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ABSTRACT

Objective: To identify evidence in scientific literature about the effects of auriculotherapy
for treating stress, anxiety and depression in adults and older adults by analyzing the main
protocols for applying the intervention. Method: A systematic review was performed
following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA). Detailed individual search strategies were applied in February 2019 in the
BDENF, CINAHL, Cochrane, CUMED, Embase, LILACS, PEDro, PubMed, Scopus,
Segunda Opinido Formativa (SOF) and Web of Science databases. The methodological
quality of the studies was assessed using the Jadad Scale. Results: A total of 24 from the
859 articles found comprised the study sample. Of these, 22 (92%) showed a positive
effect of auriculotherapy for stress, anxiety or depression. Conclusion: The available
evidence on the effects of auriculotherapy on stress, anxiety and depression proves the
effectiveness of the technique in adults and older adults. However, the studies showed
methodological weaknesses. Although the identified protocols are different, there are
frequent similar points including Shenmen, Kidney, Autonomic Nervous System, Heart,
Brain Stem and Liver 1 and 2 which can be used in new studies.
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Auriculotherapy; Stress Psychological; Anxiety; Depression; Complementary Therapies;
Review.
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INTRODUCAO

O enfrentamento das situacdes de vida didria desen-
cadeia diferentes rea¢des nos individuos, dentre as quais
estdo o estresse, a ansiedade e a depressdo. Nessas situagoes,
os individuos demonstram respostas gerais ou inespeci-
ficas, de cardter fisiolégico e psicoldgico do organismo
frente a um estressor ou ameagas externas e internas,

Uma intervencdo que pode ser utilizada para a preven-
¢do e controle da ansiedade, do estresse e da depressdo é
a auriculoterapia, uma pratica integrativa e complemen-
tar em satde®”), que pode ser aplicada pelos enfermeiros
em sua pratica clinica®®, mediante a capacitagio destes.
O mecanismo de agio da intervencio pode ser explicado
pela fun¢io somatotrépica, devido a presenca de células
pluripotentes com informagdes de todo o organismo na
orelha; pela rica inervagio e irrigacdo sanguinea da regido
auricular; e também pela relagido dessa parte do corpo com
os meridianos energéticos e com os 6rgios e visceras, con-
forme teorias da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
@010 Ao contrario de muitas drogas alopdticas, a pratica
ndo é téxica e ndo provoca dependéncia ou abuso, e as
contraindica¢des sio minimas(219),

Evidéncias cientificas apontam os efeitos da intervengio
para o estresse>¥ 41419 ansiedade?!1316-22 ¢ depressio®
de forma isolada ou associando apenas ansiedade e depres-
s30%+%). No entanto, até o presente momento, sio escassos
os estudos que avaliaram os trés desfechos conjuntamente®”.
Assim, o objetivo da presente reviso é identificar as evidén-
cias disponiveis na literatura cientifica acerca dos efeitos da
auriculoterapia no tratamento do estresse, da ansiedade e
da depressdo em adultos e idosos, analisando os principais
protocolos para a aplicagdo da intervengio.

METODO

TiPO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura baseada
nas recomendactes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®Y. O protocolo foi
registrado no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO), sob 0 nimero CRD42018102691.
A pergunta que norteou a condugio do estudo foi: Quais
os protocolos e efeitos da auriculoterapia (Intervention)
sobre os niveis de estresse ansiedade e depressio (Outcome)
em pacientes adultos e idosos (Population), se comparada a
grupos placebos, tratamentos convencionais ou nenhuma
intervencgio (Comparison)?

ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca utilizada na Medline via
US National Library of Medicine (PUBMED) foi:
((“Auriculotherapy”’[Mesh] OR “Acupuncture, Ear’[Mesh])
OR (“Auricular Acupuncture”[Title/Abstract] OR
“Ear Acupuncture”[Title/Abstract] OR “Auricular
Acupunctures”[ Title/Abstract] OR Auriculotherapy[ Title/
Abstract] OR auriculopressure[ Title/Abstract])) AND
((((“Anxiety”[Mesh] OR “Stress, Psychological’[Mesh]) OR

“Burnout, Professional’[Mesh]) OR “Depression’[Mesh])
OR (Anxiety[Title/Abstract] OR “Psychological
Stresses”[ Title/Abstract] OR stress[Title/Abstract] OR
Stresses[ Title/Abstract] OR Burnout[Title/Abstract]
OR “Professional Burnout”[Title/Abstract] OR
Depression[ Title/Abstract])).

Com auxilio de um bibliotecdrio da é4rea de cién-
cias da saude, os termos utilizados na busca Med/ine via
PubMed foram considerados com adaptagio das estra-
tégias de busca para todas as bases de dados. As demais
bases utilizadas foram LILACS via Biblioteca Virtual
em Satude (BVS), Segunda Opinido Formativa (SOF)
via BVS, Centro Nacional de Informag¢io de Ciéncias
Meédicas de Cuba (CUMED) via BVS, Base de Dados
Enfermagem (BDENF) via BVS, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Web of Science, SCOPUS,
Cochrane e EMBASE. Todas as buscas em bases eletrdni-
cas de dados foram realizadas no dia oito de fevereiro de
2019. Ressalta-se que artigos da literatura cinzenta nio
foram avaliados.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusio adotados foram: ensaios clinicos
randomizados (ECR) publicados em inglés, espanhol ou
portugués, nos Gltimos seis anos (2013 a 2019); e estudos que
tivessem como objeto de investigacio o efeito da auriculo-
terapia sobre os niveis de estresse, ansiedade e/ou depressao
em individuos maiores de 18 anos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Todos os titulos encontrados foram agrupados em
duas planilhas do Microsoft Exce/® para serem avaliados
de maneira independente por dois revisores. Em seguida,
realizou-se a leitura do titulo e resumo dos artigos, também
de forma independente, a fim de comparar os resultados da
selecdo individual e discutir as divergéncias. Ao atingir a
concordancia de 100% entre as planilhas, os artigos foram
incluidos para leitura na integra.

