., 2021). Neste contexto, associado aos fatores laborais,
como falta de autonomia no trabalho; relacdo hostil com os colegas; falta de
reconhecimento e satisfacdo profissional; sentimento de sobrecarga e
inseguranca no trabalho, torna-se comum o desenvolvimento de sintomas de
estresse, de ansiedade e de depressao (ASSIS et al., 2022).

Estudos prévios evidenciaram que a acupuntura auricular apresentou
resultados positivos nos niveis destas desordens e na melhora da qualidade de
vida da equipe de enfermagem (KUREBAYASHI et al., 2017; PRADO;
KUREBAYASHI; SILVA, 2018; SILVA et al.,, 2021a). No contexto atual da
pandemia de Covid-19, a intervencdo também se mostrou efetiva para reduzir
os altos niveis de estresse, de ansiedade e de depressdo em profissionais de
enfermagem que atuaram no ambito hospitalar; houve, ainda, reducdo dos
sintomas do estresse poOs-traumatico e melhora da qualidade de vida e da
satisfacdo com a saude (ASSIS, 2022). Acredita-se, entdo, que a melhora no
humor, desencadeada pela intervencdo, impacta positivamente nas relacdes
interpessoais com a equipe de trabalho e com o paciente, e, consequentemente,
pode favorecer a comunicagdo, a humanizagdo no cuidar e uma assisténcia
segura e livre de danos (SILVA et al., 2021a).

Os problemas relacionados a satude mental também s&o frequentes no
ambiente universitario. Isso ocorre porque os estudantes estdo submetidos a
muitas situacoes estressantes e geradoras de dificuldades, como por exemplo,
datas de exames; prazo para entrega de trabalhos; apresentacédo e discusséo
dos mesmos frente a colegas e professores; reprovacdes; problemas de
socializagéo, constituindo-se uma populacdo de risco para essas condig¢oes.
Durante a vida académica, essas desordens afetam n&o apenas a cogni¢cao, mas
representa um estado defensivo no qual a pessoa se fecha para a aprendizagem
e para outros pontos de vista, dificultando os processos de socializacédo e de
adaptacao, necessarios nessa etapa da vida.

Alguns estudos ja apontaram efeitos benéficos desta intervencdo na
salde mental de estudantes universitarios, com destaque, principalmente, para
a ansiedade (IJUNES et al.,, 2015; KLAUSENITZ et al.,, 2016; SILVA et al.,
2021b). Investigagdo com o objetivo de avaliar o papel da auriculoterapia no
tratamento de disfuncdo temporomandibular (DTM), ansiedade e atividade
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eletromiogréfica nesta populacdo encontrou que a ansiedade e a dor decorrente
da DTM foram significativamente reduzidas (IUNES et al., 2015). Além disso, a
atividade elétrica dos musculos, que tendem a ser mais tensos nos quadros de
ansiedade e estresse, foi significativamente reduzida (IUNES et al., 2015), o que
representa relaxamento da musculatura.

Esta intervencdo também se mostra benéfica na reducdo da ansiedade
antes da realizacao de provas, em estudantes universitario (KLAUSENITZ et al.,
2016), e pode contribuir, ainda, para a melhora do desempenho académico e da
qualidade de vida, e para a reducao da evasao escolar (SILVA et al., 2021b).

Protocolos de acupuntura auricular para tratamento da ansiedade, estresse
e depressao em adultos

Vérios estudos tém apresentado protocolos de acupuntura auricular que
se mostram efetivos para o tratamento de ansiedade, estresse e depresséo, o
que facilita a sua implementacdo na pratica clinica, além de permitir a
replicabilidade por outros pesquisadores. Além da efetividade, a intervencao &
minimamente invasiva, segura, de baixo custo e com demanda de pouco tempo
para a aplicacéo dos dispositivos (CORREA et al., 2020).

