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Guia de auriculoterapia para
ansiedade baseado em evidéncias




| 1.1 Introducéao

Esta recomendacéo insere-se em um projeto de producdo de recomendacdes em auriculoterapia
baseadas em evidéncias para condicbes comuns na atencdo primaria a saude (APS). Tais
recomendacdes complementam os materiais didaticos do curso de auriculoterapia ofertado aos
profissionais de nivel superior da APS de todo o Brasil produzidos pela UFSC, por iniciativa e
financiamento do Ministério da Salde (vide https://auriculoterapiasus.ufsc.br/). Elas foram
concebidas e estruturadas para serem usadas pelos profissionais egressos do referido curso,
como um recurso adicional a ser rapidamente consultado na pratica assistencial, na sua versao
mais sintética. Propdem conjuntos de pontos auriculares ja testados e investigados, sobretudo em
ensaios clinicos, voltados para problemas de alta relevancia e prevaléncia na APS.

Do mesmo modo que no referido curso de auriculoterapia, as recomendacdes também sdo
centradas em trés abordagens ali oferecidas: reflexologia da orelha, medicina tradicional chinesa
e biomedicina. Todavia, considerando a expertise prévia dos profissionais da APS, ndo serdo
tematizados aspectos biomédicos das possiveis doencas ou sindromes (seu diagndstico e seu
tratamento clinico) envolvidas nos problemas e sintomas abordados nestas recomendacdes.
Supde-se que os profissionais da APS conhecam o suficiente do saber e técnicas de intervengéo
biomédicas devido a sua formacéo graduada; e se ndo conhecem ou tém duvidas sobre isso devem
sempre recorrer a0 médico ou enfermeiro da equipe de Saude da Familia. Também partimos do
pressuposto de que as orientacOes e cuidados estabelecidos no curso de auriculoterapia quanto a
qualificacdo do cuidado, a selecéo individualizada de pontos e aos sinais de alarme séo conhecidas
e praticadas pelos egressos.

As recomendacdes foram produzidas considerando dois critérios basicos inter-relacionados:
a eleicdo de problemas muito comuns na atencdo priméria (de alta relevancia e prevaléncia) e
seu confronto com os estudos de intervencdo publicados, sobretudo ensaios clinicos e revisdes
sistematicas, de modo a ter evidéncias que permitam enriquecer a capacidade de andlise e de
escolha de pontos para os tratamentos auriculoterapicos na APS. Para cada problema ou sintoma
clinico discutido ha alguns comentarios julgados pertinentes para contextualizar e esclarecer 0 uso
dos pontos auriculares propostos, visando integrar as abordagens para melhorar a capacidade
terapéutica da auriculoterapia.

A producdo das recomendacOes se deu em trés etapas. A primeira etapa consistiu em uma
exploracdo da literatura cientifica com objetivo de mapear preliminarmente quais as condi¢des
comuns na APS sobre as quais ha mais evidéncias cientificas, de modo a permitir a selecéo de
condicdes de altarelevancia e prevaléncia na APS bem estudadas. A segunda etapa consistiu em uma
ampliacdo da busca na literatura cientifica por estudos, agora focada nas condi¢des selecionadas
na primeira etapa, de modo a aumentar a sua sensibilidade (incluir o méximo possivel de estudos
sobre cada condicdo selecionada) e especificidade (eliminar estudos que néo interessavam), por
meio de uma busca sistemética em varias bases de dados. A terceira etapa consistiu em uma
andlise da qualidade dos materiais encontrados para composicédo das recomendacdes, que seguiu
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0 rigor metodologico de uma revisdo sistematica de literatura, usando um roteiro especifico para
elaboracdo de diretrizes clinicas (Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50, 2019)), por
meio do qual foi possivel realizar uma avaliacdo da qualidade e sintese dos achados bibliograficos,
para a posterior elaboracao das recomendacdes.

A primeira etapa iniciou em abril de 2018, quando foram realizadas buscas bibliogréaficas em trés
grandes bases de dados (Scopus: 1291 documentos; PubMed: 899; Web of Science: 1316) (os
descritores usados para as buscas estdo no Apéndice 1). Essa etapa objetivou identificar quais
condicdes clinicas para cujo manejo a auriculoterapia dispde de evidéncias cientificas, e que
simultaneamente tenham alta prevaléncia e relevancia no cotidiano dos servicos de APS. Devido
a uma opcéo preliminar por focar em ensaios clinicos, o tipo de publicagdo mais relevante para
subsidiar as recomendacdes, e ao fato de o portal Web of Science ter fornecido o maior nimero
de documentos dentre as trés bases, optou-se neste primeiro momento por explorar inicialmente
apenas os resultados deste portal, que identificou (classificacdo do proprio portal) 239 ensaios
clinicos publicados sobre auriculoterapia, versando sobre diversos problemas clinicos.