Os artigos incluidos foram analisados por meio de um
instrumento!!? adaptado pelos pesquisadores com itens do
Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of
Acupuncture (STRICTA)®. A qualidade metodoldgica dos
estudos foi avaliada por dois revisores, de maneira inde-
pendente, pela escala de Jadad®. Ao final do processo de
avaliagdo, houve consenso de 100% das notas atribuidas por
cada pesquisador.

A escala de Jadad ¢ um instrumento composto por ques-
toes que avaliam a randomizagio, o mascaramento e a perda
de seguimento no estudo, além da adequabilidade metodo-
légica desses itens. As questdes possuem op¢io de resposta
sim/nfo, com um escore total de cinco pontos: trés vezes um
ponto para as respostas sim, e dois pontos adicionais para
métodos apropriados de randomizagio e sigilo de alocagio.
Estudos pontuados com nota menor que trés sio de baixa
qualidade metodoldgica e, seus resultados nao sao adequados
para a pratica clinica®.
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RESULTADOS
Foram encontrados 859 artigos. Destes, 209 (24%)

foram excluidos, pois estavam duplicados e 363 (42%) por-
que foram publicados hd mais de seis anos. Dessa forma,

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados (n=859)
MEDLINE via PUBMED (n=93)
LILACS via BVS (n=29)

CUMED via BVS (n=12)

BDENF via BVS (n=04)

SOF via BVS (n=01)

PEDRO (n=05)

CINAHL (n=91)

WEB OF SCIENCE (n=147)
SCOPUS (n=366)

COCHRANE (n=86)

EMBASE (n=25)

Identificagao

l

Artigos removidos

(n=572)

Triagem

Artigos selecionados

(n=287)

Elegibilidade

l

PEDRO (n=01)
CINAHL (n=01)

(=)
s~
%)
=]
O
=

SCOPUS (n=02)

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos da revisao sistematica.

Os artigos incluidos foram realizados em hospitais

(n=14)(1,4,14716,18719,21722,24,26727,29730)’ universidades (n=2)(11,16),

centros de especialidades médicas (n=4)@3172) organizagio
nio governamental (n=1)®, institui¢io de longa permanén-
cia (n=1)?9 dentre outros®?», Desses, 22 foram desenvolvi-
dos no ocidente e dois no oriente®*3%. A maioria dos textos

l

Avaliagao de elegibilidade
de artigos em texto
completo (n=51)

permaneceram 287 (33%) citagdes e, apds a leitura de titulos
e resumos, 236 foram excluidos. Com isso, 51 artigos foram
lidos na integra sendo que destes, 27 foram excluidos e 24

incluidos na andlise qualitativa (Figura 1).

Artigos adicionais identificados

por meio de outras fontes
(n=0)

¢ Duplicados (n=209)

> * Ano de publicacdo (n=363)

Artigos excluidos ap6s leitura
de titulo/resumo (n=236)
—> e Nao responderam a questao
norteadora (n=122)
* Ndo eram ensaios clinicos
(n=93)
¢ Individuos menores de
18 anos (n=7)

* Modelos animais (n=6)
e |dioma (n=8)

Artigos excluidos (n=27)
e [dioma (n=7)

¢ Metodologia (n=18)

* Nao responderam a
questdo norteadora (n=2)

—_—

Artigos incluidos na andlise
qualitativa (n=24)

MEDLINE via PUBMED (n=14)
LILACS via BVS (n=01)
CUMED via BVS (n=01)

WEB OF SCIENCE (n=04)

foi publicada em inglés (n=18; 72%), seguida de textos em
portugués (n=6; 24%) e espanhol (n=1; 4%).

A amostra das investigacdes foi constituida por mulheres
(n=1412) e homens (n= 403) com idade entre 20 e 91 anos.
Trés dos estudos™®*® foram realizados apenas com mulheres;
e trés@31% nio descreveram a quantidade de participantes
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de acordo com o género, de modo que, em conjunto, tiveram
265 individuos incluidos. Os objetivos, varidveis de inves-
tigacdo, intervengdes, principais resultados e a qualidade
metodolégica dos estudos incluidos na revisio sistematica
estdo descritos no Quadro 1.

Dos artigos, 22 (92%) evidenciaram efeito posi-
tivo da auriculoterapia para estresse(™*4141530  ansje-
dade1113,16:19202224262850) o depressio® 26230, As prin-
cipais ferramentas de mensura¢io dos desfechos foram:
Lista de Sintomas de Estresse (LL.SS)"#41%1 Inventirio de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE)1-1217-202227) Escala de
Ansiedade e Depressio de Hamilton®*).

As principais linhas de raciocinio empregadas
nos estudos para aplicagio da auriculoterapia foram a

chinesa>41113:20242527.30) o protocolo National Acupuncture
Detoxification Association (NADA)®%%), 3 linha francesa® %),
o The Auricular Protocol for Pain & Anxiety (APPA)??, e o
Gold Protocol'. Dois dos estudos nio definiram a funda-
mentagio teérica>?.

