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Resumo

A cefaleia tensional episodica ocorre em qualquer idade, acomete uma parcela significativa da
populacao, gera incapacidade e diminuicdo da qualidade de vida. O objetivo deste estudo é avaliar os
efeitos da auriculoterapia no tratamento de cefaleia do tipo tensional episddica frequente, isto €&, se
houve diminui¢cdo de episddios de cefaleia, redugdo do quadro algico e melhora na qualidade de vida.
Participaram do estudo 12 individuos, dez mulheres e dois homens, com média de idade de 34,58 +
8,72 anos, divididos entre um grupo de intervengao (A) e um de controle (B). Como instrumentos de
avaliagao, aplicaram-se ficha de anamnese, escala visual analdgica da dor (EVA), questionario Migraine
Disability Assessment (MIDAS) e questionario SF-36, na primeira € na ultima intervengdes. Os
individuos de ambos os grupos apresentaram diminuigdo do quadro algico e dos episodios de cefaleia,
com resultados positivos sobre a qualidade de vida. Entretanto, ndo foi possivel mostrar analise
conclusiva sobre os efeitos da aplicagao de auriculoterapia em episddios de cefaleia para redugéo do
quadro algico nos voluntérios. Portanto, sugerem-se novos estudos com amostras maiores.

Palavras-chave: auriculoterapia; cefaleia tensional; medicina tradicional chinesa.
Abstract

Episodic tension headache occurs at any age, affects a significant portion of the population, causes
disability, and decreases life quality. This study aims to evaluate auriculotherapy effects in the treatment
of frequent episodic tension-type headache, that is, whether there has been a headache's episodes
decrease, pain reduction and life quality improvement. Twelve individuals participated in the study, ten
women and two men, with a mean age of 34.58 + 8.72 years, divided into an intervention group (A) and
a control group (B). As evaluation instruments, we applied a medical history sheet, a visual analog scale
(VAS), the Migraine Disability Assessment Questionnaire (MIDAS), and the SF-36 questionnaire in the
first and last interventions. The individuals in both groups showed a decrease in pain and headache
episodes, with positive results on life quality. However, it was not possible to show conclusive analysis
on the application of auriculotherapy’s effects in headache episodes for pain reduction in the volunteers.
Therefore, new studies with larger samples are suggested.
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Efeito da auriculoterapia sobre a cefaleia do tipo tensional episéddica frequente

La cefalea tensional episédica sucede en cualquier edad, afecta una parte significativa de la poblacion,
genera incapacidad y disminucién de la calidad de vida. El objetivo de este estudio es evaluar los
efectos de la auriculoterapia en el tratamiento de la cefalea tensional episodica frecuente; es decir, si
hubo disminucién de episodios de cefalea, reduccion del cuadro agudo y mejora en la calidad de vida.
Participaron del estudio 12 individuos, diez mujeres y dos hombres, con edad promedio de 34,58 + 8,72
afos, divididos en grupo de intervencion (A) y de control (B). Como instrumentos de evaluacioén, se
usaron fichas de anamnesis, escala visual analégica del dolor (EVA), cuestionario Migraine Disability
Assessment (MIDAS) y cuestionario SF-36, en la primera y en la Ultima intervencidn. Los individuos de
ambos grupos presentaron disminucion del cuadro agudo y de los episodios de cefalea, con resultados
positivos sobre la calidad de vida. Sin embargo, no fue posible un analisis conclusivo sobre los efectos
de la aplicacién de auriculoterapia en episodios de cefalea, para reduccion del cuadro agudo en los
voluntarios. Por lo tanto, se sugiere hacer nuevos estudios, con muestras mas grandes.

Palabras-clave: auriculoterapia; cefalea tensional; medicina tradicional china.
1 Introducgao

A cefaleia do tipo tensional é uma queixa muito frequente da populacdo em
geral, que provoca sensacdo dolorosa e pode gerar incapacidades no individuo?.
Segundo a classificacédo internacional de cefaleias, existem aproximadamente 13
tipos/subgrupos de cefaleia do tipo tensional (CTT), incluindo a cefaleia tenséo
episodica frequente. Esta se classifica por dor tipicamente bilateral, sentida pelo
paciente como pressao ou aperto de intensidade fraca a moderada que pode durar de
minutos a dias. Nao ha associacdo com nauseas, mas pode ocorrer fotofobia (averséo
a luz) ou fonofobia (intolerancia a sons altos):.