Esse conjunto de 239 publicacdes foi analisado por 1 consultora independente, cujo resultado foi
checado por outros 3 pesquisadores do projeto, um destes atuando como terceiro avaliador em
caso de divergéncia. Essa exploracéo inicial resultou na selecdo de 147 ensaios clinicos sobre
auriculoterapia para quaisquer problemas de salde (mais detalhes do processo de selecédo e
exploracdo do material estdo no Apéndice 1). Os critérios de exclusdo nessa fase de triagem e
exploracéo foram: ndo ser relacionado a auriculoterapia (geralmente apenas acupuntura); envolver
uso combinado de auriculoterapia com outras modalidades de tratamento, ndo permitindo avaliagéo
em separado da auriculoterapia; ndo estar publicado em inglés, espanhol ou portugués; néo avaliar
desfechos de interesse clinico (por exemplo, estudos experimentais de laboratério).

Das 147 publicacdes incluidas, a ansiedade apareceu como a primeira condicdo mais estudada,
com 16 ensaios clinicos, justificando sua eleicdo (Apéndice 2).

Essa exploracéo preliminar das evidéncias selecionadas permitiu também:

a) a testagem e aperfeicoamento dos critérios de inclusédo e excluséo;

b) uma primeira anélise detalhada dos 16 ensaios clinicos inicialmente selecionados sobre
ansiedade mostrou que apenas 5 destes tinham condi¢Ges de comporem a base de evidéncias da
recomendacéo (conforme os critérios adiante apresentados). Esse pequeno nimero de ensaios
indicou a necessidade de uma busca mais ampla, sensivel e sistematica da literatura para ampliar
a base empirica de dados e reforcar a construcdo das recomendacoes;

¢) aidentificacdo de revisdes sistematicas de literatura publicadas em inglés incluindo ensaios
clinicos produzidos em linguas ndo dominadas pela equipe do projeto (sobretudo em chinés), as
quais podiam ampliar a base de evidéncias subsidiarias das recomendac0es;

d) a elaboracé@o de uma proposta de estrutura de apresentacéo sintética das recomendacoes.
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| 1.2 Contexto Clinico: ansiedade

A ansiedade é um sentimento vago e desagradavel de medo e apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto por antecipacdo de um perigo real ou incerto. E uma resposta de alerta
natural do organismo a uma situacao de perigo, mas pode se tornar patoldgica quando excessiva,
descontrolada, desproporcional, mal adaptativa ou causadora de sofrimento intenso. Nos casos
clinicos mais comuns, o individuo parece estar genericamente ansioso na auséncia de qualquer
ameaga identificavel. A ansiedade causa efeitos no &mbito emocional e fisico. Sensacao de medo,
inseguranca, apreensdo antecipatoria, pensamento catastrofico e aumento do tempo de alerta
sao comuns (VIEIRA et al., 2018). Os sintomas fisicos podem incluir inquietacéo, irritabilidade,
fatigabilidade, tensdo muscular e perturbacéo do sono (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014), além de sintomas de falta de ar, taquicardia, cefaléia e distdrbios gastrointestinais, como
epigastralgia, cdlicas e diarreia (AU et al, 2015) .

Os transtornos mentais acometem frequentemente a populagdo mundial, incluindo a populacéo
brasileira. O estudo Sao Paulo Mega City (VIANA, 2009) demonstrou uma prevaléncia de 44,8% de
ao menos um transtorno mental ao longo da vida. Dentre eles a classe dos transtornos de ansiedade
foi a mais frequente (28,1%).

