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RESUMO

Objetivos: analisar a aplicagio da auriculoterapia no contexto de saide
de criangas (zero a 12 anos incompletos) e as evidéncias cientificas da sua
efetividade em relagio as finalidades terapéuticas propostas. Métodos:
revisao integrativa da literatura, realizada em novembro de 2023, nas bases
de dados e biblioteca virtual MEDLINE/PubMed, Scopus, Biblioteca
Virtual em Saide/BIREME, COCHRANE Library e Scientific Electronic
Library Online, utilizando o descritor controlado “Auriculotherapy” e o
descritor nao controlado “Children”, sem restricio temporal de publicagio.
Para andlise utilizou-se o referencial de acurdcia de evidéncias. Resultados:
foram selecionados dez artigos oriundos de Cuba (n=4), Taiwan (n=3), China
(n=2) e Iran (n=1). Eles foram publicados nos tltimos 15 anos e abordavam
predominantemente criangas em idade escolar. Aqueles com evidéncia forte
relacionam-se as temdticas: tratamento de onicofagia, miopia e transtorno de
déficit de atengio e hiperatividade (TDAH). Os pontos auriculares de maior
recorréncia de uso foram: Shenmen, coragio e olho. Conclusao: essa terapia
mostra-se efetiva como coadjuvante para tratamento de onicofagia, TDAH e
miopia na populagao pedidtrica em idade escolar, e para as demais finalidades
terapéuticas identificadas na revisao, apesar dos resultados promissores, é
preciso desenvolver mais pesquisas para que se possa afirmar sua efetividade.

Descritores: Auriculoterapia; Satide da Crianca; Medicina Tradicional Chinesa;

Terapias Complementares; Enfermagem Pedidtrica.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the application of auriculotherapy in the health
context of children (zero to 12 incomplete years) and the scientific evidence
of its effectiveness in relation to the proposed therapeutic purposes. Methods:
integrative literature review, carried out in November 2023, in the databases
and virtual library MEDLINE/PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Satide/
BIREME, COCHRANE Library, and Scientific Electronic Library Online,
using the controlled descriptor “Auriculotherapy” and the uncontrolled descriptor
“Children”, with no time restriction on publication. For analysis, we used the
reference of evidence accuracy. Results: ten articles were selected from Cuba
(n=4), Taiwan (n=3), China (n=2), and Iran (n=1), which were published in
the last 15 years and predominantly dealt with school-age children. Those with
strong evidence are related to the themes: treatment of onychophagia, myopia,
and attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). The auricular points
with the highest recurrence of use were: Shenmen, heart, and eye. Conclusion:
this therapy has been shown to be effective as an adjunct for the treatment of
onychophagia, ADHD, and myopia in the school-age pediatric population, and
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for the other therapeutic purposes identified in the review, despite the promising results, further research is needed to affirm its effectiveness.

Descriptors: Auriculotherapy; Child Health; Medicine, Chinese Traditional; Complementary Therapies; Pediatric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: analizar la aplicacion de la auriculoterapia en el contexto de la salud de los ninios (cero a 12 anos incompletos) y la evidencia
cientifica de su eficacia en relacidn con los fines terapéuticos propuestos. Métodos: revision integrativa de la literatura, realizada en
noviembre de 2023, en las bases de datos MEDLINE/PubMed, Scopus, Biblioteca Virtual em Saiide/BIREME, Biblioteca COCHRANE
y Scientific Electronic Library Online y biblioteca virtual, utilizando el descriptor controlado “Auriculoterapia” y el descriptor no
controlado “Ninos”, sin restriccidn de tiempo de publicacion. Para analizarlo, utilizamos el pardmetro de precision de las pruebas.
Resultados: se seleccionaron diez articulos de Cuba (n=4), Taiwdn (n=3), China (n=2) e Irin (n=1), que se publicaron en los viltimos
15 anos y trataban predominantemente de nifios en edad escolar. Los que presentan pruebas sélidas estin relacionados con los temas:
tratamiento de la onicofagia, la miopia y el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH). Los puntos auriculares mids
utilizados fueron: Shenmen, corazén y ojo. Conclusion: esta terapia estd demostrando ser eficaz como complemento para el tratamiento
de la onicofagia, el TDAH y la miopia en la poblacion pedidtrica en edad escolar, y para los otros fines terapéuticos identificados en la

revision, a pesar de los resultados prometedores, se necesitan mds investigaciones para afirmar su eficacia.

