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Destaques: (1) O uso da laserpuntura auricular é tdo eficaz
quanto a auriculoterapia para NVG. (2) A laserpuntura e
auriculoterapia diminuem o uso de medicamentos alopaticos
para NVG. (3) A laserpuntura auricular é uma opgao indolor
no tratamento de NVG.

Objetivo: avaliar a eficacia da auriculoterapia e laserpuntura
auricular em nauseas, vomitos e qualidade de vida de gestantes.
Método: estudo randémico, paralelo, fatorial, duplo-cego, com 100
gestantes alocadas em quatro grupos (25 em cada): intervengao (G1-
auriculoterapia e G2- laserpuntura auricular), controle (G3) e placebo
com algodao (G4), todas acompanhadas por sete dias para analise do
desfecho. Utilizaram-se o Escore de Pregnancy Unique Quantification
of Emesis e o Grau de Palpacgdo auricular para analise das nauseas e
vomitos, e o Health-Related Quality of Life Questionnaire for Nausea
and Vomiting of Pregnancy para qualidade de vida. Resultados:
comparado ao grupo placebo, as participantes dos G1 e G2 reduziram
(p<0,050) as pontuacgdes do Escore Pregnancy Unique Quantification
of Emesis em -1,14 (IC95%: -2,11; -0,17) e -1,3 (IC95%: -2,24;
-0,41) e do Health-Related Quality of Life Questionnaire for Nausea and
Vomiting of Pregnancy em -34,81 (IC95%: -62,98; -0,95) e -31,97
(IC95%: -62,98; -0,95), respectivamente. O uso de antieméticos foi
maior nos grupos controle e placebo. Conclusdo: os dois tipos de
intervencdo demonstraram reducgdo significativa de nduseas/vomitos
e de uso de medicagdes alopaticas, melhora da qualidade de vida
e potencial de aceitagao da laserpuntura auricular pelas gestantes.
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos RBR-4wtq84v.

Descritores: Terapias Complementares; Terapia com Luz de Baixa
Intensidade; Auriculoterapia; Gravidez; Emese Gravidica; Qualidade
de Vida.
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Introdugéao

As nauseas e vOmitos sdo comuns no inicio da
gestacdo e podem provocar efeitos negativos sobre a
gravidez, dependendo de sua intensidade e frequéncia,
bem como interferir na capacidade laboral e comprometer
a qualidade de vida das mulheres neste periodo.
Estdo presentes em 85% dos casos, porém sdo mais
frequentes entre a 52 e a 92 semanas de gestagdo (90%),
reduzindo progressivamente até tornar-se infrequentes
apo6s a 202 semana. Os quadros que precisam de
tratamento medicamentoso estdo proximos de 10%, e
aproximadamente 1,1% das gestacdes evoluem para a
forma grave denominada hiperémese gravidica®.

Diante da alta incidéncia de Nausea e VOmito
Gestacional (NVG) e das limitacGes diarias recorrentes
dessa condigdo clinica e, ainda, das possiveis implicagoes
negativas que o uso de medicamentos durante o periodo
gestacional pode trazer para as mulheres, as quais
envolvem desde a preocupacdo com a saude e formacao
do feto® até questdes econdmicas ou mesmo efeitos
colaterais na salide fisica e/ou mental das mulheres
acometidas, é fundamental a busca de alternativas
que possibilitem uma abordagem nao farmacoldgica,
ainda que esta tenha efeito positivo na diminuicao dos
sintomas e consequentemente na qualidade de vida
dessas mulheres. Também é importante que a alternativa
proposta seja de baixo custo, facil aceitagdo pelas
usuarias e viavel de ser utilizada nos servigos publicos de
saude, responsaveis pela assisténcia e acompanhamento
da grande maioria das mulheres durante o periodo
gestacional no Brasil.

Uma abordagem ndo farmacoldgica que pode auxiliar
no tratamento dessas queixas é a acupuntura, a qual &,
inclusive, recomendada pela Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)
(), Trata-se de uma terapia complementar caracterizada
pelo estimulo, por agulhas ou laser, de pontos especificos.
Quando aplicada no pavilhdo auricular, denomina-se
auriculoterapia® ou laserpuntura auricular, utilizada
em pessoas sensiveis ao desconforto da agulha ou com
disturbios de coagulagdo.

Os pontos auriculares estdo ligados as demais
estruturas do organismo por terminagbes sensoriais
do nervo vago. Os neurdnios vagais projetam uma
extremidade para os 6rgdos, e a outra conecta-se ao
nucleo do trato solitario no tronco encefalico, que origina
0S nervos cranianos, e transmitem potenciais de acao
para controlar a fungdo dos érgdos. Apds um estimulo
auricular, a produgdo de neurotransmissores que modulam
0 eixo cérebro-gastrointestinal é desencadeada, reduzindo
a hipersensibilidade visceral e regulando a motilidade

gastrica*®, consequentemente reduzindo a manifestacao
de sintomas como nauseas e vomitos.

A acupuntura esta prevista na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)” como
uma das praticas que pode ser ofertada a populagdo em
todos os niveis de assisténcia do Sistema Unico de Satde.
Contudo, é no ambito da Atengdo Primaria que ela tem
sido efetivamente incorporada, sendo os enfermeiros
responsaveis por um ndmero expressivo de procedimentos®.

Os beneficios da acupuntura tém sido frequentemente
relatados na literatura para diferentes problemas e
publicos. Considerando mulheres durante o periodo
gestacional, na literatura nacional encontram-se relatos
do uso da acupuntura em casos de nauseas e vOmitos® e
auriculoterapia para alivio de dores lombares(1%-12), estresse®?)
ansiedade e ins6nia*®, No ambito internacional, estudo
de revisdo que incluiu 13 Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR) considerou inconclusiva a eficacia da auriculoterapia
nas nauseas e vomitos durante a gravidez, seja devido
ao tamanho das amostras ou aos aspectos metodoldgicos
adotados nos estudos*®). Ainda, ECR com 128 gestantes
concluiu que a auriculoterapia promoveu diminuicao
significativa das nduseas, mas ndo dos vomitos, resultado
que os autores relacionaram com o fato de as participantes
terem de pressionar os pontos trés vezes por dia, por pelo
menos 30 segundos, durante quatro dias®”.

