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RESUMO

Objetivos: identificar a eficacia da auriculoterapia no tratamento de nauseas e vomitos
através de uma revisao sistemdtica da literatura cientifica. Métodos: foi realizada uma revisao
sistematica da literatura nas bases de dados Scopus, PubMed, CINAHL (Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature), Web of Science, LILACS e Cochrane. Foram selecionados
artigos de pesquisas completas de ensaios clinicos randomizados controlados e que
descrevem o uso da auriculoterapia no tratamento de nduseas e vomitos, sem restricdo de
data ou idioma. Resultados: foram selecionados 11 artigos para analise. A maioria abordou
populagdo em situagdes cirurgicas, seguidos de pacientes em quimioterapia e gestantes.
Quanto aos resultados, 81% (n=8) dos artigos reportaram que nauseas e vomitos foram
menores em incidéncia e/ou intensidade no grupo intervencdo. Concluséo: a reviséo
forneceu dados relevantes sobre os efeitos da auriculoterapia no tratamento de nauseas
e vdmitos, apresentando diminuicdo de intensidade e frequéncia desses sintomas em
diferentes populacdes.

Descritores: Auriculoterapia; Praticas Integrativas; Revisao Sistematica; Nduseas; Vomitos.

ABSTRACT

Objectives: to identify the effectiveness of auriculotherapy in the treatment of nausea
and vomiting through a systematic review of the scientific literature. Methods: it was
performed a systematic review of the literature making use of the following data basis: The
Scopus, PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web
of Science, LILACS and Cochrane databases were used. Articles from complete research
from randomized controlled clinical trials that describe using auriculotherapy in nausea
and vomiting treatment were selected, without restriction of date or language. Results:
eleven articles were selected for analysis. The majority approached the population in surgical
situations, followed by patients undergoing chemotherapy and pregnant women. As for
results, 81% (n=8) of the articles reported that nausea and vomiting were lower in incidence
and/or intensity in the intervention group. Conclusions: the review provided relevant data
on the effects of auriculotherapy in nausea and vomiting treatment, with a decrease in the
intensity and frequency of these symptoms in different populations.

Descriptors: Auriculotherapy; Integrative Practices; Systematic Review; Nausea; Vomiting.

RESUMEN

Objetivos: identificar la efectividad de la auriculoterapia en el tratamiento de nauseas y
vomitos mediante una revision sistematica de la literatura cientifica. Métodos: se realizé una
revision sistematica de la literatura en las bases de datos Scopus, PubMed, CINAHL, Web of
Science, LILACS y Cochrane. Se seleccionaron articulos de investigacion completa de ensayos
clinicos controlados aleatorios que describen el uso de la auriculoterapia en el tratamiento
de nduseas y vomitos, sin restriccién de fecha o idioma. Resultados: se seleccionaron 11
articulos para su andlisis. La mayoria se acercé a la poblacién en situaciones quirudrgicas,
seguida de pacientes en quimioterapia y embarazadas. En cuanto a los resultados, el 81%
(n=8) de los articulos informaron que las nduseas y los vomitos fueron de menor incidencia
y/ointensidad en el grupo de intervencién. Conclusiones: la revision aport6 datos relevantes
sobre los efectos de la auriculoterapia en el tratamiento de las nauseas y los vomitos, con
disminucién de la intensidad y frecuencia de estos sintomas en diferentes poblaciones.
Descriptores: Auriculoterapia; Practicas Integradoras; Revision Sistematica; Nauseas; Vomitos.
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INTRODUCAO

Entende-se por ndusea ou enjoo uma a nausea consiste em
uma sensacao desagradavel, subjetiva, que pode levar ao vomito,
manifestada principalmente por sudorese”. Enquanto o vomito é
uma resposta instintiva de defesa, causada pelo reflexo nervoso
somatoautonémico que é integrado a raiz do tronco encefalico,
podendo ter multiplas causas®?.Independentemente da etiologia,
o tratamento farmacoldgico para nduseas e vomitos possui efeitos
colaterais que podem causar incbmodos ou interferir nas atividades
diarias do paciente, como a sonoléncia e a sensacao de boca seca®.

Nduseas e vomitos durante a gravidez demonstram um grande
impacto na qualidade de vida relacionado a saude, com maiores
efeitos adversos conforme a severidade das nduseas e vomitos.
Efeitos tém sido encontrados no funcionamento fisico, social e
emocional, dor fisica, vitalidade e satide mental®.

A auriculoterapia é uma prética integrante das Praticas In-
tegrativas e Complementares (PICs) no contexto da Medicina
Tradicional Chinesa, classificada como um procedimento de
baixo custo e de facil aplicacdo, sendo considerada um método
menos invasivo, possuindo também a representatividade de todo
o corpo humano no pavilhao auricular®,

A auriculoterapia promove a regulagdo 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. Para a aplicagao da te-
rapia auricular sdo utilizados materiais como: agulhas, cristais e
sementes de mostarda, entre outros. Quando as sementes sao
utilizadas, esta pratica pode ser denominada de acupressao
auricular e se caracteriza por nao utilizar materiais invasivos, ter
facil aplicabilidade e apresentar efeitos secundarios minimos®.