A formagio de base dos terapeutas foi enfermagem
(n=8)1-21416182022) ' medicina (n=5)@17%-272) odontologia
(n=2)13%) ¢ psicologia (n=2)14%
especializagdo em acupuntura®'*152022 Ademais, quatro

). Destes, cinco tinham

estudos caracterizam os intervencionistas apenas como
acupunturistas1>22+29) dois relataram que os profissionais
fizeram curso®? e cinco nido definiram a drea de formagio
do terapeuta®*1:1%39 O tempo de experiéncia na drea variou

entre dois e vinte anos(1218:20-21,2429)

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Intervencoes
Autores/Ano Objetivo Grupo(s) Principais Resultados Jadad*
. . Grupo controle/placebo
experimental(is)
Avaliar os efeitos da AA a laser Além de melhorar a dor
nos sintomas fisicos e emocionais em mais regides faciais, a
Rodrigues et al., dos pacientes com disfungdo da | G1: Auriculoterapiaa | G2: Controle com placa AA tem efeitos positivos 3
2019% articulagao temporomandibular, laser (n=20). oclusiva (n=20). na fungao da articulagao
em comparagao com a placa temporomandibular e nos
oclusiva. sintomas afetivos.
G2: Placebo com As parturientes apresentaram
. Avaliar a efetividade da AA - . microesferas de vidro em menor nivel de ansiedade
Mafetoni et al., - G1: Auriculoterapia ; -
16) sobre a ansiedade no trabalho NG pontos diferentes (n=34). no grupo experimental, 5
2018 d com cristais (n=34). .
e parto. G3: Controle sem comparando-se com os
intervencdo (n=34). grupos placebo e controle.
Avaliar o manejo da dor G2: Placebo com fita As mulheres do erupo
usando a AA como adjuvante | G1: Auriculoterapia | adesiva e cuidados usuais . | srup
do ib f bl . Ih —49 experimental reportaram
- o ibuprofeno e bloqueio com agulhas (n=49). B
Ndubisi et al., . A : . . melhora substancial da
) paracervical durante o primeiro |  semipermanentes | G3: Controle com cuidados - 5
2018 . B ) . ; ) ; ansiedade, comparando-se
trimestre da aspiragao uterina e cuidados usuais usuais com bloqueio
) ; N . ) aos grupos placebo e
e avaliar o efeito da AA na (n=52). paracervical e ibuprofeno
- controle.
ansiedade. (n=49).
- . G2: Placebo com O grupo experimental
Avali . . G1: Auriculoterapia . ; <
- valiar o efeito clinico da AA auriculoterapia em pontos apresentou reducdo
Vieira et al., L . com agulhas . R P
) nos niveis de ansiedade de . diferentes (n=22). significativa nos niveis de 4
2018 PSP semipermanentes ¢
estudantes universitarios. (n=25) G3: Controle sem nenhum | ansiedade, de acordo com as
e tratamento auricular (n=22). escalas aplicadas.
Comparar os efeitos da AA e ) A AA mostrou efeito
) G1: Midazolam ) . S ;
midazolam para o controle ; G2: Placebo do midazolam |  ansiolitico equivalente ao
Dellovo et al., d ; X 15 mg via oral e . . ‘ . 8
) a ansiedade em pacientes . . via oral e auriculoterapia midazolam sem os efeitos 2
2018 ) < auriculoterapia ~ - . A )
submetidos a extragao do = - (n=nao descrito). indesejaveis relacionados aos
: (n=nao descrito). . o
terceiro molar. benzodiazepinicos.
Comparar a eficacia terapéutica . _—
da AA verdadeira e Sham G2: Controle sem A AdA verdadewe:jfot eficaz
em um grupo controle sem G1: Auriculoterapia intervencao (n=47) quando comparada ao grupo
Prado etal., 2018% | . 5 : . ¥ controle e teve resultados 3
intervencdo, no tratamento com agulhas (n=43). | G3: Placebo com agulhas mais ranidos e efelivos aue o
de estresse identificado nos sem intengdo (n=43). p q
. grupo Sham.
enfermeiros.
Os escores de
Investigar o impacto da AA G1: Auriculoterapia G2: Placebo com falsa estresse, ansiedade e
aliani et al., sobre o estresse, ansiedade e com estimulacao estimulacao e nao fixacao epressao diminuiram
Val t al b i dad timulag. timulag fixac. dep d 5
201860 depressdo em pacientes com elétrica e sementes de sementes (n= nao significativamente
esclerose miltipla. (n= nao descrito). descrito). comparando-se com o grupo
placebo.
Determinar se o protocolo
National Acupuncture G1: Auriculoterapia G2: Controle do tipo O grupo NADA apresentou
Detoxification Association (NADA) com agulhas ) SRR
Carter et al., S Ao tratamento convencional melhoras significativas
08) e os tratamentos tradicionais sistemicas e : ~ ! . s 3
2017 . com orientagdes e grupos nos sintomas associados a
melhoram a qualidade de tratamento usual de terapia (n=50) denressio
vida, depressdo, ansiedade e (n=50). p 0 P :
abstinéncia de substancias.
continua...
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...continuagao

Autores/Ano

Objetivo

Intervencdes

Grupo(s)
experimental(is)

Grupo controle/placebo

Principais Resultados

Jadad*

Kurebayashi et al.,
201 7122)

Avaliar a efetividade do
protocolo auricular para
reducdo da ansiedade, dor e
melhoria da qualidade de vida
na equipe de enfermagem de
um hospital.

G1: Auriculoterapia
com sementes
(n=35).

G2: Auriculoterapia
com agulhas
semipermanentes
(n=34).

G3: Controle sem
intervengao (n=31).
G4: Placebo com
auriculoterapia com fita
adesiva nos mesmos pontos
do G1/G2 (n=33).

O protocolo utilizado
reduziu os niveis de
ansiedade na equipe de
enfermagem depois de
10 sessoes. O grupo com
agulhas semipermanentes
alcancou melhores
resultados.

Bergdahl et al.,
201729

Avaliar os efeitos da AA
e da terapia cognitivo
comportamental em relagao
a descontinuagao do uso
hipnético para sintomas de
ansiedade, depressao e insonia.

G1: Auriculoterapia
com agulhas
sistémicas (n=24).

G2: Controle com terapia
cognitivo comportamental
para insonia (n=25).

Redugoes de curto prazo
ocorreram no grupo AA em
relacdo aos sintomas de
ansiedade e depressao.

Ahlberg et al.,
20" 6121)

Investigar a efetividade de
duas modalidades de AA para
ansiedade, sono, uso de alcool

e drogas e utilizagao de servicos
de dependéncia.

G1 (NADA)/G2
(Protocolo local):
Auriculoterapia com
agulha sistémica
(G1/G2 n=80/80).