Descriptores: Auriculoterapia; Salud Infantil; Medicina Tradicional China; Terapias Complementarias; Enfermeria Pedidtrica.

INTRODUCAO

A Medicina Tradicional engloba, além de outras me-
dicinas, a Tradicional Chinesa, cujas aplicagdes abarcam
o contexto fisico, mental e espiritual do individuo™. A
Medicina Tradicional Chinesa coaduna com as leis da
natureza e ancora-se na teoria do Yin-Yang, que defende
a existéncia de duas forgas que se inter-relacionam e pro-
porcionam equilibrio; também inclui conceitos de ener-
gia (Qi) e a conexio com os elementos madeira, fogo,
terra, metal e dgua®®.

Sua abordagem visa o estabelecimento de vinculo, a
prevencido de agravos, recuperagio da satde e incentivo
a0 autocuidado®. Entre as suas modalidades terapéu-
ticas estd a auriculoterapia, reconhecida como segura
desde que implementada corretamente por profissional
devidamente qualificado®. Essa terapia é reconhecida e
recomendada no Brasil pela Politica Nacional de Prati-
cas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de
Satde (SUS)®@.

Nessa técnica, o pavilhdo auricular é compreendido
como um microssistema corporal, inervado e que con-
tém partes motoras e partes sensoriais, as quais podem
ser estimuladas por meio de pressio manual, estimulo
elétrico, sementes, agulhas, /asers, moxabustao, dentre
outros™.

Seus efeitos terapéuticos tém sido, majoritariamente,
estudados em populacoes adultas nas situagdes de an-
siedade, dor no trabalho de parto, sindromes dolorosas,
contexto oncolégico, sono e qualidade de vida, entre
outras®>?,

Na populagao pedidtrica, ainda sio escassos e pon-
tuais os estudos com finalidade de testar protocolos e

analisar sua efetividade terapéutica. Assim ¢ necessdrio
conhecer o estado da arte considerando o publico in-
fantil.

Partindo do exposto, tem-se por objetivo analisar a
aplicagao da auriculoterapia no contexto de satde de
criangas (zero a 12 anos incompletos) e as evidéncias
cientificas da sua efetividade em relaciao as finalidades
terapéuticas propostas.

METODOQS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura"” de
abordagem analitica por evidéncia.

A pergunta de pesquisa foi elaborada a partir da es-
tratégia PICO (Paciente/populagio, Intervengio, Con-
trole e Desfecho)"": quais sao as aplicacoes de auriculo-
terapia no contexto da saide da crianga e as evidéncias
cientificas sobre a sua efetividade em rela¢io as finalida-
des terapéuticas propostas?

Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados
e biblioteca virtual: Sistema Online de Busca e Andlise
de Literatura Médica (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE) da Biblioteca Na-
cional de Medicina dos Estados Unidos da América uti-
lizando o motor de busca PubMed, Scopus, Biblioteca
Virtual em Satide/Centro Latino-Americano e do Cari-
be de Informa¢io em Ciéncias da Satde (BVS/BIRE-
ME), COCHRANE Library, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

O levantamento bibliogrifico ocorreu em novembro
de 2023, utilizando o descritor controlado, pesquisado
no Medical Subject Headings (MeSH) “Auriculotherapy”
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e o descritor nao controlado “Children”, escolhido em
substitui¢ao ao termo “Child” por resultar em maior
numero de publicagées encontradas em duas das cinco
bases de buscas. Utilizou-se o operador boleano AND,
entre os descritores.

Foram incluidos artigos originais ou meta-anilise,
disponiveis na integra, online e gratuitos, sem limite
temporal e idiomdtico, que contemplavam a aplicagio
de auriculoterapia em criangas (0 a 12 anos incomple-
tos). Foram excluidas publicagées do tipo estudo/série
de casos que utilizaram protocolos de aplicacao distintos
entre os participantes e aquelas cujos objetivos nio res-
ponderam a pergunta de revisio da presente pesquisa.
Embora nio seja obrigatdrio para as revisdes integrati-
vas, para melhor compreensio do processo de busca e
selecao das referéncias, elaborou-se o relatério baseado
nas recomendacoes do Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR)?,

Os artigos elegiveis foram dispostos em uma pla-
nilha Excel (versio 16.0.4266.1003, 2016, Microsoft
Corporation, Estados Unidos), contendo as seguintes
varidveis: autoria, titulo, ano de publica¢ao, periédico,
pais de origem, tipo do estudo, populacio, objetivo da
intervengio, grupo-controle, nimero de participantes,
descrigio da técnica, resultado do estudo e efeitos co-
laterais.

