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Destaques: (1) Auriculoterapia é efetiva para a redugao
de ansiedade e estresse em profissionais. (2) Verificou-se
uma redugao significativa de burnout quando tratado com
auriculoterapia. (3) Qualquer intervengdo de auriculoterapia
é mais efetiva do que a sua ndo realizagdo. (4) Agulhas
semipermanentes possuem maior efetividade em relagdo a
outros materiais.

Objetivo: analisar a efetividade da auriculoterapia comparada ao
grupo controle, placebo ou tratamento habitual para ansiedade,
estresse ou burnout de profissionais da saude. Método: revisdo
sistematica em nove fontes de informagdo, sendo selecionados
estudos experimentais ou quase-experimentais com intervengao
de auriculoterapia em profissionais da saude, comparados com
grupos controle, placebo ou tratamento habitual. Utilizou-se analise
descritiva e metanalise em rede por comparagdo direta e indireta.
A qualidade dos desfechos foi avaliada por meio do Confidence in
Network Meta-analysis. Resultados: foram incluidos 15 artigos,
sendo 66,6% com equipes de enfermagem, 53,3% com intervengao
de agulhas semipermanentes. Predominaram os acupontos shen men,
tronco cerebral, rim, simpatico, pulmdo e figado. Houve reducdo de
ansiedade com agulhas semipermanentes (IC -8,18, -6,10), paletas
magnéticas (IC -7,76, -5,54), placebo (IC -5,47, -3,36) e sementes
(IC -6,35, -4,05); de estresse com agulhas semipermanentes (IC
-37.21, -10.88) e sementes com (IC -28.14, -11,70) e sem protocolo
fechado (IC -36.42, -10.76). A metanalise foi invidvel para burnout,
mas foram constatadas redugdes significativas quando tratado com
auriculoterapia. Conclusao: a auriculoterapia € efetiva para reduzir
ansiedade e estresse de profissionais da saude, ndo sendo possivel
realizar esta afirmacgdo para burnout. Evidenciou-se que a saude do
trabalhador é favorecida com uso da auriculoterapia.

Descritores: Auriculoterapia; Ansiedade; Estresse Psicoldgico;
Esgotamento Profissional; Pessoal da Salude; Metanalise em Rede.
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Introdugéao

A ansiedade, o estresse e o0 burnout encontram-se
entre os agravos que mais acometem os profissionais dos
servigos de saude®. A literatura mostra que estes se
relacionam, dentre outros fatores, ao aumento da carga de
trabalho, ao adoecimento fisico e psiquico, a predisposigéo
a doencas cardiovasculares e a baixa imunidade®-,

O tratamento para ansiedade, estresse ou
burnout esta usualmente relacionado a medicamentos
ansioliticos, calmantes e antidepressivos e podem ser
associados a abordagem psicoldgica, como psicoterapias
comportamentais e interpessoais. Os medicamentos geram
efeitos colaterais, requerem adesao no uso e predispdem o
individuo a recaidas®+®)., Assim, é fundamental a utilizacdo
de estratégias interventivas ndo farmacoldgicas que visem
minimizar os agravos e suas consequéncias na salde dos
profissionais. Nesse contexto, a auriculoterapia, como
Pratica Integrativa e Complementar (PIC), mostra-se
eficaz para o tratamento de disturbios fisicos, psiquicos
e emocionais em profissionais da saude(-9.

A auriculoterapia é uma técnica de acupuntura,
que utiliza agulhas, microesferas ou sementes para
estimular pontos reflexos do pavilhdo auricular que
estdo diretamente relacionados ao sistema nervoso
central, bem como auxiliam no tratamento de desordens
do organismo humano, favorecendo a homeostase do
corpo®19, Trata-se de uma pratica segura, pois pode
ser realizada com materiais ndo invasivos, ocasiona
minimos efeitos secundarios, ndo provoca dependéncia
e é de facil aplicabilidade, o que favorece a participacao
dos profissionais(®!Y, Existem duas variantes de
abordagem de auriculoterapia, a Francesa, a qual utiliza
de um microssistema auricular como reflexologia de acdo
neuroldgica do sistema parassimpatico, e a baseada na
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que é amplamente
difundida e a mais utilizada®81,

No entanto, ainda ha uma variabilidade relacionada
ao material utilizado, ao nimero de sessfes e
intervalos entre elas, e ao periodo de acompanhamento
necessario, o que sugere a necessidade de identificar se
ha caracteristicas comuns da intervencdo que possam
subsidiar um tratamento padronizado dos agravos(’-2:12-13),
Também, ndo ha estudos que avaliam em conjunto
ansiedade, estresse e burnout. Uma umbrella review que
buscou evidéncias sobre a eficacia da auriculoterapia como
ferramenta terapéutica constatou que a pratica possui
evidéncias suficientes para ser utilizada no tratamento de
dor crénica e sugere avaliagGes da sua efetividade para

outras condicGes de sauded?,

Ainda, ha protocolos de revisdao sistematica
registrados para avaliar a acupuntura como tratamento
adjuvante para mulheres com depressdo pos-parto® e,
para dor, funcdo fisica e qualidade de vida em pacientes
com artrite reumatoide®, também diferentes da presente
proposta. Logo, é pertinente buscar evidéncias cientificas
sobre a tematica em tela, justificando, assim, a realizacdo
desta revisdo.

A presente revisdo sistematica teve como objetivo
analisar a efetividade da auriculoterapia, comparada ao
grupo controle, placebo ou tratamento habitual para
ansiedade, estresse ou burnout de profissionais da saude.

Método

Tipo de estudo

Revisdo sistematica desenvolvida de acordo com a
metodologia JBI para estudos de efetividade*”. Seguiu-
se recomendacgdes do Preferred Reporting of Items to
Include When Reporting a Systematic Review Involving a
Network Meta-Analysis (PRISMA NMA)®® para qualidade e
transparéncia da redacdo, e do Preferred Reporting Items
for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para o
fluxograma de selegdo dos estudos?. Protocolo de revisao
registrado no PROSPERO sob o cédigo: CRD42020222009.

Para a formulacdao da pergunta de revisdo utilizou-
se o0 mnemonico (PICO“?”, constituido por Populagdo (P)
- trabalhadores assistenciais da saude; Intervencado (I) -
auriculoterapia; Comparagao (C) - grupo controle, placebo
ou tratamento habitual; e Outcomes/Desfechos (O)- reducao
de ansiedade, estresse ou burnout. A questao de revisao
foi estruturada: Qual a efetividade da auriculoterapia na
redugdo da ansiedade, estresse ou burnout em profissionais
de salide, comparando a intervengdo com grupo controle,
placebo ou tratamento usual?

Critérios de selecdo dos estudos

Os critérios de selegdo dos estudos originais foram:
estudos experimentais ou quase-experimentais nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol, com populagdo
de trabalhadores da saude (estudos que incluiram
profissionais da salde atuantes na assisténcia hospitalar);
intervencao de auriculoterapia (estudos com a utilizacao da
técnica por pressdo, acupuntura, ou estimulagdo elétrica,
com uso de sementes, esferas, paletes, agulhas ou micro
agulhas); comparados com grupos controle, placebo ou
tratamento habitual (auséncia de intervencdo, pontos
sham ou tratamento com psicotrépicos, acompanhamento
com psicélogo/psiquiatra); com desfechos (outcomes)
de ansiedade, estresse ou burnout (efeitos positivos ou
negativos). Nao houve delimitagdo de recorte temporal.
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Amostragem e definigdao das fontes dos estudos
primarios

O processo de busca e selegdo das referéncias ocorreu
nas fontes: MEDLINE, via PubMed, SCOPUS (Elsevier),
EMBASE (Elsevier), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Modelos de Saude e
Medicamentos Tradicionais, Complementares e Integrativos
nas Américas (MOSAICO - VHL TCIM), por meio da Biblioteca
Virtual da Saude (BVS), Web of Science (WoS), CINAHL,
PSYCINFO e Cochrane Library. O acesso foi remoto, via
Portal de Periédicos da Coordenagdo de Aperfeigopamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As listas de referéncias

dos artigos incluidos também foram verificadas.