Dentre estes protocolos, destaca-se o National Acupuncture Detoxification
Association (NADA). Por meio dele, estimulam-se os pontos Shenmen, Rim,
Sistema Nervoso Autdnomo (ou Sistema Nervoso Simpético), Figado e Pulmao
(Figura 1), a fim de aliviar sintomas de uso e abuso de alcool e drogas, incluindo
nicotina; abstinéncia; insdnia; agitacdo; estresse e traumas emocionais (NADA,
2022).

Figura 1: Protocolo NADA (National Acupuncture Detoxification Association)
Fonte: arquivo pessoal
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Outro protocolo, que é recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil,
para tratamento da ansiedade € a combinag&o dos pontos principais Shenmen,
Sistema Nervoso Simpatico, Subcortex, Coracdo, Ansiedade e Supra-renal
(Figura 2). Esta recomendacao insere-se em um projeto de producdo de
recomendacdes em auriculoterapia baseadas em evidéncias para condicdes
comuns na Atenc¢do Primaria a Saude. Para a ansiedade, essa recomendacéo
foi baseada em 12 ensaios clinicos randomizados (UFSC, 2020).

Figura 2: Protocolo recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil para Ansiedade — Pontos
principais
Fonte: arquivo pessoal

Revisdo sistematica da literatura também estabeleceu protocolo para
ansiedade, estresse e depressédo para adultos e idosos, por meio da analise de
24 ensaios clinicos randomizados (CORREA et al., 2020). Por meio deste
estudo, os seguintes pontos auriculares foram sugeridos: Shenmen, Rim,
Sistema Nervoso Simpéatico (ou Sistema Nervoso Autbnomo), Coragéo, Tronco
Cerebral, Yang do Figado 1 e Yang do Figado 2 (Figura 3).
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Figura 3: Pontos de auriculoterapia indicados para estresse, ansiedade e depressao
Fonte: arquivo pessoal

Por fim, estudo com o objetivo de avaliar a efetividade da

auriculoacupuntura sobre a qualidade de vida e aspectos emocionais em
profissionais de enfermagem que atuaram no ambito hospitalar durante a
pandemia do Covid-19, utilizou o seguinte protocolo, com resultados positivos e
estatisticamente significativos sobre todas essas varidveis (ASSIS, 2022):
Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Figado, Baco, Coracdo, Pulmé&o,
Tronco cerebral e Yang do Figado 2 (Figura 4).
O ponto Shenmen tem propriedade sedativa e é indicado para agitacdo mental,
ansiedade, estresse, insonia e dor (NEVES, 2020). O Sistema Nervoso
Simpéatico ou Auténomo regula o funcionamento do sistema nervoso simpatico e
parassimpatico, com efeito consideravel sobre a dor e o relaxamento muscular
(NEVES, 2020). Ao nivel fisiolégico, os pontos Shenmen, Sistema Nervoso
Simpatico e Subcortex localizam-se em regides da orelha que, quando
estimuladas, correlacionam-se a acdes regulatérias sobre a atividade
neurovegetativa e a conectividade do sistema limbico (UFSC, 2020).

O Tronco Cerebral equilibra as fungbes autonémicas e acalma a mente
(NEVES, 2020), enquanto o Yang do Figado 1 e 2 contém a subida do Yang do
figado, que é um padrao energético diante do estresse (KUREBAYASHI; SILVA,
2015; MOURA et al., 2015; JIAO et al., 2015). O ponto Supra-renal (ou glandula
adrenal) tem acgé&o anti-inflamatoria (NEVES, 2020). E, segundo a MTC, o ponto
Rim possui funcdo energética e revigorante; o Coracao controla as atividades
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mentais e emocionais, € sedativo e relaxante, sendo utilizado para tratamento
de ansiedade, agitacdo mental e insénia (NEVES, 2020).

Figura 4: Protocolo de acupuntura auricular para estresse, ansiedade e depressao aplicado em
profissionais de enfermagem que atuaram no ambito hospitalar durante a pandemia da
COVID-19.