Por fim, a categorizagio e avaliagao dos estudos se
deu por andlise de evidéncia, utilizando o referencial
de acurdcia das evidéncias, segundo Melnyk (2005)"?,
que classifica as evidéncias em sete niveis, a saber: ni-
vel 1 (forte), revisoes sistemdticas ou meta-andlises, as
quais foram desenvolvidas a partir de ensaios clinicos
randomizados controlados, bem como diretrizes clinicas
fundamentadas em revisées sistemdticas de ensaios cli-
nicos randomizados controlados; nivel 2 (forte), ensaio
clinico randomizado controlado bem elaborado; nivel
3 (moderado), ensaios clinicos bem delineados; nivel
4 (moderado), estudos de coorte e caso-controle bem
elaborados; nivel 5 (moderado), revisdes sistemdticas
com desenho metodoldgico descritivo e qualitativo; ni-
vel 6 (fraco), estudos descritivos ou qualitativos Gnicos;
nivel 7 (fraco), opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas. Quando um ensaio clinico
apresentava fragilidades no delineamento ou amostras
muito pequenas, foi classificado de forma semelhante a
um estudo descritivo, com nivel de acuricia de evidén-
cias igual a 6 (fraco). Para fins de tomada de decisdo em
satde, a qualidade da evidéncia e for¢a de recomendacio
sao considerados niveis de evidéncia forte > 1119,

Foi elaborada uma sintese, considerando as melho-
res evidéncias para guiar a prdtica da auriculoterapia nos

contextos pedidtricos (sexta etapa do estudo de revisao).
Os resultados foram interpretados e discutidos com base
na literatura da 4rea.

RESULTADOS

Foram identificadas 99 publicagoes, das quais 11 es-
tavam em duplicata (Figura 1). Dez estudos atenderam
aos critérios de inclusio. Entre os desfechos estudados,
em trés buscou-se avaliar o efeito da auriculoterapia no
tratamento de miopia">'”, em trés foram testados o efei-
to no tratamento da onicofagia ou demais hébitos que
contribuem para a deformidade da cavidade oral"®2", e
os demais desfechos investigados foram o transtorno do
déficit de atengao e hiperatividade — TDAH®Y, ndusea
e vdmito no contexto da quimioterapia®, gagueira®,
obesidade®. Cinco estudos apresentam nivel 2 (forte)

S(15»18,21),

de acuricia das evidéncia: e os demais, nivel 6

(fraco)1#20:2229 (Quadro 1).

Quanto ao pais de origem, quatro sdo oriundos de
Cuba20329 secuido de trés de Taiwan'®'7*?, dois da
China®™'® e um do Iran®". Sete foram publicados em
periédicos na drea de terapias complementares!>1820-22)
192329 Em relacio ao ano de
publicacio, dois artigos sio do ano de 2020“**), quatro
foram publicados entre 2015 ¢ 2019"518193) | trés entre
2012 € 201414229 ¢ um em 20087

Destaca-se que a faixa etdria mais prevalente nos es-
tudos foi a de criancas em idade escolar. A efetividade,
destacada por nivel de evidéncia forte (= a I)™ da au-
riculoterapia, foi relacionada & miopia">'?, ao hébito de
roer unhas"® e ao Transtorno de Déficit de Atencio e
Hiperatividade®".

No que tange aos efeitos colaterais, trés artigo
apontaram coceira, sensagao dolorosa ou sensibilida-
de nos pontos de estimulagao auricular. Outros efeitos
colaterais reportados incluem ardéncia no local e leve
inchaco, porém sem especificagio do niimero de parti-
cipantes!9.

Em relagio aos pontos auriculares mais recorrentes
nos artigos de nivel de evidéncia forte!>'5?Y, destaca-se
o ponto “Shenmen” empregado em cinco artigos anali-
sados, seguido do ponto “coragio” que nio foi utilizado
apenas para o protocolo para TDAH e o ponto “olho”,
citado trés vezes, devido a ocorréncia de trés publicagoes
referentes 3 miopia. Para mais, os acupontos “rim”, “fi-
gado”, “bago”, “visao 1”7 e “visao 2” aparecem, cada um
deles, em dois dos cinco artigos em pauta.

A sintese dos pontos mencionados e sua finalidade
terapéutica ¢ apresentada na Figura 2.