G3: Controle com técnica
de relaxamento (n=80).

Nenhuma evidéncia
foi encontrada que a
AA é mais eficaz do que

o relaxamento para

problemas com ansiedade
em pacientes com transtornos
psiquidtricos e uso abusivo
de substancias.

Bergdahl et al.,
20" 6126)

Comparar a efetividade
do tratamento de AA
versus terapia cognitivo
comportamental para insonia.

G1: Auriculoterapia
com agulhas
sistémicas (n=27).

G2: Controle com terapia
cognitivo comportamental
para insonia (n=32).

Em relacdo a AA, os escores
de depressao tiveram
declinio, mas nao houve
mudangas significativas em
relacdo a ansiedade.

Jonas et al.,
20" 6127)

Determinar se dois
tipos de acupuntura
(acupuntura auricular e
acupuntura sistémica) eram
vidveis e mais eficazes que o
tratamento usual para cefaleia
relacionada ao traumatismo
cranioencefélico.

G1 (AA):
Auriculoterapia
com agulhas
semipermanentes
(n=15)

G2 (acupuntura
sistémica) (n=14).

G3: Tratamento
convencional incluiu
medicamentos combinados.
As opgoes de tratamento
nio medicamentoso foram
terapia fisica, ocupacional
e fonoaudiologia.

Nao foram encontrados
resultados estatisticamente
significativos para depressao
e ansiedade

Klausenitz et al.,
20161

Investigar se a AA reduz a
ansiedade antes de provas
comparando com um grupo
placebo ou sem intervencao.

G1: Auriculoterapia
com agulhas
semipermanentes
(n=12).

G2: Placebo com agulhas
sem intencao (n=13).
G3: Controle com conversa
para distragao (n=15).

O grupo AA e placebo
reduziram a ansiedade.
Ademais, a AA tem efeitos
superiores em relagao ao
placebo.

Rivadeneira et al.,
2015@

Determinar a efetividade da AA
em pacientes idosos que sofrem
com ansiedade comparando
com o tratamento convencional.

G1: Auriculoterapia
com sementes
(n=30).

G2: Tratamento usual
com clorodiazepdxido
10mg 3 vezes ao dia e
tifluoperacina 1 mg 3 vezes
ao dia (n=30).

A AA se demonstrou
mais eficaz. Além disso,
€ uma técnica praticamente
indcua, com a qual se pode
diminuir a utilizacdo de
psicofdrmacos.

lunes et al.,
20150

Avaliar o papel da AA
no tratamento da disfun¢ao
temporomandibular,
ansiedade e atividade
eletromiografica em estudantes
universitarios.

G1: Auriculoterapia
com sementes
(n=40).

G2: Placebo com
sementes colocadas em
pontos distantes do grupo
experimental (n=13).

A ansiedade e a dor
foram significativamente
reduzidas nos individuos que
receberam AA.

Jiao et al., 201529

Identificar o protocolo de
tratamento ideal para ins6nia
entre os procedimentos de
agulhamento auricular, corporal
e abdominal.

G1: Acupuntura
Sistémica (n=12);
G2: Auriculoterapia
com agulhas
sistémicas (n=12);
e G3: Acupuntura
Abdominal (n=12).

G1/G2/G3: Controle sem
intervencdo em subgrupos
(n=18).

A acupuntura auricular teve
claro efeito terapéutico
na insdnia, depressao e

ansiedade.

Kurebayashi et al.,
20’] 5115)

Avaliar a eficacia da AA para
melhoria de qualidade de vida e
redugdo de estresse em equipe
de enfermagem.

G1(protocolo)/G2
(sem protocolo):
AA com agulhas
semipermanentes

(G1/G2 n=58/59).

G3: Controle sem
intervengao (n=58).

A auriculoterapia
individualizada teve efeito
superior a auriculoterapia

com protocolo para reducao
de estresse.

continua...
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...continuagao

Intervencoes
Autores/Ano Objetivo Grupo(s) Principais Resultados Jadad*
. . Grupo controle/placebo
experimental(is)
- G1: Auriculoterapia A acupressao auncAuIe}r N
Conhecer a efetividade com sementes a massagem terapéutica
p da acupressao auricular e mostraram melhores
Rodriguez- (n=40). . .
¢ massagem versus grupo controle G3: Controle com cuidados resultados que o grupo
Mansilla et al., : G2: Massagem com ] ~ 5
25) na melhora da dor, ansiedade P usuais (n=36). controle em relacdo a
2015 = técnica effleurage . ~
e depressdo em pessoas © amassamento ansiedade e depressao. A
diagnosticadas com deméncia. rofundo (n=35) acupressao auricular alcangou
p T resultados mais significativos.
Avaliar se o protocolo de
AA tem redugao.lmedlata do . ) ) . Usando o protocolo NADA,
) . estresse (prolactina - PRL) e, G1: Auriculoterapia | G2: Grupo controle com B p
Széchenyi et al., ! . - ) . pode se reduzir o nivel de
P em caso afirmativo, se o efeito com agulhas apoio social e conversa A 1
2015 . NP oA . estresse (PRL e condutancia)
é mais significativo do que sistémicas (n=22). informal (n=21). P
. . significativamente.
0 apoio social e conversa de
apoio informal.
e L G1: Auriculoterapia
Identificar os principais com aculhas
diagnésticos de MTC, a partir da om ag
. o h ) semipermanentes . Melhores resultados para
Kurebayashi et al., | analise dos sintomas da Lista de G3: Controle sem
o - (n=27). . A agulhas do que para 3
2014 Sintomas de Estresse que melhor AL . intervengao (n=22).
G2: Auriculoterapia sementes.
responderam ao tratamento de com sementes
auriculoterapia.
(n=26).
. P G (protocolo)/G.Z A AA com e sem protocolo
Avaliar a eficacia da AA, com e (sem protocolo): S SN
. ~ . - foi eficaz para a diminuicao
Kurebayashi et al., | sem protocolo, para a redugao Auriculoterapia G3: Controle sem dos nivei
4 . . . P os niveis de estresse. Mas 3
2014 dos niveis de estresse de equipe com agulhas intervengao (n=58). .
: a sem protocolo ampliou o
de enfermagem. semipermanentes alcance da técnica
(G1/G2 n=58/59). ’
Avaliar o efeito sedativo- - . A auriculoterapia, em
. G1: Auriculoterapia <
—_ ansiolitico da AA em . comparagao com o grupo
Gagliardi et al., P p com agulhas G2: Placebo com agulhas PP
19) profissionais de sadde, . e : placebo, teve efeito significativo | 0
2014 - semipermanentes falsas (n=nao descrito). -
comparando o efeito de agulhas (n=ndo descrito) na ansiedade-estado dos
reais e falsas. - ’ voluntarios.
Nao houve diferenca entre
Avaliar a efetividade da - - 05 Brupos acupuntura e
G1: Auriculoterapia . acupuntura placebo para
. acupuntura versus acupuntura G2: Placebo com agulhas ) =
Hadad-Rodrigues | . com agulhas - ~ ansiedade de maes com
a8 placebo na ansiedade de : customizadas que nao N 5
etal., 2013 PR semipermanentes bebés pré-termo. Mas, nas
lactantes com bebés pré-termo perfuravam a pele. poe
. (n=14). analises de grupo houve
e baixo peso. U
melhoras estatisticamente
significantes para ansiedade.