Destaca-se que ndo foram encontrados, na literatura
disponivel, ECR que avaliaram o efeito da laserpuntura
auricular no controle de NVG. A auséncia de evidéncias
cientificas robustas sobre a eficacia da auriculoterapia e
laserpuntura auricular entre gestantes com nauseas e
vOmitos realga o ineditismo do estudo, cujos resultados
e protocolo utilizado poderdo contribuir para a pratica
profissional do enfermeiro. Vale lembrar que o uso de
Praticas Alternativas e Complementares (PICS), que
incluem a acupuntura, é reconhecido pelo Conselho
Federal de Enfermagem por meio da Resolugdo N° 739
de 20240®), Diante do exposto, definiu-se como objetivo
avaliar a eficacia da auriculoterapia e laserpuntura auricular
em nauseas, vomitos e qualidade de vida de gestantes.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico randomizado, paralelo,
fatorial, duplo-cego, com taxa de alocacdo de 1:109,

Local de estudo

A pesquisa foi realizada em trés Unidades
Basicas de Saude (UBS) de um municipio do norte do


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/auriculotherapy
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Parand, selecionadas por apresentarem maior fluxo
de atendimento a gestantes e oferecerem consulta de
pré-natal compartilhada entre médicos e residentes em
enfermagem obstétrica. Cada UBS atendia em média 30
gestantes ao més, e as trés possuiam extensdo territorial
semelhante.

Populagiao e critérios de selegao

As participantes foram gestantes com risco habitual
que realizavam o pré-natal nas trés UBSs selecionadas.
Foram incluidas gestantes com idade superior a
18 anos, idade gestacional entre 5 e 16 semanas,
independentemente da paridade, que apresentaram
grau leve ou moderado de sintomas de nausea e/ou
vOmito pelo Escore de Pregnancy Unique Quantification
of Emesis — PUQE (Escore Leve<6; Escore Moderado
entre 7 e 11). Por sua vez, ndo foram incluidas gestantes
com deficiéncia mental diagnosticada e ideacdo suicida,
disturbios de coagulagdo, em tratamento farmacoldgico
por doenca psicossomatica, como ansiedade e depressao,
hipertireoidismo, lesdo dermatoldgica no pavilhdo
auricular, febre inexplicédvel, gestagdo multipla, doencga
trofoblastica gestacional, hiperémese gravidica, uso de
antiemético, diarreia, gestantes de fetos com sindrome
de Down e gestantes com receio de receber a agulha
semipermanente.

Definicao da amostra
O calculo amostral foi realizado no programa

StataCorp, College Station (Stata), versao 16.0,
considerando-se os seguintes parametros: 4 grupos de

intervencao: Poder: 0,80 (80%), alfa: 0,05, tamanho do
efeito moderado das diferengas (n2): 0,15 e variancia do
erro intragrupos: 1,0. Considerando-se os quatro grupos
de intervencdo, optou-se por uma medida de tamanho
de efeito adequada para modelos de ANOVA (n2)?%. Os
parametros empregados consideraram as recomendagoes
para uma amostragem sistematica que permitisse que
as analises realizadas fossem suficientes para detectar
diferengas clinicamente relevantes, evitando erros tipo I e
11@Y, Com base nesses parametros, foi determinada uma
amostra minima de 80 participantes (n=20 por grupo),
e acrescidos 25% para possiveis perdas, totalizando 100
participantes (25 em cada grupo). O plano amostral seguiu
as diretrizes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT).

A randomizacdo simples em quatro grupos foi
realizada por um pesquisador auxiliar, utilizando-se o
website https://www.randomizer.org e colocando-se os
resultados em envelopes opacos que s6 foram abertos no
momento do atendimento e na presenga da pesquisadora
acupunturista e da paciente.

Instrumentos

O PUQE é um teste de autorrelato utilizado para
avaliar a gravidade de NVG, traduzido e validado pela
FEBRASGO, constituido por trés questdes com respostas
em escala do tipo Likert de cinco pontos (Figura 1),
podendo ser utilizados trés tempos de corte (ultimas 6,
12 ou 24 horas). O tempo mais prolongado (24 horas) é o
mais utilizado, sendo o tempo inferior a 6 horas utilizado
para avaliar o efeito terapéutico de alguma intervengao
e para diagnostico da intensidade de NVG®®,

1 — Por quanto tempo se sentiu nauseada nas Ultimas 24 horas?

Nunca (1) — Até 4 horas (2) — Até 8 horas (3) — Até 12 horas (4) — > de 12 horas (5)

2 — Quantos episodios de vomito apresentou nas ultimas 24 horas?

Nunca (1) — Um episédio (2) — Até 3 episodios (3) — Até 4 episddios (4) — mais de cinco (5)

3 — Quantos momentos observou intensa salivagéo e esforgo de vomito nas ultimas 24 horas?

