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1 INTRODUCAO

Desde o inicio da civilizagdo o ser humano vem descobrindo formas para tratar as
doencas que vao surgindo com o tempo. Durante milénios civilizacdbes como 0s
egipcios no continente africano, maias e incas, na América Central, estudaram o corpo
humano e como funcionam as estruturas que compdem o ser vivo. JA no mundo
oriental estudava-se sobre como a estimulagéo de certos pontos poderiam fazer com
que uma determinada dor diminuisse. Deste modo, no inicio com pedras e agulhas
feitas de 0ssos, nasce a acupuntura, técnica milenar da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC) (Stefanello, 2009).

Dentro dos microssistemas da Acupuntura, a Auriculoterapia € um dos mais
populares, tanto dentro como fora da China, € um método que conseguiu impor-se
pelos resultados obtidos e por ser geralmente pouco invasivo, o que faz com que seja
bem aceito pelos pacientes (Stefanello, 2009). A terapia auricular se concentra no
pavilhdo auricular e em suas ramificacdes, de modo que ao estimular um ponto
presente na orelha possa trazer uma resposta do SNC (Sistema Nervoso Central)

havendo a liberacdo de horménios e comandos para os demais 6rgaos.

Por ser uma terapia alternativa bem aceita entre a populacao a auricula é utilizada no
tratamento e prevencao de diversas doencas, sendo uma delas a hipertenséo arterial.
A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma doenca cronica e um
problema grave de salude publica em todos os aspectos socioecondmicos (Oliveira,
2013).

E evidente o aumento no nimero de pessoas portadoras da hipertensdo nos dias
atuais e com ela vem um desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares. A
organizacdo mundial da saude (OMS) estima que 54% dos derrames e 47% dos casos
de doenca cardiaca isquémica sdo consequéncias diretas da alta presséo arterial
(Jordan, 2018).

Sendo assim, o presente estudo se apresenta como uma ferramenta de tratamento a
pacientes diagnosticados com a hipertensédo que buscam uma terapia alternativa que

pode auxiliar na diminuigdo ou até a exclusdo dos medicamentos no seu dia a dia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A pressdao arterial esta ligada com a forga que o sangue exerce nas paredes das
artérias e veias. Esta relacionada com o trabalho do coragédo e tem por finalidade
promover uma boa perfusdo dos tecidos e com isso permitir as trocas metabdlicas. A
elevacao da pressao arterial, mesmo quando moderada, resulta em menor expectativa
de vida (Teixeira, s,d). Esta elevacdo é chamada de hipertenséo, sendo ela um dos
fatores de risco mais importantes para o0 desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Afeta cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo, podendo ainda ser
responsavel por 40% das mortes por acidente vascular encefalico e 47% de doencas

vasculares isquémicas.

A hipertensdo pode ser dividida em quatro diferentes tipos: primaria onde ha o
aumento da PA por causa ndao conhecida, a vasta maioria dos pacientes com
hipertensdo (95%) sofrem de hipertensdo arterial (HA) por causas idiopaticas ou
etiologia desconhecida (Kallikazaros, 2013), secundaria definida por um aumento da
pressdo arterial (PA) sisttmica por uma causa identificavel (Rimoldi, 2013). O
mascarada que caracteriza-se pela ocorréncia de pressao arterial (PA) de consultorio
normal, porém persistentemente elevada quando observada pela monitorizacdo
ambulatorial da presséao arterial (MAPA) ou por meio da medida residencial da presséo
arterial (MRPA) (Lopes, 2008) e do jaleco branco que descrever pacientes cuja
pressdo arterial (PA) sistémica € persistentemente elevada quando medida no
consultério do médico ou na clinica, porém normal em outras ocasides (Chaves,
1996).

A diretrizes brasileira de hipertensao arterial diz que, para qualquer idade acima dos
18 anos, a pressao considerada normal é aquela abaixo de 130/85 mmHg, e é 6tima
abaixo de 120/80 mmHg (Teixeira, S.D). Ela também oferece a comunidade médica
brasileira um guia prético, objetivo e adequado a realidade do Pais, para ser utilizado
como referéncia na pratica diaria, contendo as mudancas mais importantes na
prevencao, no diagnostico, no tratamento (medicamentoso e ndo medicamentoso) e

no controle da hipertensao arterial (Linarelli,2018).
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Figura 1 categoria da presséao arterial

Categoria da pressio arterial SERE Dl
d P mm Hg (maxima) mm Hg (minima)
Pre-hipertensio 120 - 139 ou 80 — 89
Pressdo arterial elevada
140 - 159 ou 90 —99
Hipertensdo estagio 1

Crise hipertensiva
(emergéncia médica)

maior que 180 ou maior que 110

fonte: SITE CISA (2016)

A V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial tem como o objetivo primordial do
tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares 130x80 mmHg,130x90 mmHg. Assim, os anti-hipertensivos devem
ndo so reduzir a pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e
ndo-fatais. Na maioria dos casos ndo é alcancado e o paciente fica dependente do
medicamento evitando o desequilibrio na pressdo arterial. Porém, traz uma
dependéncia que muitas vezes esta levando a outras doencas e s6 aumenta a

utilizacdo de medicamentos, assim trazendo menos qualidade de vida ao individuo.