A CTT revela um fator psicossocial muito importante, pois, pode diminuir o
rendimento laboral do individuo acometido, alterar seu humor, provocar-lhe
irritabilidade, reclusdo social, e, consequentemente, quadros de depressédo e/ou
sindrome do pénicoz.

Muitos métodos sdo apresentados como opcbes de tratamento da cefaleia
tensional, com destaque para terapias integrativas e complementares, como as
terapias manuais, acupuntura e/ou auriculoterapia?, que tém baixo custo e estdo
incluidas no Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares em Saude.

A auriculoterapia visa o diagnéstico e tratamento das disfun¢cfes no organismo,
além da recuperacéo e prevencao de doencas por meio da harmonizacéo das fungdes
Zang/Fu, que representam Orgaos e Vvisceras, e provocam homeostase
psicossomaticas e regulacdo energética dos meridianos a partir do reflexo sobre o
sistema nervoso central, propagada através de 6rgaos e fungdes do corpo, de regides

anatomicamente definidas como pontos reflexos no pavilhdo auriculard4.
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Historicamente, a auriculoterapia foi utilizada por diferentes povos, porém, teve maior
visibilidade e desenvolvimento na China. Por volta de 1950, o médico francés Paul
Nogier estudou o principio dos pontos auriculares chineses e da criacdo de novos
métodos de mapeamento e estimulagdo dos pontos. Nogier também relacionou o
pavilhdo auricular com a figura de um feto invertido.

Os tratamentos com praticas integrativas como a auriculoterapia podem reduzir
0 quadro &lgico e até mesmo inibir o agente causador da cefaleia tensional,
principalmente pelo efeito sobre a reducdo da tensdo muscularz. O estresse é
apontado como um dos causadores secundarios de varias doencas, diminuindo a
gualidade de vida e a produtividade dos individuos, por vezes levando ao afastamento
de suas atividades laborais, além das interferéncias nas atividades de vida diarias?.
Por esse motivo, a auriculoterapia trata a doenca e atua diretamente sobre a origem
do desequilibrio fisico ou emocional, com intuito de promover qualidade de vida e
sensacao de bem-estar2.

O objetivo deste estudo € avaliar o efeito da auriculoterapia no tratamento de
cefaleia do tipo tensao episddica frequente, bem como a possibilidade de reducéo na
frequéncia de episddios de cefaleia e redugcdo do quadro algico com melhora da

qualidade de vida.

2 Materiais e métodos

A presente pesquisa se classifica como ensaio clinico quase-randomizado,
realizada na Clinica Escola de Fisioterapia de um Centro Universitario de Curitiba/PR.
O projeto foi submetido ao Comité de Etica e aprovado sob o CAAE
00229018.8.0000.5218. Todos os voluntarios foram instruidos sobre o objetivo do
estudo, sobre riscos e beneficios, bem como a respeito da autonomia da participagao,
além de assinarem termo de consentimento livre e esclarecido, conforme resolugao
466/2012 e suas atualizagdes.

Os critérios de inclusdo para o presente estudo foram: voluntarios que
apresentassem cefaleia do tipo tenséo episddica frequente, de ambos os sexos, com
idades entre 18 a 60 anos, e que nao estivessem realizando outros tipos de
tratamentos, medicamentosos ou terapéuticos. Foram excluidos portadores de
doencas neuroldgicas, cardiovasculares, fibromialgia ou que apresentassem alergia

aos materiais de aplicacao da auriculoterapia.
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Cada voluntario foi submetido a uma entrevista/anamnese e avaliagao inicial
para obtencido dos dados e caracterizagdo de amostra. A avaliagao incluia:

(i) Questionario Medical Outcomes Study 36 — ltem Short — Form Health
Survey (SF 36), validado e traduzido no Brasil por Ciconelli, Ferraz e
Santos (1999)°, dividido em oito dominios: capacidade funcional,
limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, emocionais e saude mental,

(i) Escala Migraine Disability Assessment (MIDAS)g;

(iii) Escala visual analogica (EVA).