Estratégias de busca nas fontes de informacgao

Definiu-se uma estratégia especifica para cada fonte
de busca (Figura 1), as quais foram aplicadas em 14 de
maio de 2021. Realizou-se a validacdo das estratégias,
com analise de uma bibliotecaria do Centro Brasileiro para
o Cuidado a Saude Informado por Evidéncias: Centro
de Exceléncia do JBI- JBI Brasil. Realizou-se a busca
dos descritores controlados por meio dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), termos MESH (Medical
Subject Headings) e CINAHL headings, considerando as
particularidades de cada fonte; ainda, utilizou-se termos
ndo controlados. As estratégias foram combinadas com

operadores booleanos “"AND” e “OR".

Fontes de
informacgao

Estratégia

Referéncias
recuperadas

MEDLINE (PubMed)

((((“auriculotherapy’[MeSH Terms]) OR (“acupuncture, ear’[MeSH Terms])) OR (“auriculotherapy”[All
Fields])) OR (“acupuncture ear’[All Fields])) OR (“nada protocol”[All Fields]) AND (((((((((“anxiety"[MeSH
Terms]) OR (“occupational stress’[MeSH Terms])) OR (“stress, physiological’[MeSH Terms])) OR (“burnout,
psychological’[MeSH Terms])) OR (“anxiety”[All Fields])) OR (“occupational stress[All Fields])) OR (“stress
physiological’[All Fields])) OR (“burnout psychological’[All Fields])) OR (“stress’[All Fields])) OR (“burnout’[All
Fields]) AND (((“health personnel’[MeSH Terms]) OR (“health personnel’[Title/Abstract])) OR (“workers”[Title/
Abstract])) OR (“professionals”[Title/Abstract])

SCOPUS (Elsevier)

“auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “nada protocol” AND “anxiety” OR “occupational stress” OR
“stress, physiological” OR “burnout, psychological” OR “stress” OR “burnout” AND “health personnel”
OR “professionals” OR “workers” AND (LIMIT-TO (LANGUAGE, “English”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE ,
“Portuguese”) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE, “Spanish”))

106

EMBASE (Elsevier)

‘auricular acupuncture’/exp OR ‘auricular acupuncture’ AND ‘anxiety’/exp OR ‘anxiety’ OR ‘job stress’/exp
OR ‘job stress’ OR ‘mental stress’/exp OR ‘mental stress’ OR ‘professional burnout/exp OR ‘professional
burnout’ OR ‘burnout’/exp OR ‘burnout’

123

LILACS

(“auriculoterapia” OR “acupuntura auricular” OR “auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “nada
protocol”) AND (“ansiedade” OR “estresse ocupacional” OR “estresse psicolégico” OR “esgotamento
psicolégico” OR “estresse” OR “burnout” OR “anxiety” OR “occupational stress” OR “stress, physiological”
OR “burnout, psychological” OR “stress” OR “ansiedad” OR “estrés laboral” OR “estrés psicoldgico” OR
“agotamiento psicoldgico”) AND ( db:(“LILACS” OR “MTYCI”) AND la:(“pt” OR “es” OR “en”))

43

VHL TCIM

(“auriculoterapia” OR “acupuntura auricular” OR “auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “nada
protocol”) AND (“ansiedade” OR “estresse ocupacional” OR “estresse psicoldgico” OR “esgotamento
psicolégico” OR “estresse” OR “burnout” OR “anxiety” OR “occupational stress” OR “stress, physiological”
OR “burnout, psychological” OR “stress” OR “ansiedad” OR “estrés laboral” OR “estrés psicolégico” OR
“agotamiento psicolégico”) AND ( db:(“LILACS” OR “MTYCI”) AND la:(“pt’ OR “es” OR “en”))

Web of Science Core
Collection (Clarivate
analytics)

TS=(auriculotherapy OR “acupuncture ear” OR nada protocol) AND TS=(anxiety OR “occupational stress’
OR “stress physiological” OR “burnout psychological” OR stress OR burnout) AND TS=("health personnel”
OR professionals OR workers) AND TI=(auriculotherapy OR “acupuncture ear” OR “nada protocol”) AND
TI=(anxiety OR “occupational stress” OR “stress physiological” OR “burnout psychological” OR stress

OR burnout) AND TI=(*health personnel” OR professionals OR workers) AND AB=(auriculotherapy OR
“acupuncture ear” OR “nada protocol”) AND AB=(anxiety OR “occupational stress” OR “stress physiological”
OR “burnout psychological” OR stress OR burnout) AND AB=(*health personnel” OR professionals OR
workers) AND AK=(auriculotherapy OR “acupuncture ear” OR “nada protocol”) AND AK=(anxiety OR
“occupational stress” OR “stress physiological” OR “burnout psychological” OR stress OR burnout) AND
AK=("health personnel” OR professionals OR workers)

indices=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Tempo estipulado=Todos os anos

CINAHL (EBSCO)

TX (‘auriculotherapy OR “acupuncture ear” OR “nada protocol” ) AND TX ( anxiety OR “occupational stress”
OR *“stress physiological” OR “burnout psychological” OR stress OR burnout ) AND TX ( “health personnel”
OR professionals OR workers )

47

APA PsycINFO
(EBSCO)

“auriculotherapy” OR Any Field: “acupuncture ear” OR Any Field: “nada protocol” AND Any Field:
“anxiety” OR Any Field: “occupational stress” OR Any Field: “stress physiological” OR Any Field: “burnout
psychological” OR Any Field: “stress” OR Any Field: “burnout” AND Any Field: “health personnel” OR Any
Field: “professionals” OR Any Field: “workers”

Cochrane Central
Register of Controlled
Trials (CENTRAL)

“auriculotherapy” OR “acupuncture, ear” OR “nada protocol”

429
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Figura 1 - Estratégias das fontes de informacdo da revisdo sistematica. Santa Maria, RS, Brasil, 2022
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Os artigos acessados por meio das estratégias de
busca foram importados para o software Mendeley.
Procedeu-se a mesclagem de duplicatas, leitura de titulos
e resumos, com posterior leitura na integra dos artigos
incluidos, de modo duplo independente. Na reunido de
consenso, para etapa de busca e selecdo das referéncias

ndo houve divergéncias.
Extragao dos dados

Para a extragdo das informacdes, elaborou-se um
formulario no software Excel®, no qual os seguintes dados
foram considerados: identificacdo do artigo (autores,
titulo, periddico, ano e idioma de publicagdo), objetivos
e propriedade metodoldgicas (tipo de estudo, amostra,
tamanho dos grupos, perdas de seguimento, instrumentos
de pesquisa e desfechos avaliados); caracteristicas
sociodemograficas e clinicas; intervencgGes realizadas
(linha de tratamento, uso de protocolo fechado ou analise
sistémica, técnica de localizagdo e pontos aplicados,
numero de sessdes e intervalo entre elas, material
utilizado para a terapia); principais resultados (efeitos
de melhora ou piora das condigdes de saude, tamanho
do efeito, diferencas estatisticas, efeitos colaterais) e
conclusdes. As caracteristicas da intervengdo foram
extraidas e adaptadas de acordo com os preceitos do
Revised Standards for Reporting Interventions in Clinical
Trials of Acupuncture (STRICTA)®9,

Com o objetivo de minimizar vieses, a extragdo
das informagdes incluidas na sintese de evidéncias foi
desenvolvida de forma independente, por dois revisores com
experiéncia na tematica da auriculoterapia. Neste processo,
cada revisor realizou a extracdo por meio de formulario no
software Excel® com uso da ferramenta de validagao de
dados. Na reunido de consenso, ndo houve divergéncias.