A figura 2 descreve algumas das possiveis causas da hipertensdo, sendo elas
relacionadas tanto a genética da pessoa quanto a doengas que podem acarretar a
hipertensédo, conhecida como hipertensdo secundéaria. De acordo com os ultimos
dados, uma vasta maioria dos pacientes com hipertensao (95%) sofrem de HA por
etiologia desconhecida ou idiopética, enquanto apenas 5% dos hipertensos tém a
causa especifica identificada (Kallikazaros, 2013). Devido a dificuldade de conectar
uma causa aparente a hipertensdo o curso de tratamento do individuo é alterado, a
vista disso a possibilidade do aumento de medicamentos para seu controle aumenta
exponencialmente.
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Figura 2- Causa da hipertenséo

CAUSAS E FATORES DE RISCO DA HIPERTENSAO

EXCESSO DE INGESTAO DETERMINANTE
ESTRESSE DE NaCl GENETICO OBESIDADE
ATIVIDADE DO 1
SISTEMA NERVOSO RETENCAO DE M(:AL;:::ZACO[P;MR HIPERINSULINEMIA
SIMPATICO AGUAE SAL
| |
= HIPERTROFIA
| CONTABILIDADE | [ PRE.CARGA | VATORDID MO Esr;uu?am
. | [ : FUNCIONAL 1
[ AUTOREGULACAO | I
DEBITO CARDIACO RESISTENCIA

PERIFERICA

I N

PRESSAO ALTA

Fonte: Adaptado de Jordan, Kurschat e Reuter (2018)

2.1-TRATAMENTO DE HIPERTENSAO

Apds entender 0s conceitos e aspectos da doenca a tratar e da técnica de tratamento,
€ necessario dissertar sobre o decorrer do mesmo. Para que seja possivel alcancar
0s objetivos deste projeto faz-se preciso diminuir o uso de medicamentos e ampliar a
qualidade de vida do paciente. Como na maioria das doencas, o tratamento da
hipertensdo comeg¢a com a mudanga dos habitos de vida, optando por uma
alimentacao saudavel, reducao da ingestdo de sédio e de bebidas alcodlicas, além
de abolicdo do tabagismo e exercicios fisicos (Linarelli,2018). Porém, quando a
Opgao menos agressiva néo traz os resultados esperados recomenda-se o uso de

medicamentos O tratamento medicamentoso tem como objetivo manter niveis
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pressoricos inferiores a 140 x 80 mmHg (em algumas condicdes

especiais,130x80), visando a reducdo da morbimortalidade (Linarelli,2018).

Muitas vezes ndo é alcancado somente com a monoterapia, é preciso ter associacédo
de dois ou mais anti-hipertensivos. As ligacdes de dois farmacos reconhecidas como
eficazes sdo: diuréticos com outros diuréticos que apresentem mecanismo de acao
diferente, com betabloqueadores, e como os medicamentos de acgdo central. Na
hipertenséo resistente a dupla terapia ha ainda a possibilidade de associa¢éo de trés
ou mais medicamentos. Nessas situacfes, o uso de diuréticos € fundamental
(Linarelli,2018).

Os principais fatores que contribuem para a utilizacéo irracional de medicamentos sao:
enorme oferta para venda, o auto-medicamento, desinformac¢édo da populacéo e a
atracdo por novidades terapéuticas que tem como intuito diminuir o uso de
medicamento do paciente dando uma qualidade de vida utilizando método mais

naturais como plantas medicinais, auriculoterapia.

2.2 ACUPUNTURA E MEDICINA TRADICIONAL CHINESA

A acupuntura é uma pratica milenar que tem origem na Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), sendo uma das racionalidades médicas mais antigas do mundo. A sua origem
€ muito discutida por ndo haver uma data especifica do como e quando surgiu, desta
forma foram feitas diversas teorias sobre seu desenvolvimento. Acredita-se que
durante a evolucdo do ser humano pela observacdo do ambiente e luta pela
sobrevivéncia foram descobertas qualidades medicinais para alimentos, instrumentos
e etc. Puderam notar que por acaso certas partes do corpo eram curadas de suas
dores enquanto outras eram picadas por farpas de 0ssos ou pedras. Surgia entdo o
tratamento por agulhas de pedra e 0sso e a sua prética, ao longo dos anos, resultou
na terapia por acupuntura que chega até nos hoje (Claudino, 2009). Dentro das
técnicas de tratamento da MTC existem diversas vertentes como a fisioterapia,
auriculoterapia, orientacdo alimentar, exercicios de tai chi chuan e chi kung,

massagens entre outros.

2.2.1 Auriculoterapia.
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Uma das vertentes mais conhecidas da acupuntura € a auriculoterapia, por ter um
resultado eficaz e ser menos invasivo, tendo assim uma aceitagcdo melhor do publico.
A Auricula possui inervacdo abundante, obtida através dos nervos trigémeos, facial,
vago, 0s auriculares maiores e o occipital menor. Essas inervacdes, quando
estimuladas por agulhas ou sementes, sensibilizam regifes do cérebro (tronco, cortex,
cerebelo). Cada ponto da orelha tem relagéo direta com um ponto cerebral, o qual por
sua vez, esta ligado pela rede do SN a um determinado 6rgdo ou regido do corpo.
(Garcia,1999; Souza, 2001; Reichmann, 2002).