Nesta revisao incluimos todos os estudos clinicos que avaliaram os sintomas de ansiedade, tanto
0s caracterizados como transtorno de ansiedade (transtorno de ansiedade generalizada, fobias,
transtorno de panico e outros) como 0s sintomas ansiosos adaptativos como os decorrentes de
situagdes pré-operatorias, ansiedade odontoldgica, ante procedimentos médicos, etc. Estes estudos
foram incluidos desde que a ansiedade fosse documentada com mensuracGes padronizadas. Dentre
estas mensuracgdes destacam-se: Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7), que pode ser
usada como screening para ansiedade generalizada e para monitorar a severidade dos sintomas; a
Escala Hospitalar de Depresséo e Ansiedade (HADS), utilizada para identificar ansiedade patologica
e separar a ansiedade patolégica da associada a outras condicdes médicas (BALDWIN, 2018) e
0 Inventério Estado Traco de Spielberger (STAI) que avalia o estado de ansiedade que reflete uma
reacao transitoria diretamente relacionada a uma situacao de adversidade que se apresenta em dado
momento e o traco de ansiedade que se refere a um aspecto mais estavel relacionado a propensao
do individuo lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de sua vida (FIORAVANTI et al., 2006).

Como mencionado, a ansiedade foi a condic&o clinica pesquisada com maior nimero de referéncias
na primeira etapa deste projeto. No contexto da atencao primaria, é frequente a presenca de pacientes
com queixas de ansiedade, muitas vezes referida secundariamente na anamnese. Muitos pacientes
apresentam dificuldade em procurar ajuda profissional para esta condicéo por preconceito e medo
de estigmatizacdo, levando o quadro a cronicidade.

O tratamento medicamentoso, principalmente com inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina
e inibidores de recaptacéo de serotonina e norepinefrina, e a psicoterapia, em especial a cognitivo-
comportamental, tem sido considerados os tratamentos de primeira linha nos transtornos de
ansiedade generalizada descritos na literatura biomédica atual (BYSTRITSKY, 2019). Por tudo isso é
relevante o estudo de terapias complementares para sintomas de ansiedade.
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2

Objetivos




= Produzir recomendac6es baseadas em evidéncia sobre 0 uso da auriculoterapia para o tratamento
adjuvante da ansiedade no contexto da APS;

= Realizar uma reviséo da literatura utilizando metodologia sistematica a fim de construir diretrizes
clinicas sobre o0 uso da auriculoterapia para o tratamento adjuvante da ansiedade no contexto

da APS;

= Produzir recomendacOes de tratamento em auriculoterapia baseadas em evidéncias a partir do
sumario sistematico da literatura pertinente sobre a eficacia e seguranca da auriculoterapia em
pacientes com ansiedade.
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3

Métodos




| 3.1 Estrategia de busca

Consoante os achados da exploracé@o preliminar, foi realizada uma ampla busca bibliografica na
literatura cientifica em 15 bases de dados tanto a nivel internacional como nacional. Algumas foram
especificas da area da salde e outras de carater multidisciplinar, afim de ampliar o escopo do resultado
da pesquisa. Sdo elas: PubMed/MEDLINE, EMBASE, Scopus, Web of Science, PsycINFO, Cochrane
Database of Systematic Reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials, CNKI, Clinicaltrials.
gov, CINAHL, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude em Medicinas Tradicionais, Complementares
e Integrativas - BVS MTCI, OASIS Brasil e duas bases de dados de literatura cinzenta® : ProQuest
Dissertations & Theses Global e Open Grey Database. A busca foi realizada por uma bibliotecaria
com grande experiéncia universitaria em pesquisa em bases de dados, apds ampla e coletiva
discussdo dos descritores, termos de busca e bases com o coletivo da equipe multiprofissional
do projeto (a mesma que elaborou e ministra o curso semipresencial de auriculoterapia da UFSC).

Os descritores controlados (quando aplicavel a base de dados) e as palavras-chave livres
foram concebidos para serem 0s mais sensiveis quanto possivel. Assim, os termos referente a
auriculoterapia, definidos na primeira exploracdo da literatura antes mencionada (descritos no
Apéndice 1), foram revistos e ampliados; e os referentes a ansiedade foram definidos em ampla
discussdo da equipe. A elaboracéo das estrategias de busca foi realizada de acordo com a estrutura e
as ferramentas de busca de cada base de dados, utilizando a combinacgéo dos operadores booleanos
entre os descritores controlados e palavras-chave selecionados. A descricéo e o resultado de cada
estratégia de busca podem ser conferidos no Apéndice 3.

Apesar de ndo se tratar de uma revisao sistematica sobre 0 assunto, a revisdo da literatura pertinente
realizada para a construcédo desta recomendacéo teve como base a conformidade com as diretrizes
da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al.,
2009).