Estudos que testaram ou criaram as hip6teses para
tratamento de hébitos orais deformantes"®'¥, melhora

e trés na area de medicina‘

§(16.17.22)
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Figural - Fluxograma de selecdo dos estudos identificados, 2023

Artigos excluidos:
Artigos identificados através de Base de dados: ) Dup_||caclos (=11 " A
- Assinalados como ndo elegiveis pelas

- Pubmed (n = 50) ferramentas automatizadas:

- Scopus (n=13) L - PubMed (n = 23)
-BVS(n= 24)_ - Scopus (n=7)
- Cochrane (n=7) -BUS(n=6)

- Scielo (n=5)

IDENTIFICACAO

- Cochrane (n=2)
-Scielo(n=0)

Artigos excluidos ap6s leitura do titulo e

Artigos selecionados (n = 50) —> resumo por nao atender aos critérios de

inclusdo (n = 36)

TRIAGEM

V Artigos excluidos ap6s leitura na integra:
- Auséncia da descri¢cdo dos pontos
Artigos avaliados para elegibilidade (n = 14) —p auriculares aplicados (n =1)

- Séries de casos com protocolos distintos
entre os participantes (n = 3)

v

Total de artigos incluidos na revisao (n = 10)

INCLUSAO

Nota: Elaborado conforme modelo recomendado pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for scoping
reviews (PRISMA-ScR)®

Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos seqgundo o delineamento, nivel de evidéncia, caracteristicas da populacdo, intervencao,
grupo-controle e desfecho, 2023

Continua...
Cddigo do estudo
. 9 Local do estudo e -
/ Tipo de estudo L. . Intervencao Controle Desfecho e resultados
NE caracteristicas da Populacao
- (GE=39)
- Al dod t - Miopi
E1%9/ Estudo - Local: China OraLan ce semen es nos -(6C=33) e
; pontos: CO10 (rim), LO5 (olho), ~ - Melhora significativa da visdo
randomizado, -n=72; - - Exame da funcao ) i
. TF4 (Shenmen), CO15 (coracao), ) . B binocular a olho nu no GE apés a
duplo cego. - idade = 8 a 9 anos; ) visual sem estimulacao i . ~
. L o (012 (figado) e CO13 (baco), . intervencdo em comparacdo com o GC
Nivel 2 (forte) - Diagnostico de miopia . auricular com sementes.
bilateralmente. (p<0,05).
- Duracao = 3 meses
Miopia
- O GE teve menor progressdo de
T
E20© / Ensaio - Local: Taiwan - Colirio tépico de atropina 0,125% 0,0001) PRI P
Clinico -n=110; associada a estimulacdo em cinco | - (GC=56) ! Co R .
. . . o - A profundidade da camara anterior
randomizado - idade = 6 a12 anos; acupontos auriculares (Shenmen, - Calirio topico de i
. . _ L - . . . aumentou mais no GE do que no GC
controlado simples | - diagnostico de miopia com coracao, olho, visdo 1 e visao 2) atropina 0,125%, 1 gota, .
) L. ) . (p = 0,0004). A pressao intraocular
cego. equivalente esférico de -0,5 de | usando uma esfera de liga de todas as noites. o )
. o diminuiu mais no GE do que no GC (p
Nivel 2 (forte) dioptria ou menos; 1 mm, com troca semanal de L
i =0,007). A diminuicao de 1 mmHg da
lateralidade dos pontos. L .
Pressdo intraocular correlacionou-se
com a diminuicdo da progressao da
miopia (p = 0,006).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos segundo o delineamento, nivel de evidéncia, caracteristicas da populacdo, intervencao,
grupo-controle e desfecho, 2023

Cadigo do estudo

/ Tipo de estudo
NE

E3W/
Ensaio clinico
randomizado
simples-cego
controlado.
Nivel 2 (forte)

Local do estudo e
caracteristicas da Populacao

- Local: Taiwan

-n=71

-idade = 6 a15 anos;

- diagndstico de miopia, na
primeira avaliacdo de acuidade
visual, equivalente esférico
maior que -0,5, sendo que
apos uso do cicloplégico
apresentaram astigmatismo e
anisometria menor que 2,0 e
pressao intraocular menor que
2lmmHg;

Intervencao

- Grupo experimental (0,25A+E)
- Colirio de atropina 0,25% e
estimulacdo auricular com esferas
de liga de 1 mm para o estimulo.
- Acupontos auriculares foram
divididos em trés grupos:

1° - Yan (Olho), Gan (Figado),
Shenmen (Portdo do Espirito);

2° - Mul (Visao 1), Pi (Baco), Xin
(Coracao);

3° - Mu2 (Visdo 2), Shen (Rim),
Pizhixia (Subcortex).