O mecanismo de acdo da auriculoterapia inclui a estimulacdo
mecanica de zonas especificas do pavilhao auricular, pois as ore-
Ihas tém pontos reflexos, que correspondem a todos os érgaos
e fungdes corpdreas. Quando esses pontos sao estimulados, é
desencadeada uma série de fendmenos no cérebro que auxiliam
no processo de cura. Assim, promove a analgesia e trata diferentes
afeccoes fisicas e psicoldgicas®.

Um estudo recente relatou a efetividade da auriculoterapia
em nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia”. Para dis-
turbios digestivos como a ndusea, o estbmago é um dos pontos
de auriculoterapia mais indicados, assim como o ponto da cérdia
para controle do refluxo®. No entanto, ha uma lacuna no que
diz respeito aos pontos especificos para tratamento de ndusea
e vomitos e a frequéncia ideal de pressao nos pontos por dia,
o que sera evidenciado nesta revisdo. Nota-se que ha estudos
voltados para situagdes (patologias) especificas®'®, mas ndo ha
um protocolo geral para nduseas e vOmitos, nem mesmo um
relato dos pontos mais indicados para esse tratamento.

Medicagbes utilizadas para o controle de nduseas e vomitos
induzidos por quimioterapia (glicocorticéides, fenotiazinas, lo-
peramide, etc.) podem ter efeitos adversos, como disturbios de
humor e sonoléncia. Além disso, glicocorticéides podem reduzir
os efeitos anti-tumorais de alguns agentes quimioterapicos'".
Tendo em vista a necessidade de aliviar e/ou tratar os sintomas
de nduseas e vomitos que, em si, ja representam diminuicao da
qualidade de vida, pois interferem na alimentacéo, na capacidade
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de trabalho, na vida social e em outros aspectos, é de interesse
geral a busca por praticas efetivas e com o menor nimero de
efeitos colaterais no tratamento desses sintomas.

OBJETIVOS

Identificar a eficacia da auriculoterapia no tratamento de
nauseas e vomitos através de uma revisao sistematica da lite-
ratura cientifica.

METODOS
Tipo do estudo

Trata-se de uma revisdo sistematica (RS) sobre a eficacia da
auriculoterapia no tratamento de nduseas e vomitos. Foram
seguidas as recomendacdes do guia Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)2. O proto-
colo desta revisao foi registrado no PROSPERO (International
prospective register of systematic reviews). A revisao foi norteada
pela questado: qual a eficicia da auriculoterapia (Intervencao) no
tratamento de nduseas e vomitos (Resultado) nas suas mdltiplas
causalidades (Populacdo)? A questdo foi elaborada com base na
estratégia PICO (P - Populacéo, | - Intervencao, C - Comparacao,
O - Resultado), em que a Comparacdo foi realizada com grupos
placebos ou com uso de pontos falsos nos estudos analisados.

Aspectos éticos

Sendo esta uma RS, nao se aplica o registro no Conselho
Nacional de Pesquisa e o uso do Termo de consentimento livre
e esclarecido.

Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusao foram: (1) artigos de pesquisas com-
pletos; (2) artigos com desenho metodoldgico compativel com
ensaio clinico randomizado controlado; (3) artigos descrevendo
o uso da auriculoterapia no tratamento de nauseas e vomitos,
sem restricdo de data de publicacdo ou idioma.

Quanto aos critérios de exclusao, ndo entraram na revisao
relatos de casos informais, livros, artigos de reflexao, dissertagoes,
teses, editoriais e reportagens.

Fontes de informacao

A busca na literatura incluiu os artigos indexados nas bases
de dados Scopus, PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Web of Science, LILACS e Cochrane,
realizada em 4 de novembro de 2019.

Busca

Utilizou-se a seguinte estratégia de busca com Medical Subject
Heading (MeSH) terms and keywords: (“auriculotherapy” OR"auricular
acupuncture” OR"auricular acupressure” OR"ear acupuncture” OR
“ear acupressure”) AND (nausea OR vomiting) AND (therapeutics
OR treatment) para as bases Scopus, PubMed, CINAHL e Web of
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Science e LILACS; para a base de Cochrane, foi utilizada a seguinte
estratégia: “auriculotherapy” OR “auricular acupuncture” OR “au-
ricular acupressure” OR “ear acupuncture” OR “ear acupressure” in
Title Abstract Keyword AND“nausea” OR"vomiting" in Title Abstract
Keyword AND"therapeutics” OR"“treatment” in Title Abstract Keyword.