Nota: * Escala varia de 0-5 pontos. G1= Grupo 1. G2= Grupo 2. G3= Grupo 3. n= nimero da amostra. MTC = Medicina Tradicional

Chinesa. AA = Acupuntura Auricular (n=24).

A auriculoterapia foi realizada por meio de proto-
colos pré-estabelecidos#11-13:1630) oy determinados de
acordo com a avaliagio individualizada®1. A localizagdo
dos pontos foi mencionada em seis artigos®14161%22 por
meio de localizadorV), apalpador manual®*?? e algdme-
tro com caneta permanente®. O protocolo de tratamento
de auriculoterapia nos grupos experimentais estd descrito
no Quadro 2.

Os dispositivos de aplicagio foram fixados unilateral-
mente(820222% oy bilateralmente!217212628) O principal cui-
dado de manutengio relacionado a semente foi a estimulagio
manual dos pontos. Assim, orientou-se os participantes a
estimular os pontos quatro vezes ao dia?, cinco vezes ao dia
por um minuto ou até sentir dor ou desconforto®, e trés
vezes ao dia por 15 vezes®. Em um dos casos, orientou-se
a estimulagdo por trés a cinco minutos na presenca de ansie-
dade®?.Trés dos artigos nio descreveram os cuidados com

as sementes™%). As agulhas sistémicas foram introduzidas
e mantidas sem a introdugdo total na pele®”
fundidade de dois a trés milimetros®?-). A estimulagio
manual dessas foi descrita em apenas um experimento®.
Os cuidados com as agulhas semipermanentes, por sua vez,
ndo foram descritos.

A remocio dos dispositivos variou, de modo que as
agulhas sistémicas foram retiradas entre 30 e 45 minu-
tos26282) E as agulhas semipermanentes foram mantidas
por um dia®?, dois™?? dias, trés dias ou retiradas no caso
de dor ou vermelhiddo®”. Ademais, um estudo apontou a