Avaliagao critica dos estudos selecionados

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos
artigos incluidos também foi desenvolvida de modo
duplo e independente. As divergéncias identificadas
na reunido de consenso foram resolvidas pelo
terceiro revisor. Os instrumentos utilizados foram
os recomendados pelo JBI”) para ensaios clinicos
randomizados (participantes individuais em grupos
paralelos), estudos quase-experimentais (estudos
experimentais ndo randomizados) e de casos multiplos.
Determinou-se o nivel de qualidade metodoldgica da
seguinte forma: qualidade razoavel = menos de 40%
dos itens apresentados; qualidade moderada = entre 41
e 80% dos itens apresentados; boa qualidade = mais
de 80% dos itens apresentados®V. Todos os artigos
foram considerados para a sintese de evidéncias, sem

determinacgao de ponto de corte para inclusdao, conforme

recomendado pelo JBI*”, sendo o resultado da avaliagdo
critica apresentada para cada estudo.

Sintese das evidéncias encontradas

Realizou-se uma metanalise em rede por comparagao
direta e indireta, de modelo de efeitos aleatdrios, por meio
do Network Meta-Analysis (NMA), combinando estimativas
de diferentes intervengdes em uma Unica analise. Os
modelos de efeitos aleatorios sdo apropriados quando o
numero de estudos é grande o suficiente, ou seja, suficientes
para apoiar inferéncias de generalizagdo além dos estudos
incluidos. Recomenda-se o uso do modelo de efeitos fixos
quando o numero de estudos incluidos for inferior a cinco.
Por meio desta analise, é possivel realizar comparagdes
indiretas entre pares de intervengdes ndo avaliadas em
pesquisas clinicas. Ainda, esta comparagdo possibilita
estimar a classificagdo relativa de uma intervengao em
relacdo a um desfecho de interesse(18:22:23),

Para a realizacdo desta analise considerou-se a
heterogeneidade estatistica. Para o caso de considerar o
modelo de efeito fixo, assume-se que todos os estudos
incluidos em uma metanalise estdo estimando um
Unico tamanho de efeito verdadeiro, porém, caso haja
heterogeneidade estatistica, tal modelo ndo é adequado.
Por outro lado, o modelo de efeitos aleatdrios deve ser
considerado quando ndo se pode presumir que existe
uma verdadeira homogeneidade®?.

Também, se considerou o critério de probabilidade
de um tamanho de efeito comum. Em modelos de efeitos
fixos, assume-se que existe um tamanho de efeito comum.
Em modelos aleatdrios cada estudo estima um efeito real
subjacente diferente, e esses efeitos tém uma distribuicdo.
Desta forma, no presente relatério foram considerados os
respectivos critérios apresentados e analise foi realizada
considerando efeitos aleatérios(?2-23),

A transitividade foi considerada para realizacdo da
analise, uma vez que comparacdes indiretas podem sofrer
vieses dos estudos incluidos. A transitividade requer que
a intervengdo A seja semelhante quando aparece nos
estudos A versus B e A versus C para caracteristicas
(modificadores de efeito) que podem afetar os dois efeitos
relativos. A transitividade requer imaginar as intervengdes
sendo comparadas simultaneamente em um Unico ensaio
randomizado de multiplos bragos(1822-23),

Utilizou-se o software Webapp Confidence in Network
Meta-Analysis (CINeMA) para a realizacdo de metanalise
em rede e avaliagdo da qualidade geral da evidéncia. Este
dispde de um pacote netmeta do software R® para analisar
efeitos relativos e heterogeneidade de pesquisas(®?23). A
avaliacdo da qualidade metodoldgica segue uma estrutura
que considera seis dominios: viés dentro do estudo,

viés de relato, indirecdo, imprecisdo, heterogeneidade
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e incoeréncia. Por fim, os julgamentos nos dominios sédo
resumidos em uma Unica classificacdo de confianca em

”ow

“alto”, “moderado”, “baixo” ou “muito baixo"(?2-23),
Resultados

A partir das estratégias de busca nas fontes de
informacdo, foi possivel identificar 788 referéncias, sendo
que 20 eram duplicadas e foram consideradas apenas
uma vez. Assim, na fase de selecdo por titulo e resumo,
realizou-se a leitura de 768 produgdes. Destas, 753 foram
excluidas por ndo atenderem aos critérios de selecdo. Na

etapa seguinte, 15 artigos(®-:12-13.2434) foram elencados para
a leitura na integra e permaneceram para a sintese de
evidéncias (Figura 2). Ressalta-se que em quatro artigos
incluidos ndo constavam todas as informacoes elencadas
para extracdao e, nesta ocasido, foi feito contato com os
autores via e-mail; um®©? disponibilizou os resultados
solicitados, dois(32 informaram que ndo seria possivel
e um®? ndo respondeu (apo6s duas tentativas). Assim, os
trés artigos(132433) com dados faltantes para a NMA foram
apresentados na sintese narrativa, conforme recomendado
pelo JBIG7,

[ Identificagio de estudos em bases de dados e registros ]
Registros identificad :
egthgfl;‘Ee(':l |=c;a2)os o R.egistrgs removidos antes da
o Scopus (n = 106) triagem: )
3 Embase (n = 123) Registros duplicados (n = 20)
LILACS (n=43) , Registros marcados como
VHL TCIM (n = 13) inelegiveis por ferramenta de
Web of Science (n=9) automacao (n = 0)
g;m‘;g‘(: ‘376)) Registros removidos por
hias (= 20} outros motivos (n = 0)
e
Registros selecionados ) Registros excluidos
(n=768) (n=753)
v
Relatorios procur. T u
reecua;%rgts;é% Bciwacos par > Re?istros nao recuperados
) (n=15) (n=0)
; v
Relatorios avaliados para
elegibilidade E—
(n=15) Relatorios excluidos:
Revisor 1 (n=0)
Revisor2 (n=0)
—
v
© Estudos incluidos na revisao

(n=15)
Relatorios de estudos incluidos
(n=0)

Figura 2 - Fluxograma de selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses — PRISMA 2020¢9, Santa Maria, RS, Brasil, 2022

Dos 15 artigos incluidos, as publicagdes ocorreram
entre os anos 2009 e 2021912132439 'sendo 11 (73,3%)
(8.12,24-27,29-32,34) pesquisas desenvolvidas no Brasil, trés
(20,0%)1333) nos Estados Unidos da América (EUA) e uma
(6,7%) na Italia®®, Ainda, 10 (66,6%)®12.253133) g30 Ensaios
Clinicos Randomizados (ECR), quatro (26,7%)(:13:2432)

estudos quase-experimentais do tipo antes e depois e,
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um (6,7%)% estudo de casos multiplos. A auriculoterapia
foi aplicada em 860 participantes (soma de todas as
amostras dos artigos); 10 (66,6%) estudos incluiram a
equipe de enfermagem(®:24-27.29-3234) " quatro (26,7%) todas
as categorias de profissionais da salde(®142833) e, um
(6,7%), enfermeiros(as)?. De forma cronoldgica, a Figura

3 sintetiza demais caracteristicas dos artigos.
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Participantes,
numero e intervalo