Selecao dos estudos

O processo de busca, leitura e selecdo dos artigos foi realizado
por dois revisores (NBMF, FASA) de forma pareada e independente,
utilizando as mesmas bases e estratégias de busca. Na fase de
selecdo dos artigos, aqueles nos quais houveram discordancias
foram discutidos, posteriormente, entre os revisores, até que se
chegasse a um consenso. Caso ndo houvesse consenso, a decisdo
deinclusdo ou excluséo seria tomada por um terceiro revisor (JCM)
de forma independente. Todas as exclusdes foram de comum
acordo entre os dois revisores, portanto, durante a selecéo, nao
houve necessidade de uma terceira opiniao.

Os artigos foram selecionados com base na leitura do titulo
e do resumo, sendo excluidos aqueles que ndo atenderam aos
critérios mencionados anteriormente. Em segunda leitura, de
forma integral, artigos que nao se mostraram compativeis com
0 estudo também foram excluidos.

Processo de coleta de dados

Os dados dos artigos selecionados foram extraidos com a
ajuda de formulario elaborado pelos revisores. Um dos revisores
extraiu os dados (NBMF), que foram verificados por segundo
revisor (FASA). Caso houvesse discordancia, a decisao de inclusao
ou exclusao seria tomada por terceiro um revisor (JCM) de forma
independente. Os dados extraidos foram: titulo, base de dados,
periédico, tipo de estudo, objetivo, metodologia, nivel de atencao
a saude e resultados do estudo.

A amostra final foi categorizada e analisada quanto aos efeitos
da auriculoterapia, técnica e pontos utilizados, instrumento de
avaliacdo da intensidade e/ou incidéncia de nduseas e vomitos
e tempo de tratamento.

Lista dos dados

A populagao consistiu em pessoas com quadro de nduseas e
vomitos; a intervencéo foi auriculoterapia e suas variacoes (ele-
troauriculoterapia); a comparacao ocorreu por outros tratamentos,
placebo e pontos falsos (sham points); o resultado deu-se pela
reducéo, resolucao de nduseas ou vomitos.

Risco de viés individual dos estudos

A qualidade e o risco de viés dos ensaios clinicos randomizados
foram avaliados com o instrumento Risk of Bias for randomized
trials (RoB 2) da Cochrane"®, versao de 22 de agosto de 2019.
O instrumento requer do usuario que seja explicitado qual
resultado esta sendo avaliado para o risco de viés, possuindo
cinco dominios de viés para avaliagdo. Dominio 1 (D1): Viés no
processo de randomizagao; Dominio 2 (D2): Viés devido a desvios
nas intervengdes pretendidas; Dominio 3 (D3): Viés devido afalta
de dados nos resultados; Dominio 4 (D4): Viés na mensuragdo
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dos resultados; Dominio 5 (D5): Viés na selecdo dos resultados
relatados". Cada dominio possui subitens que devem ser res-
pondidos com as op¢des “Nao Aplicavel”, “Sim’, “Provavelmente
Sim”, “Nao”, “Provavelmente Nao” e “Nao Informado”.

Quando concluidas, as respostas devem ser vistas de acordo
com os fluxogramas fornecidos juntamente com o guia de uso para
a ferramenta. A escolha das respostas vai determinar o risco de
viés de cada dominio, classificado em“Baixo risco de viés’,"Alguns
problemas”e”Alto risco de viés”. Ao final da avaliacdo dos dominios,
o pesquisador deve julgar o risco geral de viés do resultado em
avaliacdo, que pode ser: Baixo risco de viés — quando o estudo é
considerado de baixo risco em todos os dominios; Alguns pro-
blemas - quando o estudo levanta algumas questdes em, pelo
menos, um dominio, mas ndo tem alto risco de viés para nenhum
outro dominio; Alto risco de viés — o estudo é considerado de alto
risco de viés para, pelo menos, um dominio ou se considera que o
estudo possui alguns problemas para multiplos dominios de uma
forma que diminua substancialmente a confianga no resultado.

O risco de viés foi avaliado por dois revisores (NBMF, FASA),
nenhum dos dois tem vinculo institucional, com autores ou jornais
dos estudos avaliados. O risco de viés foi avaliado para (1) processo
de randomizacao; (2) desvios da intervencao proposta (efeito
da intervencdo atribuida); (3) falta de dados dos resultados; (4)
mensuracao do resultado; (5) selecdo de resultados reportados.
O risco de viés poderia ser alto (vermelho), apresentar alguns
problemas (amarelo) ou baixo (verde).

O participante foi definido como aquele que estava recebendo
auriculoterapia, e a equipe foi definida como o acupunturista e/
ou time de pesquisa que realizou a intervencéo. O avaliador do
resultado foi definido como a pessoa que avaliava o parametro
principal de resultado da sessdo de auriculterapia.