, OU com pro-

remogdo com uma semana® e outros descreveram a troca de
pavilhdo auricular duas vezes por semana®!*1¥), no especifi-
cando o intervalo de tempo. As sementes tiveram tempo de
permanéncia de dois®, trés@39, cincol™, sete™? e quinze
dias®). Apés a remogio dos dispositivos, realizavam-se novas
aplicagdes, alternando-se as orelhas®%2029,
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Quadro 2 - Protocolo de tratamento de auriculoterapia — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Sessoes
Autores/Ano Pontos de tratamento Dispositivo
Nimero | Frequéncia | Duracao
. H 3 H 3 2
Rodrigues et al., 2019 G1: Shenmgn, Dlsfungacz Irradiagao com laser a 4 J/cm 8 sessdes | 1x/semana | 1 semana
temporamandibular, coragdo. por 24 segundos
Mafetoni et al,, 201816 G1: Shenmen, U’ter'o, Neurastenia, Microesferas de cristais polidos 1 sessio 1x 1 dia
Enddcrino. (1,5 mm)
. G1: Giro cingulado, Talamo, Ponto Zero Agulhas semipermanentes
(17) <0, 4 ’ _ _ -
Ndubisi et al., 2018 Cérvice, Utero, Shenmen. (0,2x1,2 mm)
Vieira et al.. 20181 G1: Diazepam, Parénquima pulmonar, Agulhas semipermanentes 1 sessio 1x 2 dias
v Ansiedade, Psicossomatico, Alegria. (3 mm)
G1: Shenmen, Rim, Simpatico Semente de mostarda (Brassica - .
(13) ’ ’ ),
Dellovo etal., 2018 Ansiedade, Neurastenia, Coragao, Figado. juncea) 1 sessdo 1x/semana 5 dias
Prado et al., 2018% G1: Shenmen e Tronco Cerebral. Agulha semipermanente 12 sessbes | 2x/semana | 6 semanas
G1: Shenmen, Relaxante, Zero,
Valiani et al., 201860 Tran;iliellir;;il(())/rMTierztc:e/(\jgrgrQIbr&aster Semente de vacdria 10 sessdes | 2x/semana 3 dias
Oscillation, Tronco Cerebral.
. Agulha de ago inoxidavel com
Carter et al., 2017?® G1 (Protocolo N/}DA).‘ Slm/patlco, algas de plastico fluorescente 24 sessdes | 2x/semana 10a12
Shenmen, Pulmdo, Rim, Figado. semanas
(0,20x7 mm)
G1/G2: Shenmen, Tranquilizante, Talamo, Aculha semipermanente e
Kurebayashi et al., 201722 | Sistema Autondémico ou Simpatico, Ponto 5 sempente 10 sessdes | 2x/semana | 5 semanas
Zero.
. . Agulha de acupuntura sistémica
Bergdahl et al., 2017 G1 (Pr(_)tocE)!o NADA)L She[:men, Rim, inoxidavel estéril Zhongyan 8 sessdes | 2x/semana | 4 semanas
Simpatico, Pulmao, Figado. :
Taihe (0,18x13 mm)
G1 (Protocolo NADA): Simpatico,
Shenmen, Rim, figado, pulmao. Agulha de acupuntura sistémica | G1: 15/G2:
21) ’ ’ '’ _ R
Ahlberg etal., 2016 G2 (Protocolo local): nio foram de ago inoxidavel (0,25x13 mm) | 10 sessoes
descritos.
Bergdahl et al., 2016%® G1 (PrgtocP!o NADA): 5henm~en, Rim, | Agulha d(? acupuntura sistemica | g (o505 | 2x/semana | 4 semanas
Simpatico, Figado, Pulmao. de aco inoxidavel Zhongyan
. A Agulha SEIRIN tipo L
Jonas et al., 201627 G1: Pontg N, ‘Omega 2, .?henmen, Ponto (20x30 mm) ou agulha de ouro | 10 sessdes | 2x/semana | 6 semanas
Zero, Giro cingulado, Talamo externo. :
semipermanente
Klausenitz et al., 2016 G1: Pulmao, Shenmen, Rim, Subcdrtex, Agulha fixa New Pyonex 1 sessio 1x 2 dias
Adrenal. (1,5x0,22 mm)
Rivadeneira et al., 2015% G1: Shegpven, Occipital, Coracao, Semente de Argemona Mejicana 8 sessdes | 1x/semana | 8 semanas
igado, Bago, Rim.
lunes et al., 201529 C(e;r1e:bfgle ng:;ﬁh E:i?tes%n;%?gs%rg?guclgr Semente de Mostarda 10 sessdes | 2x/semana | 6 semanas
G2: Subgrupo 1: Shenmen, Occipital,
. Chuigian, Subcértex. Subgrupo 3 (MTC): | Agulha de acupuntura sistémica ~ 6 semanas e
(24) ’ -
Jiao etal., 2015 pontos basicos + Bago, Estbmago, de 1 cun (0,25x25 mm) 20 sesses 2 dias
Coragao, Figado.
G1 (com protocolo): Shenmen,
Tronco Cerebral, Rim, Yang do
Kurebayashi et al., 20151 Flgado 1 e2. G2 (sem protocolo): Agulha semipermanente 12 sessdbes | 2x/semana | 6 semanas
praticamente os mesmos do protocolo,
com Estdbmago, Bago e pontos de dor
musculoesquelética.
Rodriguez-Mansilla et al., G1: Shenmen, Relaxante Muscular, . ® . «
20152 Coragdo Xin. Semente de vacaria (Ener-Qi®) 6 sessoes 2x/més 3 meses
Széchenyi et al., 2015% ?:m(:;gg:)f(g?mrtj?i[g)aAd)i),S/I;iTnT;g, Agulha sistémica de acupuntura - - -
Kurebayashi et al., 2014" | G1/G2: Shenmen, Rim, Troco Cerebral. Agulha sigwr:]peirtrganente € 8 sessdes | Ix/semana | 8 semanas
G1 (com protocolo): Shenmen,
Tronco Cerebral, Rim, Yang do Figado 1
e 2. G2 (sem protocolo): Rim,
Kurebayashi et al., 2014 Tronco Cerebral, Shenmen, Agulha semipermanente 12 sessbes | 2x/semana | 6 semanas
Yang do Figado 1 e 2, Cervical, Lombar,
Estomago, Bago, Figado, Pulmao,
Enddcrino, Apice.
continua...
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...continuagao

Sessoes
Autores/Ano Pontos de tratamento Dispositivo
Nimero | Frequéncia | Duracao
I < . Agulha semipermanente
(19) . - - -

Gagliardi et al., 2014 G1: Nao descritos. (0.22x1.5 mm)

Hadad-Rodrigues et al., G1: Shenmen, Relaxamento Muscular, Agulhas semipermanentes 12 sessdes | Tx/semana | 16 a 83 dias
201318 Tensdo, Ansiedade 1, Ansiedade 2. (1,0x1,5 mm)

Notas: G1= Grupo 1. G2= Grupo 2. NADA= National Acupuncture Detoxification Association (n=24).

DISCUSSAO

A auriculoterapia se mostrou efetiva na maioria dos estu-
dos € nas diferentes situagdes clinicas de estresse, ansiedade e
depressio, como, por exemplo, esclerose multipla, uso abusivo
de édlcool e drogas, deméncia, cefaleia associada a trauma-
tismo cranioencefilico, insénia e dor(1723-2527-2830)  Além da
efetividade, a técnica demonstrou-se minimamente inva-
siva, segura, de baixo custo e com demanda de pouco tempo
para a aplicagio. Esses achados sdo corroborados por outros
estudos®39 e reforcam a utilizagdo da pratica nos diferentes
contextos de saide.

Os escores de qualidade metodolégica, avaliados por
meio da Escala de Jadad, demonstram que boa parte dos
estudos (n=12; 50%) obteve nota trés, indicativa de estarem
no limiar para sua recomendagio clinica. Dos estudos, quatro
apresentaram nota maxima®®'%%, um nota quatro® e sete
notas iguais ou inferiores a dois@31315192430)

Ressalta-se que as Priticas Integrativas e Complementares
(PICS) estio inseridas nos ambitos primdrio, secundério e
tercidrio do SUS, com destaque para a Atengio Basica®®.
No entanto, a presente investigacio demonstra que todos os
ECR foram realizados em ambientes tercidrios e secundd-
rios, nio havendo nenhum estudo na Aten¢io Bisica. Isso
refor¢a a necessidade de estudos de maior evidéncia cientifica
nesse cendrio?, a fim de fortalecer o reconhecimento das
PICS enquanto estratégia de saude publica no Brasil.