Material

Autoria do estudo, Desfechos . Pontos utilizado para L
- R entre as sessoes . - Principais resultados
periodico e ano avaliados . . auriculares as sessoes de
de auriculoterapia . .
auriculoterapia
e follow-up
Giaponesi ALL, - 41 Profissionais - O médio estresse (27%) foi reduzido para
de enfermagem - N&o consta ) -
etal ~ - Shenmen e . = 10%, pois 17% dos participantes passaram
i - Estresse - 8 Sessodes, com esta informacgao i N
Rev. Nursing, intervalo de 7 dias tronco cerebral no artico a apresentar pouco estresse; 35 individuos
2009.4 9 (85,4%) referiram melhora de Estresse.
- Sem follow-up
Kurebayashi LFS, - 49 Profissionais Verificou-se diferenga significativa entre .
otal Rev de enfermagem Grupo Controle e Grupo 3 (terapeutas mais
Acta‘ Paul.ista de - Estresse - 8 Sessoes, com - Shen men, rim - Agulhas experientes) (p=0,036), entre LSS"3/LSS™
Enf intervalo de 7 dias e tronco cerebral | semipermanentes | e entre LSS'4/LSS™ no follow-up (P=0,033).
201’2 @) - Follow-up = 15 O Grupo 2 (menos experientes) apresentou
’ dias significancia para LSS'4/LSS™1 (p=0,059).
Kurebayashi LFS,
etal.
Eg‘;ESC Enferm Verificaram-se diferengas estatisticamente
2012.09 - 75 Profissionais significativas quando comparados os tre§
Kurebayashi LFS de enfermagem - Agulhas grupos, em 4 momentos diferentes (LSS,
4 : mag . o LSS2, LSS'3, LSS'4). O nivel de significancia
etal. - 8 Sessoes, com - Shen men, rim semipermanentes . .
. - Estresse ) ) entre as diferengas dos resultados foi de
Rev. Latino-Am. intervalo de 7 dias e tronco cerebral - Sementes de _ B . _
_ p=0,020 entre LSS'3 e LSS™1 e de p=0,003
Enfermagem, - Follow-up = 15 mostarda . .
2012.@7 dias quando comparaElos olLSS4e LSS 1.0
Kurebayashi LFS, grupc? s.emen.te néo apresentou diferengas
estatisticas significativas.
etal.
Rev. Eletr Enf,
2014.29
Reilly PM, et al. -37 P’rof|55|ona|s - Shen men, - Agulhas de Con'statou-se redugao slgmﬂcatlva na
) . . da saude o ansiedade do estado (p=0,000) e trago
Rev Dimen of Crit - Ansiedade ~ simpatico, acupuntura - _
) - 5 Sessoes, com PR ) (p=0,007), e para burnout (p=0,006) nos
Care Nursing, - Burnout ) ) pulméo, figado auricular de ago .
intervalo de 7 dias . S participantes tratados quando comparados
2014.09 erim inoxidavel )
- Sem follow-up com a linha de base.
- 20 Profissionais af:r’(‘jfi ::1
Gagliardi G, et al. da saude o Houve redugéo significativamente maior da
. o a avaliacéo . X X
Rev. Medical ) - 2 Sessdes com S - Agulhas reais ansiedade no grupo das agulhas reais para
- Ansiedade ) individual de )
Acupuncture, intervalo de 2 cada particioante - Agulhas falsas o escore de ansiedade NRS' (p <0,01) e
2014.28 semanas p P ansiedade estado (p <0,005).
- Sem follow-up (sem protocolo
fechado)
Os dois grupos de intervengao reduziram
Kurebayashi LFS, o estresse (p<0.05). Houve diferencas
etal. o significativas entre as médias de estresse,
. - 175 Profissionais = X .
Rev. Latino-Am. de enfermagem - Shen men na segunda avaliagédo ap6s 12 atendimentos
Enfermagem, 12 Sesséegs com tronco ceret;ral - Aquihas (LSS™2) (F=21,92/p=0,000) e no follow up
2014.60 - Estresse ) S . ’ ot de 30 dias (F=7,59/0=0,001). Na segunda
) intervalo de 7 dias rim e yang do semipermanentes .
Kurebayashi LFS, . avaliagéo entre grupos controle e os grupos
- Follow-up = 30 Figado 1e 2 ) o )
etal. dias de intervengao (p=0,000). Na terceira
Rev. Bras Enferm, avaliagéo (LSS3), as diferengas foram entre
2015.61 grupo controle e protocolo (p=0,004) e
controle e sem protocolo (p=0,002).
Kurebayashi LFS, - 133 Profissionais - Shen men, . R =
- - Agulhas Houve diferengas significativas para redugao
etal. de enfermagem tranquilizante, . ) . ~
. ) ~ . semipermanentes | de ansiedade apés 10 sessdes. O grupo
Rev. Latino-Am. - Ansiedade - 10 Sessdes, com talamo, .
) ) P - Sementes de com agulhas semipermanentes alcangou um
Enfermagem, intervalo de 3 dias simpatico, ponto mostarda rande efeito & 17% de reducio
2017.® - Sem follow-up zero 9 ° gdo.
Buchanan TM, T Sete percentis de ansiedade estado e trago
- 42 Profissionais L )
etal. . - Shen men, diminuiram em aproximadamente 15 pontos.
. . da saude o - s -
Rev. Dimensions . - simpatico, - Agulhas Comparando as pontuagdes pos-intervengdo
. - Ansiedade - 5 Sessdes, com e L . . [
of Critical Care pulmao, figado descartaveis com a linha de base ha redugéo significativa

Nursing,
2018.@

intervalo de 7 dias
- Sem follow-up

erim

na ansiedade estado (37,64 a 32,6;
p=0,0001) e traco (38,14 a 34,64; p=0,0001).

(continua na proxima pagina...)
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Participantes,
numero e intervalo

Autoria do estudo, | Desfechos ~ Pontos
iy . entre as sessoes .
periodico e ano avaliados . . auriculares
de auriculoterapia
e follow-up

Material
utilizado para
as sessoes de
auriculoterapia

Principais resultados

- 16 Profissionais

Os enfermeiros nao apresentaram redugao
do estresse. No baseline havia cinco
participantes (83,3%) na fase sem estresse
e um (16,6%) na resisténcia; na 82 aplicagéo

Aratjo JS, et al. de enfermagem ) ]
- - Shen men e o todos os enfermeiros estavam sem estresse;
Rev. Enferm UFPE, - Estresse - 8 Sessdes, com - Cristais R
) ) tronco cerebral houve redugao significativa do estresse
2018.62) intervalo de 7 dias -
(p=0,317). No follow-up, um participante
- Sem follow-up a ~
retornou para a resisténcia. Ocorreu reducéo
de estresse para auxiliares de enfermagem
entre o baseline e follow-up (p=0,034).
- Shen men e . e .
) Houve diferencas estatisticas na analise
- 168 Enfermeiros tronco cerebral A
Prado JM, et al. - . ~ = . entre os trés grupos (p=0,000). No post hoc
- 12 Sessdes, com (intervengao) - N&o deixa ) ) .
Rev Esc Enferm ) ) . . houve diferenga para o grupo-auriculoterapia
- Estresse intervalo de 3 dias - Ouvido claro o material . o .
USP, _ . - entre o baseline e a 2° avaliagéo, apds oito
12 - Follow-up = 15 externo e area utilizado ~ . o x
2018.02 i sessOes, mantendo-se na terceira avaliagao
dias da bochecha (12 sessées) até o follow-up (p=0,000)
(placebo) P (P=0, ’
O Grupo 1 (tratamento durante as primeiras
Olshan-Perimutter - 98 Profissionais seis semanas) e 0 Grupo 2 (iniciou o
. tratamento na semana 7) melhoraram
M, et al. . de saude e L
’ - Ansiedade - - Paletes significativamente (p <0,05) os niveis de
Rev. Applied - 6 Sessdes, com - Shen men . . .
. - Burnout ) ) magneticos ansiedade ap6s o tratamento. Para burnout
Nursing Research, intervalo de 7 dias ) L X
também houve melhora significativa de cada
2019.69 - Sem follow-up - f
participante comparada a linha de base (p
<0,05).
- Shen men,
rim, simpatico,
- 41 Profissionais alegrla, Niveis de ansiedade reduziram
. ansiedade, e ) .
Oliveira CMC, et al. ) de enfermagem ; ) significativamente - medianas de seis para
- Ansiedade - antidepressivo, - Sementes de 4
Rev. Eletr. Enf, - Estresse - 1 Sesséo coracio mostarda quatro (p<0,001). Médias de estresse
2021.64 - Follow-up = 15 g .’ reduziram significativamente de 19,37 para
. endaocrino,
dias ~ 11,95 (p<0,001).
pulméo e
relaxamento
muscular