Durante a realizagdo do protocolo, os voluntarios foram divididos em dois
grupos: o Grupo A recebeu a aplicagdo conforme o protocolo; o Grupo B era de
controle. A partir de sorteio, decidiu-se quem integraria cada grupo.

Ap6s a avaliagédo inicial, realizou-se assepsia do pavilhdo auricular com
algodao e alcool 70° INPM. Com o palpador auricular, localizaram-se os seguintes
pontos: para o grupo A — (i) sistema nervoso central, (i) rim, (iii) sistema
neurovegetativo, (iv) analgesia (iv), relaxamento muscular e (v) frontal, conforme o
protocolo de Silvério-Lopes e Carneiro-Suliano’, mostrado na Figura 1. Para o grupo
B, de controle, localizaram-se somente os pontos (i) sistema nervoso central, (i) rim e
(iii) sistema neurovegetativo. Aplicou-se apenas o micropore, sem sementes. Os
pacientes participaram de uma intervencdo de auriculoterapia por semana e eram
orientados a retirar as sementes/micropore um dia antes da nova aplicagdo. Realizou-
se o protocolo durante seis semanas consecutivas.

A cada aplicacao, os voluntarios eram informados sobre todos os cuidados
necessarios. Apos a finalizagdo do protocolo, todos os voluntarios passaram pela

reavaliacdo a partir dos mesmos instrumentos.
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Figura 1: Pontos auriculares selecionados

5

3 Resultados

12
83,33% do feminino e 16,67% do masculino, com média de idade de 34,58+8,72

anos. Todos os participantes indicaram dor localizada na regiao frontal. Em ambos os

O presente estudo avaliou individuos de ambos os sexos,

grupos os participantes avaliaram sua percepg¢éo dolorosa representada por uma
sensacao de pressao. Todos relataram que atividades fisicas ndo melhoravam ou
pioravam o quadro de cefaleia. Nenhum participante relatou uso de medicamentos e
realizacado de tratamento médico ou fisioterapéutico para cefaleia.

Em ambos os grupos, o inicio da dor variou de 1 a 3 anos, com frequéncia e
duracao dentro dos critérios considerados para classificagcao de cefaleia tensional. Os
dados de caracterizagado da amostra distribuidos por grupo podem ser visualizados na
Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Inicio Frequéncia Duracgao
Participantes ldade Da dor da dor da dor
1 31 1 ano e meio Diariamente Dias
GrupoA 2 40 3 anos Mensalmente Minutos
(Intervengao) 3 23 2 anos Diariamente Dias
4 32 1 ano e meio Diariamente Dias
5 43 2 anos Mensalmente Minutos
6 52 1 ano Diariamente Dias
Inicio Frequéncia Duragao
Grupo B _Participantes Idade da dor da dor da dor
(Controle) 1 37 2 anos Diariamente  Dias
2 45 1 ano Mensalmente Minutos
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3 27 1 ano Mensalmente Minutos
4 25 1 ano e meio Diariamente Dias
5 35 3 anos Diariamente Dias
6 25 2 anos Mensalmente Minutos

Na avaliagdo realizada por meio do questionario MIDAS, observou-se
diminuicdo dos episodios de cefaleia em ambos os grupos, como apresentado na

Figura 2.

Figura 2: Resultado antes e apds intervengédo com auriculoterapia no questionario MIDAS

220 e EE ANTES

MIDAS

T T
INTERVENGAO CONTROLE

Através da escala visual analégica da dor (EVA), observou-se melhora da

percepcgao dolorosa da cefaleia em ambos os grupos, como apresentado na Figura 3.

Figura 3: Percepecéao dolorosa pela EVA antes e apds intervengdo com auriculoterapia

Percepg¢do dolorosa - EVA

T
INTERVENGCAO CONTROLE

No questionario SF-36 sobre qualidade de vida, dividido em oito dominios e
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usado na primeira e na ultima aplicagbes para comparagao de pré e pos-intervengéo,
observou-se que os individuos do grupo A (intervencao) apresentaram melhora em

todos os dominios. Os resultados constam nas Tabelas 2a e 2b.

