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(= \ Apresentagao domodulo

Palavra do professor
Caro aluno
Seja bem-vindo ao modulo V!

Nos modulos anteriores vocé estudou a utilizagdo da auriculoterapia através dos principios e
teorias da reflexologia e medicina tradicional chinesa. Neste modulo vocé vai aprender como a
racionalidade biomédica interpreta os efeitos do tratamento com auriculoterapia. Além disso, vocé
vai ser apresentado as principais evidéncias cientificas do uso da auriculoterapia, bem como,
reconhecer 0s sinais de alarme de doencgas que necessitam de encaminhamento para reavaliagao
médica e elucidagao diagnostica.

0 modulo IV esta dividido em 3 unidades. Na primeira unidade vocé ira conhecer como o estimulo
do pavilhao auricular pode modular mecanismos neurofisiologicos de controle da dor e inflamacao.
Faremos uma breve revisdo sobre a fisiologia do processamento do estimulo nociceptivo e
inflamatorio pelo sistema nervoso periférico e central. Na sequéncia iremos abordar os efeitos
neurofisiologicos associados a auriculoterapia. Na segunda unidade, revisaremos conceitos de
saude baseada em evidéncias e de como sdo formados 0s niveis de evidéncias cientificos.

Esta unidade também ira apresentar os principais estudos clinicos da area da auriculoterapia e 0s
possiveis efeitos adversos associados a pratica da auriculoterapia. Por fim, na terceira unidade,
serd descrita uma série de sinais e sintomas de doengas graves que o0s profissionais de saude
devem estar atentos ao realizar o tratamento com auriculoterapia.

Bons estudos!

Formagao em auriculoterapia para profissionais de salide da atengao basica 5



Estrutura do médulo

* Neurofisiologia da dor e inflamacéao
UNIDADE 1 * Modulagéo do sistema limbico

NEUROFISIOLOGIA « Utilizagdo dos pontos de auriculoterapia com base na racionalidade
biomédica

* Saude baseada em evidéncias

* Tipos de estudos clinicos e niveis de evidéncias
* Evidéncias cientificas da auriculoterapira

* Efeitos adversos da auriculoterapia

~ UNIDADE 2
EVIDENCIAS BIOMEDICAS E
EFEITOS ADVERSOS

UNIDADE 3
SINAIS DE ALARME

¢ Reconhecimento dos sinais de alarme

Ementa do médulo

* Neurofisiologia da auriculoterapia

* Evidéncias cientificas da auriculoterapia

* Cuidados e efeitos adversos no uso da auriculoterapia

« |dentificagao de sinais e sintomas de alerta de doencas graves

Objetivos do modulo

» Compreender os principais mecanismos endogenos de controle da dor, inflamagéo e processamento
das emocoes;

» Compreender como o estimulo das regioes do pavilhdo auricular podem modular os sistemas
endogenos de controle da dor, inflamagéao e processamento das emogoes;

 Conhecer as principais evidéncias clinicas do uso da auriculoterapia;
» Cuidados e contra-indicagGes no uso da auriculoterapia;
* |dentificar os principais sinais e sintomas de alarme relacionados a doengas graves.

6 Formacao em auriculoterapia para profissionais de saide da atengdo basica



UNIDADE 1

Neurofisiologia

* Neurofisiologia da dor e inflamacgao
 Modulagao do sistema limbico

» Utilizagao dos pontos de auriculoterapia com base na racionalidade biomédica



Uma das propostas da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares para 0s
profissionais de saude da atencao basica € o de integrar diferentes racionalidades médicas na
formulacao do plano terapéutico de seus pacientes. No caso da auriculoterapia, trabalhamos
principalmente com a racionalidade da medicina tradicional chinesa (MTC) e a biomédica.

Conforme abordado no modulo 3, a MTC tem como base a teoria do Yin e Yang, 0s 5 elementos, 0S
0rgaos internos e as substancias fundamentais. O raciocinio baseado na MTC fornece ao profissional
de saude um olhar ampliado sobre o processo saude-doenca e propicia uma abordagem integral do
individuo. Além disso, a abordagem através da MTC tem se mostrado um modelo dtil e resolutivo
no manejo de doengas conhecidas como sindromes somatico-funcionais como: fibromialgia,
dispepsia, dor toracica atipica, sindrome do intestino irritavel, entre outras.

0 tratamento com auriculoterapia também pode ser realizado utilizando-se a racionalidade biomédica.
A partir do raciocinio biomédico o profissional de satde tem a possibilidade de, através do uso de
esferas vegetais (como sementes de mostarda ou colza), utilizar estimulos em regioes especificas
do pavilhao auricular com o objetivo de modular as respostas fisiologicas do organismo, buscando
controlar ou reverter diferentes processos patologicos.? E importante salientar que antes do inicio
do tratamento com auriculoterapia todo paciente deve ter uma avaliagao clinica do problema pelo
qual procurou o servigo de salde. A partir deste diagnostico a equipe de saude de familia vai definir
se a auriculoterapia pode ser indicada como terapia primaria ou pode ser associada a um conjunto
de outros tratamentos, conforme as necessidades individuais de cada paciente.

Nesta unidade, vamos dar enfoque ao uso da racionalidade biomédica na compreensao dos efeitos

relacionados ao tratamento com auriculoterapia. Para isso, € fundamental revisarmos alguns
aspectos dos processos fisioldgicos envolvidos na manutengao da homeostase.
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[(m Neurofisiologia da Dor e Inflamagao

Os livros de fisiologia descrevem de forma detalhada os mecanismos que regulam a temperatura,
a pressao arterial, o balango acido-base, a glicemia, entre outros. Apesar desses conhecimentos
terem contribuido para o entendimento do funcionamento do organismo, pouco se discute sobre
0s métodos terapéuticos que possam ativar ou inibir estes mecanismos regulatorios no tratamento
de doengas.?

Neste contexto, € notorio que uma das principais contribuicoes das pesquisas na area da
auriculoterapia e acupuntura esta na descricdo de como os estimulos realizados em diferentes
regioes do sistema nervoso periférico podem ativar, inibir e/ou potencializar 0s mecanismos
regulatorios enddgenos.* A aplicagao deste conhecimento nos cuidados a saude pode auxiliar no
controle de sinais e sintomas de diversas doencgas e, em alguns casos, prevenir e/ou reverter o
processo patologico de base.®*

O tratamento com auriculoterapia promove o estimulo de terminagGes nervosas existentes no
pavilhdo auricular. Os estimulos gerados nestas terminag0es nervosas auriculares sao transmitidos
pelos nervos espinais e nervos cranianos até o sistema nervoso central. Este estimulo promove,
através da liberacdo de diversos neurotransmissores, a modulagcdo (ativacao e/ou inibigao)
de mecanismos endogenos de controle da nocicepcao, da inflamacao e a atividade do sistema
limbico.2® Os principais estudos na area da auriculoterapia estao relacionados ao tratamento de
doencas cuja fisiopatologia envolvem a dor e a inflamagao. Por isso, nos proximos paragrafos
faremos uma breve revisao da neurofisiologia destes dois assuntos.

0 que é dor e o que é nocicepcao?

A dor é definida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a dano
tecidual real ou potencial ou descrita em termos que sugerem tal dano.

A dor, portanto, possui componentes emocionais, cognitivos e sensoriais. Estes dltimos séo
chamados de nocicepgao.

A nocicepgao envolve quarto processos:

1 - Transdugao: a transformagao de um estimulo nocivo pelo neurénio em um impulso
elétrico;

2 - Transmissao: condugdo do impulso elétrico do sistema nervoso periférico até o
sistema nervoso central;

3 - Modulacao: ativacao de vias neurais que podem aumentar ou diminuir a transmissao
nociceptiva no sistema nervoso;

4 -Percepgao: achegadadoimpulso elétrico no cérebro, onde vaiocorrer o processamento
cognitivo e emocional da sinalizagao nociceptiva.
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Saiba Mais:

Recomendamos que vocé assista a um video para entender melhor

COMO 0 nNosso cérebro responde a dor, clicando aqui.

0 que sao sistemas moduladores da nocicep¢ao?

Sao sistemas regulados por vias neurais que alteram a percepgao de um estimulo nocivo, podendo
aumentar ou diminuir a percepgao deste estimulo.

Os dois principais sistemas moduladores da nocicepgao sao:

* Teoria da Comporta, também conhecido como mecanismo segmentar ou espinal.

* Vias Inibitorias descendentes da dor, também conhecido como mecanismo extra-segmentar
Ou supra-espinal.

A transmissao do estimulo nociceptivo pode ser modulada em varios niveis do sistema nervoso
desde 0s nervos, até regioes medulares, tronco encefalico e encéfalo. Em 1965, Ronald Melzack
e Patrick Wall sugeriram que o estimulo nociceptivo conduzido pelo sistema nervoso periférico
ao central poderia ser reduzido ou suprimido por certos mecanismos e/ou sistemas moduladores
endogenos, mesmo antes da percepgao dolorosa ser evocada.®

Essa modulagéo ocorre no corno posterior da medula espinal (CPME), apos ativagao de fibras
aferentes (que trazem a informagao da periferia para o sistema nervoso central) de grosso calibre.
Estas fibras podem ativar interneurdnios que inibem a transmissao do estimulo nociceptivo. O
balango entre a atividade das fibras de grosso calibre (fibras mielinizadas), transmitindo estimulos
nao nociceptivo (tatil, por exemplo), e das fibras de pequeno calibre (ndo mielinizadas), transmitindo
estimulos nociceptivos, no CPME resulta na modulagdo da sensacao dolorosa’.