As pesquisas nas bases/bancos de dados foram realizadas em 04 de mar¢o de 2020 e exportadas
para o software gerenciador bibliografico Endnote-web para eliminac¢ao das duplicatas. Em seguida,
foram exportadas para o Rayyan (RAYYAN QCRI, [2016]), aplicativo desenvolvido pelo Qatar
Computing Research Institute (QCRI), como uma ferramenta auxiliar para selecéo de documentos na
elaboracdo da revisdo sistematica. Dois avaliadores independentes procederam, as cegas, analise
das publicagbes, cujos resultados foram confrontados, conforme os critérios de elegibilidade
(incluséo/excluséo) e o processo de selecdo descritos a seguir.

Em adicéo, as listas de referéncias bibliogréaficas dos estudos elegiveis foram submetidas a uma
busca manual visando identificacdo de possiveis referéncias nao rastreadas pela busca eletronica
sistematica.

1 A1l Conferéncia sobre Literatura Cinzenta, realizada em Luxemburgo (1997), define esta categoria de literatura “como aquela produzida
em todos os niveis governamentais, académicos, dos negécios e da industria, em formato impresso e eletrénico, ndo controlada por
editores comerciais”. Fonte: BOTELHO, R. G.; OLIVEIRA, C. C. Literaturas branca e cinzenta: uma revisdo conceitual. Ci. Inf., Brasilia, DF,

v.44, n.3, p.504, set./dez. 2015.
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| 3.2 Critérios de elegibilidade

Os estudos foram elegiveis para inclusdo se atenderam o0s seguintes critérios: ensaios clinicos
comparativos randomizados e ndo randomizados com grupos paralelos ou em formato crossover
ou revisOes sistematicas com ou sem metanélise, publicados nas linguas inglesa, portuguesa e
espanhola.

Foram incluidos estudos que comparavam a auriculoterapia e suas variagbes como monoterapia,
com ao menos um grupo controle que utilize ndo tratamento, tratamento placebo, tratamento sham
ou tratamento usual medicamentoso ou comportamental que se mostraram efetivos dentro do
contexto da medicina ocidental. Foram consideradas variagcdes da auriculoterapia: auriculoterapia
com sementes ou esferas (semmen vaccaria, esferas magnéticas, entre outros) e auriculoterapia
com agulhas de retencéo.

Foram incluidos estudos com sujeitos de pesquisa de qualquer idade e género, com ansiedade
explicitamente documentada por mensuracdes padronizadas (p.ex. State-Trait Anxiety Inventory),
seja ela avaliada como desfecho primario ou secundario de outra condi¢do clinica ou contexto
situacional. Também foram incluidos estudos com pacientes com desordens organicas e/ou
psiquiatricas comaorbidas.

Foram excluidos estudos duplicados, estudos ndo comparativos, estudos antes e depois e demais
estudos observacionais, estudos que comparam técnicas de auriculoterapia em formato de sessdes
de acupuntura auricular onde o paciente realiza o tratamento em determinado espaco de tempo (em
geral de 30 a 60 minutos, 1 a 3 vezes por semana), estudos que utilizaram outros métodos de
estimulacdo auricular (eletroestimulacéo, laser, p.ex.), estudos que comparam somente formas
diferentes de auriculoterapia sem um grupo controle adequado ou que avaliaram a combinagédo da
auriculoterapia com outra técnica terapéutica.

Formacdao em Auriculoterapia para profissionais de sadde da Atencéo Bésica 13



| 3.3 Selecdao dos estudos

Primeiro, os titulos e abstracts de todas as publicacdes foram revisados de forma independente
por 2 revisores para eliminar publicacdes irrelevantes. Em seguida, os textos completos de estudos
possivelmente relevantes foram revisados pelos mesmos dois consultores do projeto. Discrepancias
em cada etapa foram resolvidas por meio de consenso ou, se necessario, consulta a um terceiro
revisor. Os revisores ndo estavam cegos aos nomes dos autores, instituices ou ao periddico de
publicacdo de cada estudo.

| 3.4 Extracao dos dados

Os mesmos 2 revisores extrairam os dados dos estudos incluidos e realizaram a avaliacdo da
qualidade desses artigos de forma independente. Todos os conflitos de juizo foram resolvidos por
consenso ou com o auxilio de um terceiro revisor. Os estudos tiveram sua qualidade metodologica
avaliada através do checklist elaborado e proposto pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network
versdo 2019 (SIGN 50, 2019) para ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas.