*Lista de Sinais e Sintomas de Estresse; tEscala de Avaliagdo Numérica para Ansiedade

Figura 3 - Caracteristicas incluidas para a sintese de artigos da revisdao da sistematica, autoria, perioédico, ano de

publicagdo, desfechos avaliados, participantes, nimero e int

ervalo entre as sessGes de auriculoterapia, follow-up de

acompanhamento, pontos auriculares, materiais interventivos utilizados e principais resultados. Santa Maria, RS,

Brasil, 2022

Observou-se o predominio da Medicina Tradicional
Chinesa (N=15; 100%) em comparacdo a abordagem
francesa, sendo que oito estudos (53,3%)(8:13:25-27,29-31)
aplicaram agulhas semipermanentes. Quanto a técnica
de localizagd@o, predominou o uso de localizador de pontos
(53,3%)(8:25-27,.29-32); gejs ndo esclareceram a técnica
utilizada (40,0%)®:12-13:2433-39) @ um (6,7%) fez uso de

algbmetro de 250 gramas de pressdao maxima®),
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Na Figura 4, apresentam-se caracteristicas dos
estudos quanto aos instrumentos de mensuragao dos
desfechos, grupos intervencdo e/ou placebo, valores de
média (mediana) e desvio padrdo (intervalo interquartil)
iniciais e finais (pré e pds intervengdes).
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Grupo intervengao Grupo controle/placebo/sham
Instrumentos Desvio
Desfecho Estudo de Média Desvio Padrao Média adriio
mensuragio Grupo (I=inicial; (I=inicial; Pop’ Grupo (I=inicial; (IZiniciaI' Pop’
F=final) F=final) F=final) N
F=final)
IDATE? IDATE! IDATE? IDATE?
1: 45,50 1: 3,38 1: 45,10 1:3,8
Gagliardi G, IDATE! Agulha F: 41,00 F:3,15 2 pgulha falsa F: 43,60 F:2,01 %
@8) + i
etal. NRS verdadeira NRS* NRS* NRS* NRS*
1:3,1 1:0,76 1:3,0 1:0,73
F:1,7 F:0,75 F:23 F: 0,86
Trago Trago
1:37,20 1:7,70
Reilly PM, Grupo Unico F:34,20 Fo-m ~ ,
£ a0 IDATE? (agulha) 37 N&o se aplica
etal qu Estado Estado
1:38,30 1:7,70
F:32,30 F: -t
Sementes 1: 49,30 1: 7,90 35 Sem 1: 48,0 1:9,3 31
. F: 42,80 F: 10,50 intervengdo F:46,7 F:10,4
Kurebayashi |DATE!
i @
Ansiedade | LFS, etal Acuha I: 51,60 1: 9,80 a4 o adosiva | 174850 118,70 i
9 F: 42,90 F: 6,30 F:44,10 F: 8,90
Traco Trago
1: 38,14 1:9,28
Buchanan Grupo Unico F: 34,62 F:874 " ,
™ ) IDATE? h 42 Né&o se aplica
cetal. (agutha) Estado Estado
1: 37,64 1:9,44
F: 32,60 F:9,34
Olshan- Tra.teTnjento .
Perimutter GAD-75 inicial 1:6,14 1: 4,80 51 Lista de 1: 5,91 1:4,9 47
(Paletes F: 3,65 F: -t espera F:5,65 F: -t
M, et al.® L
magnéticos)
Oliveira
G ani .6 di 1:4-16 (1T #
CMC, et DASS-21! rupo tnico (mediana) s 41 N3o se aplica
al o9 (sementes) F: 4 (mediana) F: 0-7 (IT*)
Kurebayashi
LFS, et Aguihes 1: 66,82 I: 18,56 07
al.e ! F: 48,48 F: 27,35
e e |: 54 I:1
LSSt . Sem i 54,36 5,90 2
X intervengdo F: 55,77 F: 30,98
Kurebayashi
LFS, et 1: 63,27 1: 26,05
Sementes 26
al.® F: 53,36 F: 32,72
Kurebayashi Com
|: 62,26 1: 21,50
LFS, et tocol § ’ 58
Ao pro (l’:°° F: 48,50 F: 22,90
: Lsst (agulhas) Sem 1:57,76 I: 17,64 5
i a F: 63,21 F: 2
Estresse Kurebayashi Sem intervengdo 63, 6,85
LFS, et rotocolo l: 65,00 l: 22,62 59
: P F:47,22 F: 23,87
al®n (agulhas)
Pontos . Sem i 1: 69,30 1: 17,80 43
Prado JM, Lst indicados I: 72,40 1:17,90 " intervengdo | F: 66,80 F:27.60
etal.? para o F:41,30 F: 16,40 |- 66.70 1 17.30
Pontos sh S . 47
estresse onios Sham | & 51,80 F: 27,00
Oliveira
G ani 1: 19,37 1: 10,61 ~ .
CMC, et DASS-21! fupo tinico 41 N3o se aplica
al o (sementes) F: 11,95 F: 8,51
Olshan- Tratamento
Perimutter PQOL" inicial (paletes 2230 k51 51 Lista de 20,08 525 47
o Ft_ F: 20,42 Fot espera F: 21,56 Foatt
Burnout , etal. magnéticos)
Reilly PM, . Grupo Unico 1: 22,90 1: 5,40 X
PQOL™ 37 Nao se aplica
etal.® (agulha) F:21,30 F:6,00 P

*Populagdo; 'Inventdrio Ansiedade Trago-Estado; *Escala de Avaliagdo Numérica para Ansiedade; $Transtorno de Ansiedade Generalizado; !/DASS-21-
Depression, Anxiety, and Stress Scale-21; JLista de Sinais e Sintomas de Estresse; “Escala de Qualidade de Vida Profissional; ""Informacdo faltante no
artigo **Intervalo Interquartil

Figura 4 — Caracteristicas dos estudos quanto aos instrumentos de mensuracdo dos desfechos, grupos intervengdo e/ou
placebo, valores de média (mediana) e desvio padrdo (intervalo interquartil) iniciais e finais (pré e pés-intervengées).
Santa Maria, RS, Brasil, 2022
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Quanto aos efeitos colaterais relatados nos artigos
incluidos nesta revisdo, houve casos de pesadelo(4-26.28),
um de prurido®® e outro de dor®. Pesquisas(-31)
informam que ocorreram efeitos colaterais em trés casos,
mas nao especificam quais. Um estudo®®* destaca que
os participantes nao tiveram efeitos colaterais e, em
outros(®12-13,24.28.32) esta informagdo nao foi apresentada.

Na avaliagdo critica®” da qualidade metodoldgica dos
artigos incluidos, dos ECR, quatro®6283133) apresentaram
qualidade razoavel e seis(812:2527.29-30) moderada;
nenhum obteve boa qualidade. Todos os estudos
quase-experimentais(®132432) e o0 de casos multiplost
apresentaram qualidade moderada.