- A sequéncia seguida nos trés
grupos foi alterada mensalmente
na mesma ordem e a lateralidade
foi alterada semanalmente.

Controle

-GCO,25A (n=22)

- Colirio de atropina
0,25% todas as noites.
-GCO,5A (n=23)

-Colirio de atropina 0,5%
todas as noites.

- Duracdo = minimo de
6 meses.

Continuacao...

Desfecho e resultados

- Miopia

- Nao houve diferenca significativa

na progressao média da miopia entre
GC 0,5A e GE (0,25A+E). O efeito da
terapia combinada foi semelhante

a0 da atropina 0,5% sozinha. No
entanto, houve progressdo de miopia
acentuadamente reduzida no GE
(0,25A+E) em comparagao com o
grupo GC 0,25A (p < 0,05). Nao houve
diferenca significativa no comprimento
axial do olho, entre os grupos.

EL409 / Estudo
pragmatico,
cruzado,
randomizado.
Nivel 2 (forte)

- Local: China

-n=83;

- idade =8 a 12 anos;

- matriculados em escola
primaria;

- ter roido as unhas por pelo
menos 8 semanas, pelo menos
5 vezes ao dia;

- experiéncia de prejuizo social.

- (GE =42)

- Tratamento para reversdo de
habitos associado a intervencao:
aplicacao de sementes magneéticas
em cinco pontos: simpatico,
sanjiao, coracdo, Shenmen e
glandula adrenal; as sementes
foram trocadas a cada sete dias.

- Duracdo =1 més

- Obs.: Apos intervalo de dois
meses, 0s grupos foram cruzados.

- (GP =41)

- Tratamento

de reversdo de

habitos, associada a
auriculoterapia placebo
nos pontos: calcanhar,
tornozelo, joelho, quadril
e nadegas.

- Habito de roer as unhas

- Maior na efetividade do tratamento
no GE, em relacdo a reversao de
habitos, escore da ansiedade, status
de crescimento das unhas e indice
gengival simplificado (p < 0,001)

E5% / Investigacao
prospectiva,
longitudinal e
descritiva.

Nivel 6 (fraco)

- Local: Cuba

-n=96;

- idade = 4 a 13 anos;

- habitos orais deformantes,
sem doencas sistémicas

-GE (n=96)

- Aplicacdo de sementes no
pavilhdo auricular nos pontos:
Shenmen, ansiolitico, coracdo e
cérebro.

- Duragao = ciclos de quatro a seis
semanas.

Sem grupo-controle

- Habitos orais deformantes

- Quanto ao habito de sucgado digital

- 78,9% eliminaram o habito. A
onicofagia - diminuiu 7,8%.

- Foi encontrada uma pequena relacao
entre a eficacia e o tipo de habito (p
<0,05)

E6R0) /
Estudo quase
experimental
longitudinal
prospectivo
(analise descritiva)
Nivel 6 (fraco)

- Local: Cuba

-n=63;

-idade =7 al3 anos;

- habitos deformantes
bucais como: succdo digital,
onicofagia e queilofagia.

- (GE1=32; GE2=31)

- GE1 - aplicacdo de sementes
nos pontos: Coracdo 1, Coracdo 2,
Shenmen, ansiolitico e cérebro;
com troca a cada sete dias.

- GE2 - Florais de Bach.

- Avaliagdo mensal

- Duracao = trés meses

Sem grupo-controle

- Habitos orais deformantes

- No GE1 a onicofagia e a queilofagia
foram eliminadas e 6,3% mantiveram o
habito de succao digital.

- No GEZ, houve persisténcia de
succdo digital e onicofagia em 12,9% e
6,5%, respectivamente.

E7@) / Ensaio
randomizado
controlado por
simulacao.
Nivel 2 (forte)

- Local: Iran

-n=50;

- idade = 6 a 14 anos;

- diagndstico de Transtorno
de Déficit de Atencao e
Hiperatividade - TDAH;

- auséncia de alteracdo na
dosagem do medicamento ou
sintomas do TDAH (ultimas
duas semanas).

- (GE =25)

-Eletroestimulacdo bilateral via
eletrodos transcutaneos com

10Hz de frequéncia, uma vez na
semana, dos seguintes acupontos:
Shenmen, ponto zero, hipocampo,
cortex pré-frontal, oscilagdo mestre
e ponto de controle de lateralidade
- Duragao = seis semanas.