Tabela 2a: Questionario SF-36 antes e apds a intervengao no grupo A (intervengao), nos dominios
capacidade funcional, limitag&o por aspectos fisicos, dor e estado geral da saude

Limitagdo por

Participante  Capacidade funcional . Dor Estado geral de salde
aspectos fisicos

Pré Pds Pré Pds Pré Pds Pré Pds

1 65 90 0 100 0 52 82 87

2 75 100 0 100 41 60 82 87

3 70 100 0 100 52 74 82 87

4 45 90 0 100 0 62 82 87

5 65 90 0 100 20 62 82 87

6 65 90 0 100 20 62 82 87
Média 64,17 93,33 0 100 22,17 62 82 87

Tabela 2b: Questionario SF36 antes e apos a intervengao no grupo A (intervengdo) nos dominios
vitalidade, aspectos sociais, limitagdo para aspectos emocionais e saude mental

Limitacdo p/ aspectos

Participante Vitalidade Aspectos Sociais . Salide mental
emocionais

Pré Pds Pré Pds Pré Pds Pré Pds

1 70 85 75 75 100 100 76 80

2 85 85 62 92 100 100 80 80

3 85 85 62 75 100 100 80 80

4 70 70 75 75 100 100 80 87

5 70 10 75 75 100 100 64 16

6 70 70 75 75 100 100 82 90
Média 75 71,50 70,67 7183 100 100 1 82,17

No grupo B (controle), observou-se pequena diferenga nas médias pré e pos-
intervencdao. Os dominios aspectos sociais e limitagdo por aspectos emocionais
mantiveram o mesmo valor pré e poés-intervencdo. Os resultados se verificam nas
Tabelas 3a e 3b.
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Tabela 3a: Questionario SF-36 antes e apds a intervengéo no grupo B (controle), nos dominios
capacidade Funcional, limitagao por aspectos fisicos, dor e estado geral da saude

Limitagdo por

Participante ~ Capacidade funcional L Dor Estado geral de salde
aspectos fisicos
Pré Pds Pré Pos Pré Pds Pré Pds
1 65 65 0 100 31 31 87 92
2 60 65 0 100 31 31 87 87
3 65 65 0 100 31 60 87 87
4 70 70 0 100 52 60 87 87
5 55 65 0 100 20 41 87 87
6 70 70 0 100 41 60 87 87
Média 64,17 66,67 0 100 34,33 4717 87 87,83

Tabela 3b: Questionario SF-36 antes e apds a intervengao no grupo B (controle), nos dominios
vitalidade, Aspectos sociais, limitagdo para aspectos emocionais e saude mental

Limitagdo p/ aspectos

Participante Vitalidade Aspectos Sociais - Saude mental
emocionais

Pré Pds Pré Pos Pré Pds Pré Pos

1 65 65 75 75 100 100 80 80

2 65 65 75 75 100 100 80 80

3 65 65 75 75 100 100 80 80

4 85 85 62 62 100 100 80 80

5 70 76 62 62 100 100 76 80

6 70 70 62 62 100 100 76 80
Média 70 71,00 68,50 68,50 100 100 78,67 80

4 Discussao

A cefaleia do tipo tensional € uma das doencas com mais queixas de dor, e
motivo de diminuicdo da qualidade de vida das pessoas acometidas®. Nos resultados
obtidos pelo questionario MIDAS, observou-se que tanto o grupo intervengao quanto
o grupo controle apresentaram melhora. De acordo com este questionario, na
avaliacao inicial do primeiro dia de intervengéo os individuos se enquadraram no Grau
[ll (incapacidade moderada), e, na ultima aplicagdo, enquadraram-se no Grau I
(incapacidade leve). Tais resultados corroboram as constatagées de Benatti et al.%, em
um estudo sobre prevaléncia de cefaleia e seus impactos na qualidade de vida de
universitarios, cujos participantes relataram apresentar queda de rendimento ou perda

de dias de trabalho/estudo, bem como incapacidade de realizagdao de atividades
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familiares, sociais ou até mesmo de lazer. Conforme esses autores, apesar da alta
prevaléncia de cefaleia, ha baixa procura por tratamentos e investigacdo sobre o
motivo da dor de cabeca, e crescimento do uso de medicamentos para controle dos
sintomas.