Sintese dos resultados

Foi realizada sintese estruturada dos dados, que resumiu os
ensaios clinicos incluidos na revisao. As caracteristicas dos estudos
e avaliagdo dorisco de viés foram apresentadas de forma descritiva.
Devido ao baixo quantitativo de estudos, a heterogeneidade das
populagdes estudadas (mdultiplas patogenias) e a falta de dados
completos relativos a intervencao em alguns dos estudos, ndo
foi possivel realizar uma meta-andlise ou analise de subgrupos.

RESULTADOS

Os artigos produzidos foram publicados a partir de 2003, com
publicacdo mais recente no ano de 2018 (artigo 1). Nota-se um
numero reduzido de publica¢bes relacionadas a auriculoterapia
em nauseas, especialmente na populacao de gestantes, o qual
foi observado somente em um estudo®. Ressalta-se que a busca
foi realizada em seis bases de dados com acervo e relevancia
significantes em nivel internacional.

Selecao de estudos
Os artigos excluidos com base no motivo“Sem acesso ao texto

completo” foram assim classificados devido a impossibilidade
de acesso ao link de compra do estudo, nao retorno de contato
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feito com o autor do estudo ou ao site do periédico, mesmo apos
diversas tentativas. A amostra final resultou em 11 artigos, com
os estudos incluidos detalhados no Quadro 1.

. Scopus || PubMed ;’gf;g; CINAHL || Litacs || cochrane
x% (n=47) (n=33) (h=33) (n=11) (n=32) (n=35)
$=
= [ [ [ [ [ J
c
g -
‘ Total (n=191) ]—}[ Artigos excluidos (n = 121)

[ [
(o]
S| | scopus || PubMed g’gf;:; CINAHL || Litacs || cochrane
g (n=13) || (n=16) (n=8) (n=6) (n=18) (n=17)

— Il
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° de duplicados —P! Pubmed (n=11)
o (n=19) Web of Science (n = 8)
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= Artigos na integra Cochrane (n=15)
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ele(gr:tilladg?de — Artigos excluidos,
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S revisdo sistematica
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[

Fonte: Moher et al. (2009).
Figura 1 - Fluxograma de busca e selecdo dos artigos da revisao sistematica

Quadro 1 - Artigos selecionados para a reviséo sistematica: autor, ano, base
de dados utilizada e titulo

Estudo Base de Titulo
dados
Auricular acupressure in the
01 Feng etal.™ Scopus prevention of postoperative nausea
(2017) P and emesis: A randomized controlled
trial™
Eghbalietal? The effect of auricular acupressure
on nausea and vomiting caused by
02 | (2016) Scopus
chemotherapy among breast cancer
patients?”
) Acupuncture for pain relief after total
Chenetal. .
03 (2015) Scopus knee arthroplasty: A randomized
controlled trial®
Chungetal" Acupom_tst:mu!at:on to lmprov?
04 Scopus analgesia quality for lumbar spine
(2014) ; i #c(16)
surgical patients'
The effect of auricular acupuncture
05 Wetzel etal " Scopus on fentanyl requirement during
(2011) P hip arthroplasty: A randomized
controlled trial®®
Sahmeddini, Does auricular acupuncture reduce
06 | Fazelzadeh®” Scopus postoperative vomiting after
(2008) cholecystectomy®'”)
Puangsricharern, Effectiveness of auricular acupressure
07 | Mahasukhon® Scopus in the treatment of nausea and
(2008) vomiting in early pregnancy®

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Estudo 3::ige Titulo
Sator- Auricular electro-acupuncture as an
08 | Katzenschlager™ | Scopus addl:onal perioperative aqalges:c_
(2006) method during oocyte aspiration in
IVF treatment"®
Kim. Kim. Kim(®® Clinical observations on
09 (2063) ! Scopus postoperative vomiting treated by
auricular acupuncture™
Effects of auricular acupressure on
Yeh, Tsou, Lee® pain reduction in patient-controlled
10 LILACS ; :
(2010) analgesia after lumbar spine
surgery‘®
Auricular point acupressure
Kong et al improved nausea, vomiting, diarrhea
11 (201%) ) Cochrane | and nutritional status in gastric
cancer patients receiving oral s-1
therapy""

Caracteristicas dos estudos

O Quadro 2 descreve os objetivos dos estudos, a amostra
de participantes e os instrumentos utilizados para avaliacdo
da incidéncia/frequéncia/intensidade de nduseas e vomitos da
populagdo em estudo.

Dentre os 11 estudos incluidos, seis abordaram nauseas e
vomitos como desfecho primario ou principal a ser investiga-
do7#11:141719) Cerca de metade dos estudos nao utilizou escala
especifica para avaliacdo de nduseas e vomitos, medindo apenas
aincidéncia do desfecho('+1519-20 |sso pode ser explicado pelo
fato de que, dentre os cinco estudos que néo utilizaram escalas,
trés (03, 05, 10) avaliaram nauseas e vomitos como desfecho
secundario em relagdo ao objetivo principal®'529,

Predominaram os estudos que utilizaram a auriculoterapia
no tratamento de nauseas e vOmitos pds-operatdrios101417:19-20)
seguidos de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia?'".
Somente um dos estudos selecionados foi voltado para trata-
mento de nduseas e vOmitos na gravidez, abordando gestantes
com até 14 semanas de gestacao e utilizando um Unico ponto
de auriculoterapia (estomago)®.

