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Resumo

Obijetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso da acupuntura auricular na reducdo da dor em
idosos. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada nas bases MEDLINE, LILACS, Web of Science,
Scopus, ScienceDirect ¢ CINAHL, por meio dos descritores “idoso” (aged), “acupuntura auricular” (auricular
acupuncture OR ear acupuncture) e “redugdo da dor” (pain). A busca inicial encontrou 179 estudos, foram incluidos
artigos originais, disponiveis na integra, em qualquer idioma e ndo foi adotado recorte temporal. Apés a revisdo de
titulos e resumos, 15 permaneceram para analise do texto completo. Por fim, 11 estudos foram incluidos na revisao.
Resultados: A eficacia da acupuntura auricular no controle e tratamento da dor foi evidenciada em populacdes diversas,
tais como idosos oncolégicos, individuos submetidos a procedimentos cirtrgicos e com algum tipo de dor. Concluséo:
Apesar do nimero limitado de estudos com idosos, das populacBes diversificadas e dos diferentes protocolos de
intervencdo, recomenda-se que a AA associada ou ndo a outros tratamentos pode contribuir para a reducéo da dor em
idosos.

Palavras-chave: Idoso; Acupuntura auricular; Reducdo da dor.

Abstract

Objective: To analyze the evidence available in the literature on the use of auricular acupuncture to reduce pain in the
elderly. Methodology: Integrative literature review performed in MEDLINE, LILACS, Web of Science, Scopus,
ScienceDirect and CINAHL databases, using the descriptors “elderly” (aged), “auricular acupuncture” (auricular
acupuncture OR ear acupuncture) and “pain reduction” (pain). The initial search found 179 studies, original articles
were included, available in full, in any language, and no time frame was adopted. After reviewing titles and abstracts,
15 remained for full text analysis. Finally, 11 studies were included in the review. Results: The effectiveness of
auricular acupuncture in pain control and treatment was evidenced in different populations, such as oncologic elderly,
individuals undergoing surgical procedures and with some type of pain. Conclusion: Despite the limited number of
studies with the elderly, the diverse populations and the different intervention protocols, it is recommended that AA
associated or not with other treatments can contribute to pain reduction in the elderly.

Keywords: Elderly; Ear acupuncture; Pain reduction.

Resumen

Obijetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre el uso de la acupuntura auricular para reducir el dolor
en el anciano. Metodologia: Revisién integrativa de la literatura realizada en las bases de datos MEDLINE, LILACS,
Web of Science, Scopus, ScienceDirect y CINAHL, utilizando los descriptores “anciano” (anciano), “acupuntura
auricular” (acupuntura auricular O acupuntura auricular) y “reduccion del dolor” (dolor ). La busqueda inicial encontrd
179 estudios, se incluyeron articulos originales, disponibles en su totalidad, en cualquier idioma y no se adopt6 un
marco de tiempo. Después de revisar los titulos y los resimenes, quedaron 15 para el anélisis del texto completo.
Finalmente, se incluyeron 11 estudios en la revision. Resultados: La efectividad de la acupuntura auricular en el control
y tratamiento del dolor se evidencid en diferentes poblaciones, como ancianos oncolégicos, individuos sometidos a
procedimientos quirdrgicos y con algun tipo de dolor. Conclusién: A pesar del nimero limitado de estudios con
ancianos, la diversidad de poblaciones y los diferentes protocolos de intervencién, se recomienda que la AA asociada o
no a otros tratamientos pueda contribuir a la reduccion del dolor en el anciano.

Palabras clave: Anciano; Acupuntura de oido; Reduccion del dolor.
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1. Introducéo

O Brasil tem passado por um processo de mudanga demogréafica da populacdo. Segundo dados do IBGE, temos em
torno de 29 milhdes de brasileiros na faixa etaria de 60 anos ou mais, 0 que equivale a 14,3% da populagdo do pais. As
projecdes indicam que em 2050, a populacdo idosa representara cerca de 30% do total (IBGE, 2018). Diante disso, com 0
aumento do percentual de idosos, eleva-se a necessidade de cuidados integrais e singulares decorrentes do contexto e da
multidimensionalidade dessa parcela populacional.

O processo de envelhecimento traz consigo diversas particularidades, incluindo alteracBes nos diferentes sistemas
corporais, 0 que impde limitacdes na capacidade funcional e na qualidade de vida do idoso, o que torna esse publico mais
vulnerdvel. Ao considerar as alteragdes funcionais do processo de senescéncia, com o aumento da prevaléncia de doencas
tipicas e das incapacidades associadas, muitas das limita¢cdes sdo impostas pela presenca de dores agudas ou cronicas, sejam
musculares, 6sseas ou articulares, que séo explicadas, por exemplo, pela sarcopenia, osteoporose e artrose comuns nessa etapa
de vida (SBGG, 2018).

Ademais, além da dor, vivenciada de maneira diferente por cada individuo, na fase idosa é possivel evidenciar a
presenca de outros acometimentos em consonancia com as alteragdes comuns do processo de senescéncia, tais como cronicos:
diabetes, hipertenséo arterial, insuficiéncia cardiaca e Alzheimer e, ainda, predispor agudos: pneumonia, infec¢do de trato
urindrio e fraturas por quedas etc, 0 que acarreta consequéncias na vida do idoso (Castro, et al., 2020).

A dor é tida como a causa mais comum de tratamento médico, com isso, a populacdo idosa recorre ao tratamento
farmacoldgico, em que acabam utilizando multiplos farmacos, pratica conhecida como polifarmécia somado a automedicacao.
Assim, o abuso excessivo de medicamentos para diferentes problemas de salde, consequentemente com diferentes
composicdes e agdes farmacoldgicas, sobrecarregam outros sistemas corporais do idoso, reduzindo a funcdo de érgdos, tais
como figado e rins, aumentando o risco de efeitos colaterais e intoxicagdes, 0 que leva ao agravamento do estado de salde e ao
surgimento da dor (Freitas & Py, 2017).

A presenca de dor no idoso evidencia algum comprometimento da satde, como mencionado anteriormente, podendo
afetar sua autonomia e independéncia, principalmente quando esta é carregada durante anos sem a intengdo comunicada pelo
idoso de investigar a causa. Essa ndo aceitacdo do adoecimento é um fator predisponente de agravos, especialmente em
pessoas com mais de 60 anos e que vivem sozinhas, predispondo uma associacdo da sindrome da fragilidade com
comprometimentos psicossociais e abuso de medicamentos (em sua maioria anti-inflamatdrios e analgésicos) (Castro, et al.,
2020). Tendo isso em vista, a adesdo das Praticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS), ascende como estratégia
interessante na desmedicalizacdo e enfrentamento da dor, anguUstias e estresses, como métodos ndo farmacoldgicos e nédo
invasivos eficazes na melhora da qualidade de vida e no alivio da dor, comprovados cientificamente e com seguridade.