Assim como a acupuntura na auricula observa-se a corrente vitalista que parte do
principio de que existe uma energia e que isto é uma verdade inquestionavel e ponto
de partida fundamental, e a partir dai se efetuam deducbes (Claudino, 2009). Desta
forma a concentracdo esta4 no doente e ndo na doenca como um todo, diferente da
medicina ocidental a auricula ira trabalhar a partir da particularidade de cada individuo.
A doenca ndo tem nome, € um estado de desequilibrio energético que pode se
manifestar por uma caréncia ou por um excesso (sindromes de plenitude e vazio ou
Shi Xu) (Claudino, 2009).

2.2.2 Equilibrio energético

Seguindo a linha de desequilibrio energético existem trés principais conceitos a se
falar o T'Chi e Yin e Yang. Na MTC o T'Chi é utilizado para explicar de um modo
simples e sutil o fluxo de energia do corpo humano, ndo had uma quantificacao
especifica para o T'Chi mas sim uma descricdo de multiplos processos de oscilagéo
(Claudino, 2009). O Yin e Yang irdo representar as energias opostas, porém que
apresentam um complemento uma na outra, assim como representado na Figura 3.
No sentido primitivo se encontra a ideia de polaridade, de oposi¢cdo, onde o Yang
expressa o papel ativo, dindmico e masculino e o Yin o papel passivo, estatico e
feminino (Claudino, 2009).
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Figura 3 - Representacéo ilustrativa do Yin e Yang.

Fonte: Site VecTeezy. (2023)

A teoria do Yin e Yang ira pressupor que tudo se interliga, como visto na natureza
todo fenbmeno contém elementos opostos, o dia e a noite, o frio e o calor. Assim como
0 crescimento e as transformacgdes, apesar de se apresentarem como um oposto Sao
dependentes um do outro para apresentar um estado dinamico, por exemplo as
variagdes climaticas que ocorrem na natureza. De tal forma hé a possibilidade de levar
0 conceito e as caracteristicas do Yin e Yang para a vida e os atribuir no tratamento
feito na auriculoterapia. O comparativo abaixo demonstra as particularidades e

associacfes gue sao feitas dentro da terapia auricular.



Tabela 1 - Comparativas yin e yang.
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YIN YANG
PESADO LEVE
ESCURO CLARO
CALMO AGITADO
TERRA CEU

NOITE DIA
FRIO CALOR
PASSIVO ATIVO

NEGATIVO POSITIVO
MULHER HOMEM
FRACO FORTE

INFERIOR EXTERIOR

Fonte: do autor (2023)

2.2.3 Teoria dos cinco elementos

Ao entender o conceito de energia e as atribuicdes feitas ao Yin e Yang o préoximo

ponto a ser discutido para maior entender a terapia oferecida € a teoria dos cinco

elementos. Os Cinco Movimentos (ou Cinco Elementos) sao simbolos tomados da

natureza que representam o equilibrio e a interrelacdo que existe em tudo que esta

entre 0 Céu e a Terra, relacdo existente tanto no micro quanto no macrocésmico

(Claudino, 2009). Separados em Terra, Agua, Fogo, Madeira e metal cada um dos

elementos ira representar um 6rgéo e uma viscera.
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Figura 4- Cinco elementos

verao
FOGO

coragao

! final de
primavera Gerss

MADEIRA ~  TERRA
figado

bago

Inverno [ outono i\
AGUA :

rnm

* Ciclo de geragdo

> Ciclo de dominancia

Fonte: Instituto Confucio (2020)

Esta teoria traz um pensamento de harmonia, onde cada elemento ira exercer um
papel de dominancia ou neutralizacdo para que se tenha um quadro de harmonia. A
Figura 4 observa-se o ciclo de geracdo e dominancia, por exemplo o elemento fogo
(coracao) ira gerar o elemento terra (bago) e exerce dominancia sobre o elemento
metal (pulm&o) assim caso haja uma deficiéncia em um dos elementos todo o ciclo ira
entrar em uma desarmonia. Consequentemente, o tratamento feito seja pela
acupuntura ou auriculoterapia deve tentar promover uma harmonia entre os elementos

gue apresentam uma deficiéncia ou excesso.
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3 JUSTIFICATIVA

Durante muitos anos, a medicina tradicional chinesa vem se aperfeicoando na arte de
tratar e curar as mais diversas doencas que atingem o ser humano (Teixeira,s.d).
Acupuntura auricular ou auriculoterapia € uma das técnicas de tratamento dentro da
acupuntura (Oliveira, 2013). Utilizando o pavilhdo auricular esta técnica preza pelo
estimulo em pontos especificos para restabelecer um equilibrio no organismo.
Principalmente na forma de prevencao de diversas doencas, este € um modelo de
tratamento alternativo com um custo reduzido para a rede publica de satde. E uma
pratica extensa, ou seja, ndo apenas praticada por médicos e sim por uma grande

parte da area da saude, abrindo um leque para contratacdo dentro da area publica.