Essa teoria € conhecida como “Teoria da Comporta” e foi 0 marco inicial para o entendimento da
inter-relagao entre as vias ascendentes de transmissao dos impulsos nociceptivos e 0s sistemas
endogenos de modulagdo da dor. Posteriormente verificou-se que, além dos mecanismos da
teoria da comporta, existe uma complexa via neural descendente que se origina em estruturas
do sistema nervoso central (SNC) e, quando ativada, induz a liberagao de opioides endogenos no
CPME, inibindo a transmissao do impulso nociceptivo a regides superiores do SNC. Esta via neural
e chamada de via inibitoria descendente da dor.”
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https://www.youtube.com/watch?v=PFpc9nAHmBQ

Ha demonstracoes experimentais de que a estimulagao elétrica do cortex pré-frontal ou da substancia
cinzenta periaquedutal (SCP) (regioes localizadas no encéfalo) inibe a resposta nociceptiva em
ratos. Os estimulos aplicados tanto no cortex quanto na SCP induzem a liberagao, nesta ultima
regiao, de opioides endogenos que ativam a via descendente.

Estimulos no nticleo magno da rafe e no nicleo locus coeruleus séo conduzidos ao CPME por ax6nios
de neurdnios serotonérgicos (que liberam o neurotransmissor serotonina) e noradrenérgicos (que
liberam 0 neurotransmissor noradrenalina), respectivamente, que levam a liberagcao de opioides
endogenos no GPME.”

De forma analoga a acupuntura, o estimulo com auriculoterapia pode aumentar a atividade dos
neurdnios de areas relacionadas as vias inibitorias descendentes da dor, como a SCP, nucleo magno
da rafe e locus coeruleos.

Endorfinas - Vocé sahia?

Os opioides endogenos sao peptideos produzidos pelo proprio organismo e
que se ligam aos mesmos receptores que a morfina (farmaco que tem potente
acao analgesica). A descoberta dos opioides enddgenos ocorreu na década de
1970 e, a partir de entao, varios estudos demostraram que o efeito analgésico
da acupuntura era causado pela liberacao destas substancias. Posteriormente,
cientistas verificaram que o estimo da auriculoterapia também libera opioides
endogenos.

Existem trés familias de peptideos opioides: As Endorfinas, as Encefalinas e a
Dinorfinas. As Endorfinas sao as mais conhecidas pelo publico em geral e estao
associadas, além do efeito analgésico, a uma sensagao de relaxamento e bem
estar. As endorfinas podem ser liberadas de diversas formas, entre elas atraves da
auriculoterapia, acupuntura e exercicio fisico.

Sabia mais sobre o0s efeitos neurobiologicos da auriculoterapia clicando
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https://www.hindawi.com/journals/ecam/2015/495684/

Estudos utilizando acupuntura demonstraram que a lesao das vias descendentes, inibe o efeito
analgésico da técnica, demonstrando que a integridade dessas vias é essencial para o efeito
analgésico da acupuntura.® A figura 1 ilustra 0 mecanismo de estimulagdo das vias inibitorias
descendentes da dor promovida pela auriculoterapia.

Percepgao
do estimulo

Estimulo Auricular

Figura A Figura B

Percepcao
do estimulo

Madulagao

Transmissao Transmissao

Transdugéo Transdugéo

o

'/ | \' ’/ | \'

Figura 1- (A) Demonstragdo das quatro etapas do processo de sinalizagéo do estimulo nociceptivo.
(B) Aumento da atividade das vias inibiotorias descendentes da dor (modulagéo) através do estimulo com auriuloterapia.

RESUMINDO - Como a auriculoterapia pode diminuir a sensacao dolorosa?

Os estimulos realizados na regido do pavilhdo auricular estdo associados a liberagao de opioides
endagenos (endorfinas) no sistemanervoso central. As endorfinas sao capazes de diminuiraatividade
dos neurdnios nociceptivos, o que pode gerar uma diminuicao da percepgao da dor. O aumento da
atividade das vias inibitorias descendentes da dor € um dos mecanismos neurofisiologicos propostos
para explicar como o0s opioides endogenos sdo liberados pelos estimulo com auriculoterapia.

Saiba mais sobre 0 uso da auriculoterapia para o controle da dor clicando
aqui para fazer o download do artigo.
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https://www.hindawi.com/journals/ecam/2015/457390/

Outro importante efeito promovido pelo estimulo do pavilhdo auricular é o controle da inflamacao.
Devido ao fato da inflamagao estar presente na génese de diversas patologias, seu controle pode
auxiliar na recuperagao ou na prevencao do agravo de doencas.

Dois mecanismos de controle da inflamacao podem ser potencializados através do estimulo com
a acupuntura e auriculoterapia: ativacao do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA) e o controle
colinérgico. Agora vamos compreender como a acupuntura e auriculoterapia agem na ativagao do
eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA). Pesquisadores da Universidade de Maryland demonstraram
que o estimulo com eletroacupuntura com 10Hz é capaz de controlar o processo inflamatorio
através da ativagao do eixo HHA.® O outro mecanismo de controle da inflamagao potencializado
pela acupuntura € o reflexo colinérgico (também conhecido como reflexo inflamatario).

Neste reflexo, a liberagdo do fator de necrose tumoral (TNF - uma citocina pro-inflamatoria)
produzida por macrdofagos € inibida pela liberagao de acetilcolina (um neurotransmissor) por
fibras eferentes do nervo vago (X par de nervos cranianos). Os macrofagos tém em sua superficie
receptores nicotinicos que quando ativados pela acetilcolina reduzem a producao e liberagao de
TNF-alfa.'® O estimulo com acupuntura em tecidos somaticos profundos e na regido da cavidade
da concha da orelha podem aumentar o tonus vagal resultando na ativagao do reflexo colinérgico e,
consequentemente, diminuindo a inflamagao.™ 12

Recentemente, um estudo publicado na revista Nature Medicine, demonstrou que o estimulo com
eletroacupuntura reduz a mortalidade de camundongos submetidos a modelos de sepse (ligadura
cecal e injecéo de lipopolissacarideos). O estudo verificou a importancia da integridade das vias de
sinalizacao do nervo espinal para os nucleos do nervo vago e do nervo vago para a glandula adrenal
(supra-renal) na reducao do processo inflamatorio relacionado a sepse.™

A potencializacao do reflexo colinérgico atraves do estimulo auricular foi demonstrada por Zhao
e colaboradores em 2012. Neste estudo os pesquisadores realizaram a estimulacao da regiao
inervada pelo nervo vago na orelha de ratos (ponto analogo ao ponto do coracao na reflexologia da
orelha) e verificaram que este estimulo estava associado a redugao de marcadores inflamatérios
relacionados ao modelo de sepse induzida por inje¢do de polissacarideos'™. Clique aqui para acessar
0 artigo.
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Figura 2 - Demonstragao da diminuigao do TNF alfa através do estimulo da regido do pavilh&o auricular inervada pelo nervo vago.

Estudos pré-clinicos e clinicos estdo sendo conduzidos para identificar quais doengas podem ser
revertidas ou controladas e quais grupos de individuos teriam maior beneficio com o estimulo com
auriculoterapia. No entanto, grande parte dos efeitos neurobioldgicos da auriculoterapia ainda nao

foram explicados.
RESUMINDO - Como a auriculoterapia pode promover o controle da inflamacao?

0 estimulo do pavilhdo auricular pode aumentar a atividade do reflexo colinérgico, o qual € um
potente mecanismo endogeno de controle da inflamagao.
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IMPORTANTE - Nervo Vago, Reflexo Colinérgico e Orelha

O nervo vago é o principal nervo da parte parassimpatica do sistema nervoso
autonomo. Este nervo é importante no controle da fungdo das visceras e dos
processos inflamatorios. As terminac0es nervosas do nervo vago (fibras aferentes)
podem sinalizar ao sistema nervoso central a presenca de substancias produzidas
pela inflamagao no organismo.

A partir dessa sinalizagao o sistema nervoso central, atraves de fibras eferentes
(que levam ainformacéo do centro para a periferia) do nervo vago, envia sinais para

liberagdo do neurotransmissor acetilcolina (por isso o nome reflexo colinérgico). A
acetilcolina inibe a liberacao de substancias inflamatorias produzidas por células
do sistema imune (macrofagos).

A orelha é uma das poucas areas do corpo onde 0 nervo vago pode ser diretamente
estimulado de forma ndo invasiva. Estudos recentes demonstram que o0 estimulo
de regides do pavilhao auricular inervadas pelo nervo vago potencializam o reflexo
colinérgico. Assim, podemos notar que a auriculoterapia pode ser utilizada como
um ativador da resposta anti-inflamatoria natural, ou seja, uma forma de ativacao
fisiologica endogena (ndo farmacoldgica) de controle de processos inflamatorios.

Saiba mais sobre o Reflexo Colinérgico (tfambém chamado de reflexo inflamatorio) clicando aqui.

Saiba mais sobre auriculoterapia e modulacao vagal clicando aqui.
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[(a\ Modulacgao do Sistema Limbico

0 sistema limbico corresponde a um conjunto de estruturas do encéfalo que estdo associadas a
regulagcao das emocoes e as reagoes comportamentais ligadas a determinadas memorias.

Vocé sahia?

0 termo “limbico” deriva da palavra latina para “orla” ou “aro” porque este sistema
contorna o diencéfalo.

A funcao do sistema limbico € a de reunir informagoes sensoriais essenciais para a sobrevivéncia, e
por isso regula comportamentos como: a busca por alimento, a fuga e luta de situagoes de ameaca
e areproducao. O sistema limbico pode influenciar o todo o0 organismo através de suas agoes sobre
0 hipotalamo (resposta hormonal) e o sistema nervoso autonomo (resposta neural).