As PICS foram institucionalizadas no SUS no ano de 2006, pela Portaria n® 971, de 03 de maio de 2006 que aprovou a
Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares em Sadde (PNPICS), tal politica foi implementada e ganhou
visibilidade com o intuito de integrar os sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos aos sistemas de salde, buscando
estimular mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da salde por meio de acdes eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com 0 meio e a
sociedade, o que contribui positivamente para o efeito da intervencéo, contribuindo para promocéo da saide e permitindo com
que varios profissionais da area de salde contribuam e realizem tais praticas de forma gratuita e integral, mantendo uma
abordagem ampliada do processo saude-doenca (Brasil, 2020).

A Acupuntura Auricular (AA), como PICS, consiste em uma técnica de intervengdo ndo farmacolégica em sadde que
faz parte dos recursos terapéuticos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que utiliza do pavilhdo auricular para exercer

estimulos que ativa canais de energia em todo o corpo, potencializando o estado de salde e estabelecendo uma manutencéao
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energética, por meio de agulhas, esferas de aco, ouro, prata ou sementes de mostarda. A estimulagcdo por meio da AA tem a
capacidade de propiciar a liberagdo de neurotransmissores e outras substancias responsaveis pela analgesia, sendo de boa
aceitacdo por aqueles que aderem seu tratamento terapéutico (Azevedo, et al., 2021).

A vista disso, 0 interesse na realizacio desta pesquisa originou-se da necessidade da aplicacio de préticas alternativas
e ndo farmacoldgicas, que ndo venham a trazer prejuizos futuros na saide do idoso. Nesse contexto, emergiu a seguinte
questdo: Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre o0 uso da acupuntura auricular na reducdo da dor em idosos?

O cuidado de enfermagem ¢ imprescindivel na assisténcia ao idoso, visto que é uma fase de vida muito delicada,
marcada por diversas alteraces biopsicossociais. O enfermeiro e sua equipe tém papel em todas as etapas da assisténcia, do
atendimento as necessidades do idoso, na promocao da salde e na prevengdo de agravos. Dessa forma, o uso da acupuntura
auricular vem sendo uma ferramenta aplicada para auxiliar no tratamento da dor e visa amanutencdo do equilibrio fisico e
mental, consequentemente, a melhora da dor e qualidade de vida.

Visa-se contribuir na formacao de profissionais enfermeiros mais capacitados e humanizados ao exercer a préatica do
cuidado e no desenvolvimento das atividades em salde, desfrutando-se das PICS, como a acupuntura auricular, principalmente
no que se refere & assisténcia ao idoso. O enfermeiro como integrante da equipe de salde, necessita cada vez mais de
conhecimentos técnico-cientificos para prestar uma assisténcia adequada ao idoso e a sua familia. Dessa forma, deve atuar de
forma humanizada e integral, usufruindo de novas praticas em salde, a fim de contribuir na implementacéo de intervencoes e
executé-las de forma qualificada, visando melhores respostas ao tratamento e prevenindo agravos.

Este estudo tem como relevancia demonstrar a utilizagdo da acupuntura auricular no alivio da dor em idosos,
destacando a eficacia desse método para obtencdo da melhora na qualidade de vida da pessoa idosa e, assim, reduzir a
utilizacdo de medicamentos para a analgesia. Os conhecimentos adquiridos promoverdo um beneficio multiplo, aos estudantes
e profissionais de saude, essencialmente os enfermeiros, pois terdo um melhor conhecimento sobre as PICS, em especial, sobre
a acupuntura auricular na redugéo da dor no idoso, realizar um atendimento exclusivo, humanizado e integral, atendendo suas
necessidades.

Devido ao exposto acima, o presente trabalho tem como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre

0 uso da acupuntura auricular na redugéo da dor em idosos.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com abordagem quantitativa, que segundo Mendes, Silveira &
Galvao (2008, p. 760) consiste na “construgéo de uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos
e resultados de pesquisas, bem como reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos”.

Para conduzir esta investigacdo, percorreram-se cinco etapas definidas por Whittemore, et al. (2005): elaboragéo da
questdo de pesquisa, busca na literatura dos estudos primarios, avaliagdo dos estudos primarios, analise dos dados e
apresentacdo da revisdo.

Desse modo, utilizou-se a estratégia PICO (JBI, 2021) para a elaboragdo da questdo norteadora: “Quais as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o0 uso da acupuntura auricular na reducéo da dor em idosos?”. Assim sendo, “P” de populagio
(adultos e idosos), “I” de intervengdo (acupuntura auricular), “C” de comparagdo, ndo se aplica e, para o elemento “O”

(desfecho), foi considerada a reducdo da dor (Quadro 1).
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Quadro 1. Descricdo da estratégia PICO e equacdo de busca da revisao.

Pergunta Quais as evidéncias disponiveis na literatura sobre 0 uso da acupuntura auricular na reducéo da dor em
idosos?
Populagéo (P) Intervencao (I) Comparacao (C) Desfecho (O)
Extracao Idosos Acupuntura auricular Reducao da dor
Conversao e Idoso (Aged) Acupuntura  auricular Dor (Pain)
Combinagéo (Auricular Acupuncture)
Acupuntura de Orelha
(Ear Acupuncture)
Construcao (Aged) ("Auricular N&o se aplica (Pain)
Acupuncture” OR "Ear
Acupuncture™)
Uso (Aged) AND ("Auricular Acupuncture" OR "Ear Acupuncture") AND (Pain)

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Web of Science, Scopus,

Fonte: adaptado de Araujo (2020).

ScienceDirect e Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).

Para cada base de dados, os descritores controlados foram combinados por meio dos operadores booleanos OR e

AND. Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Salide (DeCS) e seus correspondentes do Medical Subject Headings

(MeSH): idoso (aged), acupuntura auricular (auricular acupuncture OR ear acupuncture) e redugdo da dor (pain).

As estratégias de buscas para cada base estdo descritas no Quadro 2, na qual foram utilizadas as equaces de busca no

idioma que possibilitou encontrar um maior nimero de artigos.