A hipertensédo € a causadora de diversas complicacdes cardiovasculares, afetando
cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo. Estudando ambas as é&reas foram
desenvolvidas pesquisas que comprovam a eficacia do tratamento, assim pode-se
obter um modo eficiente e sem contraindicacbes como forma de tratamento para a
hipertenséo. Os resultados encontrados em pesquisas mostram uma melhora de até
75% da pressao arterial dos candidatos (Stefanello, 2009). Tornando possivel fazer
com que pacientes dependentes de anti-hipertensivos tenham uma diminuicdo da
medicacédo, isto €, quando observado uma regularidade no tratamento auricular,
consequentemente a porcentagem das reacdes diversas e possiveis doencgas trazidas

pelo uso continuo de medicamentos irdo diminuir.

Em vista das presentes informacBes foi demonstrada a efetividade dos métodos
presentes na auriculoterapia no tratamento de hipertensdo em individuos

diagnosticados com a doenca.



4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar a eficicia do tratamento de auriculoterapia na melhora da pressao arterial

dos pacientes diagnosticados com hipertenséao.

4.2 ESPECIFICOS

= Levantar dados bibliograficos sobre hipertenséo e praticas integrativas

complementares a saude;

= Observar e classificar a PA dos pacientes antes e depois do tratamento.

20
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5 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo Original

O uso da auriculoterapia no tratamento de pacientes acometidos por hipertensao

arterial sistémica
COELHO, W.; SANTANA, I; SCHAFFEL, J; LOPES, S.R.

1Graduando em Biomedicina, Escola Superior Sao Francisco de Assis,
Santa Teresa, Brazil

2Docente do Curso de Biomedicina, Escola Superior Sao Francisco de
Assis, Santa Teresa, Brazil

RESUMO

Introducao: Desde o inicio da civilizacdo o ser humano vem descobrindo formas para
tratar as doengas que vao surgindo com o tempo. Dentro dos microssistemas da
Acupuntura, a Auriculoterapia € um dos mais populares, tanto dentro como fora da
China. E evidente o aumento no nimero de pessoas portadoras da hipertensdo nos
dias atuais e com ela vem um desenvolvimento precoce de doencas cardiovasculares.
Objetivo: Avaliar a eficacia do tratamento de auriculoterapia na melhora da presséo
arterial dos pacientes diagnosticados com hipertenséo. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa experimental, cujo intuito foi avaliar a melhora de pacientes com o
diagnéstico de hipertensdo com o tratamento de auriculoterapia no municipio de Santa
Teresa. A pesquisa foi realizada com pacientes do grupo da terceira idade do
municipio. Tendo como método a aplicacdo de semente e agulhas, seu tempo de
tratamento € 6 semanas. Resultados e Discussdo: Houve variacdo na PA dos
voluntarios de 116 mmHg para 112 mmHg, na presséao sistolica, o que nos permite
inferir no final do tratamento que tanto a pressao sistélica quanto a diastélica estao
dentro do padrao ditado pela Diretriz Brasileira de Cardiologia.

Palavras-chave: Auriculoterapia, hipertenséo, tratamento.
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Abstract

Introduction: Since the beginning of civilization, the human being is discovering ways
of treating the diseases that came along time. Inside the microsystem of Acupuncture,
the Auricular therapy is one of the most popular, as much inside as outside of China.
It is evident the increase in the number of people bearers of hypertension nowadays
and with it comes the early development of cardiovascular diseases. Objective:
Evaluate the efficacy of the auricular therapy treatment in the improvement of the blood
pressure in patients with diagnosis of hypertension. Methodology: It is an experimental
research, with the purpose of evaluating the improvement of patients with diagnosis of
hypertension with the auricular therapy treatment in Santa Teresa. The research was
executed with patients from the elderly group. Using the application of seeds and
needles, the time for the treatment will be 6 weeks. Results and Discussion: There was
a variation on the BP of the volunteers from 116 mmHg to 112 mmHg, in the systolic
pressure, that allow us to infer in the end of the treatment that the systolic pressure is
as much as the diastolic pressure inside the pattern dictated by the Brazilian

Cardiology Guidelines.

Key Words: Auricular therapy, hypertension, treatment.
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Introducéao

Durante milénios civilizagbes como 0s egipcios no continente africano, maias e incas,
na Ameérica Central, estudaram o corpo humano e como funcionam as estruturas que
compdem o ser vivo. J& no mundo oriental estudava-se sobre como a estimulacéo de
certos pontos poderiam fazer com que uma determinada dor diminuisse. Deste modo,
no inicio com pedras e agulhas feitas de 0ssos, nasce a acupuntura, técnica milenar
da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) (Stefanello, 2009).

Dentre os principais sistemas encontra-se a auriculoterapia, sendo a mesma muito
bem aceita pelos pacientes por ser uma técnica menos invasiva. Deste modo, a
auriculoterapia pode ser utilizada como terapia alternativa para diversas doencas,
como a descrita no presente artigo a hipertenséo. E evidente o aumento no nimero
de pessoas portadoras da hipertensdo nos dias atuais e com ela vem um
desenvolvimento precoce de doencgas cardiovasculares. A organizagdo mundial da
saude (OMS) estima que 54% dos derrames e 47% dos casos de doenca cardiaca

isquémica séo consequéncias diretas da alta presséao arterial (Jordan, 2018).