A maioria dos profissionais que aplicaram a interven-
¢3o nos estudos analisados foram enfermeiros. Esses estdo
inseridos nos diferentes niveis da Rede de Atengdo a Saude
e destacam-se pela proximidade com os usudrios, sendo
assim, potenciais difusores das PICS. Tal achado demonstra
avangos na literatura, em que esse profissional foi uma das
categorias profissionais com menor nimero de terapeutas®.
Destaca-se ainda que além do amparo legal para a realiza-
¢io da acupuntura e auriculoterapia por enfermeiros!®, as
préticas sdo reconhecidas como intervengdes de enferma-
gem em classificacdes que padronizam a linguagem como
a Classificagdo Internacional das Priticas de Enfermagem
— CIPE®® ¢ a Nursing Interventions Classification — NIC®.

Em relagdo aos protocolos de intervengdo, nos grupos
experimentais, os dispositivos mais utilizados para estimu-
lagdo dos pontos auriculares foram agulhas semiperma-
nentes(b411121415,17.192227) aoulhag sistémicas®2124262529) ¢
sementes . Dois estudos testaram agulhas semi-
permanentes e sementes, a fim de comparar os efeitos desen-
cadeados pelas mesmas®??. Em ambos, o efeito da agulha
semipermanente sobressaiu sobre o da semente. Porém, a

(1-2,13,20,22,25)

semente apresenta vantagens em relagio 4 agulha nas situa-
¢oes em que os individuos nio toleram estimulos invasivos
ou em criangas, e por causar menos dor e risco de infecgio®®®.
Ressalta-se que os resultados das sementes dependem da
pressdo correta exercida pelos pacientes. No entanto, exis-
tem divergéncias da frequéncia e cuidados de manutengio
das sementes entre os estudos, de modo que nio é possivel
estabelecer recomendacdes.

Os grupos controles foram formados por individuos que
nio foram submetidos a nenhuma intervengao*11:14-1622)
que continuaram o tratamento convencional®*72) ou com
(3:21.242629) Qs resultados alcangados
nesses grupos sobressairam em relagio 4 auriculoterapia em
apenas dois estudos, em que se utilizou técnicas de relaxa-
mento®@? e tratamento com medicamentos e opgdes nio

outro tipO de tratamento

farmacoldgicas?”. Desse modo, os resultados reforgam a uti-
lizacio de PICS em relagio aos tratamentos convencionais e
vdo ao encontro aos obtidos em outros estudos%%7).

J4 os grupos placebos*111218-202230 demonstraram resul-
tados préximos 4 terapia auricular em duas situagdes, em
que se utilizaram fitas adesivas nos pontos do grupo expe-
rimental ou agulhas falsas'8?2. O efeito da auriculoterapia
foi superior ao do placebo em dois estudos'?), nos quais
se utilizou agulhas sem intengdo terapéutica ou que nio
perfuravam a pele.

A estimulagio de qualquer ponto em acupuntura pode
produzir efeitos fisiol6gicos ou relacionados a crenga do
paciente (placebo)*3®. O efeito terapéutico em grupos pla-
cebos é explicado por mecanismos neurolégicos e psicols-
gicos*3). No primeiro, h4 liberagdo de neurotransmisso-
res, como opioides endégenos, dopamina e serotonina®-40
modulando as respostas bioldgicas do individuo. No segundo,
estados emocionais como ansiedade e controle pessoal alte-
ram a percepgio sobre a condi¢io de satde®), aumentado a
resiliéncia do individuo.

Em uma revisio sistemdtica para determinar se a acu-
puntura placebo tinha a mesma efetividade da acupuntura
para diferentes indicagdes clinicas, observou-se que 58%
dos estudos nio apresentaram diferenca estatisticamente
significativa entre grupos experimentais e placebos; ade-
mais, nenhum grupo placebo apresentou efeito superior
a acupuntura®’,

Os pontos comuns ao estresse, ansiedade e depressio
foram Shenmen e Rim. Para o tratamento de estresse, além
desses pontos foram utilizados Tronco Cerebral e Yang do
Figado 1 e 2. Os protocolos de ansiedade incluiram o Sistema
Nervoso Auténomo ou Simpitico. Depressdo e ansiedade,
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por sua vez, tinham o ponto do Coragio estimulado. Diante
da efetividade e utilizagdo desses pontos em mais de um
estudo, recomenda-se a utilizagio deles em novos estudos.

O ponto Shenmen tem propriedade sedativa, j4 o rim
funcio energética e revigorante. O Tronco Cerebral tem
fungio calmante, enquanto o Yang do Figado 1 e 2 contem
a subida do Yang do figado, que é um padrio energético

(10151624 (3 Sistema Nervoso Autdbnomo

diante do estress
regula o funcionamento do sistema nervoso simpitico e
parassimpdtico, com efeito considerdvel sobre a dor e o
relaxamento muscular. Jd o Ponto do Coragio controla a
circulagio sanguinea e as atividades mentais e emocionais,
¢ sedativo e relaxante®¥,

Dentre os protocolos utilizados, destaca-se que o
National Acupuncture Detoxification Association (NADA)
foi aplicado em cinco estudos para estresse, ansiedade e
depressio®1721:329 Por meio dele, estimulam-se os pon-
tos Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Auténomo, Figado e
Pulmio, a fim de aliviar sintomas de uso e abuso de drogas e
condigdes severas, como problemas neuroldgicos, depressio,
ansiedade, epilepsia, insonia, dentre outros®*¥. Ademais, os
protocolos sdo ferramentas importantes para a replicabili-
dade de pesquisas acerca da auriculoterapia.