Quadro 2. Estratégias de buscas utilizadas nas bases de dados CINAHL, Web of Science, Medline, Scopus, ScienceDirect e

LILACS.
Base Estratégias de busca
CINAHL TI=("Auricular Acupuncture" OR "Ear Acupuncture") AND ALL=Aged AND ALL=Pain
Web of Science | TI=("Auricular Acupuncture" OR "Ear Acupuncture") AND ALL=Aged AND ALL=Pain
MEDLINE ((Aged) AND ("Auricular Acupuncture"[Title] OR "Ear Acupuncture"[Title])) AND (Pain)
Scopus ALL (aged ) AND TITLE ( "Auricular Acupuncture” OR "Ear Acupuncture” ) AND ALL ( pain)
ScienceDirect TI=("Auricular Acupuncture" OR "Ear Acupuncture") AND ALL=Aged AND ALL=Pain
LILACS (Aged) AND ("Auricular Acupuncture™ OR "Ear Acupuncture") AND (Pain)

A busca foi inicialmente realizada no més de junho e julho de 2021. J& a avaliacdo e a analise dos resultados

Fonte: Autores (2021).

ocorreram em agosto de 2021.

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos originais, disponiveis na integra, em qualquer idioma e em qualquer

periodo, conduzidos em adultos e idosos que tivessem como objeto de investigacdo o uso da acupuntura auricular na redugédo
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da dor. Foram excluidos os estudos que envolveram apenas a aplicagdo de acupuntura sistémica ou que abordaram diagnéstico
auricular e os que ndo responderam a questdo da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de um formulario elaborado pelas pesquisadoras e organizados em um banco de
dados do Microsoft Excel com informacGes sobre identificacdo dos artigos (autores, ano, periddico, idioma, pais de origem),
aspectos metodolégicos (objetivo, tipo de estudo, nivel de evidéncia, amostra, intervencdo, grupo controle, avaliacdo),
desfecho, principais resultados e conclusoes.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia segundo Fineout-Overholt & Stillwell (2011) em: nivel 1
— revisdes sistematicas ou metanalises de ensaios clinicos randomizados controlados; nivel 2 — ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; nivel 3 — ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; nivel 4 — estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; nivel 5 — revisdo sistemética de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6 — estudo descritivo ou
qualitativo; nivel 7 — opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas.

A andlise dos dados foi realizada a partir da leitura criteriosa dos artigos e da interpretagéo dos resultados, que foram
sintetizados e discutidos com a literatura. O estudo seguiu as recomendacdes do checklist Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e o fluxograma PRISMA para a elaboracéo da revisdo (Page, et al, 2021).
Os resultados foram apresentados em quadros, demonstrando 0s objetivos, aspectos metodolédgicos e desfechos dos artigos
selecionados.

3. Resultados

Um total de 179 estudos foi encontrado nas buscas eletrénicas. Por estarem duplicados, 58 foram removidos,
resultando em 121. Apo6s a revisao de titulos e resumos, 106 artigos foram excluidos, de forma que 15 permaneceram para a
anélise do texto completo. Por fim, 4 artigos foram excluidos por ndo responderem a pergunta, restando 11 que foram incluidos
na reviséo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de sele¢do dos artigos da revisdo integrativa.

Identificacao de estudos por meio das bases de dados

Registros identificados
(n=179)

CINAHL: 18
'?, Web of Science: 10 Registros removidos antes da

—_— triagem:
Duplicados (n= 58)

MEDLINE: 41
Scopus: 76
ScienceDirect: 28
LILACS: 6

Registros excluidos pelo

, pesquisador:
Reg's"f: :i'g‘;';’"ados — Fora do tema (n = 85)

Nao disponivel (n = 4)

Nao € original (n= 17)
Registros avaliados para ; ¢
elegibilidade Registros excluidos por nao

(n=15) .| responderem a pergunta (n =4)

|

Estudos incluidos na revisao
(n=11)

Triagem

Incluidos

Fonte: Elaborado a partir das recomendag6es do PRISMA (Page, et al, 2021).

Em relacéo ao periodo de publicacdo, os artigos foram publicados entre 2003 e 2021, com trés artigos o ano de 2019
(27%), dois 0 ano de 2018 (18%) e os demais periodos publicaram um artigo cada (9%). Os artigos foram publicados na lingua
inglesa (n= 11; 73%) e portuguesa (n= 3; 27%). Os paises que mais publicaram foram o Brasil (n= 4; 36%) e os Estados
Unidos da América (n= 3; 27%). Também foram encontrados estudos da Austria (n=2; 18%), Franca (n= 1; 9%) e Alemanha
(n=1; 9%).

Quanto aos periodicos de publicagdes, os que se destacaram foram periddicos da area da enfermagem (n=4; 36%). Os
demais foram periddicos gerais das ciéncias da salde, da area de oncologia e sobre dor ou analgesia (n= 2; 18%). Também foi
encontrado um da area de neurologia (9%). A maioria dos estudos foram ensaios clinicos randomizados com o nivel de
evidéncia 2 (n= 10; 91%). Um estudo foi do tipo coorte com o nivel 4 (9%).

O Quadro 3 apresenta a caracterizacdo dos estudos quanto a identificacdo, tipo de estudo e nivel de evidéncia,
objetivos e desfechos.
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Quadro 3. Caracterizagdo dos estudos selecionados na revisao integrativa quanto ao tipo de estudo, nivel de evidéncia,

objetivos e desfechos.

Tipo de estudo/ Nivel de

Autoria evidéncia Objetivos Desfechos
Avaliar a acdo da Auriculoacupuntura (AA) Lo A .
Moura et al. 2018 | Ensaio clinico | sobre a incapacidade e a temperatura A AA foi eficaz para reduzir a incapacidade e

(A1)

randomizado/nivel 2

tissular em pessoas com dor cronica na
coluna vertebral.

aumentar a temperatura tissular em pessoas com
dor crénica na coluna vertebral.

Ruela et al. 2018
(A2)

Ensaio clinico
randomizado/nivel 2

Avaliar a efetividade da Acupuntura
Auricular na dor de pacientes oncoldgicos
em tratamento quimioterapico e verificar se
houve alteragdes no consumo da medicacdo
analgésica apds a aplicacdo dessa
intervencéo.

A AA foi efetiva na redugdo da intensidade da
dor dos portadores de cancer em tratamento
quimioterapico, além de ter proporcionado a
reducdo do consumo de analgésicos.

Moura et al. 2019
(A3)

Ensaio clinico
randomizado/nivel 2

Comparar a eficacia da acupuntura auricular
chinesa e francesa em pessoas com dor
cronica nas costas.