- (GC=25)

- Aplicacdo fitas
adesivas em pontos

de ndo acupuntura, e
substituicdo do adesivo
uma vez por semana.

- Hiperatividade

- Déficit de Atencao

- Os escores para Déficit de Atencdo
diminuiram no GE (p = 0,006),
enquanto para o GC ndo houve
alteracdo significativa (p = 0,55). Além
disso, houve alteracdo nos escores

de Hiperatividade no GE (p = 0,001),
enquanto no GC ndo foi significativo
(p=0,74).
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos segundo o delineamento, nivel de evidéncia, caracteristicas da populacdo, intervencao,
grupo-controle e desfecho, 2023

Cddigo do estudo

/ Tipo de estudo
NE

E8@? / Estudo de
viabilidade cruzado
e randomizado.
Nivel 6 (fraco)

Local do estudo e

caracteristicas da Populacao

- Local: Taiwan

-n=10;

- ldade =5 a18 anos;

- diagndstico de cancer;

- uso de quimioterapia (a0
menos que uma rodada)

e drogas quimioterapicas
com elevado ou moderado
potencial hematogénico;

- uso de antiemeéticos padrao;
- auséncia de auriculoterapia

prévia (tltimos 3 meses).

Intervencao

- No primeiro round de
quimioterapia, cuidados padrao. A
partir do sequndo round, divididos
em grupo experimental e placebo e
no terceiro round os grupos foram
cruzados.

-GE (n=10)

- Os pontos auriculares
bilateralmente foram: Shenmen,
simpatico, cardia, estdmago e
subcértex digestivo.

- Duragdo = uma semana.

Controle

-(GP=10)

- Tratamento com
3cupressdo Nos pontos
auriculares (Sham):
joelho externo, visao,
articulacdo do ombro

e olho.

Conclusao...

Desfecho e resultados

- Nauseas e vomitos

- GE - menor ocorréncia e gravidade
de nauseas e vomitos do que GP (p <
0,05).

E9@) / Estudo
experimental
longitudinal e
prospectivo.
Nivel 6 (fraco)

- Local: Cuba

-n=14;

- idade = 6313 anos;

- diagndstico de gagueira
independente do estagio e
suas formas clinicas.

-(CE=7)

- Tratamento usual para gagueira
(técnicas de relaxamento, técnica
expiratdria, técnicas inflexivas e
mastigacdo com som natural) e
auriculoterapia com sementes

nos pontos: coragao 1, cardiaco 2,
laringe, Shenmen e ansiolitico; com
troca de sementes a cada sete dias.
- Duracao = 30 dias

-(GC=7)

- Tratamento

padrdo (técnicas de
relaxamento, técnica
expiratoria, técnicas
inflexivas e mastigacao
com som natural).

- Todos foram aplicados
de segunda a sexta-
feira, uma vez ao dia. No
resto do dia e nos finais
de semana realizavam
as técnicas em suas
€asas com a ajuda de
familiares.

- Gagueira e sintomas relacionados as
suas formas clinicas.

- No GE, os sintomas e sinais
diminuiram durante o tratamento,
exceto a consciéncia de suas
dificuldades (permaneceu em 100%)
e a tensdo oral, embora evidenciada
em apenas 28,6% deles. Entre os que
mais diminuiram foram a enurese e a
ansiedade.

E10@% /

Estudo quase
experimental (de
intervencao).
Nivel 6 (fraco)

- Local Cuba

-n=100;

- idade =5e18 anos;

- diagndstico de obesidade
seguindo padrdes cubanos;
- encaminhamento para
consulta de medicina
tradicional e natural

apos avaliacdo com
endocrinologista.

- (GE =50)

- Tratamento dietético, exercicios,
associado a auriculoterapia com
sementes aplicadas nos pontos:
fome, Shenmen, ansiolitico e
estdbmago, sendo solicitada
pressao antes das refeicdes.
Apos uma semana, as sementes
foram colocadas na outra orelha.
O numero de sessoes aplicadas
estava de acordo com a resposta
terapéutica do paciente, mediante
avaliacdo semanal.

-(GC=50)

- Tratamento dietético
(avaliado trimestralmente
ou de acordo com a
necessidade de cada
caso) e exercicios fisicos,
com avaliacdo semanal

- Obesidade

- Uma resposta boa ou regular ao
tratamento com menos de 10 sessées
foi observado no GE em 94% das
criangas, enquanto que no GC isso
ocorreu em 78% (p = 0,02)

- Nao houve diferenca na reducao de
peso entre os grupos (p = 0,24).