Nenhum (1) — Até 3 vezes (2) — Até 5 vezes (3) — Até 8 vezes (4) — Todo o tempo (5)

Classificagdo — Pontuacgdo < 6, forma leve; entre 7 e 11, forma moderada; = 12, forma grave

Fonte: Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia®

Figura 1 - Determinagdo da gravidade da nausea e do vOmito gestacional. Escore de Pregnancy Unique Quantification

of Emesis. Parana, Brasil, 2023

O instrumento Health-Related Quality of Life
Questionnaire for Nausea and Vomiting of Pregnancy
(NVPQOL) é um questionario que avalia a qualidade de
vida de gestantes com NVG, constituido por 30 questoes

distribuidas em quatro dominios: sintomas fisicos e seus
agravantes, exaustdo, fatores emocionais e limitagGes.
As respostas sdo apresentadas em escala do tipo Likert
de 7 pontos, em que 1 representa auséncia do sintoma
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referido nos Ultimos sete dias e 7 representa a presencga
do sintoma o tempo todo. A pontuacgdo total pode variar
de 30 a 210, sendo que quanto menor a pontuacgao,
maior é a qualidade de vida?>23), A versdo utilizada foi
validada e traduzida para o portugués do Brasil em 2021
e apresentou forte consisténcia interna (a de Cronbach:
0,95), forte confiabilidade intra-avaliador e teste-reteste
(P < 0,0; coeficiente de correlagdo intraclasse: 0,89;
intervalo de confianga: 0,791-0,945)®%,

Utilizou-se também a reatividade a palpagéo
auricular, classificada em trés niveis: Grau I - dor
referida verbalmente; Grau II - dor expressa na face,
piscar dos olhos ou franzimento das sobrancelhas; Grau
III - paciente tenta impedir o exame retirando a cabega
ou levando sua mdo até a mdo do examinador. Essa
classificacdo avalia a evolugdo do paciente diante do
guadro de sensibilizagdo. Espera-se que, a medida que
o tratamento evolui, o paciente fique menos sensivel aos
estimulos do exame®4, Para a palpagdo auricular, utilizou-
se um palpador para identificar o limiar de dor a pressao.
Esse instrumental possui a ponta esférica e lisa com dois
milimetros de didmetro.

Para a laserpuntura auricular, utilizou-se o aparelho
Therapy EC, fabricado em 2018, pela empresa Dental
Manufacturing Company (DMC), que possui dois
emissores com diodo laser, sendo um vermelho e o
outro infravermelho, e sistema de entrega de fibra dptica
individual para cada emissor. O diametro util das fibras
Opticas é de 600 uym cada fibra. Conta também com um
feixe de mira de baixa intensidade para indicagdo do ponto
antecipado de impacto do laser infravermelho. A poténcia
util do emissor é de 100 mW + 20%, com onda continua
e duracdo de pulso de 10 segundos por Joule (J). Foram
utilizados dculos de protecdo durante a aplicacéo do laser,
pelas gestantes e pela pesquisadora.

Os parametros de irradiacdo utilizados foram:
laser vermelho com comprimento de onda 660 nm % 10
nm, energia de 3 J por ponto auricular, que equivalem
a densidade de energia de 107 J/cm? por ponto, dessa
forma, irradiaram-se 7 pontos auriculares em uma Unica
sessdo, totalizando a energia acumulada de 21 ] no
pavilhdo auricular direito. Para aplicagdo dos 7 pontos,
foram necessarios 3,5 minutos. A area do ponto auricular
corresponde a aproximadamente 0,028 cm2(5-26),

O grupo auriculoterapia (G1) recebeu a aplicagdao
de uma agulha semipermanente, em ago inoxidavel,
esterilizada e descartavel, da marca Complementar
Agulhas, Registro ANVISA n° 80731150002, com dimensdo
de 0,20 x 1,5 mm, que ficou fixa a um micropore bege,
com dimensdo de 0,8 x 0,8 cm. As participantes do grupo
placebo (G4) receberam a aplicagdao de uma esfera de
algodao com menos de 1,7 mm fixada com micropore.

Periodo do estudo e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre abril e outubro de
2022, em sala exclusiva para os atendimentos da pesquisa
nas proprias unidades.

Apds calculo amostral, as residentes em enfermagem
obstétrica atuantes nas UBSs encaminharam para a
acupunturista um total de 117 gestantes, para que a
populacdo estimada estatisticamente fosse alcangada.
Destas, 17 ndo foram incluidas no estudo, 13 por
indisponibilidade de tempo devido ao trabalho e quatro
por dificuldade no deslocamento. As 100 participantes
foram alocadas igualitéria e aleatoriamente em quatro
grupos (N=25 por grupo): intervencao (G1, agulha
semipermanente e G2, laserpuntura auricular), G3
controle e G4 placebo. As mulheres foram acompanhadas
por sete dias, para avaliagdo do desfecho.

A selecdo das gestantes, segundo os critérios
estabelecidos, foi realizada pelas residentes que explicavam
a natureza da pesquisa e agendavam uma consulta com
a acupunturista (enfermeira obstétrica devidamente
preparada para aplicar as duas técnicas de intervengéo).

No dia da consulta com a acupunturista, antes do
atendimento, as residentes conduziram uma entrevista
preliminar, ocasido em que também solicitaram a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Durante a entrevista, foi utilizado um instrumento
constituido de duas partes: a primeira com questdes sobre
caracteristicas sociodemogréficas e obstétricas e a segunda
com dois questionarios, 0 PUQE® e o NVPQOL(??-23), Esses
instrumentos foram aplicados pelas residentes no primeiro
momento e pela enfermeira da UBS no segundo (sétimo
dia apos o primeiro atendimento), antes do atendimento
da acupunturista. Os formularios preenchidos foram
encaminhados para analise pelo estatistico. Assim,
residentes e estatistico foram cegados no estudo.

Todas as participantes tiveram o pavilhdo auricular
direito avaliado pela acupunturista, independentemente
do grupo a que pertencessem. A inspegdo pode mostrar a
presenca de manchas, hipervascularizacdo, escamacoes,
nédulos ou papulas. Apos a inspegao visual, foi realizada
a palpagao auricular com o palpador.