A intensidade da dor diminuiu
significativamente com a acupuntura auditiva
chinesa. Ambos os tipos de acupuntura auricular
(chinesa e francesa) afetaram a interferéncia da
dor nas atividades didrias. Porém, na
comparagao entre as avaliagdes inicial e final,
apenas a acupuntura auditiva chinesa apresentou
resultados estatisticamente significativos.

Moura et al. 2019
(Ad)

Ensaio clinico
randomizado/nivel 2

Avaliar os efeitos da AA chinesa sobre a

intensidade da dor cronica, o alivio
proporcionado  pela intervencdo, a
interferéncia da dor nas atividades

cotidianas e o limiar de dor em pessoas com
distlrbios musculoesqueléticos nas costas.

A AA apresentou efeitos positivos ao reduzir a
intensidade da dor cronica e sua interferéncia nas
atividades cotidianas em pessoas com disturbios
musculoesqueléticos nas costas.

Usichenko et al.

Testar se 0 AA de pontos especificos é

Os achados do estudo demonstram que o AA

2005 Ensaio ) clinico | superior a acupuntura sham para analgesia pode ser usado para reduzir a necessidade de
randomizado/nivel 2 complementar ap0s artroplastia total de . . -
(A5) quadril (ATQ) analgésico pds-operatorio.
O alivio da dor foi significativamente melhor no
grupo EA em comparagdo com o grupo CO. A
EA reduziu efetivamente as qualidades da dor
Testr 3 ot ge qe @ gt | PSS € oo, como ey
Katze . . elétrica dos pontos de acupuntura auricular L IS ob) ' .
nschla Ensaio clinico (EA) ¢ mais eficaz do que a acupuntura de medicagdo. Além disso, os pacientes tratados
randomizado/nivel 2 - : com EA mostraram uma melhora significativa
ger auricular manual convencional (CO) nesses

etal. 2004 (A6)

pacientes.

no bem-estar psicolégico, atividade fisica e
qualidade do sono e, ainda, voltaram ao trabalho
em tempo integral mais cedo do que os pacientes
tratados com CO como resultado direto do
aumento da qualidade de vida.

Examinar a eficécia da acupuntura auricular

A acupuntura auricular foi associada a uma
reducgdo significativa na intensidade da dor para
0s pacientes com cancer que estdo com dor. A

Alimiet al. 2003 Ensalo_ . clinico na redugdo da intensidade da dor em | intensidade da dor diminuiu 36% em 2 meses da
(A7) randomizado/nivel 2 . A -
pacientes com cancer. linha de base no grupo que recebeu acupuntura,
houve pouca mudanga para 0s pacientes que
receberam placebo.
Entre sobreviventes de céancer com dor
musculoesquelética cronica, tanto a
Determinar a eficacia da eletroacupuntura | eletroacupuntura como a acupuntura auricular
Mao et al. 2021 | Ensaio clinico | ou acupuntura auricular para dor | produziram maior reducdo da intensidade da dor
(A8) randomizado/ nivel 2 musculoesquelética cronica em | do que o tratamento usual. No entanto, a

sobreviventes de cancer.

acupuntura auricular ndo demonstrou nao
inferioridade a eletroacupuntura, e os pacientes
que a receberam tiveram mais eventos adversos.
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Avaliar a eficacia da Acupuntura do Campo

O BFA foi eficaz para muitos veteranos com dor
cronica preexistente ou com comorbidades
fisicas e psicolégicas. Os veteranos com uso de
opidides no ano anterior ao BFA

Zeliadtet al. 2020 tlzrzzus?/%rsal /ndi?/el 4 coorte de Batalha (BFA) no alivio imediato da dor | experimentaram menos melhora, com 0s escores
(A9) e identificar subgrupos de pacientes para os | de intensidade da dor melhorando mais entre os
quais a BFA é mais eficaz. veteranos que ndo  usaram  opidides
recentemente. Os veteranos relataram que o BFA
€ uma intervencdo eficaz e segura para diminuir
a intensidade da dor de curto prazo.
A implementacdo de EAA ou LFMECT parece
ser benéfica para reduzir a dor no joelho e
melhorar a funcdo do joelho em pacientes com
Analisar se a acupuntura auricular elétrica | osteoartrite de joelho.  Além disso, ambas
Krusche-Mandl Ensaio piloto | (EAA) ou a terapia por corrente elétrica | mostraram um efeito continuo e podem ser uma

etal. 2019 (A10)

randomizado/nivel 2

modulada de baixa frequéncia (LFMECT)
podem apoiar o tratamento analgésico.

modalidade de tratamento adicional, em
particular para pacientes com comorbidades
médicas graves que apresentam alto risco de
complica¢Bes na cirurgia de substituicéo total da
articulacéo.

Estores et al. 2017
(A11)

Ensaio clinico piloto
randomizado/nivel 2

Obter dados preliminares sobre os efeitos
de um protocolo de acupuntura auricular,
Battlefield ~ Acupuncture  (BFA), na
intensidade da dor autorreferida em pessoas
com Lesdo Medular Crénica (LM) e dor
neuropética.

A acupuntura  auricular  com  agulhas
semipermanentes em pontos especificos (BFA),
fornecida semanalmente a pacientes com dor
neuropatica abaixo do nivel devido a uma leséo
medular  crbnica,  proporcionou  reducdo
clinicamente significativa na intensidade da dor.

Fonte: Autores (2021).

As amostras dos estudos clinicos foram entre 23 e 360 adultos e idosos com idades entre 18 e 84 anos. O estudo

coorte avaliou 11.406 prontudrios de pacientes entre 18 e mais de 80 anos. Nao foram encontrados estudos apenas com idosos

e que abordavam as particularidades do envelhecimento. O tipo de dor mais estudado foi a dor musculoesquelética (n=7; 64%)

em diversas regides, por exemplo, dor nas costas, dor lombar e dor no joelho. Também foram estudadas a dor oncoldgica (n=

2; 18%), dor pds-artroplastia total do quadril e dor neuropatica relacionada a lesdo da medula espinhal (n=1; 9% cada).

As intervencdes realizadas foram Acupuntura Auricular (AA) seguindo a Medicina Tradicional Chinesa (A1, A2, A3,
A4), AA Francesa (A3), Acupuntura elétrica (A8, A9, A10), Acupuntura do Campo de Batalha (BFA) (A9, All) e AA

seguindo outros protocolos e relatérios clinicos (A5, A7). Quanto aos grupos controles, alguns participantes ndo receberam

nenhuma intervencdo (Al, A3, A4, All) ou receberam AAem pontos placebos néo relacionados com a dor (A1, A2, A5, A7).

Em um artigo (A8), o grupo controle recebeu cuidados usuais para o tratamento da dor, como analgésicos e fisioterapia.