Sendo assim, o presente estudo se apresenta como uma ferramenta de tratamento a
pacientes diagnosticados com a hipertensdo que buscam uma terapia alternativa que

pode auxiliar na diminuicdo ou até a exclusdo dos medicamentos no seu dia a dia.
Material e Métodos

Este estudo experimental tem como objetivo avaliar os efeitos do tratamento de
auriculoterapia em pacientes com diagnoéstico de hipertensdo em Santa Teresa. O
método consistiu na aplicacdo de agulhas ao longo de um periodo de 6 semanas, com
a realizacdo de uma anamnese (Apéndices A) para coletar dados sobre o historico da

doenca e tratamentos previos. A pressao arterial dos pacientes foi aferida na chegada
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e apos cada sessao de tratamento que durava em torno de 10 minutos cada paciente,
gue ocorreu semanalmente com a aplicacdo das agulhas em pontos como Shen Men,
rim, sistema nervoso vegetativo, coracao, hipotensor e trio da hipertenséo (Anexo A e
B) em orelhas alternada para evitar qualquer desconforto para o paciente. A
metodologia de obtencdo de dados incluiu o preenchimento de uma ficha de
anamnese e a coleta das variacfes da pressao arterial no inicio e no fim de cada
sessdo. A andlise dos dados envolveu a observagdo da PA dos pacientes em
diferentes momentos, a comparacgao entre a primeira e a Ultima sesséo e o calculo da

porcentagem de reducao da PA ao longo do tratamento.

Ao longo de um periodo de 18 de setembro de 2023 a 30 de outubro de 2023, foram
conduzidas sessfes de auriculoterapia em um grupo da terceira idade do municipio
de Santa Teresa - ES, com idades variando entre 60 e 80 anos, previamente
diagnosticados com hipertensdo arterial sistémica (HAS) e aqueles sem esse
diagnéstico. Na primeira semana de tratamento a populacdo de estudo era de 23
individuos, sendo 21 mulheres e 2 homens, todos utilizavam remédio anti-
hipertensivos tendo como os principais reportados Losartana e Hidroclorotiazida.
Porém, na segunda semana do estudo alguns dos pacientes decidiram nédo continuar,
0 gque deixou a populacéo de estudo em 11 pacientes, tendo 2 homens e 9 mulheres.

Ainda dentro destes pacientes observou-se o grupo controle com 3 pacientes.

Destes pacientes estudados quando feita anamnese foi observado que os 8 pacientes
que relatavam ter hipertensdo todos apresentavam historico de algum parente
proximo, pai, mae ou avos, que também foram diagnosticados com Hipertenséo

Arterial Sistémica.

Durante essas sessdes, procedeu-se a monitorizacao da pressao arterial, tanto antes
da insercdo das agulhas quanto apds a insercao. A partir dos dados obtidos por meio
desse monitoramento, foram gerados graficos e tabelas representando a trajetoria da

pressao sistolica e diastélica dos pacientes.

Cada segmento temporal delimitado corresponde a uma unidade semanal de
protocolo terapéutico. Em especifico, semanalmente, na abertura de cada semana,

era conduzida uma sessdo de auriculoterapia, na qual agulhas eram aplicadas,
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mantendo-se a estimulagdo por um periodo entre 30 e 40 minutos.
Concomitantemente, procedia-se a aplicacdo de sementes de mostarda no paciente,
as quais permaneciam inseridas na regiao auricular por um intervalo de 5 dias, sendo
removidas pelo préprio individuo apéds ter recebido instru¢des para tal procedimento.
Adicionalmente, foram deixados intervalos de dois dias entre a retirada das sementes
e a proxima sessao, nos quais as orelhas dos pacientes eram deixadas desprovidas
das sementes de mostarda, com a finalidade de prevenir eventuais leses ou irritagoes

na pele auricular.

Apos o fim das semanas de tratamento os dados recolhidos dos pacientes foram
analisado por meio da comparacdo da PA do paciente antes e depois de cada
aplicacao. Por ter tido um namero populacional relativamente pequeno a pesquisa nao
apresentou dados estatisticos, de modo que a analise baseou-se em gréficos e
tabelas que demonstram a efetividade do tratamento.

Resultados

Primeiramente, os voluntarios depois da anamnese tiveram suas pressoes aferidas e
tabuladas (anexos) (figura 1). Apés o posicionamento dos pontos a presséo foi
novamente aferida (anexo C). Foi observada apenas uma sutil, no sentido de que a
presséo sistolica em boa parte dos casos ficou na faixa dos 120 mmHg e 110 mmHg,
alteracdo nos parametros hemodinamicos, com maior destaque para a pressao
arterial diastolica, enquanto a variacao na pressao arterial sistdlica foi minima. Por ser
a primeira semana de tratamento, ndo era esperado uma discrepancia significativa na

PA do paciente.