A relacdo dos pontos utilizados na auriculoterapia, o tempo
de pressdo aplicada as esferas e/ou agulhas, o tempo total de
tratamento e a eficacia observada no uso da auriculoterapia
foram descritos no Quadro 3.

Com excecdo de um estudo®, todos os ensaios clinicos utiliza-
ram o ponto de auriculoterapia Shenmen. O segundo ponto mais
utilizado foi o do Estdmago, seguido pelo Simpatico, Subcortex,
Cardia e Ponto Zero. Quanto ao tempo de pressao aplicada a cada
ponto, houve variacdo entre 30 segundos e 5 minutos. A frequéncia
dos estimulos auriculares variou entre trés e quatro vezes ao dia, e
o tempo total de tratamento foi entre 12 horas e 21 dias. Quanto ao
material utilizado, predominou o uso de agulhas semipermanentes
em 45% dos estudos (n=5)"°"51719, sequido por sementes vegetais
em 36% dos estudos (n=4)7111629 e esferas em 18% (n=2)®"4,

Em relagdo aos resultados, 81% (n=8) dos artigos reportou que
nauseas e vomitos foram significativamente menores em incidéncia
e/ouintensidade no grupo interven¢do em comparagao ao grupo
controle e/ou ao grupo, que utilizou pontos falsos (pontos que
estao préximos ou sdo diferentes dos pontos de tratamento)”'"1419),
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Quadro 2 - Relacdo dos objetivos dos estudos da revisdo sistematica, tamanho amostral e utilizacdo de instrumento para avaliacdo de ndusea e vémito

Estudo (autor, ano, pais)

Objetivos dos estudos

Publico

Utilizacao de Instrumento para
avaliagdo de nausea e vomito

Feng et al." (2017)

Investigar os beneficios da acupressao
auricular comparada a pontos falsos ou
placebo, utilizando uma reducéo em
ndusea pos-operatoria como desfecho

150 pacientes adultos no pds-operatério de
artroscopia. Teste (auriculoterapia com esferas
de ouro) 50 pacientes; placebo (somente

Nao utilizou instrumento
especifico. Verificou a incidéncia

pacientes com cancer recebendo
tratamento S-1 oral.