As caracteristicas relacionadas ao protocolo de intervencéo foram descritas no Quadro 4.
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Quadro 4. Caracterizagdo dos estudos selecionados na revisdo integrativa quanto a intervencdo aplicada, pontos, material,

sessdes e ferramentas de avaliacéo.

Artigo Intervengéo Pontos Material Sessdes Avaliagdo
AA de acordo com o
equilibrio energético e
segundo os padrdes da Cinco  sesses
Medicina Tradicional R ) uma vez or | Avaliacdo da interferéncia
Chinesa (MTC). Shenmen  (TF4); Rim (COlO): . semana, duraFr)ne da dor nas atividades de
Seguiu-se as N(/arvo Slmpat_lco_ (AH6a); Agylh_as aurlcu]args um més e meio. | vida diria pelo

Al recomendagdes do Vértebras Cer_vlcals (HA13), estereis, descartaveis com alternéncié Questionério de
Standards for Vértebras Toracicas (AH11) e/ou | semipermanentes do avilhao | | idade d lland

. . Vértebras Lombares (AH9) . P ncapacidace de Rollan
Reporting Interventions auricular a cada | Morris (QIRM)
in Clinical Trials of 5esséo
Acupuncture
(STRICTA)
Acupuntura  Auricular Oito sessbes de | Avaliacdo da intensidade
em pontos do equilibrio AA uma vez por | da dor pela Escala
energético seguindo a semana, com | Numérica da Dor (EN), na
teoria  dos  Cinco intervalo de 7 | versdo de 11 pontos.
Elementos da MTC e | Pontos Shenmen, Rim, Simpatico, | Agulhas auriculares | dias entre as | Avaliagdo do consumo de

A2 em pontos indicados | Relaxamento Muscular e o0s | estéreis, descartaveis | sessdes, analgésicos por meio do
para o tratamento da | pontos do equilibrio energético, | semipermanentes, alternando 0 | relato dos participantes
dor definidos por meio da teoria dos | tamanho 0,20 mm x | pavilhdo sobre doses diarias, nimero

Cinco Elementos 1,5mm auricular a cada | de analgésicos e
sessdo.  Tempo | enquadramento no degrau
médio por | da Escada Analgésica da
Sessdo: 40 | Organizagdo Mundial da
minutos Salde

AA chinesa: Shenmen (TF4),

Rim (CO10) e Sistema Nervoso

Simpético (AH6a), pontos de

equilibrio energético

correspondendo a um par de um

6rgdo e uma viscera (Coragdo - | Agulhas auriculares Intensidade da dor pelo

CO15 e Intestino delgado - CO6 / | semipermanentes, . - ‘o

Rim - CO10 e Bexiga - CO9 / | estéreis e Qm_cq  SESSOES Inventario BreAve' de Dor

, Figado - CO12 e Vesicula Biliar - | descartaveis, individuais, uma | (BPI). Interferéncia da dor
Acupuntura - AUCUIar | co11 / Pulmdo - CO14 e | tamanho 0,20 x 15 | V7 Por semana, | fas allvidades de vida
chinesa e francesa. | |ntestino grosso - CO7 / Bago - | mm. por um mes & dlarla_peg_

A3 Seguiu-se ) 8 | CO13 e Estomago - CO4) | Auxilio de  um meio, ~ com Questloparlo de
recomendacdes do seguidos por Vértebras Cervicais | |ocalizador de pontos alternancia  de Incap_audade de Ro_llarjd
STRICT (HA13), \Veértebras Toracicas | de acupuntura orela - a cada | Morris (QIRM). Avaliagao

(AH11) e [/ ou Veértebras (DongBang, Acu - 568540 d? temperatura, por-uma

Lombares (AH9), dependendo do | Treat®) camera termografica

local da queixa de dor.

AA francesa: cinco pontos fixos

na mesma ordem: Zero, Coluna

Cervical, Coluna  Torécica,

Coluna Lombar e Sintese.

Auriculoacupuntura Shenmen (TF4); Rim _(COl_O); Agu_lhas auriculares - ~ .

com base nc? equilibrio Sistema  Nervoso  Simpatico semlpgrmanentes, E;::O Vezsessgce)sr :zf/eennstgjr?ge B?Sved?jre pDeé?
energético segundo os (AHGa); pontos de | esterilizadas € | semana, durante (BPI) e a interferéncia da
adrdes da MTC e | restabelecimento do equilibrio | descartaveis, Ny . d tividad

Ad [s)eguindo as energético, correspondente a um tamanho 0,20 x 15 g;nmmeaslteerng]:é?é ccc:tridianazas Oa IVIaﬁ’v?g
recomendagdes do érgéq € uma viscera; Vértebras m|||'m_e tros. do pavilhdo proporcioﬁado pela
STRICT Cervicais  (AH13), Vértebras | Localizador de auricular a cada | intervencio e o limiar de

Toracicas (AH11) e/ou Vértebras | pontos Acu-Treat SeSSA0 dor pela algometria digital

Lombossacrais (AH9) (DongBang®)
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. Intensidade da dor pela
Acupuntura  Auricular | isual 160i
realizada  no  pré- . Escala Visual Analdgica
omeratério Os Quatro pontos  especificos de As agulhas foram | (VAS) de 100 mm.
zcientes : foram | 2Supuntura ipsilateral ao local da inseridas na noite | Avaliagio da necessidade
ipnstrul’ dos sobre como | Cirurdia articulagdo do quadril, | Agulhas descartaveis | anterior a | de fentanil no
estimular as aoulhas do shenmen, pulmao e talamo. Foi | de ago com diametro | cirurgia, fixadas | intraoperatério,
A5 AA o rﬁeio de seguido o protocolo de Oleson | de 0,22 mm e o | com fita adesiva | temperatura corporal,

P (1998) e outros relatorios | comprimento de 1,5 | da cor da pele e | frequéncia cardiaca,
massagem. Eles foram | ¢jinicos . . f ~ .