Estudos com ressonéncia funcional magnética demonstram que modificagoes funcionais em
regioes do sistema limbico (hipotalamo, amigdala e giro cingulado anterior) estao correlacionadas
a problemas como ansiedade, depressao e dependéncia quimica.> 16

Na década de 2000 pesquisadores da Universidade de Harvard demonstraram que o estimulo de
pontos de acupuntura é capaz de modular (ativar ou inibir) areas do sistema limbico, o que poderia
estar correlacionado com varios dos efeitos sobre controle da ansiedade e depressao observados
no pacientes tratados com acupuntura.’

Recentemente, foi demonstrado em um estudo clinico que o estimulo da regiao do pavilhdo auricular,
que é inervado pelo nervo vago (cavidade da concha), esta correlacionado com a melhora clinica de
pacientes com quadro de depressao. Adicionalmente, este estudo verificou através de ressonancia
funcional magnética que o estimulo auricular aumentou a conectividade cerebral (default mode
network), principalmente em areas do sistema limbico (Figura 3).°
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Figura 3 - Exame de ressondncia nuclear magnética funcional demonstrando aumento da conectividade do modo “default” cerebral em areas do sistema
limbico - como giro cingulado anterior rostral (rACC) e opérculo do cortex pré-frontal (OPFC) — em pacientes que tiveram melhora dos sintomas de
depressao apos tratamento com estimulo auricular.

Nao esta bem estabelecido por quais vias 0s estimulos auriculares podem modular o sistema
limbico, mas devido aos dados experimentais supra-citados e aos dados clinicos observados nos
estudos com auriculoterapia (ver unidade 2 do madulo 1V), é possivel fazer algumas correlagoes
fisiologicas que reafirmam a importancia do uso da auriculoterapia através do raciocinio biomédico.

Saiba mais sobre os efeitos da estimulagao auricular avaliados através de ressonancia funcional
magnética clicando nos trés links a sequir: link1 / link2 / link3.
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Utilizacao dos pontos de auriculoterapia com hase na

racionalidade hiomédica

Como vimos anteriormente, 0s conceitos de fisiologia nos permitem correlacionar trés importantes
efeitos reguladores obtidos através da auriculoterapia:

« Controle da dor, através da liberagao de endorfinas- vias inibitorias descendentes da dor;
* Controle da inflamagao, através da liberacao da acetilcolina — reflexo colinérgico e

» Controle do processamento emocional, através da modulagao de areas do sistema limbico.

A partir da compreensao dos efeitos fisiologicos mencionados acima, podemos estabelecer um
plano de selecao de pontos de auriculoterapia atraves da racionalidade biomédica.

NERVO S
AURICULO Mecanismo: Via inibitoria descendente da dor.

AV IYERN  Acoes: Controle da dor.
Estruturas anatdmicas: anti-hélice, escafa, fossa triangular e parte
superior da hélice.

Mecanismo: Reflexo colinérgico e modulagéo do sistema limbico.
Acoes: Controle da inflamacao e controle do processamento das emogoes.
Estruturas anatdmicas: cimba da concha, cavidade da concha e ramo
da hélice.

NERVO o
AURICULAR Mecanismo: Via inibitoria descendente da dor.

MAIOR Agdes: Controle da dor.
Estruturas anatomicas: trago, I0bulo da orelha e cauda de helice.

Figura 4- Representacéo das regides da orelha com suas respectivas areas de inervagao, estruturas anatémicas e mecanismos neurofisioldgicos
correlacionados ao estimulo auricular.

A liberagao de endorfinas através da via inibitoria descendente da dor pode ser aumentada pela
estimulacao de nervos somaticos. Os dois principais nervos somaticos que estao presentes na
inervagao da orelha sao o n. auriculotemporal e 0 n. auricular magno. Desta forma, as areas de
inervagao da orelha correspondentes a estes nervos podem ser estimuladas para o controle da
dor. De acordo com este raciocinio, podemos estimular pontos da regido do lobulo da orelha (n.
auricular maior) ou escafa, fossa triangular e antélice (n. auriculotemporal) quando desejarmos
tratar pacientes que tenham problemas relacionados a dor.

Assim, os pontos da regiao do lobulo da orelha como o ponto da area da face ou ponto dente
podem ser usados para pacientes com dor de dente. Pontos da area da escafa, como o ponto do
ombro, podem ser utilizados para pacientes com dor no membro superior. Ponto do quadril na area
da cruz superior (antélice) e ponto da regido lombar na area da cruz inferior (antélice) podem ser
utilizados para o tratamento de dores nas regioes do quadril e lombar.
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Como podemos observar nos exemplos acima, 0S mesmos pontos que aprendemos no Modulo
2, sobre Reflexologia da Orelha, podem ser utilizados para o tratamento de queixas dolorosas
de diferentes regioes. No entanto, temos que fazer aqui uma importante observagao sobre a
especificidade dos pontos.

Apesar da demonstragdo empirica das escolas de ensino de auriculoterapia (Francesa e Chinesa)
no que se refere a efetividade de pontos especificos de auriculoterapia no tratamento de diferentes
problemas, o modelo neurobioldgico convencional ainda nao suporta esta nogao. O que podemos
correlacionar sao os efeitos dos estimulos dos nervos sensoriais soméaticos com o efeito analgésico
da auriculoterapia. Assim, 0s pontos do l6bulo da orelha podem produzir efeito analgésico na face,
mas também podem promover analgesia no pesco¢o, ombro ou em outras regioes do corpo.

Para tentar melhorar o efeito e 0 entendimento do tratamento de condicoes algicas através da
auriculoterapia, podemos buscar na prética clinica a correlagao entre os pontos da Reflexologia da
orelha e 0s nervos sensoriais somaticos (Quadro 1).

Nervo Efeito Neurofisiologico Efeito Clinico Esperado

pela Neurofisiologia

Efeito Clinico Esperado
pela Reflexologia

N. Auriculotemporal | Liberagéo de endorfinas | Qualquer regido do n.
auriculotemporal promove

efeito analgésico global

Escafa: analgesia do
membro superior

N. Auricular Maior Liberac@o de endorfinas | Qualquer regiao do n.
auricular magno promove

efeito analgésico global

Lobulo: Promove analgesia
da face

Quadro 1- Comparacao do efeito analgésico esperado pelo tratamento com auriculoterapia de acordo com o raciocinio neurofisiolgico e raciocinio da
Reflexologia.

De forma complementar a este raciocinio, também podemos correlacionar 0s pontos de
auriculoterapia da Medicina Tradicional Chinesa e os efeitos neurofisiologicos associados ao
estimulo do nervo vago (Quadro 2).

Nervo Efeito Neurofisiologico Efeito Clinico Esperado pela Efeito Clinico Esperado pela
Neurofisiologia MTC
N. Vago Aumento da atividade do Estimulo de qualquer Estimulo das regides da

Reflexo Colinérgico

regiao da concha da orelha
promove efeito analgésico
global

concha da orelha tera efeito
sobre as visceras do torax e
abdome

Modulagao do Sistema
Limbico e da conectividade
cerebral

Estimulo de qualquer

regido da concha da orelha
promove efeito regulador do
sistema limbico

Pontos do figado e do
coragao (cavidade da
concha) tratam distdrbios
emocionais

Quadro 2- Comparagao dos efeitos clinicos esperados pela estimulagao da regido do nervo vago de acordo com o raciocinio neurofisiologico e da

Medicina Tradicional Chinesa
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UNIDADE 2

Evidéncias biomedicas

* Saude baseada em evidéncias
* Tipos de estudos clinicos e niveis de evidéncias
* Evidéncias cientificas da auriculoterapira

» Efeitos adversos da auriculoterapia



0 estudo das diversas técnicas que se utilizam de pontos de acupuntura e auriculoterapia para o
tratamento de problemas de saude teve um aumento consideravel nos ultimos 50 anos.'® 1

No estudo conduzido por Oleson e colaboradores (1980), foi demonstrada experimentalmente a
premissa estabelecida pela Auriculoterapia Francesa e Chinesa de que podemos identificar uma
representacao somatotopica do corpo humano na orelha externa.2’ Nesse estudo, 40 pacientes
foram examinados para determinar em quais areas do corpo havia dor musculoesquelética. Em
seguida, um avaliador cego (sem conhecimento dos dados obtidos no exame fisico conduzido
previamente) examinou a orelha dos participantes do estudo em busca de pontos dolorosos ou
com aumento de condutividade elétrica da pele. A concordancia entre as areas de dor distribuidas
pelo corpo e 0s pontos auriculares foi proxima a 75%.2°

0 estudo citado no paragrafo anterior somado a descoberta das endorfinas e de outros mecanismos
que podem ser ativados apos a estimulagao de pontos neuroreativos, além do crescente uso da
Auriculoterapia na prética clinica, despertaram o interesse de pesquisadores ao redor do mundo, 0
que culminou no aumento expressivo de estudos experimentais e clinicos conduzidos na area da
acupuntura e auriculoterapia.'® 2!

Nesta unidade serao apresentadas evidéncia clinicas sobre a efetividade da técnica da auriculoterapia
no tratamento de diversos problemas de saude. Mas para isso primeiro iremos explicar qual a
racionalidade por tras dos estudos cientificos dentro do contexto da ciéncia hegemonica ocidental.

No fim do capitulo serao apresentadas os principais efeitos adversos relacionados ao tratamento
com auriculoterapia.
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(= \\ saiide Baseada em Evidéncias

Um conceito fundamental para o entendimento sobre como 0s resultados dos estudos cientificos
sdo traduzidos para a pratica clinica e incorporados nos sistemas de satde é o da Medicina Baseada
em Evidéncias, ou Saide Baseada em Evidéncias (SBE).