o EUA primério apds anestesia geral para adesivo transparente): 53 pacientes; Sham a partir do niumero de episodios
artroscopia de joelho em pacientes com | points: 47 pacientes (esferas de ouro a 5 mm de nduseas e vomitos.
alto risco de Nauseas e Vomitos Pos- dos pontos de tratamento).
operatorios.
Eghbali et al.” Determinar o efeito da acupressao 48 mulheres em quimioterapia. Intervencao:
02 (2016) auricular no alivio de nauseas e 24 mulheres (droga de escolha para nduseas Morrow Assesssment of Nausea
Ira vOmitos entre mulheres que receberam e auriculoterapia com sementes); controle: 24 | and Emesis.
quimioterapia. mulheres (droga de escolha para nduseas).
Testar se o brotocolo de terania 62 pacientes adultos no pds-operatério
protoco P de artroplastia de joelho. Intervencao: 31 A
as) acupuntural, incluindo eletroacupuntura - . . N&o utilizou instrumento
Chenetal. ) pacientes (auriculoterapia com agulhas . . S
no joelho, acupuntura no couro cabeludo ) . - . especifico. Verificou a incidéncia
03 (2015) . semipermanentes); Sham group: 31 pacientes . 3 .
- e acupuntura auricular de pontos - a partir do nimero de episodios
Taiwan - . - (agulhas semipermanentes com as pontas . O
especificos, é superior a acupuntura de nduseas e vomitos.
) . dobradas nos mesmos pontos do grupo
auricular de pontos falsos na analgesia. - <
intervencdo).
Examinar os efeitos da estimulacao de 135 pacientes adultos no pds-operatério de
Chung et a9 pontos auriculares na qualidade da cirurgia de coluna lombar. Intervencao: 45
04 201 4? : analgesia pds-operatdria, consumo de pacientes (auriculoterapia com sementes); Rhodes Index of Nausea, Vomiting
Taiwan analgésicos e na severidade de nauseas Sham group: 45 pacientes (apenas adesivo, and Retching.
e vOmitos pds-operatoérios entre trés sem sementes); controle: 45 pacientes (sem
grupos. auriculoterapia, somente tratamento padrao).
120 pacientes adultos no intra-operatério
Wetzel et al.00 Verificar se a auriculoterapia reduz de artroplastia de quadril. Intervencéo: 60 N&o utilizou instrumento
05 | o1 ) a necessidade de analgésicos pacientes (auriculoterapia com agulhas especifico. Verificou a incidéncia
Alemanha intraoperatdrios durante a artroplastia semipermanentes); Sham group: 60 pacientes | a partir do nimero de episddios
total de quadrril. (auriculoterapia em pontos néo relacionados | de nduseas e vomitos.
aos pontos de tratamento).
Sahmeddini, . - . 100 pacientes adultos no pds-operatério de
an Verificar a eficacia da acupuntura auricular . . < -
Fazelzadeh < A U ) colecistectomia. Intervencao: 50 pacientes ] -
06 na prevencao de nduseas e vomitos pds- . ] Escala Visual Analdgica.
(2008) s . - . (auriculoterapia com agulhas); controle:
- operatorios apds colecistectomia. =
Ira tratamento padrao.
98 gestantes. Intervencgao: 49 gestantes
Puangsricharern, Avaliar a efetividade da acupressso (auriculoterapia com esfera magnética e
Mahasukhon® ) pr 50mg de dimenidrato a cada 6 horas em caso | Rhodes Index of Nausea, Vomiting
07 auricular no tratamento de nauseas e 7 O . ;
(2008) P L - de ndusea/vomito intoleravel); 49 gestantes and Retching.
vomitos no inicio da gestacao. . -
Banguecoque (50 mg de dimenidrato a cada 6 horas em
caso de nausea/vomito intoleravel).
94 mulheres em procedimento de coleta
Sator- Comparar o efeito de alivio da dor e bem- | de odcitos para fertilizagao in vitro.
Katzenschlager® estar subjetivo entre a analgesia com eletroacupuntura auricular (agulhas
acupuntura eletro-auricular, acupuntura escartaveis de titanio, estimulo de 2 mA): scala Visual Analdgica.
08 (2006) 9 punt let icul punt d taveis de titanio, estimulo de 2 mA): 32 | Escala Visual Analogi
Austria auricular, e analgesia convencional com mulheres; auriculoterapia com agulhas: 32
remifentanil. mulheres; controle (adesivo sem agulhas): 32
mulheres.
Kim. Kirm. Kim Avaliar a acupuntura auricular como um 100 mulheres no pds-operatorio de Nao utilizou instrumento
09 (200'3)“9)’ tratamento antiemético para episodios histerectomia abdominal. Intervencdo especifico. Verificou a incidéncia
Coréia do Sul de vomito poés-operatdrios apds (auriculoterapia com agulhas): 50 mulheres; a partir do numero de episodios
histerectomia transabdominal. controle (sem intervencdo): 50 mulheres. de nauseas e vomitos.
Examinar os efeitos adjuvantes da
acupressao auricular em aumentar a . . -
o 74 pacientes adultos em pds-operatorio de e
20 analgesia intravenosa controlada por S < - . Néo utilizou instrumento
Yeh, Tsou, Lee - - cirurgia lombar. Intervencéo (auriculoterapia y - S
paciente com morfina e droperidol para - especifico. Verificou a incidéncia
10 (2010) ; - . X com sementes): 36 pacientes; controle . . N
- pds-operatério de cirurgia lombar de N o a partir do nimero de episddios
Taiwan . N (tratamento padrao com analgésicos e . .
pacientes em termos de satisfacdo no S . de nauseas e vomitos.
. ) . .~ . | antieméticos): 38 pacientes.
alivio de dor pds-operatoria e a incidéncia
de nauseas e vomitos pos-operatorios.
Explorar a eficacia da acupressao auricular | 95 pacientes adultos em quimioterapia para
Kong et al. no controle de disfuncao gastrointestinal | cancer gastrico. Intervencao (auriculoterapia | Guideline do Instituto Nacional
1 geta. e melhora do status nutricional em com sementes): 49 pacientes; controle de Cancer para critérios comuns
(2018) China P p

(auriculoterapia em pontos nao ligados ao
sistema digestivo): 46 pacientes.

de toxicidade.
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Quadro 3 - Relacdo dos pontos de auriculoterapia utilizados, tempo de pressdo aplicada nas sementes e/ou esferas, tempo total de tratamento e eficacia
da auriculoterapia