4 . . mm retidas in situ | pressdo arterial, contagem
encorajados a estimular d di de  leuctci locidad
as agulhas por 5 min urante 0s 3 dias | de leucdcitos, ve ocidade

. apos a cirurgia. de hemossedimentagdo e a
toda vez que sentissem - i
dor atlv!dade da proteina C
' reativa.
As agulhas de
acupuntura com
Agulhas de osvdlsposmvos P-
. . Stim ™ foram
. Agulhas foram inseridas no lado | acupuntura . L .
Acupuntura  auricular | gominante os seguintes pontos de | descartaveis, calibre retiradas . 48 Quest!onarlos ava!lando a
manual convencional € | joununtura: coluna lombar, 40; | 27, 3 mm de horas ~apés a | intensidade e qualidade da
estimulagdo  elétrica | ghenmen, 55; e almofada, 29. Os | comprimento INSercao em | dor, bem-estar psicologico,
dos pontos de | pontos  foram identificados | conectadas a um todos os casos e nivel de atividade e
AB acupuntura auricular. medindo-se a resisténcia da pele | estimulador gchit:{S f:to ]%ei quallld,aQe do sono,tys];o ge
por meio de um medidor de | miniaturizado reaIFi)zado uma ana ?es'cos & tsi IS a(;tao
condutancia elétrica (multipoint | movido a bateria vez por semana gera ti com (é dra al\r;I]erC]S'(l)i
selection pen ™, Biegler GmbH, | recentemente or 4% horas em Ques |onz;1.r|o € dor C !
Mauerbach, Austria). desenvolvido, usado Easa por . um Ejtr)?et?\\llgézrdgrexperlencw
atras da orelha. periodo total de
estudo de 6
semanas.
Os pontos foram identificados | Implantes de aco em | Dois cursos de
pela deteccdo de um sinal | ponta langa com 3,4 | tratamento com
Acupuntura  auricular | elétrico. Um gréafico elétrico da | mm de comprimento | intervalo de um Avaliacio da intensidad
em pontos onde uma | orelha foi estabelecido para cada | e cabega cilindrica | més, os pacientes dva |g(;ao Ea Im enf/'_ a Gi
A7 resposta elétrica foi | paciente medindo-se a resposta | com 12 mm de | foram solicitados Aa I,Qf S\?Zg 'Slga
detectada. eletrodérmica nos pontos onde | didmetro e altura. | a relatar as datas ha oglcz ( | ) e do
havia suspeita de dor projetada, | Sementes auriculares | em que as consumo de analgesicos.
com base nos sintomas clinicos. para o grupo placebo | agulhas ou
sementes cairam.
Os grupos de
intervencdo
receberam 10
sessdes semanais
de
Agulha eletroacupuntura | Escala do Inventario Breve
Elet ¢ Pontos do giro cinaulado. talamo semipermanentes e acupuntura | da Dor (BPI) para avaliar a
A8 eroatcupun ura, | Smeca 2 <g3nto zer%eshénmen ' | (Auguille auricular.  Dez | intensidade da dor e
acyé)udn urﬁ ba.ltmc.u ar e gasp ' Semipermanent - | sessoes de | interferéncia funcional
Cu10ados habrtuais. ASP) (Sedatelec) acupuntura relacionada a dor.
foram oferecidas
ao grupo de
cuidados
habituais das
semanas 12 a 24.
Dados de prontuario Defmllgao da orelh% dominante Registro do nivel de
. através da colocacdo de uma - -
eletrdnicos de - - intensidade de dor
agulha no giro cingulado da . - .
veteranos de guerra x x x imediatamente antes e ap6s
A9 orelha que apresentar atenuacdo | N&o descreve N&o descreve -
tratados pela o0 procedimento BFA com a

Acupuntura do Campo

de Batalha (BFA)

do nivel da dor. Ponto do talamo,
ponto 6mega 2, ponto zero e no
ponto Shenmen.

Defense and Veterans Pain
Rating Scale (DVPRS).
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Os participantes
registraram o consumo de
Acupuntura  Auricular medicamentos, a
Elétrica  (EAA) e | Grupo de EAA: Shenmen 55, Aqulhas de O estudo foi | intensidade da dor pela
Terapia por Corrente | joelno 49 e almofada 29. ac% untura realizado por 42 | Escala de  Avaliagdo
Elétrica Modulada de | Grupo de LFMECT: pontos desgartéveis dias, com as | Numérica (NRS), bem-
Al0 Baixa Frequéncia | meridianos de acupuntura do dispositivo ’P-Stim® sessdes de | estar psicolégico, qualidade
LFMECT) adicional | corpo, o meridiano da bexiga e 0s P acupuntura  nos | do sono, nauseas, vomitos e
™ aparelh
ao tratamento | pontos de Bachmann estimulados SéENAR® TMD CO 1 dias 1,7, 14, 21, | fadiga. Também foi
analgésico com o dispositivo SCENAR® ™ 28 e 35. realizada avaliagdo clinica
farmacolégico padréo do derrame no joelho e da
amplitude de movimento
ativa.
Acupuntura  auricular Ses?ﬁo com dez
baseada no protocolo Agulhas aglrj as umrz;\;]ez Avaliacio da  dor |
de  Acupuntura do | Cingulado  anterior, talamo, semipermanentes po semana, allacdo da do -pe~a
All d Ih N o durante oito | Escala de  Awvaliagdo
Campo e Batalha | 6mega-2, Shenmen e ponto zero. (ASP) estéreis de semanas Numérica (NRS)
(BFA) adaptado. ouro realizado em
ambas as orelhas

Fonte: Autores (2021).

O ponto mais utilizado foi o Shenmen (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A8, A9, A10).0s materiais mais utilizados foram
agulhas auriculares semipermanentes (A1, A2, A3, A4, A8, Al1), agulhas de aco (A5, A7), agulhas conectadas ao dispositivo
P-Stim™ para estimulagao elétrica (A6, A10) e ao dispositivo SCENAR®™ (A10) e sementes auriculares (A 7). Para localizar
os pontos foi utilizado os aparelhos Acu-Treat (DongBang®) (A3, A4) e o medidor de condutancia elétrica (multipoint
selection pen ™) (A6).

Os instrumentos utilizados para avaliar a dor foram: Escala de Avaliacdo Numeérica (NRS) (A2, A10, A1l), Inventério
Breve de Dor (BPI) (A3, A4, A8), Escala Visual Analdgica (VAS) (A5, A7), Questionério de dor McGill (A6), Questionério
de Incapacidade de Rolland Morris (QIRM) (A1, A3) e Defense and Veterans Pain Rating Scale (DVPRS) (A9).

O desfecho mais avaliado foi a redugdo da intensidade da dor (A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10, All), destacando
que a acupuntura auricular foi eficaz para a diminuicdo da dor de diversos tipos, como a dor musculoesquelética, dor pos-
operatoria, dor oncoldgica e dor neuropatica. Além disso, foi avaliado a reducéo da incapacidade e interferéncia da dor nas
atividades diarias (A1, A3, A4). Outros desfechos como o aumento da temperatura tissular (Al) e a reducdo do consumo de
analgésicos (A2, A5, A6) também foram avaliados e obtiveram um resultado significativo do desfecho analisado. Um estudo
também encontrou que o uso da AA promoveu bem-estar psicolégico, atividade fisica, qualidade do sono e o retorno ao
trabalho em tempo (A6).