Figura 1 - Variagdo da PA dos pacientes - 18/09/2023
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Variacdo da PA dos pacientes- 18/09/2023
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Na semana correspondente ao periodo de 25 de setembro de 2023, observa-se uma
significativa modificacdo nos desfechos dos pacientes, manifestando-se uma melhoria
substancial no controle e na estabilizacdo da pressao arterial sistélica em alguns
individuos. Ao fazer a comparacao da primeira e segunda semana é possivel observar
um avanco em relacdo a PA dos pacientes, tal alteracdo pode ser notada
principalmente na pressao sistdlica, que durante a primeira semana a mesma se
apresenta quase na mesma linha do antes e depois, porém durante a segunda sessao
a PA depois do tratamento demonstra uma maior consisténcia. No entanto, persiste
uma certa instabilidade na presséo arterial diastélica, com a presenca de valores

extremamente elevados e baixos.

Figura 2 - Variacdo da PA dos pacientes do dia 25/09/2023
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Variacdo da PA dos pacientes do dia 25/09/2023
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Com base na analise do gréafico datado de 2 de outubro de 2023, € possivel notar uma
estabilizacdo notavel da pressdo arterial sistélica, evidenciando resultados
consistentes em praticamente todos o0s pacientes ap0s a aplicacdo da auriculoterapia.
A partir da terceira semana de tratamento observa-se um progresso nao apenas com
a aplicacdo das agulhas, as quais mostram um resultado imediato, mas também uma
constancia antes da aplicacdo. Isso sugere que as sementes colocadas ao final de
cada sesséo estdo sendo adequadamente estimuladas pelos pacientes ao longo dos

cinco dias recomendados.

Figura 3 - Presséao Arterial referente aos pacientes do dia 02/10/2023
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Na quarta semana de intervencdo terapéutica, houve uma melhora relevante no
estado clinico dos pacientes. E a partir deste ponto que se torna visivel uma
estabilidade na presséao arterial sistémica. Tanto as sementes quanto as agulhas
utilizadas parecem contribuir para a manutencédo de niveis constantes da pressao
arterial, ndo apenas apos o tratamento, mas também antes de qualquer aplicacéo
subsequente. E também a partir desta data que pode ser feita a comparac&o ao Figura
1, o qual irA mostrar uma evolugdo na PA dos pacientes. Enquanto na primeira
semana temos um gréfico que mostra a PA sistélica antes e depois na mesma escala,
na quarta semana ja se mostra possivel expor um equilibrio praticamente integral dos
pacientes. Bem como na pressao diastélica que durante o decorrer do tratamento
demonstrou ser mais desafiadora de apresentar uma decaida. A principal comparacéo
€ entre a Figura 2 e Figura 4, onde na semana 2 analisando a pressao diastolica
verifica-se dois extremos, um paciente com a pressao baixa e outro com a mesma
alta, porém na semana 4 apdés a aplicacdo das agulhas apenas um paciente apresenta

a pressao ligeiramente superior aos demais.

Figura 4 - Pressao Arterial Sistémica antes e depois do tratamento no dia
09/10/2023
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A partir de 16 de outubro de 2023, iniciaram-se sessfes de acompanhamento do
tratamento, com o propésito de monitorar a persisténcia dos resultados obtidos nas

semanas subsequentes. Durante esta e a proxima semana o objetivo é verificar se 0s
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resultados irdo se manter estaveis como observado no desdobrar da intervencéo.
Conforme ilustrado no grafico, a presséao arterial dos individuos mantém-se em um
estado de estabilidade, apesar de apresentar variagdes discretas entre os valores da
pressao arterial sistélica e diastdlica.

Figura 5 - Representacao grafica PA dos pacientes do dia 16/10/2023
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Finalmente, na ultima semana de tratamento, foram registrados dados bastante
semelhantes aos observados na semana de 16 de outubro de 2023. Isso indica que o
tratamento permaneceu efetivo ao longo das semanas finais, resultando em melhorias
na pressao arterial dos participantes. Isso ndo apenas culminou em uma reducao da
pressdo arterial, mas também na estabilizacdo dos valores obtidos. Uma forma de
validar essa afirmacdo € analisando os resultados encontrados no gréfico 1 e os
comparando com o grafico 6. A variacdo da PA dos pacientes no inicio da intervencéao
estava entre 120/80 mmHg e 110/90 mmHg antes de serem feitas as aplicacdes, ja
ao final do tratamento estes valores estao entre 110/50 mmHg e 110/60 mmHg antes
da aplicacdo. Desta forma, é possivel verificar que houve uma mudanca positiva na

PA dos pacientes que permaneceram com as 6 semanas de tratamento.
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Figura 6 - Representacédo da PA dos individuos do dia 30/10/2023
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Por fim, ao observar como ficou a distribuicdo geral da PA dos pacientes é possivel
notar a variacdo da pressédo da primeira a ultima semana de tratamento, saindo de
mais ou menos 116 mmHg para 110 mmHg. Ao fazer a anamnese dos pacientes pode-
se notar que em sua maioria 0S pacientes apresentavam uma pressao sistélica
controlada, fato que influenciou no tratamento, visto que n&o seria de interesse fazer

com que a PA do paciente chegasse em um nivel muito baixo.