Nascido ao final do século XX, esse conceito foi inspirado nas ideias de diversos pesquisadores,
entre eles Suzzanne Fletcher e Robert Fletcher, com o intuito de sistematizar a avaliagao de evidéncias
cientificas e melhorar a confiabilidade e seguranga no processo de incorporacdo de meios de
diagnostico e tratamento de doengas.?224

A SBE é definida como aintegracédo das melhores evidéncias cientificas disponiveis com a experiéncia
clinica do profissional e os valores e circunstancias relativas ao paciente.?? Portanto, nao somente
a evidéncia é importante, mas a experiéncia clinica e os valores do paciente devem ser levados em
conta ao se escolher determinada intervencgao.

Portanto, mesmo que um determinado tratamento se prove benéfico por meio de artigos cientificos
de boa qualidade, o que norteia a implementacao do tratamento é a experiéncia do profissional de
satde com o método e os valores e preferéncias dos pacientes (Figura 5).

Melhor evidéncia
cientifica

Experiéncia
clinica

PERGUNTA DECISAO TRATAMENTO DO
CLINICA CLiNICA PACIENTE

Valores /
preferéncias
dos paciente

Circuntancias
clinicas e locais

Figura 5 — Os componentes da pratica da Saude Baseada em Evidéncias (adaptado de Portney e Watkins, 2008)%
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Assim, 0 processo de tomada de decisao baseada nos conceitos da SBE envolve 5 etapas:

* 1. Fazer uma pergunta que possa ser respondida facilmente. Idealmente uma que possa ser
respondida com um simples sim ou nao;

» 2. Busca por evidéncia cientificas;
» 3. Avaliagéo critica da evidéncia disponivel;

* 4. Tomar a decisao de acordo com a evidéncia obtida levando em conta as preferéncias do
paciente e o julgamento clinico do profissional;

* 5. Avaliacao da resposta ao tratamento.

Para se fazer uma pergunta pertinente e possibilitar a pesquisa das evidéncias, aconselha-se utilizar
a abreviatura PICO descrito a seguir:

P = problema clinico, paciente;

| = aintervengao que se esta almejando implementar;

C = aintervencao que serviu de comparacao;

0 = objetivo, desfecho ou resultado que se esta buscando.

Assim, um pergunta pertinente pode ser: a auriculoterapia apresenta bons resultados para o
tratamento da dor lombar aguda de causa inespecifica? Para isso devemos compartimentalizar
essa pergunta a fim de contemplar cada ponto da abreviatura PICO. Assim, teremos 0s sequintes
componentes da pergunta:

P = paciente com dor lombar aguda de causa inespecifica;

| = auriculoterapia;

C = tratamento convencional medicamentoso;

0 = reducdo da intensidade da dor nos primeiros dias ap0s seu inicio.

E a pergunta ficaria assim:

Em um paciente que apresenta uma dor lombar inespecifica aguda (P), o uso da auriculoterapia (I)
comparado ao tratamento medicamentoso usual (C) promove uma maior reducdo ada intensidade
da dor nos primeiros dias apos o surgimento da dor (0)?

Com a padronizagao da pergunta em maos podemos buscar na literatura cientifica a resposta a ela.
Para isso contamos com dois tipos basicos de fontes de informacao disponiveis na internet:

* 1. as grandes bases de dados

e 2. as bases de dados secundarias
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As grandes bases de dados sao chamadas de fontes primarias de evidéncias cientificas, e geralmente
reunem um grande numero de revistas cientificas. Essas bases de dados podem ser locais (como
um banco de dados de teses de mestrado ou doutorado de uma determinada universidade),
regionais (como a base de dados da américa latina e do caribe chamada LILACS - lilacs.bvsalud.
org) ou mesmo mundiais (p.ex. Medline, Web of Science, CINAHL, entre outros).

A informacao também pode ser buscada em bases de dados secundarias. Elas sdo chamadas
assim pois nessas bases de dados as evidéncias cientificas ja foram compiladas em revisoes
bibliograficas ou em diretrizes clinicas.

Nas revisoes bibliograficas, um grupo de pesquisadores busca as evidéncias cientificas disponiveis
sobre uma determinada pergunta (geralmente realizada no formato PICO descrito acima) e publica
essa revisao em revistas cientificas que estao disponiveis nas bases de dados primarias ou ainda
em bases de dados secundarias, como € o caso da iniciativa Cochrane (cochrane.bireme.br).

No caso das diretrizes de tratamento, essas evidéncias sao compiladas e discutidas entre um grupo
de pessoas formado nao somente por profissionais de saude, procurando envolver na aplicabilidade
das evidéncias os profissionais que irdo utiliza-las, gestores e grupos de pacientes’. Essas diretrizes
sao geralmente publicadas por instituicoes governamentais ou privadas e servem como guia para
as decisoes relacionadas ao diagndstico, manejo e tratamento em uma area especifica da saude.

Como exemplo podemos citar a diretriz desenvolvida pela NICE (National Institute for Health and
Care Excellence, do Reino Unido - https://www.nice.org.uk/) para o tratamento da lombalgia. Essa
diretriz contém desde recomendacdes sobre como se avalia um paciente com dor lombar e quais
sao as ferramentas necessarias para o diagnastico, até qual seria o papel de cada modalidade de
tratamento dentro do fluxograma de atendimento de um paciente, desde medidas conservadoras
até condutas cirtrgicas.

Tudo isso levando em conta nao so as evidéncias cientificas disponiveis, mas principalmente as
particularidades locais relacionadas as preferéncias da populacao e as relagoes de custo-beneficio.

[(a\ Tipos de estudos clinicos e niveis de evidéncia

Chama-se de desenho do estudo a forma como uma pesquisa cientifica & concebida, delineada. E
0 esqueleto do estudo, a partir do qual todos os passos do estudo sao descritos, desde a pergunta
fundamental do trabalho, passando pela escolha dos participantes, até a analise dos dados obtidos.?

Existem alguns tipos de desenhos de estudo utilizados para a avaliagao dos efeitos de um tratamento
para determinado problema de saude. Cada desenho, ou tipo de estudo, possui seus pontos
positivos e negativos, porém criou-se uma hierarquia entre os diversos tipos de estudo chamada
de niveis de evidéncia.?®
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Os niveis de evidéncia (Figura 6) foram propostos para estabelecer uma hierarquia entre os tipos
de estudos baseada na consisténcia dos resultados entre estudos com metodologia similar e no
potencial de maior ou menor risco de aproximagao dos resultados com os efeitos reais de um
determinado tratamento’. Quanto mais alto na hierarquia, maior a confiabilidade da informacgéo
obtida.

1a - Revisao
sistematica

1b - Ensaio clinico
randomizado

2 - Estudo tipo Coorte
3 - Estudo tipo caso-controle

4 - Série de casos ou relato de casos

5 - Opiniao de especialistas, estudos experimentais de laboratorio, estudos produzidos em
animais, observagoes clinicas nao publicadas

Figura 6 — Niveis de evidéncia para estudos que investigam intervengoes terapéuticas

Na Tabela 1 encontra-se a descricdo dos diferentes tipos de estudos utilizados para pesquisar
0 efeito clinico de intervengdes terapéuticas. A hierarquia dos niveis de evidéncia descritos na
Tabela 2 é arbitraria e deve ser aplicada para estudos que investigam os efeitos de intervengoes
terapéuticas. A depender do contexto e da pergunta que se quer responder em um estudo, 0s niveis
de evidéncia serao diferentes. Por exemplo, para se estudar fatores de risco para o desenvolvimento
de uma doenca, o estudo de maior hierarquia € o estudo do tipo Coorte.
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Tabela 1 — Tipos de estudos utilizados na avaliacao de efeitos de tratamentos

Tipo de Estudo Descrigao

Revisoes sistematicas Sao estudos que tém como objetivo reunir de forma sistematizada
pesquisas semelhantes, avaliando-as criticamente em sua metodologia
e produzindo uma sintese das evidéncias cientificas sobre determinado
assunto produzidas até aquele momento. Quando sao empregados
métodos estatisticos para agrupar e comparar os resultados obtidos nos
diversos estudos chama-se de Metanalise.

Ensaios Clinicos Randomizados | Sao estudos experimentais que consistem em comparar 0s resultados
obtidos por dois grupos de pessoas que receberam determinado
procedimento (grupo intervengdo) com individuos que nao receberam
tratamento ou que receberam outro tipo de tratamento ou intervengéo
placebo (grupo controle).

Estudos tipo Coorte Neste tipo de estudo um grupo de pacientes é acompanhado durante
um intervalo de tempo para que se avalie o desfecho de interesse. Os
participantes que apresentam o desfecho em investigagao (p.ex. melhora
clinica) sao comparados com aqueles que nao apresentaram o desfecho
para verificar quais fatores estiveram relacionados com o resultado final.

Estudos tipo caso-controle Séo estudos nos quais 0s participantes que ja possuem uma condicao de
saude especifica sdo comparados com um grupo de participantes sem a
referida condigcao de saude. Os pesquisadores buscam entao os fatores
que possam estar relacionados a doenca. Geralmente esses estudos se
baseiam em registros de salde e na memoria de pacientes e controles.
Esse tipo de estudo é menos confidvel pois uma relagao estatistica entre
duas variaveis nao significa necessariamente que um fator causou o outro
(relagao causal).