Dos itens dos instrumentos utilizados”, destaca-se
que as questdes de numero 5 (Aqueles que administraram
o tratamento estavam cegos para a atribuicdo do
tratamento?), 6 (Os avaliadores de resultados estavam
cegos para a atribuicdo do tratamento?), e de nimero
11 (Os resultados foram medidos de forma confiavel?),
nao foram contempladas nos ECR dos artigos incluidos.
As questbes de numero 10 (Os resultados foram medidos

da mesma forma para os grupos de tratamento?), e 13

(O desenho do estudo foi apropriado e quaisquer desvios
foram levados em consideracdo na conducéo e andlise do
estudo?), foram as mais abrangidas, com percentuais de
90% e 100%, respectivamente.

Os relatérios dos estudos quase-experimentais
contemplaram as questdes numero 1 (Esta claro no estudo
qual é a causa e qual é o efeito?), 2 (Os participantes foram
incluidos em alguma comparacdo semelhante?), 5 (Houve
varias medicoes do resultado antes e depois da intervencdo/
exposicdo?), e 7 (Os resultados dos participantes incluidos
em alguma comparacdo foram medidos da mesma
forma?), (100,0%). Por outro lado, as de niumero 3 (Os
participantes foram incluidos em quaisquer comparagées
que receberam tratamento/cuidados semelhantes, além da
exposicao/intervencdo de interesse?), 4 (Existia um grupo
de controle?) e, 6 (O acompanhamento foi completo e, em
caso negativo, as diferengas entre os grupos em termos
de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas?), nao (0,0%).

Na Tabela 1 estdo apresentadas as analises
comparando os diferentes grupos e materiais das

intervengdes por desfecho.

Tabela 1 - Metanalise em rede de comparagdo direta e indireta de resultados sobre a efetividade da auriculoterapia

para ansiedade e estresse em diferentes grupos. Santa Maria, RS, Brasil, 2022

ANSIEDADE
Agulhas semipermanentes -049 -2,72 -1,92 7,14
9 P (1,12, 0,14) (3,25, -2,20) (2,86, -1,02) (8,18, -6,10)
Paletas magnéticas -2,23 -1,45 -6,65
9 (-2,58, -1,88) (-2,45, -0,45) (-7,76, -5,54)
0,78 -4,42
Placebo (0,15, 1,72) (5,47, -3,36)
-5,20
Sementes (-6,35, -4,05)
Sem intervengao
ESTRESSE
Agulhas semipermanentes -16.01 -4.12 -0.46 -24.05
9 P (-33.47, 1.46) (-17.29, 9.05) (-17.90, 16.984) (-37.21, -10.88)
Placebo 11.88 15.55 -8.04
(-0.97, 24.74) (-1.66, 32.76) (-20.91, 4.83)
Sementes 3.663 -19.92
(-9.16, 16.49) (-28.14, -11.70)

-23.59
(-36.42, -10.76)

Agulha semipermanente
(sem protocolo fechado)

Sem intervengao

Nota: O placebo e a auséncia de intervengdo atuam como comparadores comuns. As comparagdes entre as intervengdes devem ser lidas da esquerda para a
direita. Para metanalise de pares (canto superior direito), um WMD (diferenca absoluta entre médias) acima de 0 favorece o tratamento de definigdo de linha.
Para comparagdes na diregdo oposta, os valores negativos devem ser convertidos em valores positivos e vice-versa. Resultados significativos estdo em negrito.

A avaliagdo geral da qualidade da evidéncia pelo
CINeMA demonstrou que a evidéncia foi baixa para
ansiedade e estresse, considerando todos os tratamentos
avaliados (agulhas semipermanentes, paletas magnéticas,
placebo, sementes ou sem intervengdo). Ressalta-se ainda
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que, para o burnout, ndo foi possivel realizar este tipo de
metanalise por ndo haver, no minimo, dois estudos que
mensurassem o referido desfecho com o mesmo desenho
metodoldgico.
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Discussao

As evidéncias da presente revisdo sistematica
reforcam os beneficios da auriculoterapia para a
reducdo de ansiedade e estresse em profissionais da
salde, mostrando diferentes formas de intervencdo
e avaliagdao de desfechos. Ndo obstante, ainda que se
tenha constatado uma heterogeneidade entre os estudos
incluidos, foi possivel obter uma sintese das melhores
evidéncias cientificas na tematica, o que contribui para
a notoriedade e uso da auriculoterapia na pratica clinica.

As producdes revelaram predominio de participagdo
da equipe de enfermagem como populagdo, assim como
0s responsaveis pela aplicagdo da intervengdo foram
enfermeiros (as) auriculoterapeutas, cenario que vai ao
encontro de estudo que avaliou a técnica para ansiedade,
estresse e depressdao em adultos e idosos'?), Acerca
deste panorama, primeiramente, é sabido que ha uma
prevaléncia destes agravos na equipe de enfermagem,
assim como esta é a categoria com maior numero de
trabalhadores nas instituicdes de saude; além disso,
sdo os que mais aderem a participagdo em pesquisas
na tematica®+>,

Somado a isso, a pratica de auriculoacupuntura
é reconhecida como especialidade do enfermeiro, com
amparo legal para a aplicacdo da técnica®®, podendo a
mesma ser praticada por demais categorias profissionais.
A auriculoterapia, assim como outras praticas integrativas,
é reconhecida como intervencdo de enfermagem, com
linguagem especifica®¢-37, corroborando para um cuidado
com embasamento cientifico.

No que se refere a técnica de auriculoterapia, ao
passo que se verificou uma variabilidade nas aplicagdes,
a maior parte dos estudos utilizou agulhas para as
intervengdes, com média de oito sessbes e sem follow-
up. Revisdes sistematicas que avaliaram a efetividade
da auriculoterapia para o tratamento de dor crénica na
coluna vertebral em adultos®® e de obesidade®® também
constaram que ndo ha um protocolo especifico para
escolha de pontos auriculares. Por um lado, este panorama
vai ao encontro dos pressupostos da MTC“%-41), os quais
ressaltam a importéncia de uma abordagem individual
para o alivio de desordens do organismo; no entanto,
estimula-se que protocolos de tratamento fechados, com
pontos especificos, sejam testados em pesquisas clinicas
com vistas a padronizar as intervengdes de acordo com os
agravos a saude. Quanto ao predominio do uso de agulhas
semipermanentes, além da literatura mostrar melhores
beneficios deste material, elas mantém os pontos ativos
continuamente e ndo necessitam de estimulo por parte
do individuo®:38),

No que se refere aos grupos de comparagdo as
intervencgOes testadas, verificou-se que o grupo controle

(sem nenhuma intervengdo ou com pontos sham - nao
indicados para o desfecho de interesse) é o mais utilizado
nas pesquisas da area. Essa perspectiva corrobora achados
relacionados ao uso da auriculoterapia para o tratamento
de dor crbnica na coluna vertebral©®®, de insuficiéncia renal
cronica?, de pacientes oncoldgicos? e para reducéo do
indice de massa corporal em pacientes com sobrepeso/
obesidade“*. Neste contexto, é preciso refletir sobre o
aspecto de cegamento dos participantes, haja vista que
a auriculoterapia € uma intervencdo visivel e que, em
teoria, somente o terapeuta aplicador sabe quem esta
alocado em cada grupo. No entanto, muitos participantes
convivem diariamente e podem perceber diferengas entre
si, principalmente quando ndo recebem intervengdo. Logo,
comparagées com pontos sham minimizam o referido
viés, considerando que todos os tratados recebem
auriculoterapia.