Nota: Nivel de evidéncia (NE); Grupo experimental (GE); Grupo-controle (GC); Grupo placebo (GP).

Figura 2 - Correspondéncia dos pontos auriculares mais uti-
lizados nos artigos com nivel de evidéncia forte®™182), e sua

indicacado terapéutica

e SHENMEN
« CORAGAO
e OLHO

e RIM

« FIGADO

e BAGO

e VISAO 1

e VISAO 2

da ndusea e vomitos em criangas submetidas & quimio-

terapia®?, tratamento de gagueira® ou obesidade®® se

HABITO DE ROER
UNHAS

configuraram com menor nivel de evidéncia, por apre-
sentarem delineamento quase experimental ou amostras

pequenas, no entanto destaca-se que em todos foram
evidenciados pelo menos um desfecho com resultado
positivo em grupos tratados em auriculoterapia.

DISCUSSAO

quanto a ¢

\
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fetividade para tratamento ou diminuigdo
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da progressio da miopia”>'”, hdbitos orais deforman-
tes, que incluem sucgdo digital, onicofagia e queilofa-
gia®29, alivio de nduseas e vomitos durante quimiote-
rapia®?, tratamento de gagueira®, da obesidade® e do
Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade®".

Em cada estudo o protocolo de intervengao é distin-
to, 0 que se justifica pela natureza dessa pratica de Medi-
cina Tradicional Chinesa, que considera as singularida-
des das pessoas atendidas, mas que, ao buscar produzir
evidéncias de sua efetividade, vem tentando desenvolver
estudos clinicos cada vez mais robustos® e testando pro-
tocolos especificos que possam ser padronizados®.

A miopia ¢ um desfecho de grande interesse em pes-
quisas sobre a efetividade da auriculoterapia, sendo alvo
de uma meta-andlise®® e uma revisao sistemdtica®”. A
meta-andlise envolveu 12 estudos sobre o controle da
miopia a partir da acupuntura auricular e identificou
risco de viés baixo dos estudos e a efetividade de esti-
mulagdo auricular para esse im®®. A revisio sistemdti-
ca sobre a estimulagdo auricular para tratar miopia em
criangas e adolescentes incluiu dez estudos controlados
randomizados e indicou que hd evidéncias de sua eficd-
cia, mas alerta que os resultados devem ser vistos com
cautela devido a falta de seguimento em longo prazo,
ap6s a interrupgio do estimulo®”.

Na presente revisao, a efetividade da auriculoterapia
na melhora da miopia foi demonstrada em dois estudos
com nivel de evidéncia forte">'® e com resultados de au-
séncia de diferenca, comparando-se o grupo experimen-
tal e controle, em uma pesquisa””. Em cada estudo foi
utilizado um protocolo distinto, mas com um elemento
em comum: nos estudos em que se verificou efetividade
da auriculoterapia para o tratamento da miopia®>'®, os
pontos de estimulagio foram os mesmos durante o tra-
tamento, s6 alternando a lateralidade. Contudo, no es-
tudo com resultados de auséncia de diferenca de efeito,
foi empregado um protocolo com varia¢io semanal do
conjunto de pontos estimulados”.

A auriculoterapia tem sido utilizada para tratamen-
to de miopia em criangas como um adjuvante, associa-
da com diferentes formulagoes de colirio de atropina.
Estudo controlado randomizado analisou o efeito do
colirio de atropina 0,01% em comparacio ao colirio
de atropina 0,01% associado a acupuntura auricular,
em 104 pacientes de 7 a 12 anos. No grupo em que foi
utilizada a associacdo entre colirio e a auriculoterapia, a
progressdo da miopia foi retardada, embora nao tenha
apresentado efeito no alongamento axial e espessura da
coroide®.

Quanto a efetividade da aplicagdo da terapéutica
para TDAH, foi evidenciada a diminui¢io tanto nos
escores de déficit de atengdo quanto no de hiperativi-

dade?®” mediante estudo de nivel 2 (forte) de acuricia
de evidéncias. Por sua vez, estudo sobre o efeito da acu-
puntura sistémica e auriculoterapia com pastilhas de si-
licio e cristais em criancas com sintomas de desatenc¢ao
e hiperatividade também verificou aumento da atengio,
diminui¢ao dos impulsos e agitagio'®”.