Tabela 2 — Tipos de estudos utilizados na avaliacao de efeitos de tratamentos

Grau de -
- Descricéo

recomendacao ¢
Informacéao obtida no(s) estudo(s) séo fortemente a favor ou contra determinada

A intervengao pois normalmente essa evidéncia deriva de um ensaio clinico randomizado
bem executado ou de uma revisao sistematica composta por ensaios clinicos
randomizados bem executados (estudos dos niveis 1a ou 1b)

B Informagéo obtida de estudos tipo ensaio clinico randomizado com resultados
inconsistentes ou estudos consistentes dos niveis de evidéncia 2 ou 3

C Informacéo conflitante ou obtida com extrapolagoes de estudos dos niveis 2 e 3; ou
evidéncia obtida com estudos do nivel 4

D evidéncia insuficiente para se fazer uma recomendacao e publicagoes baseadas em
consensos ou opinioes de especialistas (nivel 5)
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Tanto os niveis de evidéncia quanto 0s graus de recomendacao Servem como guia para a
interpretagado das evidéncias cientificas. A ciéncia estd em constante evolucao e nao sao todas as
perguntas clinicas que encontram resposta na literatura.

Muitas das nossas condutas clinicas baseiam-se em opinides de especialistas, modelos explicativos
empiricos e observacgoes clinicas. Isso nao desqualifica uma intervengao uma vez que a auséncia
de evidéncia cientifica nao significa evidéncia de auséncia de efeito clinico.

Mas a medida em que uma intervengao € incorporada a pratica clinica, as informagoes sobre
possiveis efeitos clinicos e sobre a seguranga da intervengao sao essenciais. Portanto, na auséncia
de evidéncia novos estudos sao necessarios.

[(a\ Evidéncias cientificas na Auriculoterapia

A organizagao mundial da saude reconhece a Auriculoterapia como um microssistema que pode
produzir um impacto positivo na regulagao das fungoes corporais e seu efeito terapéutico tem sido
pesquisado em diversas situagoes clinicas (Quadro 3).%

Cessacdo do tabagismo;

Abuso de substancias;

Lombalgia, Cervicalgia;

Dor pos operatoria;

Constipacao;

Sintomas relacionados ao Cancer e seu tratamento;

Dismenorreia;

Cefaleia;

Nausea e vomito na gravidez;

Condig0es geriatricas;

Insénia;

Adjuvante no tratamento da obesidade;

Dor por procedimentos odontologicos.

Rinite alérgica;

Sintomas de estresse.

Quadro 3 - Condigoes de sadde que ja foram objeto de pesquisa sobre a efetividade da Auriculoterapia por acupressao

Formagao em auriculoterapia para profissionais de salide da atengao basica 27



A efetividade clinica da Auriculoterapia em diferentes condigoes ainda permanece pouco
compreendida e mensurada. Os estudos que avaliaram a técnica até a presente data apresentam
grande heterogeneidade nas seguintes areas:

* condigOes de salde investigadas;

* protocolos de auriculoterapia (dose do tratamento, numero de pontos, orientagdes aos
pacientes);

* técnicas terapéuticas associadas a auriculoterapia;
* duracgao do tratamento;

* periodo de seguimento (acompanhamento) do paciente apos o tratamento.

Ao longo deste capitulo sera realizada uma breve revisao narrativa sobre algumas situacoes clinicas
nas quais a Auriculoterapia por acupressao foi utilizada. Nao se pretende esgotar o assunto e sim
mostrar um panorama geral sobre (1) o leque de oportunidades terapéuticas para o uso técnica
e (2) quais evidéncias suportam o uso da técnica em diferentes contextos. Algumas situacoes
clinicas com potencial uso da Auriculoterapia podem nao estar contempladas na revisao por motivo
de auséncia ou baixa qualidade dos estudos.

Dor em geral

O tratamento da dor exige uma abordagem multimodal. Recursos farmacologicos, terapias fisicas,
abordagens psicologicas e terapias complementares fazem parte do arsenal terapéutico da dor.
0 uso da auriculoterapia demonstrou efeitos promissores no tratamento da dismenorréia (colicas
menstruais),?’-28 dor pds operatoria,?® 3 dor relacionada a fratura do quadril,3' lombalgia,® 33 e dor
relacionada ao cancer.3% 3

Uma recente revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados encontrou um total de 13
estudos publicados entre 0s anos de 1966 e 2013.% Dos 13 estudos, 8 avaliaram 0 uso da
Auriculoterapia por acupressao. Dentre os estudos selecionados 0s pontos mais utilizados foram
0s pontos por correspondéncia, 0 shenmen e 0 subcortex. A duragao do tratamento variou entre 1
sessdo até 6 sessoes com periodicidade semanal. Dos 8 estudos que avaliaram a auriculoterapia
por acupressao, 4 foram incluidos em uma metanalise e demonstraram que houve reducao da dor
se comparado ao grupo controle nos contextos de tratamento da dor pds operatoria de diferentes
etiologias e da dor lombar cronica.

Resultados positivos também foram demonstrados nos seguintes contextos: apos fratura do
quadril, dismenorréia, hemorrdidas e colica renal. Os estudos que avaliaram a auriculoterapia por
acupressao apresentaram a maior forga de evidéncia para a eficacia na reducao da intensidade da
dor quando comparado a Acupuntura Auricular e a Eletroestimulagao auricular.
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Dor em geral hen Men
Pontos auriculares mais utilizados em estudos clinicos e [

em diferentes condicoes dolorosas

Shen men, subcortex, pontos sensiveis de acordo com {
a somatologia Subeortex

Dismenorreia

A dismenorreia primaria refere-se a dor por espasmo na regiao inferior do abdome, ocasionalmente
irradiando para a regiao lombar e quadris durante a menstruagao e sem uma doenga pélvica
identificavel. A dismenorreia pode resultar em absenteismo ao trabalho, participagao em atividades
do dia-a-dia e ainda resultar emisolamento social e estresse psicologico. E comum que as pacientes
se automediquem durante os episodios de dor, podendo resultar em complicagoes relacionadas ao
uso indiscriminado de analgésicos. A auriculoterapia pode ser uma intervengao promissora e de
baixo risco neste contexto.

Yeh e colaboradores (2013) investigaram o efeito da auriculoterapia por acupressao em 113
adolescentes com dismenorreia e com média de idade ao redor dos 17 anos.?® O grupo intervencao
utilizou os pontos shenmen, rim, figado, genitais internos e enddcrino e foram instruidas a pressionar
0S pontos auriculares por 1 minuto, 4 vezes ao dia, por 2 dias apos o inicio da dor menstrual. Houve
uma reducao de cerca de 5 pontos na escala visual analoga de dor (VAS) apos o tratamento. Mas
0 grupo controle também apresentou uma resposta significativa de redugao da dor, provavelmente
porque foram utilizados pontos reais de auriculoterapia com estimulagao por sementes, o que pode
ter gerado um efeito fisioldgico similar ao obtido pelo grupo intervencgao.

Jano estudo de Wang e colaboradores (2009), no grupo controle foram utilizados os mesmo pontos
e instrugoes oferecidos ao grupo intervencao porém os esparadrapos foram posicionados sem a

semente de estimulagao. Nesse estudo, os sintomas menstruais sofreram uma maior redugao no
grupo que utilizou as sementes de estimulagao.?

) .. en Men
Dismenorréia » _Figado
Pontos auriculares utilizados em estudos clinicos Genitais—

Rim
Enddcrino ,

—

Shen men, genitais, rim, figado, enddcrino
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Lombalgia e Cervicalgia

Entre 0s paciente com dor cronica cerca de 50 a 80% apresentam dor na regiao da coluna
vertebral. Destes, 95% dos casos sao de dores classificadas como ndo especificas®. Geralmente
esses paciente necessitam de uma abordagem de tratamento multimodal e o0 uso de técnicas que
aumentem a eficacia e diminuam o consumo de medicamentos sao muito importantes.

Em um estudo multiciéntrico conduzido no contexto da atencao primaria a satde, Vas e colaboradores
(2014) avaliaram 265 pacientes com lombalgia ou cervicalgia cronica inespecifica distribuidos em
dois grupos: auriculoterapia verdadeira e auriculoterapia placebo.%

No grupo placebo, ao invés de utilizar sementes para a estimulagado dos pontos, foi realizado a
colocacao do esparadrapos sem a presenca do estimulo. Um maximo de 10 pontos auriculares
foram selecionados, sendo obrigatorio o uso dos pontos Shenmen e Talamo e 0s demais escolhidos
de acordo com a somatotopia auricular e em pontos de maior sensibilidade, num total de 8 sessoes
com periodicidade semanal. Os pacientes do grupo intervencao obtiveram reducéo da intensidade
da dor logo apos o término das sessoes e 6 meses apos a terapia. Além disso, houve melhora no
componente fisico da qualidade de vida apds 6 meses de seguimento.

Outros estudos em pacientes com dor lombar cronica mostram resultados promissores na melhora
da funcionalidade em paciente idosos com dor lombar cronica.3’ 3

Lombalgia e Cervicalgia & ./\T Men
Pontos auriculares utilizados em estudos clinicos Simpético—

p . ang p P Téalamo
Shen men, talamo, simpatico, subcortex, pontos sensiveis Subcortex

conforme somatopia

Dor e ansiedade relacionadas a procedimentos cirurgicos

Pacientes que sao submetidos a procedimento cirdrgicos ambulatoriais ou hospitalares podem
experimentar dor em associagdo com outros sintomas como ansiedade.