Fonte: arquivo pessoal

O figado é indicado para irritabilidade; o Pulmé&o € indicado para opressao
no peito e tristeza; o Baco é indicado para fadiga mental e/ou fisica, e
preocupacao excessiva; e o ponto Ansiedade (também denominado neurasteria)
reduz a ansiedade, o medo, a preocupacéo, o sono perturbado pelos sonhos, os
distarbios obsessivo-compulsivos, o0s distirbios psicossomaticos e o
pensamento pessimista negativo (NEVES, 2020).

Ressalta-se que ndo existe, ainda, consenso quanto ao numero de
sessfes, de modo que essas variaram de 1 a 24 sessdes, com média de 11
sessdes, com resultados efetivos (CORREA et al., 2020).

Em relacéo aos dispositivos de estimulagdo dos pontos auriculares mais
utilizados, destacam-se as agulhas semipermanentes, as agulhas filiformes e as
sementes (CORREA et al., 2020). Estudos apontam efeitos superiores das
agulhas em relacéo as sementes (KUREBAYASHI et al., 2014a; KUREBAYASHI
et al., 2017), contudo, as sementes apresentam vantagens em relacdo as
agulhas nas situagfes em que os individuos n&o toleram estimulos invasivos ou
em criancgas, e por causar menos dor e risco de infec¢cdo (CORREA et al., 2020).
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Ressalta-se que os resultados da acupuntura auricular utilizando as
sementes dependem da pressao correta exercida pelos pacientes
posteriormente a aplicagdo. No entanto, existem divergéncias acerca da
frequéncia e dos cuidados de manutencéo das sementes entre os estudos, de
modo que nédo € possivel estabelecer recomendac¢fes (CORREA et al., 2020).

Ademais, os eventos adversos relacionados a acupuntura auricular séo
pouco comuns. Apenas dor de cabeca, sangramento no local da aplicacdo da
agulha (KLAUSENITZ et al., 2016) e dor no local de aplicacdo (KUREBAYASHI
etal., 2017) foram apontados. Além disso, quando os eventos adversos ocorrem,
eles sao transitorios e toleraveis (TAN et al., 2014).

Embora os protocolos sejam essenciais para a realizagao de pesquisas e
possuem efetividade comprovada, percebe-se que a pratica individualizada
oferece maiores beneficios para os individuos (KUREBAYASHI; SILVA, 2014b;
KUREBAYASHI; SILVA, 2015). Acredita-se que os resultados de alguns estudos
demonstraram terem sido mais satisfatorios por terem sido tratados os
desequilibrios energéticos e os aspectos individuais (KUREBAYASHI; SILVA,
2015). Tais achados sao reafirmados pelas teorias da MTC, que orientam o
diagndstico e o tratamento de busca pelo equilibrio energético, o qual depende
de fatores intrinsecos e extrinsecos distintos a cada pessoa (MOURA et al.,
2015).

Ressalta-se, ainda, que, entre os estudos analisados, a maioria dos
profissionais que aplicaram a intervencdo foram enfermeiros. Esses estdo
inseridos nos diferentes niveis da Rede de Atencao a Saude e destacam-se pela
proximidade com os usuarios, sendo potenciais difusores das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (CORREA et al., 2020).

Devido aos vérios resultados positivos da acupuntura auricular para o
tratamento da ansiedade, estresse e depressdo em adultos, sugere-se a sua
incorporacdo nos diferentes pontos da rede de atencdo a saude, a fim de
prevenir os agravos causados pelos transtornos emocionais e psicolégicos e
promover a saude mental das pessoas. A intervencao € de baixo custo, de facil
e rapida aplicacéo por profissionais habilitados, desperta satisfacao e bem-estar,
e tem potencial de melhorar a qualidade de vida das pessoas.

Agradecimento: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG) — APQ 03370-22
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