Foram extraidos os seguintes dados de cada publicacéo: contexto do estudo, principais caracteristicas
de populacéo de estudo (por exemplo idade, sexo, etnia, comorbidades, status da doenca, contexto
ambulatorial/hospitalar), critérios de incluséo e exclusdo, nimero da amostra, desenho do estudo,
quais comparacoes estdo sendo feitas no estudo, protocolo de tratamento do grupo experimental
(incluindo tempo de estimulo, nimero de sessdes, tempo de tratamento, material utilizado, pontos
utilizados no grupo experimental), protocolo de tratamento do(s) grupo(s) controle, tempo de
seguimento, medidas de desfecho, resumo dos resultados.

3.5 Avaliacao da qualidade metodologica

O checklist proposto pela Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50, 2019) permite
classificar os estudos em relacdo a qudo bem o estudo foi conduzido a fim de minimizar vieses
(alta qualidade, aceitavel, baixa qualidade e ndo aceitavel). Ao mesmo tempo, como trata-se de
instrumento proposto para construcdo de diretrizes, o checklist propde levar em consideracéo
aspectos clinicos, metodologicos e o0 poder estatistico do estudo, para determinar a certeza de que
o efeito geral se deve a intervencdo do estudo; bem como determinar se os resultados séo ou ndo
diretamente aplicaveis a populagéo alvo das diretrizes.
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| 3.6. Sintese das evidéncias

Os dados extraidos dos estudos foram agrupados em tabelas. Foi realizado um resumo dos achados
dos estudos e a contextualizacdo desses achados com o0s contextos de tratamento, resultados
obtidos, medidas de desfecho utilizadas e qualidade global dos estudos. Por fim, foi produzida a
recomendacédo em formato sumarizado a partir das evidéncias cientificas analisadas por meio da
revisao da literatura.

Em virtude das diversas escolas e vertentes da auriculoterapia ao redor do mundo, ndo ha uma
adesdo uniforme a padronizacdo de nomenclatura dos pontos de estimulacdo auriculares. Alguns
dos pontos utilizados em estudos clinicos ndo foram incluidos nas apostilas do curso de formacao
em auriculoterapia para profissionais de saide da atencéo basica da UFSC. Desta forma, esses
pontos serdo elencados na tabela sumario dos estudos incluidos neste guia, porém somente 0s
pontos que constam nas apostilas do curso de formagdo em auriculoterapia para profissionais
de saude da atencdo basica da UFSC serdo incluidos na recomendacéo final deste guia. Essa
recomendacéo fard uma sugestdo de pontos comuns e pontos secundarios utilizados nos estudos
cientificos de acordo com a frequéncia com a qual esses pontos foram utilizados nos estudos
clinicos.
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A

Resultados




Dos 3480 documentos inicialmente coletados pelas buscas sistematicas nas bases de dados
pesquisadas, apés eliminagdo dos documentos duplicados, restaram 1928 documentos para
andlise. Apos triagem por titulo e abstract foram eliminados 1756, por ndo interessarem ao estudo.
Um total de 6 estudos identificados nas buscas como possivelmente elegiveis (por titulo e resumo),
ndo puderam ser acessados na integra devido a dificuldades decorrentes das paralisagfes nas
bibliotecas nacionais e em varios locais do mundo durante a pandemia do SARS-CoV2, que foi
concomitante ao periodo de reviséo da literatura. Foram lidos na integra 172 publicaces, das quais
17 foram incluidas para anélise de qualidade e construcéo das diretrizes. As razdes para excluséo
nesta Ultima etapa estdo descritas no diagrama PRISMA abaixo.

4.1 Diagrama de fluxo da pesquisa da literatura (PRISMA)

Artigos identificados nas

3 bases de dados (n=3480)
&
1)
=
()
o
» Exclusédo de duplicados - Endnote (n=940)
Y
Total de artigos tiados ——»| Exclusdo de duplicados - Rayyan (n=612)
e (n=2540)
()
g Y
= Artigos triados por titulo —
e resumo (n=1928) —»| Artigos irrelevantes (n=1756)
Excluidos (n=149):
- Irrelevancia do tema: (n=23)
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos
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4.2. Analise de qualidade

Um total de 17 estudos foram incluidos na andlise qualitativa. Destes 17 estudos, 2 foram
desclassificados por alta taxa de drop-out (HADDAD-RODRIGUES et al., 2013 e SUN et al., 2019) e
3 deles foram rejeitados, 1 estudo pela baixa qualidade metodoldgica (RIVADENEIRA et al., 2015),
por ndo abordar claramente a PICO (MAURY-SINTJAGO et al ., 2018) e por apresentar diferenga nos
niveis de ansiedade pré-intervencédo (GIBSON, 2017).