Mora e colaboradores®® trataram pacientes idosos submetidos ao tratamento de urgéncia da litiase
renal. Entre 0 momento do atendimento de urgéncia por paramédicos até a chegada ao hospital
para a realizagao do procedimento, os pacientes foram tratados com apenas um ponto localizado
na parede superior lateral da fossa triangular (ponto de relaxamento) e compararam o resultado
com um grupo que recebeu auriculoterapia em um ponto sem relagdo com efeito ansiolitico.3®
No grupo intervencao houve uma maior redugao da ansiedade e na antecipagao da dor além dos
pacientes reportarem maior otimismo em relacao ao procedimento.
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Outros estudos, como o de He e colaboradores'?, avaliaram o efeito da auriculoterapia no periodo
periperatorio até 7 dias apos o procedimento de artroplastia do joelho (protese de joelho) em
pacientes idosos com osteoartrite.?® Os resultados deste estudo mostraram um menor consumo
de analgésicos e menor intensidade de dor no grupo da auriculoterapia, demonstrando que sua
incorporacao ao tratamento usual tem o potencial de contribuir nao s6 com o alivio da dor mas
também de reduzir o risco ocasionado pelo consumo excessivo de analgésicos.

Dor e ansiedade relacionada a procedimentos cirurgicos L ShenMen
Pontos auriculares utilizados em estudos clinicos Simpético—

. - p . Subcortex:
Shen men, S|mpat|co, SUbCOI"[GX, pontos conforme somatopla

Cessacao do tabagismo

A acupressdao sobre pontos auriculares e outras formas de auriculoterapia tém sido utilizadas
ha um longo tempo no tratamento de transtornos relacionados ao abuso de substancias3® 0. A
associacao sem fins lucrativos chamada National Acupuncture Detoxification Association (NADA)
tornou popular no meio leigo e cientifico um protocolo de auriculoterapia usado como adjuvante
no tratamento da adigdo a substancias quimicas e esse protocolo & adotado em diversos ensaios
clinicos sobre o assunto (figura 7).4!

Na revisdo sistematica mais inclusiva publicada até o momento, dentre 0s 25 ensaios clinicos
selecionados, apenas 7 deles avaliaram o uso da Auriculoterapia com acupressao para a cessagao
do tabagismo.*®* Ao juntar estudos que utilizaram acupuntura auricular e auriculoterapia por
acupressao os autores encontraram uma taxa de cessagao do tabagismo entre 22-30% ao final do
tratamento. Essa taxa caiu para 15-18% apos trés meses e finalmente para 12-14% ao final de 6
meses de acompanhamento.

Dentre os pontos escolhidos, ShenMen e Pulmao foram utilizados em todos os artigos de melhor
qualidade, portanto, as evidéncias sugerem que esses pontos devem ser utilizados nos protocolos
de auriculoterapia para cessacao do tabagismo. Apesar da superioridade demonstrada sobre as
intervencOes controle, a auriculoterapia ndo demonstrou superioridade frente as intervengoes
comportamentais e também nao foi comparada com a terapia de reposigao nicotinica ou com outras
medidas farmacologicas. Assumindo que exista a efetividade da auriculoterapia nessa situagao
clinica, a estratégia de tratamento mais efetiva provavelmente € a uniao das diferentes intervengoes
disponiveis.
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Em um estudo piloto conduzido no Brasil, 30 pacientes foram distribuidos em 2 grupos de
tratamento.*? Em um deles os pacientes recebiam Auriculoterapia incluindo pontos do Protocolo
NADA (National Acupuncture Detoxification Association) além de outros pontos baseados no mapa
de auricoluterapia Chinesa. No outro grupo foram utilizados pontos auriculares porém sem agao
esperada para a cessacao do tabagismo.

Ambos 0s grupos receberam 2 sessOes de tratamento por semana, totalizando 10 sessoes. Apos
30 dias do término do tratamento foi observada uma redugdo do numero de cigarros diarios e na

reducao do tabagismo quando doente. Contudo, nenhuma cessacgao do tabagismo foi documentada.
Isso reforga o carater adjuvante da Auriculoterapia nesse contexto.

Rim

Figado

Figura 7 - Pontos utilizados no protocolo NADA.

Constipacao

A constipacao é um disturbio da motilidade gastrointestinal caracterizada por dificuldade frequente
na evacuagao, movimentos intestinais infrequentes e evacuagéao incompleta. Os fatores associados
a piora do habito intestinal sao diversos e incluem: estresse emocional, medicagoes, dieta
inadequada, doencas neurologicas e condigoes que levam a reducao da mobilidade.*

Em uma revisao sistematica publicada em 2014, Yang e colaboradores identificaram 17 ensaios
clinicos randomizados conduzidos entre 2007 e 2013 que avaliaram o efeito da Auriculoterapia
com acupressao em pacientes adultos com constipacao intestinal comparado com medidas como:
tratamento usual e intervengoes educativas, medidas farmacologicas e massagem abdominal,
outras técnicas da Medicina Tradicional Chinesa e com 0 nao tratamento.*

Todos as artigos foram conduzidos na China. Na maioria dos estudos 0s pacientes analisados
eram de grupos especificos como, por exemplo, doenca renal cronica, diabetes mellitus, doencga
coronariana, cancer, acidente vascular encefalico (derrame), idosos, entre outros. No total foram
avaliados 1637 pacientes com constipagao cronica nos diferentes cenarios clinicos citados.*
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Os principais pontos auriculares utilizados foram: intestino grosso, reto, subcortex, San Jiao, ponto
da constipagao, bago, pulmao, intestino delgado, simpatico, estdmago, endocrino e Shenmen (em
ordem decrescente de frequéncia). Os paciente foram orientados a estimular 0s pontos 3 a 5 vezes
ao dia durante 30 segundos a 5 minutos. O numero de sessOes variou de 4 a 20, com intervalo
bastante variavel entre as sessoes.*

Especialmente no grupo dos estudos que utilizaram a semente de vaccaria, a auriculoterapia obteve
um efeito moderado e superior quando comparado aos grupos controle. Assim, os resultados
positivos relacionados ao tratamento com auriculoterapia significaram evacuacao sem esfor¢o no
maximo a cada 2 dias, acompanhado de melhora dos sintomas de constipagéo e retorno ao ritmo
evacuatorio normal.4

Constipacao Constirpagao [ Shen Men
Pontos auriculares utilizados em estudos clinicos Simpdtdd
Reto— —Abdomen

Intestino Grosso

Intestino delgado/ Estomago
Baco

Intestino grosso e delgado, reto, subcortex, San Jiao, 4.

ponto da constipacao, bago, pulmao, Shen men, simpdtico, San Jiao

. Subcortex
estdmago e abdomen

Insonia

A insonia ¢ uma condicao que inclui a dificuldade em iniciar ou manter o sono, a piora na qualidade
do mesmo e 0 sono nao reparador. Em uma revisao sistematica publicada em 2007, Chen e
colaboradores encontraram 6 estudos de melhor qualidade metodoldgica que avaliaram o efeito
da auriculoterapia num total de 402 pacientes.* Na maioria dos estudos (4), o grupo controle
utilizou tratamento farmacoldgico ocidental. Os pontos auriculares mais utilizados foram ShenMen,
Coragao, Occipital e Subcortex.

A auriculoterapia demonstrou ser melhor que as intervengoes controle no aumento de horas de
sono, manutengao do sono e melhora da sensagao revigorante do sono. E preciso salientar que a
qualidade metodologica dos estudos nessa area € limitada e uma revisao sistematica mais recente
também mostrou resultados questionaveis, sugerindo que novos estudos na area Sao necessarios.*

oni hen Men
Insonia _ ~ - [ U
Pontos auriculares utilizados em estudos clinicos Simpético —.

Rim ~— Abdémen
Coragéof. Bago

Shen men, coragdo, occipital, subcortex, cérebro, rim, -\Cérebro
i i At Occipital
figado, bago, simpatico, testa \Testa

Subcortex
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(- \ Eventos Adversos em Auriculoterapia

A difusdo do uso da auriculoterapia na pratica clinica requer o monitoramento continuo de sua
seguranca. Apesar de simples, essa técnica nao é completamente livre de riscos. Alguns eventos
adversos mais sérios relacionados a estimulagao dos pontos auriculares ja foram descritos como
por exemplo: sensagdo de desconforto toracico, tontura e nausea.*” Além disso, a orelha externa
possui uma grande quantidade de capilares sanguineos, o que torna a regiao propensa a inflamacgao
da pele e infecgOes como celulites e condrites (infecgao da pele e da cartilagem, respectivamente),
especialmente quando é realizado a insercéo de agulhas nos pontos auriculares?.

A fim de minimizar os riscos potenciais da técnica, os praticantes devem seguir fielmente os
procedimentos técnicos de aplicagao, além de entender quais sao 0s potenciais eventos adversos
associados.

Na revisdo sistematica conduzida por Tan e colaboradores (2014), 93,8% dos estudos que realizaram
0 agulhamento dos pontos auriculares reportaram resultados positivos em favor do tratamento.*®
Uma porcentagem similar (93,3%) de estudos que utilizaram a técnica de acupressao dos pontos
auriculares também registraram resultados favoraveis a técnica. Tendo em vista 0 menor potencial
de eventos adversos associado ao uso de acupressao sobre 0s pontos auriculares e a possivel
efetividade terapéutica similar ao agulhamento, a técnica de acupressao parece apresentar a melhor
relagao risco-beneficio sem a necessidade do uso de uma técnica invasiva.