O protocolo utilizado para nauseas e vomitos (NV)
foi composto pelos pontos: Estdbmago, Cardia, Sistema
Nervoso Central, Sistema Nervoso Auténomo, Rim,
Subcértex e Occipital, determinados com base em estudos
prévios e literaturas bases sobre auriculoterapia(4.2427-28),
A acupunturista palpou os acupontos para identificar
a sensibilidade a pressdo na superficie auricular e
classificou a reatividade a palpacdo em dois momentos:
no primeiro atendimento (Palpagdo 1) e no retorno, sete
dias depois (Palpacao 2).
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As agulhas semipermanentes foram aplicadas no
pavilhdo auricular direito das integrantes do G1, nos
pontos para NV determinados no protocolo Foi realizada
uma Unica sessdo, com retorno no sétimo dia. As gestantes
foram orientadas a ndo estimular os pontos, a manter o
pavilhdo auricular seco, a inspecionar a integridade do
micropore que fixa a agulha e observar reagbes, como
vermelhiddo local, dor, tontura, taquicardia ou sudorese, e
a entrar em contato com a acupunturista imediatamente
na presenca de qualquer uma delas. Nesse contato, seriam
orientadas a retornar para reinspegdo, ajuste ou remogao
da agulha semipermanente, com vistas a minimizar o viés
de exclusdo. Porém, nenhuma participante necessitou
fazer contato com a acupunturista.

As integrantes do G2 receberam a aplicagao pontual
nos mesmos pontos utilizados no G1 e retornaram no
sétimo dia para reavaliacdo. Esse grupo ndo teve nenhum
material fixado no pavilhdo auricular e ndo realizou nenhum
estimulo no intervalo entre um atendimento e outro. As
participantes do G3 foram atendidas individualmente pela
acupunturista que realizou a inspegdo e palpagdo auricular
e receberam as orientagdes quanto ao preenchimento do
escore de PUQE e retorno no sétimo dia para reavaliagdo.

As participantes do G4 receberam uma unica
aplicacao de uma esfera de algodao no pavilhdo auricular
direito, em sete pontos aleatérios determinados pela
racionalidade anatémica (joelho, tornozelo, cotovelo,
perna, brago, pescoco e pulmao)®+2”), com retorno no
sétimo dia para reavaliacdo. Foram orientadas a ndo
aplicar pressdo ou manipulagdo sobre o local, a inspecionar
a integridade do micropore e a presenca de reacao
alérgica, como vermelhiddo local. Caso apresentassem
esse efeito colateral, foram orientadas a entrar em contato
com a acupunturista e retornar para reinspecao, ajuste
ou remocao do micropore com a esfera de algoddo. As
integrantes desse grupo também ndo precisaram fazer
contato com a acupunturista.

A acupunturista e as participantes dos quatro
grupos nao foram cegadas em razdo das diferencas
fisicas entre as intervencgGes. As participantes dos quatro
grupos, além de responderem ao Escore de PUQE no
primeiro atendimento (PUQE 1), receberam duas copias
do instrumento e foram orientadas a preenché-las na
243 (PUQE 2) e na 962 (PUQE 3) horas, apos o primeiro
atendimento da acupunturista.

No segundo atendimento, sete dias depois, para
classificagdo do grau de sensibilidade auricular, a
acupunturista pressionou os mesmos pontos utilizados
para NV e foram aplicados novamente o Escore de PUQE
(4) e 0o NVPQOL (2) pela enfermeira da UBS.

A avaliagdo dos efeitos adversos foi realizada
de forma ndo sistematica, e os possiveis desfechos

desfavoraveis foram controlados por meio de perguntas
direcionadas a presenca dos possiveis sinais e sintomas
ao receberem as intervengdes.

Todas as participantes foram orientadas que
poderiam tomar 10 mg de Metoclopramida via oral,
a cada 8 horas, caso ndo tolerassem os sintomas de
nauseas e/ou vomitos®. Uma cartela da medicacao foi
entregue as participantes no primeiro atendimento, e
realizada contagem dos comprimidos restantes na cartela
no retorno do sétimo dia.

Para evitar o viés de atrito, a acupunturista entrou
em contato diariamente com as participantes, via telefone
ou aplicativo de mensagens (WhatsApp), incluindo
participantes do G3, durante o periodo do estudo, para
garantir que o protocolo fosse seguido.

Embora algumas mulheres do G1 tenham relatado
desconforto decorrente da presenga das agulhas, ndo
houve nenhuma perda, pois todas permaneceram com
as agulhas até o sétimo dia. Ndo houve efeito adverso ao
micropore que fixou as agulhas e as esferas de algodao,
pois todas se mantiveram intactas durante a semana de
intervencdo, e as participantes nao relataram sintomas
de irritacdo na pele.

Analise dos dados

A analise descritiva dos dados se deu por meio do
numero absoluto (n) e relativo (%) para as variaveis
categodricas, bem como pela média e valores minimos e
maximos, ou intervalo de 95% de confianca (IC95%) para
variaveis continuas. Considerando a distribuicdo ndo normal
dos dados, com base no teste de Shapiro-Wilk, utilizou-se o
teste de Kruskal-Wallis (Pés-Teste: Dunn) para a comparagao
dos grupos em relagéo aos dados continuos. Para os dados
categoricos, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado.

Adicionalmente, a analise da associagdo entre os
grupos de intervengao e os escores das escalas PUQE
e NVPQOL se deu por meio de modelos de equagdes de
estimativa generalizada (GEE) para medidas repetidas
relacionadas, com estimativa do coeficiente beta (B)
e IC95%. Foram utilizados os seguintes parametros:
distribuicdo normal da varidvel dependente, linear,
matriz independente e variancia robusta. Foram gerados
modelos tendo como referéncia tanto o grupo controle
como o placebo. Por fim, foram realizados modelos
ajustados por possiveis fatores de confusédo, tais como
idade, idade gestacional, indice de massa corporal,
paridade e nUmero de consultas. A analise estatistica
foi realizada pelo software Statistical Package for the
Social Sciences, adotando intervalo de confianga de 95%,
e nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os
testes aplicados.
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Aspectos éticos

Este ECR foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina sob o parecer 5.091.470 e aprovado
na plataforma virtual do Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos, sob o nimero RBR-4wtg84v, e seguiu as
recomendagdes do CONSORT. Os participantes foram
informados sobre a pesquisa e o sigilo dos dados
coletados e iniciaram a participacdo apds assinatura do
TCLE. O estudo foi financiado por recursos proprios da
pesquisadora principal e da orientadora.