Para além de critérios de comparagao com grupos
intervencdo, vale ressaltar as evidéncias sobre grupos
placebo/sham no que se refere a efetividade no alivio de
estresse, pois encontrou-se reducles estatisticamente
significativas*239, Na auriculoacupuntura o efeito do
placebo pode relacionar-se a aspectos emocionais e
psicoldgicos, tendo em vista que o participante entende
que pode/estd recebendo um tratamento, além de
vivenciar expectativas positivas e a provavel criagdo de
vinculo a partir das multiplas sessGes(231), Tais fatores
podem servir como estratégias de enfrentamento aos
estressores.

Os pontos auriculares shen men, tronco cerebral,
rim, simpatico, pulméo e figado foram os mais utilizados
para o tratamento dos desfechos avaliados. Destaca-
se que eles sdo utilizados para: o primeiro, controle
da acdo excitatdria e inibitéria do cértex cerebral, com
efeito tranquilizante, analgésico e antialérgico; o segundo,
afecgdes do cérebro, com fungdo também de sedagdo; o
terceiro favorece a conservagao da saude, beneficiando
a funcgdo cerebral; o ponto simpatico é indicado para
alteracGes circulatorias e neurovegetativas; os pontos
pulmdo e figado atuam sobre as emocdes tristeza e
raiva, respectivamente®“?), Tais pontos se aproximam
do protocolo da National Acupuncture Detoxification
Assocation (NADA), o qual é amplamente utilizado e
difundido na &rea da auriculoterapia®®.

Por conseguinte, quanto a técnica utilizada para a
localizacdo de pontos, predominou o uso de localizador
de pontos do tipo apalpador auricular. Com esta técnica
€ possivel identificar os pontos de maior sensibilidade no
individuo e verificar a presenca de alteragdes que ndo foram
previamente vistas. Para além disso, é possivel constatar
regides ou pontos em que a dor é mais forte. Sendo assim, o
diagndstico do ponto reagente é sempre o que se apresenta
com intensidade maior. Contudo, a dor varia de paciente
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para paciente, o que reafirma a necessidade de avaliacdo
integral, em especial com as reagdes durante a avaliagao®“b).
De um modo geral, o ideal é que o ponto reativo a dor
apresente também edema (cacifo) e ainda seja relacionado
a queixa do paciente (clinica).

O método de eletrodiagndstico para a localizagdo
de acupontos também é uma possibilidade de uso. Sua
diferenca quando comparado aos apalpadores, é que
esta detecgdo acontece por resposta elétrica. Assim, o
eletrodiagndstico € feito por meio de aparelho com controle
de sensibilidade, luz indicadora de pontos e emissor
sonoro. Alguns modelos possuem uma espécie de “bastdo”
que serve para aterramento elétrico“!. Ainda, esta
técnica tem sido recomendada para o desenvolvimento
de pesquisas clinicas com auriculoterapia, considerando
a possibilidade de melhor precisdo e padronizagdo na
deteccao dos pontos auriculares.

No que tange aos efeitos colaterais relacionados
ao uso e aplicagdo da auriculoterapia, verificou-se que
sdo pouco presentes, pois houve relatos de pesadelo,
prurido e dor. Os casos de pesadelo, de acordo com a
MTC, refletem reagdes que ndo possuem relacdo direta
com a terapéutica®). Dores sdo eventos locais e estdo
entre os mais relatados, cenario também evidenciado
em outras analises sistematicas(11443); ainda, ocorrem
independente do material utilizado“?). Ressalta-se que
as referidas reagGes sdo momentaneas, suportaveis e
tendem a reduzir apds o segundo dia de aplicagdo.

A partir da avaliagdo critica da qualidade
metodoldgica” dos estudos incluidos nesta revisao,
constatou-se que, no geral, eles apresentaram qualidade
razoavel e moderada. Este panorama aproxima-se de
outras revisGes sistematicas acerca da auriculoterapia
em que também foram identificadas fragilidades(*14, o
gue impacta no rigor metodoldgico de pesquisas nesta
tematica. Diante do exposto, entende-se que o uso de
instrumentos para planejamento, desenvolvimento e
posterior, redagdo de relatérios de intervencdo, constitui-
se importante estratégia para minimizar vieses.

Neste cenario, os aspectos ndo contemplados
pelos ECR estdao os relacionados ao cegamento do
terapeuta e dos avaliadores de resultados e, ao fato de
os resultados serem mensurados de forma confidvel®7”),
Para tanto, a auriculoterapia exige que o intervencionista
tenha conhecimento dos pontos auriculares durante a
aplicagdo; logo, ndo ha como ele estar cegado. Porém, é
recomendado que em pesquisas clinicas os avaliadores
responsaveis pela mensuragéo dos desfechos ndo tenham
ciéncia sobre qual participante estd em cada grupo, pois,
do contrario, ha risco de distorgcdo de resultados®?.
Outrossim, verificou-se que ndo ha detalhes sobre a
confiabilidade de mensuragao, se ela ocorreu igualmente
para todos os participantes; ainda, quantos avaliadores

eram e se eles foram capacitados. Estes requisitos
precisam ser comtemplados e, caso contrario, a falta de
informagdo deve estar justificada e descrita no relatoério
de pesquisatt74),

Quanto aos estudos quase-experimentais, nenhum
descreveu aspectos relacionados ao fato de haver ou ndo
comparagdes com o tratamento de interesse, se existia
um grupo controle e se 0 acompanhamento foi completo
ou ndo"”). E preciso que haja clareza no que se refere a
diferencgas entre grupos em termos de tratamentos ou
cuidados recebidos, ou seja, se durante a intervengdo de
interesse havia outras exposicdes; em caso afirmativo,
seu efeito é comprometido“?. O estimulo em comparar
a intervengdo com um grupo controle esta relacionado
ao fortalecimento da validade das inferéncias. Ainda,
relacionado ao acompanhamento, devem estar descritas
perdas de seguimento, suas justificativas e como elas
foram analisadas, haja vista que a validade interna de
um estudo pode estar ameagada quando ha diferencas
importantes entre grupos comparados(*”4%, Tais aspectos
também devem estar detalhadamente descritos®“>.

Tragando um panorama direcionado a efetividade da
auriculoterapia, evidenciou-se, por meio da metanalise
em rede, que realizar qualquer tipo de intervencao com
auriculoterapia, incluindo placebo (pontos sham), possui
mais efetividade para reduzir ansiedade e estresse em
profissionais da saude, em relagdo a ndo intervir. Logo,
intervir com auriculoterapia € mais efetivo para reduzir
ansiedade e estresse quando comparada com grupo
controle, ou seja, trata-se de uma pratica vantajosa para
o alivio destes agravos.

Diante do acima exposto, faz-se mister discutir sobre
a relagcdo entre a neuropsicobiologia da ansiedade, do
estresse e do burnout e a efetividade evidenciada. Para
tanto, tais agravos aproximam-se no que se refere aos
sinais e sintomas, que sao, predominantemente: agitacao,
nervosismo, insonia, tristeza, medo do desconhecido,
fadiga, tensdo, desanimo, esgotamento mental, dentre
outros(*4), Estas respostas sdo reagcoes coordenadas que
ocorrem em fungdo de estimulos aversivos, preparando
0 organismo para luta ou fuga, formas de enfrentamento
que ativam o sistema nervoso autdénomo e resultam em
liberagao de cortisol pelas glandulas adrenais“t4+7),