A mesma revisao sistematica compilou os eventos adversos encontrados em 43 estudos clinicos.*8
Desses, 17 estudos continham informagoes sobre eventos adversos relacionados a técnica de
acupressao em pontos auriculares e um total de 1266 pacientes foram tratados com essa técnica
utilizando sementes de vaccaria ou pastilhas magnéticas no local do estimulo. Os eventos adversos
mais comuns foram: irritagao local da pele, desconforto e dor local, maior sensibilidade no local
da estimulagao e tontura logo apos a aplicagao. A grande maioria desses eventos foram leves, de
curta duracao e bem tolerados, porém em 18 pacientes de um dos estudos ocorreu ulceragcao da
pele que cicatrizou em cerca de 10 dias com a interrupgao do tratamento.*8

Ainda, um total de 63 pacientes do total de 1266 casos apresentaram irritacao local da pele,
reagao alérgica local ou vermelhidao apos a retirada da estimulagao. Em um estudo em particular
houve reacao alérgica em diversos pacientes com o uso de pastilhas magnéticas. Nesses casos
houve remissao do evento adverso com a substituicdo por sementes de vaccaria.*® Aqui reside um
cuidado importante, pois diversas empresas comercializam placas com as esferas de estimulagao
ja posicionadas em esparadrapos e prontos para aplicagao da auriculoterapia. Contudo, em alguns
dos produtos as esferas de estimulacao utilizam metal na sua producédo, o0 que em pacientes com
dermatite de contato pode ocasionar importante processo alérgico local.

Deve-se portanto dar preferéncia a sementes e caso seja necessario utilizar a esfera de metal deve-

se perguntar ao paciente se ja enfrentou algum processo alérgico prévio (p.ex. com brincos ou
produtos de limpeza).
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Por fim, foram relatados 3 casos de tontura leve durante o tratamento, que levou um dos pacientes
a abandonar o tratamento. Em um dos estudos o autor descreveu que provavelmente a tontura
ocorreu apos uma estimulagao longa e mais vigorosa dos pontos auriculares, que, no dia-a-dia,
pode ser evitada.*8

Os eventos adversos descritos acima devem ser informados pelo terapeuta aos pacientes a fim
de prepara-los para os possiveis contratempos relacionados a técnica. Ainda, antes da aplicacao,
alguns fatores referentes ao paciente devem ser avaliados:

» alergia prévia aos adesivos ou esferas de estimulacao;

* pacientes idosos ou debilitados devem ser tratados sentados em posigao semi-reclinada
para evitar tontura e quedas;

* terapeutas e pacientes devem ser desencorajados a aplicar pressao excessiva por tempo
prolongado sobre os locais estimulados para evitar irritacao/lesdo da pele e tontura;

* regides com sinais de irritabilidade ou lesdo da pele devem ser submetidas a um periodo de
descanso entre as sessoes ou realizar um rodizio de pontos com fungoes similares.
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UNIDADE 3

Sinais de alarme




(7 \ Reconhecimento de sinais de alarme

Aauriculoterapia € um método terapéutico utilizado como auxiliar no tratamento de diversas condigoes
de salde. Trata-se de um método simples, de baixo custo e facil execucao. Nos livros e artigos
cientificos que tratam sobre a auriculoterapia podemos encontrar sugestoes de tratamento para
multiplas condicoes clinicas, que vao desde quadros dolorosos até queixas da esfera psicologica.
Algumas vezes, os efeitos ap0s a aplicacao da técnica podem ser dramaticos e rapidos,
proporcionando uma falsa sensagao de que o problema estaria resolvido ou de que nao haveria
necessidade de outro tratamento adicional.

Ainda, o grande numero de situacoes que podem se beneficiar com o uso da auriculoterapia pode
criar aimpressao de que essa técnica pode ser utilizada em qualquer situagao sem o oferecimento de
riscos. Gomo sera discutido em outros capitulos, 0s riscos relacionados a técnica da auriculoterapia
em si sdo muito pequenos. Porém, existe um risco subjacente que é relacionado ao retardo ou a
nao identificacao de um problema que possa se beneficiar de um tratamento especifico, associado
ou nao a Auriculoterapia.

Assim, alguns sintomas e sinais clinicos necessitam de uma avaliagdo mais profunda e de uma
avaliacao pelo profissional médico.

Uma pessoa que nos procura pelo interesse em realizar a auriculoterapia para uma determinada
condicao de saude geralmente tras uma série de queixas e sinais clinicos. A cada paciente que nos
procura, pelo menos duas perguntas sao necessarias:

1. Sera que esse sintoma esta relacionado a uma doenca grave?

2. Sera que esse paciente precisa ter acesso a algum tratamento
especifico para essa doenca?

Chama-se de “Sinais Vermelhos”, ou no inglés “Red Flags”, os sintomas ou sinais que podem
representar a presencga de uma doenga mais séria ou que necessite de uma avaliagdo médica e de
um tratamento especifico. Assim, segundo Stephenson (2013),* a necessidade de avaliagao pelo
profissional médico pode ser necessaria pelos seguintes motivos:

* 1. permitir que a pessoa tenha acesso ao tratamento médico que possa prover um beneficio
adicional ao problema referido;

* 2. permitir investigacoes a fim de excluir a possibilidade de uma doenga mais séria e grave;

* 3. permitir investigacoes que confirmem um diagnadstico e ajudem a guiar o tratamento;
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* 4. para buscar aconselhamento com relacao ao tratamento de uma condicao de saude mais
complexa.

Iremos nos referir a esses conjuntos de sinais e sintomas como Red Flags no decorrer deste

capitulo. Segundo Stephenson (2013), podemos categorizar 0s Red Flags nas seguintes categorias
e esses codigos serao utilizados ao longo do texto conforme a legenda que segue:

Categoria Descricao

0 paciente deve ser encorajado a procurar um médico em uma consulta de rotina,

Nao urgente idealmente dentro de 7 dias

Alta Prioridade 0 paciente deve ser avaliado por um médico no mesmo dia do atendimento

0 paciente requer atendimento imediato por servigco de Emergéncia ou Pronto

Urgente Atendimento Médico

Os Red Flags da categoria “Nao urgente” séo indicadores de uma doencga subjacente que necessita
de melhor esclarecimento diagnostico e/ou de tratamentos adicionais para o seu controle.

Um exemplo seria a crianga com crises leves a moderadas de asma (“bronquite”) e que vem
apresentado essas crises de “falta de ar” (dispneia) em episodios ocasionais e no decorrer de
alguns meses. Essa crianga deve ser avaliada em uma consulta de rotina para determinar se ha
necessidade de associagao de outras medidas ambientais ou medicamentosas que possam auxiliar
na reducao do numero e intensidade das crises e ainda avaliar, por exemplo, se essas crises estao
influenciando outros aspectos da satude dessa crianga, como 0 ganho de peso.

Nesse caso o familiar deve ser informado da necessidade de avaliagdo médica e uma carta de
referéncia pode ser escrita a0 médico a fim de explicar o0 motivo do encaminhamento.

De outra forma, um paciente que procure aconselhamento devido a uma queixa de nauseas/vomitos
e diarreia com sangue, referindo uma suspeita de intoxicagao alimentar, deve ter esse Red Flag
classificado como Alta Prioridade. Da mesma forma, um paciente idoso com dor no punho apos
uma queda da propria altura (possibilidade de fratura do punho) também deve receber a mesma
classificagao.

Nas situacoes de Alta Prioridade a procura por atendimento médico ird depender do contexto local.
Nesses casos duas opgoes sao possiveis. A equipe de saude local pode ser informada da situagao
e uma avaliagado médica pode ser agendada para 0 mesmo dia ou o paciente e familiares podem ser
direcionados a um Pronto Atendimento médico a fim de possibilitar o tratamento mais adequado
naquele momento.

Em casos classificados como Urgente o paciente necessita de atendimento médico imediato e

nesses casos o direcionamento a uma Emergéncia Médica deve ser prioritario e preferencialmente
a remogao do paciente devera ser realizada através de uma ambulancia, se o servigo estiver
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disponivel. E o caso, por exemplo, de uma crianga em vigéncia de uma convulsao febril ou de um
paciente com uma dor intensa no térax associada a sudorese intensa e palpitagado (o que pode
significar um ataque cardiaco por infarto do miocardio).

Um Red Flag nao é um indicador absoluto de doenga, mas sim um sintoma ou sinal identificavel e
mensuravel a partir do qual podemaos inferir que possa haver uma condi¢ao subjacente mais séria.*

Alguns Red Flags sao aplicaveis a todos os pacientes, independente do contexto em que ele se
encontra. E o caso, por exemplo, do presenca de febre. Neste caso, uma avaliacao para determinar
a causa da elevagao da temperatura corporal € importante para qualquer pessoa, em qualquer
contexto. Assim, 0s seguintes dados da historia pessoal ou familiar sdo Red Flags por si $0:*

* historia pessoal de cancer,;
* historia recente de trauma como quedas ou acidentes automobilisticos;

* historia de imunossupressao (uso de corticoesteroides, transplante de 6rgaos, infecgao pelo
HIV, quimioterapia);

e usuario de droga injetavel (risco de infecgao).

Contudo, as listas disponiveis de Red Flags devem ser avaliadas com algum critério e a avaliagéo
das queixas precisa contemplar o contexto em que o0 paciente esta, uma vez que a constituicao fisica,
a presenca de comorbidades e o estado de satde global do paciente interferem na suscetibilidade
de determinada pessoa a estar exposta a riscos diante de um sintoma ou sinal .’

Tomemos como exemplo uma queixa de dor no quadril apds uma queda da propria altura. Em um
individuo adulto jovem e sem comorbidades clinicas esse dado nao é valorizado da mesma maneira
se comparado a uma queda sofrida por um paciente idoso longevo (acima de 80 anos de idade).
No segundo caso, o risco de uma fratura na regido do quadril € muito maior e essa suspeita nao
pode ser negligenciada.

Nesse caso, a queixa “dor no quadril apos queda da propria altura” em um individuo idoso torna-se
um Red Flag e deve ser melhor avaliada antes da realizagao de um tratamento como a auriculoterapia.
E importante salientar que a Auriculoterapia pode ser utilizada para o alivio da dor neste caso, porém
outros tratamentos adicionais sao necessarios caso estejamos diante de uma fratura no quadril.