Resultados

Foram avaliadas 100 gestantes quanto aos beneficios
e aos danos das terapias, sem que houvesse perdas de
seguimento ou respostas que pudessem comprometer
a representatividade da amostra ou os resultados das
analises estatisticas.

A média de idade das gestantes foi de 26,9 anos
(£6,4), com minima de 18 e mé&xima de 40 anos, o Indice
de Massa Corporal (IMC) médio foi de 25,1 (£3,4), 81%
delas tinham companheiro, 68% cursaram ensino médio
completo, com renda familiar média de 3 salarios-minimos

e grande parte (76%) exercia atividade remunerada.
Quanto aos dados obstétricos da gestacdo atual, 60%
eram multigestas, com idade gestacional média de 8
semanas, e 99% ja haviam realizado a abertura de pré-
natal e passado por pelo menos uma consulta. Ndo houve
diferenca estatistica entre os grupos quanto as variaveis
sociodemograficas e obstétricas (Tabela 1).

O escore de PUQE e NVPQOL antes das
intervencdes variaram de 8,2 a 8,7 e de 121,5 a
137,0, respectivamente, sem diferenca estatistica
entre os grupos. Apds as intervencgdes, houve redugdo
estatisticamente significativa de PUQE 4 e NVPQOL 2
para os grupos auriculoterapia e laserpuntura auricular,
indicando que a reducdo significativa dos sintomas e a
melhora na qualidade de vida ocorreram apds 4 dias da
realizacao das intervencdes (Tabela 2).

Antes da intervencgdo, a maior parte das gestantes
dos quatro grupos apresentou palpacdao Grau II. As
gestantes submetidas a auriculoterapia e a laserpuntura
auricular apresentaram reducgdo estatisticamente
significativa do grau de palpagdo, passando para Grau
I na consulta 2, significando estabilizacdo daqueles
pontos e equilibrio do 6rgdo correspondente. Ndo houve
relatos de efeitos adversos nos grupos intervengao,
placebo e controle.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados socioeconémicos, demograficos e obstétricos das gestantes com nausea e vomitos

(n = 100). Parana, Brasil, 2023

Variaveis Auriculo (G1) Laser (G2) Controle (G3) Placebo (G4) p-valor
Idade (anos completos)* 27,1 (18; 40) 26,2 (18; 40) 28,1 (18; 38) 26,2 (18; 40) 0,688
IMC . 24,8 (20; 34) 25,2 (21; 32) 25,6 (20; 37) 24,9 (20; 34) 0,587
(em Kg/m?)
oo 84 (6 13) 83 (5 12) 7.9(5:13) 91(5:12) 0319
N° de pessoas na casa* 3,2(1;5) 29 (2; 4) 2,9 (2; 6) 3,0(2;5) 0,378
Escolaridade’ 0,794
ESsiri]r;gril\éI:édio incompleto 3(18,8) 3(18,8) 4 (25,0) 6 (37,4)
Ensino Médio completo 17 (25,0) 18 (26,5) 16 (23,5) 17 (25,0)
Superior completo 5(31,3) 4 (25,0) 5(31,3) 2(12,4)
Situagao conjugal® 0,181
Com companheiro 17 (21,0 20 (24,7) 23 (28,4) 21 (25,9)
Sem companheiro 8(42,1) 5 (26,3) 2(10,5) 4(21,1)
ZZT::ofsa—nr:iI;?r;os)I 0,643
1 1(11,1) 1(11,1) 3(33,3) 4 (44,5)
2 2 (11,1) 5 (27,8) 5 (27,8) 6 (33,3)
3 11 (27,5) 11 (27,5) 8 (20,0) 10 (25,0)
4 7(31,8) 4(18,2) 7(31,8) 4(18,2)

(continua na préxima pagina...)
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(continuagao...)

Variaveis Auriculo (G1) Laser (G2) Controle (G3) Placebo (G4) p-valor
5¢6 4 (36,4) 4 (36,4) 2(18,2) 1(9,2)

Atividade remunerada’ 0,625
Sim 21 (27,6) 19 (25,0) 17 (22,4) 19 (25,0)
N&o 4(16,7) 6 (25,0) 8 (33,3) 6 (25,0)

Paridade’ 0,506
Primigesta 10 (25,0) 11 (27,5) 7 (17,5) 12 (30,0)
Multigesta 15 (25,0) 14 (23,3) 18 (30,0) 13 (21,7)

Numero de consultas’ 0,640
0 0(-) 1(100,0) 0() 0()
1 23 (26,1) 20 (22,7) 23 (26,1) 22 (25,1)
2 2(18,2) 4 (36,4) 2(18,2) 3(27,2)

*Média (valor minimo; valor maximo); 'n (%); *Saldrio-minimo vigente = R$ 1.212,00, Brasil, 2022

Tabela 2 = Avaliagdo dos escores PUQE* e NVPQOL' e do grau de sensibilidade a palpacdo auricular e do uso de

medicacdo entre as gestantes com nausea e vomitos (n = 100). Parana, Brasil, 2023.