Neste sentido, ressalta-se que esta resposta é
regulada pelo eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenal (HPA).
Assim, o cortisol é liberado pela glandula adrenal em
resposta a um aumento nos niveis sanguineos do hormonio
adrenocorticotrofico. Os neurdnios hipotalamicos também
secretam corticotrofina e sdo regulados pela amigdala
e pelo hipocampo. Logo, quando ocorre uma ativagao
inapropriada (exposigdo recorrente aos estressores), ha
altos niveis de cortisol circulantes, o que se relaciona

com os transtornos discutidos em tela. A exposicao



continua ao cortisol predispde a morte dos neurdnios e
a falhas na capacidade de realizar fungdes de rotina e
de memodria®e-4?), Desta forma, os acupontos escolhidos
para o tratamento de ansiedade, estresse ou burnout,
constatados nesta revisdao, ao serem estimulados,
proporcionam conexdes reflexas com outras partes do
corpo, por meio de vias neurais, resultando em reflexos
viscero-somaticos que buscam agdo homeostatica sobre
o eixo HPA, responsavel pela liberacdo de cortisol3041),

Também, verificou-se que agulhas semipermanentes
sao mais efetivas quando comparadas a outros materiais.
Este dado corrobora achados de outro estudo®®. A
justificativa para essa diferenca relaciona-se a duas
questGes: primeiro, estimuladores esféricos sdo “paciente-
dependentes”, pois sua efetividade esta diretamente
relacionada ao estimulo com pressdo direta que o paciente
deve realizar por no minimo trés vezes ao dia. embora
sejam menos invasivos, mais seguros € com menor risco
de lesdo auricular. Segundo, as agulhas, amplamente
difundidas, ao serem aplicadas, ocasionam dor e
inflamacao local, fazendo com o que o ponto permanega
ativo, sem a necessidade de estimulo manual, porém,
podem causar maior desconforto®841),

No que se refere ao burnout, nao foi possivel realizar
metanalise, pois foram encontrados dois estudos que ndo
possuem o mesmo desenho metodoldgico. Estes estudos
constataram reducdes estatisticamente significativas em
sua prevaléncia quando comparadas a linha de base,
em profissionais da salde expostos ao tratamento com
agulhas® e paletas magnéticos®?). A sindrome de burnout
faz com que o individuo esteja exposto a uma exaustao
emocional que o leva a sentimentos negativos em relagdo
ao trabalho e aos outros (cinismo), com sensacao pessoal
de ineficécia. Trata-se de uma situacdo de esgotamento
fisico, emocional e psicoldgico’:33)., Neste sentido, verifica-
se que o tratamento desta sindrome com auriculoterapia
é uma alternativa para auxiliar no seu enfrentamento.

Para além do até aqui explanado, cabe destacar
algumas reflexdes entre os resultados encontrados
e as possibilidades de avancos na area da saude do
trabalhador. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora possui, dentre outros objetivos, o ensejo
pelo desenvolvimento de agdes individuais de recuperacdo
de agravos e de intervengdes sobre fatores determinantes
que favoregcam o trabalhador®®, As evidéncias desta
analise sistematica vao ao encontro de tais objetivos, pois
mostraram que a auriculoterapia é uma pratica segura,
de facil aplicabilidade, pouco onerosa e que auxilia do
enfrentamento/redugdo de ansiedade, estresse e burnout.
Logo, instiga-se que as instituicdes possam promover
acOes com esta pratica, por exemplo, por meio de setores
como o de Servigos Especializados em Engenharia de
Seguranga e em Medicina do Trabalho (SESMT).
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Outrossim, a criagdo de um ambulatério de salude
do trabalhador é outra estratégia pertinente e positiva,
local onde dentre outras praticas, a auriculoterapia pode
ser utilizada, ndo somente para ansiedade, estresse ou
burnout, mas por exemplo, para doengas osteomusculares,
também responsaveis por inUmeros adoecimentos no
trabalho. Neste sentido, sabe-se que este tipo de servigo
demanda alteragao estrutural, investimento financeiro e
mao de obra especializada, fatores que interferem em
sua implementacdo por parte dos gestores. Porém, é
preciso pensar que mediamente a promogao de agdes
que favoregam a saude do trabalhador, havera redugdo
do absenteismo e do presenteismo, situacdes que irdo
minimizar os gastos institucionais.

Por fim, € sabido que revisdes sistematicas estdo no
topo dos niveis de evidéncia cientifica; porém, os dados da
presente andlise devem ser interpretados considerando a
qualidade metodoldgica dos estudos primarios incluidos.
Uma limitacdo da revisdo foram os dados faltantes de trés
estudos que inviabilizaram sua inclusdo na metanalise.
A alta heterogeneidade dos estudos limitou outras
comparagOes. Identificou-se uma variagdo na forma
tratar (protocolo) ansiedade, estresse e burnout com
auriculoterapia. Mesmo considerando que o idioma inglés
€ o universal, inclusive na divulgagdo cientifica, ha que se
reconhecer que a China é destaque no uso de PIC para o
tratamento das mais diversas patologias e a ndo inclusao
de fontes de informagdo chinesas, como tampouco do
idioma mandarim, pode implicar em limitacdo no acesso/
selecdo de producdes.

Embora constatado que ndo ha uma padronizagdo no
uso de auriculoterapia para o tratamento de ansiedade,
estresse ou burnout, sugere-se um protocolo, com:
aplicacdo da pratica com agulhas semipermanentes,
por oito sessfes, sendo uma por semana (intervalo
de sete dias), nos pontos shen men, tronco cerebral,
rim, simpatico, pulmao e figado, unilateralmente e com
alternancia de orelha a cada sessdo. Recomenda-se que
este protocolo seja comparado a um grupo com pontos
sham e que a detecgdo de pontos, para ambos os grupos,
seja por meio de detector eletrodiagndstico. Aconselha-se
ainda, utilizar um mapa auricular chinés, considerar os
cuidados com higiene e biosseguranca, e utilizar a mao
contraria a aplicacdo para sustentar a face posterior do
pavilhdo auricular. O referido protocolo precisa ser testado
e validado.

Conclusao

Evidenciou-se que a auriculoterapia é efetiva para a
reducdo de ansiedade e estresse em profissionais da saude.
Para o burnout ndo é possivel realizar a mesma afirmacéo,
tendo em vista a ndo possibilidade de metanalise; no
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entanto, os estudos demonstraram redugées significativas
de burnout quando tratado com auriculoterapia. Ainda,
qualquer intervencao de auriculoterapia, independentemente
do material utilizado, é mais efetiva quando comparada
a sua ndo realizacdo. Ha evidéncias de que agulhas
semipermanentes possuem maior efetividade na redugao
dos desfechos avaliados, em relagdo a outros materiais ou
grupos. Portanto, conclui-se que a auriculoterapia, quando
comparada a grupos controle ou placebo, é efetiva para
reduzir ansiedade e estresse de profissionais da saude.
Outrossim, ndo ha estudos comparando a intervengdo com
tratamentos convencionais.

Neste contexto, as evidéncias encontradas nesta
revisdo corroboram com a literatura e reafirmam que a
auriculoterapia € uma pratica integrativa que auxilia no
alivio de desordens do organismo humano, favorecendo a
homeostase do corpo. Ainda, considerando os ambientes
assistenciais hospitalares, verifica-se que a saude do
trabalhador é favorecida com esta pratica. Ndo obstante,
€ preciso ponderar os achados ao passo que a sintese de
evidéncias revelou importante heterogeneidade entre os
estudos incluidos na revisdo.

Diante do exposto, recomendamos que novas
pesquisas com auriculoterapia atendam aos critérios de
avaliagdo critica de qualidade metodoldgica; fagam o uso
de manual de intervengdo estruturado e sistematizado
para minimizar vieses e, consequentemente, fortalecer
evidéncias para uso desta terapia na pratica clinica.

Recomendamos que pesquisas futuras considerem
as lacunas evidenciadas, reconhecendo a necessidade de
investigagdes avaliando a efetividade da auriculoterapia
para os trés agravos simultaneamente; comparando
a técnica com tratamento habitual/convencional;
pesquisas com métodos mistos. Também, o burnout
necessita ser explorado, visto que as evidéncias sobre
ele foram incipientes.
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