Observou-se que os eventos adversos (EA) relacionados
2 auriculoterapia sdo ausentes!'” ou pouco comuns. Apenas
dor de cabega, sangramento no local da aplica¢do da agu-
1ha"? e dor local® foram apontados nos estudos. Uma revi-
sdo acerca dos EA da terapia auricular reafirma o achado®?.
Além disso, demonstra que quando os EA ocorrem, eles sio
transitérios, tolerdveis e se manifestam como desconforto e
sensibilidade no local da aplica¢io dos dispositivos, irritagdo
da pele, tontura e vermelhidao®?.

Nio existe consenso quanto ao numero de sessoes, de
modo que essas variaram de uma a 24 sessées, com média
de 11 sessdes, com resultados efetivos. Diante disso, no é
possivel determinar o nimero de sessbes para o protocolo
e frequéncia do tratamento. Para avaliacdo do desfecho,

RESUMO

instrumentos como a Lista de Sintoma de Estresse (LSS),
o Inventirio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e a
Escala de Depressio de Hamilton, associados a parimetros
fisiolégicos podem ser utilizados nas avaliagdes.

A principal limita¢do do estudo foi a exclusio de artigos
no idioma chinés, uma vez que a China é o centro cultu-
ral das terapias como a auriculoterapia. Acredita-se que
a filosofia e a experiéncia acumulada naquele pais acerca
da técnica podem contribuir para o fortalecimento em
ambito mundial.

CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis na literatura acerca dos efeitos
da auriculoterapia no tratamento do estresse, da ansiedade e
da depressio comprovam a efetividade da técnica em indi-
viduos adultos e idosos. No entanto, os ECR apresenta-
ram fragilidades quanto 2 qualidade metodoldgica. Assim,
sugere-se a realizacio de estudos clinicos com alto nivel de
evidéncia para a avalia¢io do efeito da auriculoterapia para
o estresse, a ansiedade e a depressio.

Embora os protocolos identificados sejam diferentes,
existem pontos frequentes, dentre os quais estio Shenmen,
Rim, Sistema Nervoso Auténomo, Cora¢ido, Tronco
Cerebral e Figado 1 e 2 que podem ser utilizados em
novos estudos, uma vez que foram eficazes para essas con-
digbes que tém caracteristicas energéticas e sintomadticas
semelhantes entre si. O nimero de sessdes e frequéncia
do tratamento ndo sdo uniformizados e, por isso, ndo foi
possivel determind-los.

A auriculoterapia é, portanto, uma préitica milenar,
aplicada a partir de um raciocinio diagnéstico embasado
filosoficamente e que vai ao encontro dos preceitos de assis-
téncia humanizada e integral que fundamenta a pritica da
enfermagem. Tendo em vista a atuagdo dos enfermeiros em
todos os niveis de atencdo a sadde, a utiliza¢do da pritica
pode ser difundida e diante da sua efetividade, melhorar a
sadde da populagio.

Objetivo: Identificar evidéncias na literatura cientifica acerca dos efeitos da auriculoterapia no tratamento do estresse, ansiedade e
depressao em adultos e idosos, analisando os principais protocolos para a aplicagio da intervengio. Método: Revisio sistematica seguindo
os principais itens para relatar revisdes sistemdticas e meta-andlises (PRISMA). Em fevereiro de 2019, foram desenvolvidas estratégias
detalhadas de busca individual para BDENF, CINAHL, Cochrane, CUMED, Embase, LILACS, PEDro, PubMed, Scopus, Segunda
Opinido Formativa e Web of Science. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio da Escala de Jadad. Resultados: Dos
859 artigos encontrados, 24 compuseram a amostra do estudo. Destes, 22 (92%) evidenciaram efeito positivo da auriculoterapia para
estresse, ansiedade ou depressio. Conclusdo: As evidéncias disponiveis acerca dos efeitos da auriculoterapia sobre o estresse, ansiedade
e depressio comprovam a efetividade da técnica em individuos adultos e idosos. No entanto, os estudos apresentaram fragilidades
metodoldgicas. Apesar dos protocolos identificados serem diferentes, existem pontos frequentes, dentre os quais estio Shenmen, Rim,
Sistema Nervoso Auténomo, Coragio, Tronco Cerebral e Figado 1 e 2 que podem ser utilizados em novos estudos.

DESCRITORES
Auriculoterapia; Estresse Psicolégico; Ansiedade; Depressio; Terapias Complementares; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la evidencia en la literatura cientifica sobre los efectos de la auriculoterapia em tratamiento del estrés, la ansiedad
y la depresién en adultos y ancianos, analizando los principales protocolos para la aplicacién de la intervencién. Método: Examen
sistemdtico siguiendo las principales los elementos para informar sobre los exdimenes sistemdticos y metaanlisis (PRISMA). En febrero
de 2019, fueron desarrolladas estrategias detalladas de busqueda individual para BDENF, CINAHL, Cochrane, CUMED, Embase,
LILACS, PEDRo, PubMed, Scopus, Segunda Opinién Formativa (SOF) y Web of Science. La calidad metodolégica de los estudios se
evalué mediante la Escala de Jadad. Resultados: De los 859 articulos encontrados, 24 componian la muestra del estudio. De estos, 22
(92%) mostraron un efecto positivo de la auriculoterapia para el estrés, la ansiedad o la depresion. Conclusién: Las pruebas disponibles
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sobre los efectos de la auriculoterapia en el estrés, la ansiedad y la depresién demuestran la eficacia de la técnica en personas adultas y de
edad avanzada. Sin embargo, los estudios mostraron deficiencias metodoldgicas. A pesar de los protocolos identificadas como diferentes,
hay puntos frecuentes, entre los que se encuentran Shenmen, Rifién, Sistema Nervioso Auténomo, Corazén, Tronco Cerebral e Higado
1y 2 que pueden ser utilizados en nuevos estudios.

DESCRIPTORES

Auriculoterapia; Estrés Psicolégico; Ansiedad; Depresion; Terapias Complementarias; Revision.
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