Os 12 estudos clinicos incluidos nesta recomendacéo, tiveram, de modo geral, qualidade baixa,

sendo 8 estudos com baixa qualidade e 4 estudos de qualidade aceitavel entre os ensaios clinicos.
(Quadros 1 e 2).
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Quadro 1 - Sintese da avaliacao da qualidade — ensaios clinicos randomizados
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(WANG et al., 2001) ND NA

(KAO et al., 2012) 741173 NA

(QU et al., 2014) 0 NA

(IUNES et al., 2015) 22118 NA

(KLAUSENITZ et al., 2016) 9 NA

(KUO et al., 2016) 2,575 NA | A
= Ok

(KUREBAYASHI et al., 2017)

(WUNSCH et al., 2018) N 300 NA

(VIEIRA et al., 2018) ND NA
(DELLOVO et al., 2019) 0/0 NA

LIN et al., 2019 18,75/15,6

29/31,8 NA

(OLSHAN-PERLMUTTER et al., 2019)

Legenda: S= sim, bem feito, adequado; N= nédo ou mal feito, inadequado; ND= nao posso dizer, ndo sei dizer ndo ha dados suficientes para
responder; NA= ndo se aplica. AQ = alta qualidade; A = qualidade aceitavel; BQ = baixa qualidade; IN= inaceitavel
Fonte: Critérios do SIGN 50 (2019) - elaboracéo dos autores

Formacdao em Auriculoterapia para profissionais de sadde da Atencéo Bésica 19



4.3 Caracteristicas dos estudos incluidos

ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA GRUPO GRUPO CONTROLE DURACAO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES (% de perdas) EXPERIMENTAL (n + intervencao UTILIZADOS
(n + intervencao)
(WANG et al., Funcionérios de sala de cirurgia, idade entre | 55 (ndo relata | N=22 N=18 2 dias STAI traco Diferenca significativa a favor do grupo relaxamento nos | Shenmen
2001) 27-64 anos, ASA I, sem comorbidades | perdas) Auriculoterapia Auriculoterapia estado. 30 minutos (P = 0.007) e 24 hs (P = Relaxamento
importantes, sem historia de doenca com agulhas sham no ponto PAeFC 0.035 em relacao ao grupo shenmen e sham e nas 48 hs
psiquiatrica, sem experiéncia prévia com semipermanentes | estdmago. Mesmo Atividade (P =0.042) em relagdo ao shenmen.
acupuntura. no ponto do procedimento e eletrodérmica | Foi determinada uma diferenca significante entre os trés
Excluidas pessoas utilizando medicamentos Shenmen em retencdo grupo (EDA). grupos [F (2,51) 58.8,P = 0.001]
psicotropicos ou ervas ansioliticas. ambas as orelhas, | intervencao.
mantidas por
48h. N=15
Auriculoterapia
no ponto do
relaxamento,
mesmo
procedimento.
(KAO etal., Mulheres na peri ou pds-menopausa 50 (12%) N=27 N=23 4 semanas HAMA Uso de alprazolam foi reduzido de Shenmen
2012) inicial com ansiedade, recrutadas no Auriculoterapia Auriculoterapia Diferenca 0,5mg/dia na avaliacdo inicial para 0,3mg/dia 4 semanas | e subcortex.
departamento de psiquiatria com esferas sham, mesmo dosagem apos o inicio do uso da auriculoterapia no grupo
do Hospital Chang-Hu em Taiwan. Idade magnéticas método, mas com Alprazolam e | intervencéo (p<<0,05). No grupo controle (auriculoterapia
entre 40-60 anos, menstruacédo bilateral, fita adesiva sem Zolpidem sham) os participantes mantiveram uso de 0,5mg de
irregular por no minimo 12 meses ou acupressdo 3 min | esferas magnéticas MRS, CGI-S, | alprazolam  (p<<0,05). N&o houve diferenca
menopausa por 4x/dia CGlI-,SF-36. estatisticamente significante
menos de 10 anos, com ansiedade na reducdo de ansiedade em relacdo aos niveis
secundaria a perimenopausa ou pos- basais respectivos dos grupos intervencao e controle
menopausa recente, sem comorbidades mensurado pela
médicas importantes. escala HAMA (Hamilton Anxiety Rating Scale).
(QU et al., 2014) Mulheres em processo de fertilizagao 305 (0%) N=101 N=102 6 dias STAl e APAIS | Reducéo Stait T1 para T2 de 44.01 +-8.93 para 34.79 | Shenmen,
in vitro, saudaveis, com ciclo menstrual Auriculoterapia Auriculoterapia (ansiedade +-14.01 com diferenca significativa quando comparado | Endocrino
e hormdnios sexuais normais, sem com semente, sham com pré ao grupo sham e controle (p menor 0,05) e Genitais
patologias pélvicas ou alteragdes acupressao 4x/ semente, mesmo operatoria e Reducéo APAIS T1 para T2 de 3.59 +- 1.33 para 1.97 | Internos
estruturais uterinas ou ovarianas dia por 15 min procedimento necessidade +- 0.81 com diferenca significativa quando comparado
detectadas a ultrassonografia ou nos pontos de ao grupo sham e controle.
laparoscopia. triplo aquecedor, informacao) N&o houve diferenca significante entre os grupos sham
estbmago e e controle para os desfechos STAI e ansiedade pre
intestino grosso. operatdria no T2, mas sim em relacéo a necessidade de
N=102 Grupo informac&o (p menor 0,05)
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ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA GRUPO GRUPO CONTROLE DURAC;AO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES (% de perdas) EXPERIMENTAL (n + intervengéo UTILIZADOS
(n + intervencao)