Tempo de pressao Tempo
Estudo Pontos utilizados aplicada e total do Eficacia da auriculoterapia
frequéncia tratamento
Ocorréncia de nauseas significativamente menor no
grupo intervencao comparado ao placebo (p=0,000)
Feng et al."” Shenmen, Ponto Zero < tanto na Sala de Recuperacédo Pos-anestésica quanto
01 Néo informado 24 horas -
(2017) e Subcortex no seguimento 24h por telefone.
A ndusea diminuiu, mas o numero de episddios de
vomito ndo mostrou diferenca significante.
Eghbali et al.? Ponto zero, Estdmago, ) O nimero e a intensidade dos episddios de nausea
3 minutos em cada . nos grupos que receberam acupressao auricular
02 | (2016) Tronco cerebral, . 5 dias <
o ponto, 3 vezes ao dia. foram menores comparado ao grupo que nao
Shenmen e Cardia
recebeu (p < 0,001).
o . . I
Chen et al.!® Shenmen, Joelho, 5 minutos na 1(,)/0 dos pacientes no grupo |ntervgngao tiveram
03 AU P 48 horas nauseas, comparado a 50% dos pacientes no grupo
(2015) Simpatico ocorréncia de dor.
controle (p=0,002).
Shenmen, A severidade de nduseas e vomitos pds-operatérios
04 Chung et al."® Lombossacra, 3 minutos em cada 3 dias foi reduzida durante as primeiras 72 horas apos
(2014) Rins, Subcortex e ponto. a cirurgia (p=0,02). Maior necessidade de uso de
Estdmago antiemético pelo grupo controle.

Wetzel et al.'®

Quadril, Shenmen e

N&o houve diferencas significantes na incidéncia de
nauseas entre grupos (p=0,18), embora a incidéncia

05 (2011) Pulmao N&o informado N&o informado do grupo intervencdo (6 pacientes) tenha sido
menor que o grupo controle (11 pacientes).
A incidéncia de episédios de vOmito no grupo
Sahmeddini, Simpatico, Estémado. tratamento foi de 0%, enquanto no grupo controle
06 | Fazelzadeh"” P » SS1OMago: | Nao informado N&o informado | foi de 66% (p<0,01). A incidéncia de nduseas no
Shenmen, Occipital. i
(2008) grupo tratamento foi de 6%, e no grupo controle,
de 74%.
Puangsricharern Os escores do grupo intervencao foram menores
g © R 30 segundos, 4 vezes . que o grupo controle. Porém, ao comparar as médias
07 | Mahasukhon Estobmago - 6 dias ¢ o
(2008) ao dia. da escala Rhodes Index of Nausea, Vomiting and
Retching, ndo houve diferenca significante (p>0,05).
Sete pacientes no grupo acupuntura eletro-auricular
(21,9%), cinco pacientes no grupo acupuntura
Sator- ] auricular (15,6%) e sete pacientes no grupo controle
4 | Shenmen, Utero, .. (24,1%) reportaram nausea durante o procedimento
08 | Katzenschlager hi Nao informado 24 horas if ianifi
(2006) Cushion sem diferenca significante entre os grupos
(p=0,6904). Apds a cirurgia, somente dois pacientes
do grupo controle (6,9%) reportaram nduseas e
vomitos (p<0,001).
Houve uma diferenca estatisticamente significante
entre o grupo controle e o grupo tratamento
acupuntura auricular na incidéncia de vomito
Kim, Kim, Kim“® Shenmen, Simpatico, . nas primeiras 12 horas apds a cirurgia (68% e
09 (2003) Estébmago, Occipital Nao informado 12 horas 30%, respectivamente, p < 0,01). Em todos os
outros horarios em que a ocorréncia de vomitos
foi mensurada, a incidéncia foi menor no grupo
tratamento em comparagéo ao controle.
Shenmen. Occivital O estudo ndo sustentou o uso de auriculoterapia
20) . f pital, . para tratamento de nauseas e vomitos pés-
Yeh, Tsou, Lee! Vértebra lombosacra, | 3 minutos em cada . - i . . .
10 N o . 3 dias. operatorios. A incidéncia de nauseas e vomitos foi
(2010) Estdmago, Cérdia e ponto, 4 vezes ao dia. | . | b <
Enddcrino evemente maior no grupo controle, embora néao
tenha sido estatisticamente significante (p=0,68).
R A duracgéo da ndusea foi mais longa no grupo
Kong et al.™ ggfgge;ﬁ;téci?gggo' 3 minutos, 3 vezes controle, assim como ndusea > igual de grau 2
11 (2018) Subcortex, Figado e 20 dia. 21 dias. (p=0,019 e p=0,034, respectivamente). Os episddios

Baco

de vomito foram mais severos no grupo controle,
comparado ao experimental (p<0,001).
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Risco de viés em cada estudo

O risco de viés dos estudos é detalhado no Quadro 4.

Quadro 4 - Risk of bias assessment

Efeitos da auriculoterapia no tratamento de nauseas e vomitos: revisao sistematica
Frées NBM, Arrais FAS, Aquino PS, Maia JC, Balsells MMD.