Variaveis Auriculo (G1) Laser (G2) Controle (G3) Placebo (G4) p-valor

PUQE* 1+ 8,4 (7,8;9,1) 8,2 (7,4;8,9) 8,7 (8,0;9,3) 8,4 (7,8;9,1) 0,782

PUQE* 2¢ 7,8(7,1; 8,5) 7,5(6,7;8,2) 8,7 (8,1;9,4) 8,5(7,8;9,2) 0,042

PUQE* 3¢ 6,9 (6,3; 7,5) 6,8 (6,1;7,5) 8,5(7,9;9,1) 8,4(7,8,9,1) <0,001

PUQE* 4* 5,9 (5,3;6,5) 5,8 (5,1; 6,5) 8,5(7,9;9,1) 8,6 (7,9; 9,2) <0,001

NVPQOLT 1* (114?(?;11’28,9) (117?52;71,28,2) (1261,4:15;4532,8) (1271,3;7%(4)16,2) 0.075

NvPQOL! 2 (79,?1(;5'5?2,7) (77,2?’;3,8) (1241,2;3512,4) (1311,13 ;9538,1) <0.001

Palpagéo 1% 0,387

Grau | 0() 0() 0() 1(100,0)

Grau ll 25 (25,3) 25 (25,3) 25 (25,3) 24 (24,1)

Palpagéo 28 <0,001

Graul 14 (43,8) 16 (50,0) 1(3,1) 1(3,1)

Grau Il 11 (16,2) 9(13,2) 24 (35,3) 24 (35,3)

Comsgen feieodepumis 5 oo
(0,6; 5,0) (1,6; 8,8) (28,2; 51,8) (30,2; 54,6) ’

fl.;;)ozg?tlnuo de sulfato 0,243

Sim 20 (24,1) 20 (24,1) 19 (22,9) 24 (28,9)

N&o 5 (29,4) 5 (29,4) 6 (35,3) 1(5,9)

*PUQE = Pregnancy Unique Quantification of Emesis; "NVPQOL = Health-Related Quality of Life Questionnaire for Nausea and Vomiting of Pregnancy; *Média

(intervalo de confianga de 95%); $n (%)

Observou-se que as gestantes do G3 e G4 fizeram,

estatisticamente, maior uso de Metoclopramida em relagao
aos grupos intervencdo (Tabela 2). Observou-se também
que a maior parte das participantes fazia uso continuo de
sulfato ferroso na dosagem de 40 mg/dia, para prevengdo
de anemia gestacional, sem diferenca estatistica entre
0S grupos.

Na analise da pontuacdo geral do escore NVPQOL
antes das intervengdes, houve maiores pontuagdes nos
itens 1, 4, 8, 15 e 29, que sdo, respectivamente, enjoo,
ansia de vomito, sentir-se pior com certos cheiros, sentir
menos interesse em sexo e dificuldade para cozinhar,
apontando que os sintomas de NVG podem afetar varios
ambitos da vida da gestante e de sua familia, e que o
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olfato pode influenciar na piora dos sintomas. Analisando
os itens que apresentaram menores pontuagdes antes da
intervencgao (6, 19, 20 e 21), que sdo, respectivamente,
a piora dos sintomas no periodo da tarde, sentir que seus
sintomas ndo sdo de uma gravidez normal, sentir que
vocé ndo pode apreciar a gravidez e tudo ser um esforgo,
eles indicam que, apesar dos sintomas desagradaveis,
grande parte das gestantes enfrenta NV como um evento
fisioldgico da gestacdo.

Com relagdo a reducdo na pontuacgdo apos aplicacéo
da auriculoterapia e laserpuntura auricular, os itens que
mostraram maior redugao foram 1, 4, 5, 8 e 9, que sdo,
respectivamente, enjoo, ansia de vomito, perda do apetite
e sentir-se pior com certos cheiros ou comidas. A reducao
dos valores indica que essas terapias foram eficazes na
redugdo desses sintomas. Dois itens apresentaram pouca
redugdo com as intervengdes, o 6 que se refere a piora

dos sintomas no periodo da tarde, que ja havia sido pouco
pontuado antes da intervengdo, e o item 14, sobre sentir-
se emotiva, o que pode ser justificado pelas alteragdes
hormonais ocorridas no inicio da gestagdo.

As participantes do G1 e G2 apresentaram, em
modelos brutos, redugdo estatisticamente significativa
nos escores de PUQE e NVPQOL quando comparadas as
do G3 e G4 (Tabela 3). Os resultados foram, em sua
maioria, replicados em modelo ajustado por fatores de
confusdo, com excecao do G2 para NVPQOL, que perdeu
a significancia estatistica ao ser comparado ao G3.

Em modelo ajustado, comparando com o G4, os
grupos G1 e G2 reduziram (p<0,050) as pontuacdes do
PUQE em -1,14, com Intervalo de Confiangca de 95%
(IC95%: -2,11; -0,17) e -1,3 (IC95%: -2,24; -0,41), e
do NVPQOL em -34,81 (IC95%: -62,98; -0,95) e -31,97
(IC95%: -62,98; -0,95) respectivamente (Tabela 3).

Tabela 3 - Avaliagdo da eficacia de auriculoterapia e laserpuntura auricular em relagdo aos escores PUQE* e NVPQOL',

entre as gestantes com nausea e vomitos (n = 100). Parana, Brasil, 2023

Modelo bruto Controle (G3)

Em comparagé@o com o grupo controle

Placebo* (G4)

Auriculoterapia* (G1) Laserterapia* (G2)

PUQE* 0,00

NVPQOL'® 0,00

-0,13 (-0,25; -0,01. 0,027)

4,26 (1,68; 6,84. 0,001)

-1,34 (-2,19; -0,49. 0,002) -1,55 (-2,36; -0,74. <0,001)

-30,28 (-51,01; -6,55. 0,012) -27,22 (-55,52; 1,08. 0,059)

Modelo ajustado’ Controle (G3) Placebo* (G4)

Auriculoterapia* (G1) Laserterapia* (G2)

PUQE* 0,00

NVPQOL'® 0,00

-0,26 (-0,39; -0,13. <0,001)

5,99 (3,26;8,73)

-1,40 (-2,25; -0,54. 0,001) -1,59 (-2,38; -0,79. <0,001)