Figura 7 - Variacdo da média da pressao sistolica.
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Da mesma forma que foi possivel observar a variacdo da pressao sistélica, a pressao
diastélica também diminuiu com o decorrer do tratamento. Em sua média observa-se
que no inicio a presséao ficava em torno de 75 mmHg, ja no final do estudo ela se
apresenta em 55 mmHg. Assim, ao verificar a variagdo da PA ap0s a aplicacao das
agulhas e sementes é possivel notar no final do tratamento que tanto a pressao
sistélica quanto a diastolica estdo dentro do padrdo ditado pela Diretriz Brasileira de

Cardiologia.

Figura 8 - Variagdo da média da presséo diastodlica.
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Discussao

A Sociedade Brasileira de Cardiologia caracteriza um paciente com Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) aquele que apresenta a PA acima dos 130/80 mmHg, estes
individuos devem ter o acompanhamento regular com o cardiologista e em alguns
casos 0 uso de medicamentos que ajudem na reducdo da PA. O presente artigo
demonstra a efetividade do tratamento de hipertenséo arterial sistémica (HAS) com a
auriculoterapia. A auriculoterapia é extensivamente aplicada por ambos meédicos e
enfermeiros como método de prevencéao terapéutica para hipertenséo na China (Gao,
Chen et. al., 2020).

E fato que estudos que mostram a viabilidade do uso da auriculoterapia como forma

alternativa de tratamento para multiplas patologias ainda é um campo de pesquisa
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carente de investigacdo. Porém, ao analisar os resultados obtidos observa-se a
diminuicdo da média da pressao sistélica de 116 mmHg para 112 mmHg dos pacientes
estudados. Levando em consideracdo que os pacientes fazem o uso de drogas anti-
hipertensivas e durante todas as sessdes nao foi instruido fazer a pausa de nenhuma
das medicacbes. Porém, mesmo que haja um padrdo para o diagnostico de
hipertensdo cada um dos pacientes € Unico, assim é possivel dizer que para um
paciente que em condi¢cbes normais apresenta uma pressédo de 90/80 mmHg caso
comece a apresentar um valor acima de 110 ou 120 mmHg pode ser considerada

hipertenséao.

Seguindo com a analise dos resultados observou-se uma diminui¢cdo na média de 75
a 55 mmHg da presséo diastélica dos pacientes. Desta forma, nota-se que a presséo
diastélica acompanha a sistdlica, de forma que ndo traz risco nenhum para 0s

pacientes.

Dentre estes pacientes foi realizado o protocolo controle, ou seja, aqueles que néo
receberam o tratamento direcionado a hipertensédo. Tendo os mesmos demonstrado
uma melhora em outras areas da saude, assim trazendo o carater psicologico ao
estudo, mostrando que os pacientes mesmo quando nao recebendo o tratamento para
determinada doenca ainda sim apresenta um progresso em sua saude. Acredita-se
gue mecanismos psicologicos podem influenciar os resultados do procedimento,
incluindo variaveis como a motivacdo pessoal, a crencga, as experiéncias prévias, a

memoria e 0s possiveis mecanismos de condicionamento (Prado, 2018).

Durante a pesquisa de Stefanello em 2009, foi encontrado uma melhora de 75% na
pressdo dos 8 pacientes estudados. Ainda dentro deste artigo foi observado uma
semelhanca onde a presséo sistélica dos pacientes abaixou com maior facilidade que
a pressao diastolica. Porém, mesmo com suas semelhancas e diferencas, uma
importante descricdo pode ser comparada entre ambos o0s estudos, 0s pacientes que
participaram do tratamento obtiveram uma reacdo positiva a auriculoterapia.

Demonstrando uma baixa na PA e um aumento na qualidade de vida.

Portanto, assim como o estudo realizado pelo presente artigo, diversos outros

pesquisadores ja adentraram na area da auriculoterapia para avaliar a eficacia desta



33

forma de tratamento alternativo. Durante um estudo conduzido por pesquisadores
chineses em 2020 foram revisados 44 ensaios clinicos feitos em pacientes com
hipertenséo, onde o foco de cada estudo era observar se haveria diminuigdo na PA
dos pacientes quando submetidos ao tratamento de auriculoterapia. Foi constatado
gue a compressao auricular mais drogas anti hipertensivas podem ter um efeito maior
gue apenas as drogas anti-hipertensivas na reducédo do valor da presséao sistélica
(Gao, Chen et al., 2020).

Trazendo em foco a a¢éo observada durante o tratamento realizado € preciso dissertar
sobre a aplicabilidade da auriculoterapia na rede de saude publica como uma terapia
alternativa. A auriculoterapia promove a regulacéo psiquico-organica do individuo por
meio de estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha, nos quais todo o
organismo se encontra representado como um microssistema, e pode ser executada

de forma complementar a terapéutica convencional (Contim, 2020).

E importante destacar que os recursos utilizados nas Medicinas Complementares e
Alternativas tém como objetivo prevenir os agravos e a recuperacao da saude atraves
de tecnologias eficazes e seguras, estimulando mecanismos naturais, como uma
escuta acolhedora, desenvolvimento de vinculo terapéutico e a integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade (Telesi-Junior, 2016; Morais et. al.,
2020).