Neste estudo, percebe-se diminuicdo no quadro algico em ambos os grupos
avaliados pela escala (EVA). Silvério-Lopes e Seroiska'® observaram eficacia de até
100%, em relagao a analgesia, proporcionada pela aplicagdo da auriculoterapia com
um numero de intervengdes entre cinco a dez aplicagdes e frequéncia semanal. De
acordo com Silvério-Lopes e Seroiska'®, a cefaleia fica entre as trés principais
doencgas mais evidenciadas em estudos relacionados a aplicagao de auriculoterapia.
Considerando os resultados desse estudo, ndo se pode atribuir tal melhora a
auriculoterapia, dada semelhante redu¢do do quadro algico no grupo placebo.

A percepgao dolorosa é subjetiva, cada individuo tera um limiar de dor e reagira
diferentemente a intervencdes externas. Independentemente da dor relatada pelos
pacientes, observa-se melhora significativa em pesquisas com auriculoterapia em
pacientes com fibromialgia, ATM, enxaqueca, entre outras doengas cujo principal
sintoma é a dor''2. No caso do presente estudo, o grupo controle provavelmente
obteve algum beneficio relacionado ao aumento dos imputs proprioceptivos pela
simples aplicagdo do micropore no grupo controle. Portanto, sugerem-se novas
pesquisas com um grupo sem nenhuma interven¢do € um numero amostral maior.

No questionario de qualidade de vida, observou-se melhora em ambos o0s
grupos, um deles mais expressivamente. O grupo A mostrou maior diferenca entre pré
e pos-intervengao. No grupo B, de controle, a diferenca foi menor. Com isto, os
resultados obtidos no presente estudo corroboram as descrigbes de Picancgo', que
realizou trabalho com pacientes com migranea relacionada a periodo menstrual
aplicando o SF-36 em trés fases: antes da primeira sessao, sessenta e noventa dias
apos o inicio do tratamento. Dos oito individuos participantes, sete apresentaram
melhora na qualidade de vida através do SF-36.

Os resultados obtidos no SF-36 também mostram que o grupo B (controle), que
nao recebeu a intervencdo, apresentou melhora no score do questionario. Além do
possivel beneficio quanto a analgesia, sugere-se relagao do resultado a questao
emocional, pois, desordens psicolégicas talvez estejam associadas a cefaleia.
Portanto, a crenca ou expectativa de tratamento pode alterar a percepcao dolorosa e

de como o sintoma interfere na rotina do individuo'. Outra explicagdo para o éxito do
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placebo ¢é a teoria que propde que o efeito advém da sugestionabilidade do individuo.
A sugestdo é a forma como um ato, verdadeiro ou falso, é aceite pelo cérebro. E o
sistema nervoso central que avalia determinada informagcédo e a classifica. A
explicacao fisiolégica deste evento indica que o efeito placebo atua ao nivel das
atividades neurologica e quimica cerebrais’®.

Em relacéo aos sintomas de fotofobia (averséo a luz) ou fonofobia (intolerancia
a sons altos), todos os entrevistados relataram tal sensibilidade, mas a caracteristica
nao se apresentava em todas as crises de cefaleia tensional, por isto, ndo souberam
incluir o sintoma. Na revisdo bibliografica realizada por Sampaio!®, entre os
entrevistados, 23,80% tem fotofobia, e 11,90% fonofobia, confirmando ser um sintoma
muito presente em pessoas com CTT. Contudo, os sintomas de fonofobia e fotofobia
nNao sao 0s objetivos principais deste presente estudo.

5 Conclusao

Apébs o tratamento, tanto o grupo intervencdo quanto o grupo controle tiveram
boa resposta relativa a percepcao dolorosa, melhora na qualidade de vida e aumento
do bem-estar. A auriculoterapia traz significativa contribuicdo para o meio cientifico
em razdo dos beneficio para quem a utiliza. Neste estudo, ndo foi possivel concluir
sobre os efeitos da aplicacdo de auriculoterapia em relagcédo aos episodios de cefaleia
e reducédo do quadro algico nos voluntarios. Contudo, sugerem-se novos estudos com

amostra maior.
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