-28,82 (-52,64; -4,99. 0,018) -25,97 (-54,25; 2,31. 0,072)

Em comparagido com o grupo placebo

Modelo bruto Placebo (G4)

Controle* (G3)

Auriculoterapia* (G1) Laserterapia* (G2)

PUQE* 0,00

NVPQOL'® 0,00

0,13 (0,01; 0,25. 0,027)

-4,26 (-6,84; -1,68)

-1,21(-2,18; -0,24. 0,014) -1,42 (-2,34; -0,50. 0,002)

-34,54 (-60,84; -8,24. 0,010) -31,48 (-62,36; -0,60. 0,046)

Modelo ajustado’ Placebo (G4) Controle* (G3)

Auriculoterapia* (G1) Laserterapia* (G2)

PUQE* 0,00

NVPQOL' 0,00

0,26 (0,13; 0,39. <0,001)

-5,99 (-8,73; -3,26. <0,001)

-1,14 (-2,11; -0,17. 0,022) -1,32 (-2,24; -0,41. 0,005)

-34,81 (-62,98; -0,95. 0,043) -31,97 (-62,98; -0,95. 0,043)

*PUQE = Pregnancy Unique Quantification of Emesis; 'NVPQOL = Health-Related Quality of Life Questionnaire for Nausea and Vomiting of Pregnancy; *Beta
(intervalo de confianca de 95%. p-valor); $Modelo ajustado por idade, idade gestacional, indice de massa corporal, paridade e nimero de consultas

Discussao

A auriculoterapia e a laserpuntura auricular foram
eficazes na redugdo de NVG e melhoraram a qualidade de
vida das gestantes. No entanto, no modelo ajustado, o G2
comparado ao G3 nao apresentou melhora estatisticamente
significativa na qualidade de vida, embora tenha ocorrido
reducdo das pontuagdes no NVPQOL, o que nos leva a
sugerir novas pesquisas com uma populagcdo maior.

A qualidade de vida das gestantes pode ser afetada
pelo relacionamento com parceiro e familia, os conflitos
conjugais podem ser considerados fatores etioldgicos de

ansiedade e depressdo nesse periodo, emogdes capazes
de potencializar os sintomas de NVG®®, O bem-estar da
gestante também pode ter relagdo com a vida sexual
ativa nesse periodo, porém sintomas como NV podem
influenciar negativamente na libido®®, o que, no presente
estudo, foi relatado por menos interesse em sexo.

Outros fatores podem intensificar a presenga de NVG,
como as questdes hormonais, alimentacdo com alto teor
de gorduras ou condimentados e alguns cheiros, pois o
olfato é mais apurado em gestantes no primeiro trimestre.
Diante disso, uma dieta saudavel esta associada a menor
risco de desenvolver hiperémese gravidicaGb,
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O olfato mais agugado em mulheres no primeiro
trimestre gestacional relaciona-se ao processamento
cognitivo da informagdo olfativa e é referido como mais
alterado do que o paladar. Assim, o cheiro pode ter maior
potencial para provocar os sintomas de NVGGY, o que
confirma os achados do presente estudo, pois as mulheres
relataram que o fato de sentir certos cheiros provoca mais
NV do que o fato de comer certas comidas.

Um dos itens que teve menor pontuacdo antes da
intervencdo, e praticamente ndo apresentou alteragao
apos as terapias, foi a piora dos sintomas de NVG no
periodo da tarde. Isto porque os sintomas comumente
se acentuam no periodo da manhd, em razdo do jejum
prolongado que ocorre no periodo da noite, pois a
producdo de suco gastrico é aumentada e pode refluir
para o es6fago, ocasionando NVG®,

Observou-se, neste estudo, menores pontuagdes nos
itens relacionados a sentir que os sintomas de NV ndo sdao
de uma gravidez normal, ao fato de ndao poder apreciar
a gestacdo, e tudo ser um esforco quando relacionado a
ocorréncia de NVG. Esses resultados permitem afirmar que
essas mulheres foram resilientes diante do desconforto
causado por NVG, sendo essa situagdo percebida como
alteracdo fisioldgica e prépria da gravidez.

Apesar de as participantes terem sido resilientes
quanto aos desconfortos fisicos, relataram dificuldade
em manter o trabalho, as atividades diarias e atividades
sociais e, apos aplicacdo das terapias, foi observada uma
diminuicdo desses relatos, demonstrando que o tratamento
precoce auxilia na melhora da qualidade de vida e reduz
as chances de evolugdo para um quadro de hiperémese
gravidica. O tratamento precoce é particularmente
importante quando se considera que a hiperémese
gravidica, que tem grande repercussdo nas atividades
diarias e sociais, gera sofrimento, incapacidade funcional
e influéncia no pensamento sobre gestacdes futurast?.

O sulfato ferroso também pode influenciar na
presenca de NVG, visto que esse é um efeito colateral
da medicagdo®?. No entanto, como esse suplemento é
prescrito para todas as gestantes, conforme orientado pelo
Ministério da Saude, com o intuito de prevenir anemia
ferropriva, acredita-se que seu uso nao interferiu nos
resultados encontrados. Destarte, ndo houve diferenga
no padrdo de uso entre as mulheres dos quatro grupos.