Os resultados dos estudos, portanto, revelam que o uso da Acupuntura Auricular tem-se mostrado eficaz no controle e

tratamento da dor, além de permitir a melhora da qualidade de vida.

4. Discussao

Apesar do limitado namero de estudos primarios incluidos e das diversificadas populages em estudo, sugere-se que a
acupuntura auricular associada ou ndo a outras terapias complementares pode contribuir para reducdo da dor em idosos. Diante
da andlise dos artigos incluidos na revisao, sugere-se que 0 uso da Acupuntura Auricular foi eficaz na reducdo da intensidade
da dor, na diminuicdo da incapacidade fisica e na redugdo do consumo de medicamentos. Observou-se que ndo existe um
protocolo de AA padronizado entre os estudos, sendo variavel o nimero de sessOes, duragdo do tratamento, dispositivos e
pontos de aplicacdo. O método mais utilizado foi a AA seguindo a Medicina Tradicional Chinesa, com agulhas auriculares
semipermanentes, destacando-se 0 ponto Shenmen. Os principais instrumentos utilizados para a avaliacdo foram a Escala de

Avaliacdo Numérica (NRS) e o Inventario Breve de Dor (BPI).
11
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Uma revisdo sistematica e metanalise, com 930 participantes dos estudos entre 18 e 90 anos, encontrou uma redugédo
significativa do escore de intensidade da dor crénica nas costas em pacientes submetidos ao tratamento de AA, em relagdo ao
grupo controle. Logo, a AA é uma pratica promissora para 0 tratamento da dor crbnica nas costas e para implementacdo na
pratica clinica (Moura, et al., 2019).

Outra revisdo sistematica e metanalise demonstrou que a AA pode ser eficaz no alivio da dor em 48 horas e apresenta
baixo perfil de efeitos colaterais. Por ser uma modalidade rapida e acessivel, é promissora para os profissionais da salde
considerarem 0 seu uso no ambiente ambulatorial, intra-operatério e emergéncia para a reducdo da dor (Murakami, Fox &
Dijkers, 2017).

Uma outra aplicabilidade da AA encontrada foi no cuidado com pacientes oncoldgicos para alivio da dor e melhora
dos sintomas relacionados ao uso de quimioterdpicos. A AA é recomendada como uma intervencéo de enfermagem segura,
bem tolerada e com poucos efeitos colaterais. O enfermeiro oncologista pode aumentar a variedade de opgdes e utilizar
diferentes técnicas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes, visando favorecer a recuperacgao e a manutengdo da salde
(Contim, Santo & Moretto, 2019).

A abordagem mais utilizada foi a MTC, que parte do principio de que a estimulacdo de pontos de acupuntura
ocasionard um efeito positivo na dor, pois os meridianos estdo sendo ativados (Murakami, Fox & Dijkers, 2017). Os
meridianos sdo passagens para o fluxo de “qi” ¢ “sangue”, dois fluidos corporais basicos na MTC. Os meridianos se espalham
pela superficie de todo o corpo, integrando o interior com o exterior corporal (Wang, Ayati & Zhang, 2010).

A aplicacdo do ponto Shenmen foi favoravel para o alivio da dor nos artigos selecionados. O ponto esta localizado no
veértice do angulo formado pelo ramo superior e inferior da antélice. Atua na ansiedade, estabilizagdo emocional e possui uma
acdo analgeésica e anti-inflamatoria em condicoes de dor (Artioli, Tavares, & Bertolini, 2019). Outras revisfes encontraram que
0 ponto Shenmen e os pontos reflexos correspondentes a regido afetada sdo os mais utilizados na pratica para o alivio da dor
(Artioli, Tavares, & Bertolini, 2019; Moura, et al., 2019). Também é recomendado o uso de um detector elétrico de acupontos
para auxiliar na localizacdo do ponto de acordo com a queixa do paciente (Moura, et al., 2019).

O material mais utilizado foram as agulhas semipermanentes, um tipo de material que realiza o proprio estimulo, sem
necessitar de estimulacdo manual. Quando usado sementes, essa estimulacdo manual é necesséaria e, quando usado agulhas
auriculares, esse estimulo pode ser manual ou elétrico. Um estudo comparou o efeito da eletroacupuntura e da acupuntura
auricular convencional para a reducdo da dor musculoesquelética cronica, foi encontrado que a convencional ndo demonstrou
inferioridade a eletroacupuntura, mas 0s pacientes tiveram mais eventos adversos (Mao, et al., 2021).

Em relacdo aos grupos controles, em alguns artigos ndo foi realizada intervengdo e em outros a AA foi realizada em
pontos placebos. Também foi utilizado dois grupos controles, um com inser¢do de agulhas e outro sem insercdo de agulhas,
para testar o efeito de uma acupuntura ndo eficaz, em que as agulhas sdo inseridas em pontos que ndo sdo pontos de acupuntura
(Alimi, et al., 2003). Em ensaios clinicos de acupuntura, o grupo controle ideal ndo foi determinado, mas comparar esse grupo
com a terapia padrao-ouro ou nenhum procedimento € o melhor modo de avaliar os efeitos da intervencdo (Moura, et al.,
2019).

Algumas teorias fundamentam os estudos sobre os beneficios da AA na redugdo significativa da dor, com agdo
analgésica. Dentre estas, a ativagdo de fibras nociceptivas do tipo AB (localizadoras) e fibras do tipo C (de conducéo lenta e
relacionadas a sensacdes afetivas e motivacionais), aliado a crenga experienciada pelo paciente quanto ao toque terapéutico
(presente no momento da inser¢do das agulhas em pontos especificos); a “Teoria do Portdo de Controle da Dor”, explica que,
qualquer dor, seja ela aguda ou cronica, estimula as fibras nervosas A e C, que sdo responsaveis por levarem estimulos

nervosos da dor até o cérebro, podendo ser interrompido por meio da eletroestimulagdo; o controle inibitério descendente, que
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por sua vez, possuem componente para supressdo da dor, sendo uma caracteristica do Sistema Nervoso Central, para controlar
a percepcao dolorosa; e as expectativas do paciente em relagdo ao alivio da dor (Moura, et al., 2019).