A auriculoterapia é uma terapia natural, ndo invasiva, de baixo custo, sem efeitos
colaterais, rapido e de facil aplicacdo, sendo adaptavel em qualquer condicao
ambiental e local em que o paciente se encontre, podendo melhorar o quadro clinico
do paciente com ansiedade, depressao, dores articulares, entre outros (Kurebayashi
et al., 2017; Rodrigues et. al., 2023). Além de ser uma terapia de baixo custo também
estd presente como especializacdo de diversos profissionais da area da saude, ndo
esta presa a apenas um profissional, enfermeiros, biomédicos, médicos e outros
podem atuar na auriculoterapia. Desta forma € de grande interesse que haja um maior
investimento nas politicas publicas que apresentem a populacdo os beneficios
trazidos pela auriculoterapia, além de investimentos na prépria area com estudos

sobre a eficacia em outras doencgas, bem como foi apresentado neste projeto.
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Conclusao

A analise dos resultados encontrados permitiu inferir que a pratica da auriculoterapia
apresenta resultados consideraveis como terapia complementar no tratamento de
hipertensdo. Deste modo o objetivo apresentado no inicio do projeto pdde ser
cumprido com exceléncia, trazendo uma pratica integrativa a populacdo de Santa
Teresa - ES como um método bem aceito por aqueles que estavam sendo estudados,
assim foi possivel proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos individuos que

seguiram com o estudo.

Além de ser um estudo de grande importancia que segue os encontrados da literatura,
que traz a auriculoterapia como uma pratica holistica sem efeitos colaterais e facil
aplicacdo. Considera-se, portanto, a auriculoterapia como uma pratica integrativa
complementar valida no tratamento de hipertensdo. Neste contexto os profissionais
da area da saude, tais como os biomédicos, sd0 responsaveis por seguir com 0s
estudos na auriculoterapia utilizando de suas diversificadas técnicas para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes ndo s6 com hipertensédo, mas com diversos outros

diagnosticos.
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS

E esperado que a pesquisa apresentada possa trazer um maior conhecimento
agueles que procuram a area da auriculoterapia, bem como os que buscam medidas
alternativas para o tratamento de doencgas. O campo de pesquisa referente a terapias
alternativas ndo apresenta uma quantidade consideravel de ensaios e artigos,
principalmente se visto pelo lado ocidental da medicina. Porém os estudos quando
desenvolvidos mostram resultados cada vez melhores, com aceitacdo do método pela
populacdo, aumento na qualidade de vida e baixo custo quando comparado com
outros tipos de terapia. Assim espera-se que trazendo maiores informagdes sobre a
auriculoterapia seja possivel despertar um maior interesse dos académicos e
profissionais da area da saude na medicina tradicional chinesa. Além disso, €&
imperativo continuar o estudo a partir do ponto onde foi deixado a fim de abordar

completamente essa questdo complexa.
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APENDICES

Apéndices A — Anamnese

NOME: IDADE: DATA:
NASCIMENTO: NACIONALIDADE: NATURALIDADE:
ESTADO CIVIL: SEXO: COR:
OCUPACAO:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

TEL: CEL: E-MAIL:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORICO DA DOENCA ATUAL:

HISTORICO PATALOGICO PREGRESSO:

HISTORICO FAMILIAR:

OBSERVACOES:

TRATAMENTO:

ANEXOS

Anexo A- Mapa do modelo auricular de semente




Anexo B- Mapa do modelo Auricular de agulha

Anexo C- Tabela de variacdo da PA do dia 18/09/2023

PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA

18/09/2023
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
SISTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA
120 120 70 50
110 110 70 80
130 130 80 80
120 120 60 60
110 110 80 60
120 120 90 70
120 120 80 70
110 130 60 60
120 110 60 60
140 120 90 80
140 120 70 70

120 110 90 70




Anexo D- Tabela de variacdo da PA do dia 25/09/2023

PRESSAO SISTOLICA E DIATOLICA

25//09/2023
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
SISTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA
110 110 80 60
130 120 80 70
120 110 60 60
110 110 60 50
120 110 70 80
120 120 70 60
130 120 60 70
110 110 60 40
120 110 80 60

Anexo E- Tabela da variacédo da PA do dia 02/10/2023

PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA

02/10/2023
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
SISTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA
110 110 60 60
120 110 70 60
120 110 60 70
120 110 50 60
110 110 60 60
120 110 70 60

Anexo F- Tabela da variacdo da PA do dia 09/10/2023

PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA

09/10/2023
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
SISTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA
120 110 60 50
110 110 60 50
120 110 80 50
120 110 60 60
120 110 80 70
110 110 80 70
120 110 50 70
120 110 70 60
120 110 60 50

120 110 70 70




Anexo G- Tabela da variacdo da PA do dia 16/10/2023

PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA

16/10/2023
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
SISTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA
110 110 60 60
110 110 70 50
120 110 50 60
120 110 60 60
120 110 50 70
110 110 70 50
120 110 60 50
110 110 70 70
110 110 60 60
110 110 60 60
120 110 70 60

Anexo H- Tabela da variacdo da PA do dia 30/10/2023

PRESSAO SISTOLICA E DIASTOLICA

30/10/2023
ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
SISTOLICA SISTOLICA DIASTOLICA DIASTOLICA
110 110 50 50
110 110 70 60
110 110 60 60
120 110 50 50
120 110 60 50
110 110 50 60
120 110 50 50
110 110 50 60
110 110 60 50

110 110 60 50