(JUNES et al., Estudantes de universidade federal de 56 (21%) N=40 N=16 6 semanas STAI -escala Redugdo média ansiedade grupo auriculoterapia pré/ Shenmen,

2015) cursos da area da saude com idade maior Auriculoterapia Auriculoterapia traduzida e pos tratamento de 53,26 (48,9-57,62) para 45,6 rim,
ou igual a 18 anos, com altos niveis de com sementes sham (pontos da adaptada (40,08-51.11) com p<<0,01 em teste T pareado, com simpatico,
ansiedade de acordo com State Trait de mostarda orelha externa e do para o tamanho do efeito D=0.84. tronco
Anxiety Inventory (STAI). Acupressao pelo punho). Mesmo portugués. cerebral,
Excluidos pacientes gestantes, com menos 5 x/ dia, procedimento grupo RDC/TMD articulagao
piercing de orelha, inflamacao, 1 min ou até a intervencao. temporo
infeccdo ou leséo na orelha, tratamento pressao produzir mandibular.
medicamentoso para DTM, para ansiedade desconforto ou
ou para dor orofacial. dor.

(KLAUSENITZ et Estudantes de medicina no primeiro ano 44 crossover Crossover Crossover Cerca de VAS (escala Auriculoterapia verdadeira e sham diminuem ansiedade | Pulma&o,

al., 2016) da universidade Greifswald (9%) Auriculoterapia Tratamento 24h (sem analdgica de exame em Shenmen,
na Alemanha, sem com agulhas placebo: agulhas mencao de visual) STAI comparacgéo a ndo intervencao (p < 0.003). Rim,
conhecimento e experiéncia prévia com semipermanentes | semipermanentes tempo exato) | (German Auriculoterapia verdadeira tem efeito mais potente que Subcortex,
acupuntura, que bilateralmente. placebo version of auriculoterapia placebo em diminuir a ansiedade pré- glandula
iriam passar por 3 exames orais de Acupunturista colocadas em 5 Spielberger’s | exame (p = 0.018 adrenal
anatomia, sem com mais de lugares na hélice State-Trait-
historia de abuso de alcool, uso de 5 anos de bilateralmente, Anxiety
opidides ou experiéncia. com aparéncia de Inventory)
medicacdo psicotrdpica, com ASA de Participantes agulhas de AA, mas
I-l. Caucasianos, maioria composta por orientados a consistindo apenas
mulheres. estimular as de fita auto-adesiva.
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agulhas por 3-5
minutos caso se
sentissem
ansiosos.
Permanéncia
cerca de 24h