Além de avaliar a intensidade da dor, os estudos incluidos analisaram outros aspectos relacionados, como o consumo
de analgésicos, bem-estar psicoldgico, atividade fisica, qualidade do sono e interferéncia nas atividades diarias. Realizar uma
avaliacdo abrangente e investigar esses desfechos é relevante, pois diversas dimensfes podem ser afetadas pela dor, seja
fisiologica, psiquica, social ou espiritual (Moura, et al., 2017).

Evidéncias cientificas ttm mostrado os beneficios das PICS integradas a medicina convencional, evidenciando o bem-
estar, melhora da autoestima, alivio da dor, da insénia e da ansiedade, aumento da disposi¢do, diminuicdo de sintomas de
doencas, além da reducdo do consumo de medicamentos (Azevedo, et al., 2015). A principal contribui¢do que este estudo
buscou trazer para o campo da pesquisa cientifica foi evidenciar os beneficios da acupuntura auricular para a pessoa idosa,
como uma pratica simples, rapida, segura e de baixo custo capaz de contribuir para melhoria da qualidade de vida de diversos
pacientes, inclusive de idosos, reduzindo niveis de dor, por possuir efeito analgésico e atuando no controle do estresse,
promovendo salde e prevenindo complicacdes.

Oliveira, et al. (2011) levanta importantes melhorias na aplicagdo precoce de acupuntura auricular no inicio de
sintomas decorrentes do envelhecimento. No estudo, é exposto entrevistas com idosos que apresentavam dores
osteoarticulares, dores musculares, escoliose e outras deformidades posturais, disfun¢Ges intestinais, acometimentos oriundos
de fraturas por queda e até humor deprimido, que aceitaram receber sessdes de acupuntura durante um determinado tempo. A
maioria dos entrevistados relatou uma melhora significativa no alivio de dores, na melhora postural, na atividade intestinal e do
trato urinario, no desenvolvimento das Atividades Basicas da Vida Diaria (BVD) e das Atividades Instrumentais da Vida
Diéria (AlVD), o que promoveu uma mudanca significativa na qualidade de vida, com melhora do sono, do humor e das
interacGes sociais.

Alguns outros estudos, como o de Suen, et al. (2007), fortalecem o abordado por outros autores antes mencionados,
principalmente no que se refere a presenca de dor em regido lombar de pacientes idosos, sendo um dos achados mais comuns
nessa faixa etaria e tendo como consequéncias a depressao, piora da qualidade de vida e reducdo funcional. A melhor maneira
de auxiliar o paciente com tais dores é agir na melhora da circulacdo sanguinea, relaxando a musculatura e ativando o sangue,
ja que ndo existe cura para essa dor. Sabendo que ensaios clinicos e metanalises evidenciam a relacdo entre os pontos
auriculares e respostas por todo o corpo, incluindo 6rgéos internos e corrente sanguinea, a estimulacéo desses pontos favorece
o alivio da dor lombar, além de demais sofrimentos sistémicos oriundos do processo de envelhecimento e, algumas vezes,
exacerbados por um estilo de vida de exageros e descuidos.

Apesar de que, em alguns dos estudos incluidos, ndo tenha sido possivel avaliar o efeito da acupuntura auricular de
forma uniformizada, pois estavam associados a diferentes estimulos (manual e elétrico) e padrdes. Decidimos por manter tais
investigacBes devido ao nimero escasso de publicagdes na tematica e, a0 mesmo tempo, da importancia e relevancia de
conhecer os resultados obtidos. Assim, a realizagdo de pesquisas experimentais que tenham por objetivo investigar o efeito da
acupuntura auricular, seja como intervencdo Unica ou potencializando algum outro tratamento, torna-se necessaria para
comprovacéo dos beneficios desta pratica.

Os artigos selecionados para este estudo envolveram adultos e idosos, visto que se observou uma caréncia de artigos
que abordam a acupuntura auricular especificamente em idosos, o que indicou limitacdes quanto a quantidade de producgdes
cientificas que tratam sobre o uso da acupuntura auricular na reducdo da dor em idosos e pela heterogeneidade dos estudos,
além de que, notou-se varia¢Bes na aplicacdo da acupuntura auricular, especialmente em relacdo ao dispositivo de aplicacdo, a
populacdo diversificada e as diferencas de grupo-controle. Também, referente as divergéncias em relacdo ao nimero de

sessoes, a duracdo de cada tratamento, o tempo de permanéncia do dispositivo, o tipo de estimulo, os pontos de aplicacao, a
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localizacdo dos pontos e a experiéncia do profissional que podem influenciar os efeitos clinicos, o que intensifica a necessidade
da padronizacdo desta terapia. O uso de protocolos fixos favorece a replicabilidade e a implementagdo na pratica clinica
(Moura, et al., 2019).

Um ponto relevante que foi pouco abordado nos artigos € sobre a formacdo do profissional que aplicou a acupuntura.
A acupuntura representa uma terapéutica complexa que busca a salde integral do individuo, o seu desconhecimento propicia
uma pratica inadequada e excessivamente medicalizada (Nunes, et al., 2017).

Desse modo, é importante que os profissionais da salde busquem informac6es sobre outras possibilidades de
intervencdes e ampliem as formas de tratamento nao-farmacoldgicas para promover qualidade de vida aos pacientes. Ao
analisar as evidéncias dos estudos na &rea, procura-se explorar os seus beneficios por ser uma préatica ndo-invasiva, de fécil uso
e acessivel. Portanto, a AA apresenta possibilidade de maior insercdo na pratica clinica de enfermeiros, visto que pode ser

implementada como uma intervencéo para o cuidado de idosos com dor.

5. Concluséao

De acordo com os estudos selecionados, foi possivel evidenciar efeitos positivos na utilizagdo da AA em diversos
pacientes que sofrem de dor, tais como idosos oncolégicos, individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos, com dor nas
costas, dor lombar e dor no joelho. A AA como PICS, tem-se mostrado eficaz e promissora para o tratamento de diferentes
tipos de dor, uma vez que reduziu significativamente os niveis de intensidade da dor, em pacientes que receberam a
intervencdo comparados ao grupo-controle.

Portanto, sugere-se novos estudos clinicos direcionados aos idosos, a fim de favorecer uma maior profundidade
voltada para as particularidades e cuidados especificos desse publico. E relevante que os profissionais da sade desenvolvam
novas pesquisas sobre o tema para que ocorram atualizagdes em pesquisas baseadas em evidéncias. Ressalta-sea possibilidade
de uma maior inser¢do do enfermeiro nos cuidados relacionados a idosos com dor por meio da AA associada ou ndo a outros
tratamentos. Também espera-se que o0s resultados deste estudo incentivem a utilizacdo da AA por enfermeiros em sua préatica

assistencial.
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