Se existir alguma duvida com relagao a um caso particular, ndo se deve adiar o encaminhamento do

paciente a0 médico de referéncia do paciente ou para um servigo de pronto atendimento a depender
da prioridade.
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Insonia

Diversas condigoes de saude afetam a qualidade do sono e sao potencialmente trataveis com
abordagens combinadas, por exemplo: sindrome de dor cronica, doenga do refluxo gastro-esofagico
e ulcera péptica, asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica, obesidade e apnéia do sono. Os
pacientes com queixa de insonia podem necessitar de uma avaliacdo médica para determinar quais
abordagens sao necessarias para determinada condicdo de forma néo urgente. Contudo, conforme
listado no quadro 4, em algumas situagoes de insonia secundaria, essa queixa pode necessitar de
uma avaliacado com prioridade alta ou urgéncia.

Episodio depressivo grave;

Ansiedade generalizada e transtorno do panico;

Sonoléncia diurna excessiva e sonoléncia inesperada e irresistivel que resulta em risco
iminente ao paciente e/ou a sociedade;

Abuso de substancias

Intercorréncias psiquiatricas

A auriculoterapia é amplamente utilizada no tratamento de queixas com componentes afetivos e
comportamentais como estresse, ansiedade e humor depressivo. Essa técnica ainda pode ser
empregada em programas de cessagao do tabagismo e tratamento da dependéncia a outras drogas.

Em ambos os contextos, pode-se encontrar queixas que necessitam de maior prioridade na avaliagao
por servigo de referéncia conforme a Tabela 3.

Red Flag Descricao Prioridade

A ideacao suicida pode ser voluntariamente descrita por uma
pessoa com depressao ou outra alteragao psiquiatrica. Homens,
idade acima de 50 anos, isolamento social, separagao recente
de companheiro e planos concretos de como viabilizar a ideagao
suicida sao sinais mais preocupantes. Esses pacientes nao devem Urgente ou Alta
ser deixados desacompanhados, deve-se pedir permissao ao Prioridade
paciente para poder comunicar a familia e a equipe de saude sobre
a situagao. Mas caso se perceba risco contra a vida do paciente
a equipe médica deve ser informada mesmo que isso contrarie a
vontade do paciente.

|deagao suicida
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Red Flag

Descrigao

Prioridade

Alucinacgoes
visuais ou
auditivas

Alucinagoes visuais sao mais comuns em paciente com historico
de adicao a drogas ou idosos com alguma doenga organica que se
encontra clinicamente descompensada. Alucinagoes auditivas sao
mais comuns em pacientes com alteragoes psiquiatricas como a
esquizofrenia. Em alguns casos existe o risco de suicidio. Havendo
ideagao suicida a conduta deve ser conforme descrito acima.

Alta prioridade

Sintomas de
mania

Agitagao, sentimento de grandiosidade, euforia, fala pressionada
e menor necessidade de sono sdo sintomas que ocorrem em uma
crise de mania. A Mania é um dos componentes do Transtorno
Bipolar que pode acarretar comportamentos de riscos sociais e
fisicos. Esses pacientes nao devem ser deixados desacompanhados
a nao ser que se tenha uma absoluta certeza de que ele esteja
em seguranga. Deve-se pedir permissao ao paciente para poder
comunicar a familia e a equipe de saude sobre a situagao. Mas caso
se perceba risco contra a vida do paciente a equipe médica deve
ser informada mesmo que isso contrarie a vontade do paciente.

Alta prioridade

Sinais de um
transtorno mental
organico

Algumas doencgas organicas como intoxicacao a drogas, sindrome
de abstinéncia alcoolica e deméncias podem levar a alteracoes
mentais que geralmente se manifestam como confusédo mental,
piora abrupta ou recente das capacidades intelectuais, perda da
capacidade de auto-cuidado. O transtorno mental organico também
pode ocorrer em idosos que apresentam muitas comorbidades
clinicas e que por algum motivo (p.ex. uma infecgao pulmonar)
fazem uma descompensacao clinica que pode acarretar as
alteracoes descritas acima em questao de horas e dias.

Alta prioridade

Depressao
severa, ansiedade
e transtorno
obsessivo
compulsivo

Os sintomas dessas doengas psiquiatricas podem resultar em
piora importante da qualidade de vida. Esses pacientes podem ser
beneficiados com um suporte médico e psicoldgico.

Nao urgente

Lombalgia, Dorsalgia e Cervicalgia

Em grande parte dos pacientes que apresentam a queixa de dor lombar, o diagndstico definitivo
da causa da dor nao é identificavel. Assim, surgiu o termo “dor lombar baixa inespecifica”, que é
geralmente benigna e pode ser tratada no contexto da atencao primaria a satde. Em pacientes que
procuram um servigo de atencao primaria, entre 1% a 4% terao a lombalgia como manifestagao de
uma doenga mais grave (fratura de coluna ou malignidade).

A Tabela 4 descreve os principais Red Flags relacionados as dores de coluna cervical, toracica

ou lombar. A presenca de multiplos Red Flags torna maior a possibilidade de uma doenca grave
subjacente.
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Tabela 4 — Red Flags que indicam maior gravidade e alta prioridade em pessoas com dor na coluna cervical, toracica ou lombar (Adaptado de Last, 2009, Casazza, 2012)%* %
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Sinal ou sintoma

Leséo da
medula espinal

Fratura

Possivel diagnostico

Cancer

Infeccao

Doenga Cardio-
vascular Aguda

Idade > 50 anos

X

X

Febre, calafrios, infecgao urinaria ou de pele recente; lesao penetrante de pele proximo a coluna; historico de infecgao
pelo HIV ou Tuberculose

Trauma significativo ou cirurgia vertebral recentes com presenca ou nao de contusao no local do trauma

Dor constante e dor durante o repouso (noturna)

> | | X

Perda de forca muscular ou de sensibilidade

s

Fraqueza de membros inferiores, anestesia na regiao de perineo (anestesia em sela), dificuldade ou perda urinaria,
incontinéncia fecal, alteragao da marcha (andar)

s

Perda progressiva e ndo identificavel de peso corporal

Historia prévia de cancer ou alta suspeita atual de cancer

Historia de osteoporose

Pacientes imunocomprometidos devido a uma doenga ou a um tratamento médico

Uso cronico de corticosteroides

Usuario de droga endovenosa

Abuso de substancias

Auséncia de reposta apos 6 semanas de tratamento conservador

| D€ | D | D | ¢

Historia de diagnostico de Artrite Reumatoide em pacientes com dor cervical

Dor torécica associada com irradiagdo para regiao cervical ou dorsal, dispnéia (falta de ar), sudorese profusa
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Ainda em pacientes com dor lombar, existem sinais descritos na literatura como Yellow Flags (sinais
amarelos). Esse sinais tém influéncia na evolugao da queixa de dor e podem dificultar o tratamento
e a avaliagao. Esse sinais podem ser classificados como “ndo urgentes”, porém é aconselhavel que
uma avaliagdo mais criteriosa seja realizada. A presencga desses sinais indica a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar. O quadro 5 descreve os Yellow Flags descritos para dor lombar® e eles
podem ser utilizados para outros quadros de dor cronica.

Atitude negativa de que a dor é prejudicial ou potencialmente severa e debilitante;

Comportamento de medo excessivo e reducao dos niveis de atividades;

Expectativa de que tratamentos passivos (ao inves de ativos) serao mais benéficos;

Tendéncia ao humor depressivo, baixa moral e isolamento social;

Problemas financeiros e sociais.

Quadro 5 - Yellow Flags para dor lombar (Adaptado de Samanta J, 2003)%

Cefaleias

As cefaleias sao classificadas em primarias ou secundarias. As cefaleias primarias como a
migrania (enxaqueca) e a cefaleia do tipo tensional sao aquelas cuja causa decorre de alteracoes
neuroquimicas encefalicas e sdo uma doenga em si mesmas. Elas nao traduzem ou expressam
outros problemas de saude. Ja as cefaleias secundarias sdo sintomas de outras doencas que
afetam o sistema nervoso central ou outros 6rgaos do corpo. Sao exemplos de causas de cefaleia
secundaria: meningite, abstinéncia alcoolica, trauma craniano, tumores, hemorragias intracerebrais
por rotura de aneurisma. Os sintomas e sinais descritos no Quadro 6 descrevem 0s principais Red
Flags a serem pesquisados em paciente com queixa de cefaleia.

Cefaleia com inicio antes dos 5 e ap6s 0s 50 anos de idade;

Cefaleia de inicio subito;

Cefaleia com mudanca de padrao da dor recente e com aumento progressivo de
frequéncia e/ou intensidade da dor no decorrer de poucos dias;

Presenca de sintomas neurologicos associados como fraqueza muscular em algum
membro;

Cefaleia de inicio recente em pacientes com historia de cancer ou infecgao pelo HIV;

Cefaleia com sinais de doenca sistémica como febre, lesdes de pele, pescogo rigido;

Cefaleia apos historia recente de trauma craniano;

Cefaleia que acorda o paciente a noite;

Cefaleia associada a alteragao do nivel de consciéncia ou sonoléncia excessiva.
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Parabéns!
Chegamos ao término de mais um Mddulo do Curso de Formagao em Auriculoterapia!

Nesta etapa vocé aprendeu sobre:
1) 0s mecanismos neurofisiologicos de controle da dor e inflamagao;
2) as evidéncias cientificas e efeitos adversos da auriculoterapia e
3) 0s sinais de alarme.

Agora vamos para o proximo Modulo: Auriculoterapia na Atengao Basica!

Bons estudos!
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