Pacientes ndo
eram instruidos

a estimular o

local. Crossover
Grupo controle:
Permaneceram na
sala de exame por
10-15 min (tempo
similar a aplicacéo
das agulhas)
Durante esse
periodo investigador
conduzia conversa
sobre atividades
de lazer, lugar

de nascimento e
opinides sobre
facilidades de
estudo, evitando
falar sobre 0 exame
que viria




ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA GRUPO GRUPO CONTROLE DURACAO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES (% de perdas) EXPERIMENTAL (n + intervencao UTILIZADOS
(n + intervencao)
(KUO etal., Primigestas >20 anos se recuperando de | 80 (10%) N=40 N=40 Controle, 5 dias Nivel de A média do nivel de ansiedade do grupo intervencéo Shenmen
2016) cesareana em unidade médica terciaria Auriculoterapia tratamento padréo cortisol, STAI | diminuiu de forma significativa do pré-teste (dia 1
em Taiwan. Mulheres com parto=>37 com sementes, (cuidados de traco estado, | pos-parto) para o pds-teste (dia 5 pds-parto). A
semanas, sem complicacfes obstétricas, acupressao 3 min, | enfermagem) sintomas de média de ansiedade do grupo controle aumentou
sem comorbidades, cirurgias prévias ou 2x ao dia fadiga (FCF significativamente. A média de ansiedade do pos-
complicacdes de alto risco. scale), PA, teste foi significamente menor no grupo intervencao
FC quando comparada ao controle (diferenca média =
3.8, p < 0.01). A magnitude da mudancga no escore
ndo foi grande (diminui¢do 1.1 no grupo intervencdo e
aumento de 1.4)
STAI-S Grupo AA pré 43.9 (5.7); ps 42.8 (4.5); t-test
2.03*p<<0.05
Grupo controle pré 45.2 (4.4)); p6s 46.6 (4.9) ; t-test
2.89**p<<0.01
(KUREBAYASHI et | Profissionais da equipe de enfermagem 180 (26%) N=45 N=45 controle; 10 semanas | STAI Vantagem para o grupo de auriculoterapia com agulhas Shenm(_an,
al., 2017) com niveis de ansiedade de moderado a Auriculoterapia N=45 Escala Visual | semi-permanentes. tranquilizante,
alto segundo STAI traco - estado com sementes auriculoterapia com Analdgica de | Na analise entre o tempo 3 e 1, segundo ANOVA de té_\lam,o_,
Excluidas as gestantes, 0s sujeitos (G2) N=45 fita (placebo) dor medidas repetidas, houve diferenca estatistica (p = simpatico
que sairiam de férias ou licenca auriculoterapia Instrumento 0,028). O tratamento com agulhas reduziu os niveis € ponto zero
médica durante o periodo da pesquisa; com agulhas de Qualidade | de ansiedade com indice d de Cohen de 1,08 (Grande
aqueles que comegassem a usar semi-permanentes de Vida efeito) e 17% de reducdo (Médio decréscimo).
medicamentos alopaticos para ansiedade (G3) Protocolo (SF-12v2)

e antidepressivos, que iniciassem outras
terapias energéticas durante a pesquisa
e que tivessem alergia a metal e a fita
adesiva.
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APPA beta,
unilateralmente
em cada sessao,
estimuladas, pelo
menos trés vezes
ao dia, por quinze
vezes, por 2 dias.
O tratamento
consistiu de

dez sess0es,
duas vezes por
semana, por cinco
semanas.




ARTIGO CONTEXTO E CARACTERISTICA DOS AMOSTRA GRUPO GRUPO CONTROLE DURACAO DESFECHOS RESULTADOS PONTOS
PARTICIPANTES (% de perdas) EXPERIMENTAL (n + intervencao UTILIZADOS
(n + intervencao)
(WUNSCH et al., 63 (1%) N=33 N=30 Tratamento Cerca de Ansiedade N&o houve diferenca significativa em ansiedade pré- Pulméao.
2018 Auriculoterapia padréo, sem 1 dia (ndo pré-operatoria | operatdria entre os grupos do estudo em nenhum dos 3 | Shenmen,rim,
com agulhas intervencao é possivel (STAI momentos de medida. Contudo, o curso de ansiedade subcortex,
semipermanentes saber tempo | German) pré-operatério diferiu entre os grupos. glandula
bilateralmente exato). VAS, FC, PA, Em pacientes do grupo controle, STAI aumentou adrenal.
aplicada por cortisol sérico | durante o curso do estudo e foi significativamente maior
acupunturista no tempo Ill versus tempo | (P=0.00