Independentemente dos fatores associados a
NVG e com a finalidade de amenizar os sintomas desse
agravo, é possivel utilizar métodos farmacoldgicos e ndo
farmacolégicos. Como método farmacoldgico, o uso de
antieméticos, como a Metoclopramida, é variavel de interesse
no presente estudo. Na Noruega, uma coorte retrospectiva
observou as implicagdes do uso de antieméticos na gestagdo,
as quais foram associadas a efeitos colaterais fetais, como

0 aumento no risco de fissuras orofaciais e a tendéncia de
hospitalizagdo precoce na gravidez®):

Ainda na Noruega, estudo relatou a associagdo entre
os sintomas de NVG e a multiparidade, o que ndo pode
ser observado no presente estudo, pois todos os grupos
foram constituidos, em sua maioria, por multigestas®4.
Os achados do estudo, no entanto, corroboram os de um
estudo nacional em que foi constatado que as terapias
complementares diminuem o consumo e os danos
causados pelas medicacoes alopaticas®?,

A auriculoterapia € um método ndo farmacoldgico
importante, pois além de ser pratico, de baixo custo, tem
demonstrado ser capaz de reduzir os sintomas de NVG
sem o uso de medicagdes®, sobretudo quando utilizado
no inicio dos sintomas. Esse beneficio pode ser observado
no presente estudo, visto que grande parte das gestantes
iniciaram o pré-natal em idade gestacional adequada,
em torno da oitava semana gestacional. Outros métodos
ndo farmacoldgicos descritos na literatura e que podem
ser utilizados, nos casos leves, sdo hidroginastica, o uso
de vitamina B6 e a ingestdo do gengibre(>37-38), Essas
terapias qualificam a pratica do enfermeiro nas UBSs,
pois promovem a integralidade do cuidado e o resgate
dos conhecimentos populares. Trata-se de um cenario em
que os profissionais sdo impelidos a fazer uso, em seu
cotidiano de trabalho, da educacdo em saude com o fito de
implementar praticas menos invasivas e medicalizadas®,
principalmente no contexto do pré-natal.

A educagdo em saude sobre essas terapias promove o
autoconhecimento por parte das mulheres e a elaboragdo
do conceito de salde, atribuindo participacdo ativa delas
no processo salide-doenca e despertando a reflexdo sobre
0 acesso a essas terapias no ambiente do sistema Unico
de saude®®, Destarte, as terapias complementares s&do
consideradas tecnologias leves na inovacdo do cuidado
e no tratamento de NVG e mostram-se relevantes para
o reestabelecimento da qualidade de vida das gestantes.
Portanto, sugere-se a insergdo dessas terapias no cuidado
da enfermagem, visto que sdo consideradas praticas
menos invasivas, além de serem melhor aceitas por seus
efeitos positivos®.

O uso da auriculoterapia em casos leves ja é
recomendado pela FEBRASGO; no entanto, neste estudo,
os valores médios do escore de PUQE antes da intervengdo
indicavam um grau moderado de NVG, e os dois grupos
de intervencao apresentaram reducao significativa dessa
pontuacdo apds 96 horas de intervengdo. Isso pode ser
explicado porque a auriculoterapia tem um tempo minimo
entre 3 e 4 dias para atingir o pico maximo de sua acéo,
reduzindo sua efetividade apds esse periodo, até o 7°
dia®®?, Nao foram encontrados registros na literatura
sobre tempo de eficacia da laserpuntura auricular
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porém, no presente estudo, o tempo foi semelhante ao
da auriculoterapia.

Nao foram encontrados registros na literatura sobre
efeito do uso da laserpuntura auricular para NVG. Os achados
do presente estudo, no entanto, demonstram que seu uso é
tao eficaz quanto o uso das agulhas semipermanentes para
o tratamento desses sintomas, tanto nos casos leves como
nos moderados. Isso pode favorecer para que se torne opgdo
de escolha entre os métodos ndo farmacoldgicos, visto que,
por ser indolor, tem grande potencial de aceitacdao pelas
gestantes. A eficacia semelhante deve-se provavelmente
ao efeito anti-inflamatério da estimulagdo do nervo vago
no pavilhdo auricular®,

Estimulos auriculares com agulhas semipermanentes
sdo capazes de reduzir niveis séricos de proteina
C-reativa (PCR), fator de necrose tumoral-a (TNFa),
interleucina (IL)-6 e IL-10(39-40) envolvidos no processo
inflamatorio e dor. A via de sinalizagdo responsavel por
essa reducdo regula-se pela estimulagdo periférica do
nervo vago, que promove a resposta anti-inflamatoria©®.
A fotobiomodulagdo causada pela utilizagdo do laser de
baixa poténcia, no mesmo comprimento de onda utilizado
nessa proposta, demonstra eficicia na sinalizagdo anti-
inflamatdéria com consequente redugdo de TNF-a e
interleucinas - IL-1p, IL-8 e IL-12“b),

A despeito dos resultados promissores do estudo,
algumas limitagdes precisam ser consideradas, tais como:
a impossibilidade de cegar participantes e acupunturista e
de realizar analise de subgrupos. Ainda, o fato de nao ter
sido avaliado o tempo resposta da laserpuntura auricular,
0 grau de estresse e ansiedade das gestantes nos dois
momentos da avaliagdo, os efeitos adversos de forma
sistematica, e o tempo reduzido no acompanhamento da
permanéncia dos beneficios obtidos.

E recomendavel que estudos futuros sejam mais
amplos (multicéntricos) e incluam a avaliagdo dos custos
na aplicacdo das técnicas de auriculoterapia e laserpuntura
auricular, a aceitabilidade das participantes, os habitos
alimentares, e que adotem um desenho de estudo que
avalie a eficacia da intervengdo a longo prazo.

Conclusao

Os resultados do estudo mostraram que a
auriculoterapia e laserpuntura auricular sdo métodos ndo
farmacoldgicos eficazes na reducdo de NVG e na melhoria
da qualidade de vida. Ainda que a laserpuntura auricular
é tdo eficaz quanto a auriculoterapia na reducdo de NVG
e, por nao haver desconforto em sua aplicacdo, pode vir a
ter maior aceitabilidade pelas gestantes, contribuindo para
a utilizacdo das praticas complementares como métodos
ndo farmacoldgicos para reducdo desses sintomas.

O uso dessas terapias também contribuiu para a
reducdo do consumo de medicamentos alopaticos pelas
gestantes e a melhora da qualidade de vida, o que significa
possibilidade de restabelecimento das atividades laborais

didrias e sociais.
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