Percebe-se que, para essa finalidade terapéutica, indi-
cios de efetividade da auriculoterapia despontam como
promissores, embora nio se possa dizer o0 mesmo em
relagdo a acupuntura. Estudo envolvendo revisoes siste-
madticas e meta-andlises sobre o uso da acupuntura sisté-
mica em criangas para tratamento de TDAH apontou-se
risco de viés, escassez de publicagoes e a necessidade de
ensaios clinicos randomizados de boa qualidade com
amostras maiores®”.

Em relagdo ao hdbito de roer unhas, os resultados da
auriculoterapia se mostraram positivos quanto ao cresci-
mento das unhas, melhora do indice gengival e reversao
do hébito, assim como foi associada a diminui¢io signi-
ficativa dos indices de ansiedade, fator que muitas vezes
é precursor do hdbito". Quando estudada a onicofagia
como desfecho juntamente com outros comportamen-
tos que podem levar a deformidades da cavidade oral,
também verificam-se efeitos positivos da auriculotera-
pia(19,20).

Nessa perspectiva, a auriculoterapia foi amplamente
estudada na populagao adulta, e assim como nas crian-
cas, evidenciadas nesta revisao, pode ser coadjuvante no
tratamento de transtornos de ansiedade, embora sua efi-
cicia e seguranga ainda requerem a realizagio de novas
pesquisas metodologicamente mais robustas®".

Durante a quimioterapia ocorrem sintomas que
geram grande desconforto e assim hd um interesse em
buscar minimizé-los, especialmente nduseas de vomitos,
por meio da auriculoterapia. Na presente revisao, a uti-
lizacao da auriculoterapia diminuiu a intensidade dessas
ocorréncias®?, embora nio tenha reduzido o niimero de
episédios.

Nio hd um consenso sobre um protocolo universal
para essa finalidade, mas uma busca de padronizacio
para um protocolo que possa ser julgado efetivo estd em
curso para a populagao adulta de mulheres com cancer
de mama, que apresentaram ndusea e vomitos em de-
corréncia da quimioterapia, com base em evidéncias de
revisdes sistemdticas, teorias e padrdes concernentes a
terapia auricular®.

No que tange aos pontos auriculares abordados nos
estudos incluidos na presente revisdo, eles possuem lo-
calizacio extremamente proxima uns dos outros e, para
que o tratamento seja efetivo, devem ser estimulados
com o mdximo de exatidio, implicando que o profissio-

nal possua um mapa auricular preciso®®.
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Em relagao aos eventos adversos causados pela au-
riculoterapia, uma revisdo sistemdtica, que incluiu 43
artigos, apontou que a maioria pode ser caracterizada
como transitdrio, leve e tolerdvel, todavia alertam que a
terapéutica deve ser aplicada por profissional qualificado
e os pacientes precisam receber as devidas orientagoes,
dentre elas, a ndo aplicagio de pressao excessiva no acu-
ponto auricular®.

Apesar de apresentar uma sintese que pode contri-
buir para a melhor compreensao das potencialidades da
auriculoterapia e as lacunas de conhecimento na utiliza-
¢a0 da auriculoterapia no contexto da sadde da crianga,
¢ necessdrio indicar que a presente revisio teve como
limitagdo a inclusao de artigos somente disponiveis no
formato online, gratuitos, nos idiomas inglés e espanhol,
resultado na auséncia de artigos publicados na lingua
nativa dos paises orientais precursores da MT/MCA,
nos quais auriculoterapia ocorre em maior escala na drea
da satde, quando comparado com paises do ocidente.

CONCLUSAO

As evidéncias apontam que a auriculoterapia pode
ser uma estratégia coadjuvante para o tratamento de
miopia, onicofagia e TDAH. Os eventos adversos des-
critos sao leves e transitdrios, incluindo coceira e quei-
magio ou ardéncia no local e leve inchago, podendo,
portanto, ser considerada uma terapia segura.

Resultados positivos sao observados no uso de au-
riculoterapia para tratamento de ndusea e vomitos em
criancas em quimioterapia, gagueira, contudo os deli-
neamentos representam niveis de evidéncia mais baixos,
sendo necessdrio desenvolver estudos com desenhos
metodoldgicos rigorosos para que possam validar essa
aplicabilidade, efetividade e seguranga da terapéutica na
populagao pedidtrica.

Financiamento
Esta pesquisa ndo recebeu apoio financeiro.

Conflito de Interesses
Nenhum.
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