Percebe-se que os estudos trabalharam com uma amostra entre
48 e 150 participantes. Muitos nao reportaram uso de uma escala
especifica para mensuracdo de nduseas e vomitos. Dentre os que
fizeram uso de escala, as mais frequen-

tes foram a EVA e a RINVR®'¢18),

A utilizacdo de métodos imparciais

. Faltade = Selecao dos . . T

Estudo Przces§o de ‘Dteswos das | o osde dMensur;«;z‘;o resultados | Risco geral e vallfjados por métodos C|ent!f|cE)s
randomizacdo | intervengdes | - .-~ |dosresultados reportados permite que ocorra melhor avaliacio
Estudo 1 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo das situagoes vivenciadas tanto na
Estudo 2 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo construga9 do conheCIm?nto atraves
de pesquisas como um impacto na
Estudo 3 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo s - <@
assisténcia dos profissionais de satide®".
Estudo 4 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Afalta de escalas paramensuracio das
Estudo 5 Baixo Baixo Baixo Alto Baixo Alto nauseas e vOmitos causa uma possivel
Estudo 6 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo caréncia na fidedignidade dos dados.
Estudo 7 Baixo Baixo Baixo Alto Baixo Alto O vomito pode ter diversas causas,
devendo sua investigacdo ser neces-

Estudo 8 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo L. L _g <;
sdria e criteriosa, pois diversos fatores
Estudo 9 Alguns Baixo Baixo Baixo Baixo Alguns devem seranalisados, como ocorréncia
problemas problemas ) . o ¢

- - - - - - intensidade e historia pregressa®.
Estudo 10 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo

Como se pode perceber, apenas
Estudo 11 Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo trés estudos indicaram a variacao de
tempo para pressionar os pontos se-
lecionados, em que a mesma difere
DISCUSSAO dependendo da técnica utilizada para a realizagdo, sejam agulhas,

Foi identificado um nimero limitado de ensaios clinicos randomi-
zados sobre auriculoterapia, como tratamento para pacientes com
nduseas e vomitos. Dos estudos encontrados, 8 deles abordaram
uma avaliagao da eficacia da auriculoterapia dentro de situagoes
que envolviam processos cirurgicos, tendo em vista os efeitos
colaterais gerados pela utilizacdo da anestesia e seda¢do%'429,

Dentre os ensaios clinicos analisados, 9 dos 11 estudos reporta-
ram eficacia do uso da auriculoterapia no tratamento de nauseas
e/ou vomitos®11419) tanto como desfecho principal do estudo ou
como desfecho secundario; os valores estatisticos que relatam a
eficacia e a significancia dos resultados foram expostos no Quadro 3
que se encontra no topico de Resultados desta revisao sistematica.
As populagdes em que a auriculoterapia se demonstrou eficaz no
tratamento de nauseas e/ou vémitos estavam no contexto pos-
-operatdrio ou em uso de quimioterapia. Ndo houve eficacia para
0 uso da intervengdo em nauseas e/ou vOmitos na populagao de
gestantes, porém deve-se levar em consideragao que apensas um
ensaio clinico abordou esse publico. O tipo de material utilizado nos
estudos que relataram eficécia foi variado: esferas, agulhas, agulha
semipermanente e tambémum estudo com uso de eletroacupuntura
(os dados dos materiais utilizados podem ser vistos no Quadro 2).

Nota-se, também, que as pesquisas que utilizaram pontos relacio-
nados ao sistema nervoso central, em combinacdao com pontos do
sistema digestivo”'161719 oy apenas pontos relacionados ao sistema
nervoso central™'%), obtiveram resultados significantes na reducao
da intensidade e/ou frequéncia de nduseas e vOmitos. Apenas um
estudo que utilizou a combinagédo (SNC e sistema digestivo)??, um
estudo que utilizou apenas pontos do SNC e um ponto relativo ao
orgéo afetado (Joelho)""? e outro estudo que utilizou um Unico ponto
(Estdmago)® nédo obtiveram resultados significantes na reducdo de
nauseas e vomitos.

esferas ou eletroestimulagao, tendo como variagdo um tempo de,
no minimo, 30 segundos a 3 minutos. A grande variacao é explicada
pela diversidade de populacdes e cenarios abordados que estavam
ou tornavam o paciente suscetivel a nduseas e vomitos. O estudo com
pacientes em quimioterapia, por exemplo, utilizou a auriculoterapia
por toda a duragéo do ciclo, dai a duragao de 21 dias!"".

No tocante aos pontos de acupressdo auricular, ocorreu variacao
da escolha de acordo com as situagdes clinicas ou cirdrgicas em que
os estudos aconteceram. Como a maioria trabalhou em situa¢oes
cirlrgicas, os principais pontos encontrados nao tinham relacdo direta
com nauseas e vomitos, mas trabalhavam com o sistema nervoso
central (Shenmen, Ponto Zero, Subcortex e Simpdtico), sendo que,
em alguns estudos, o efeito observado de diminuicao de intensidade
ou frequéncia de nduseas e vomitos era um desfecho secundario. Os
estudos que eram voltados diretamente para disturbios gastroin-
testinais utilizaram pontos mais especificos (Estomago e Cérdia).

Nos estudos em que ndo houve diferenca significante entre o
grupo intervencgao e o grupo placebo ou sham point®1°% deve-se
levar em conta também o que foi observado em uma reviséo siste-
matica no tratamento estresse, ansiedade e depressao em adultos e
idosos, na qual foi ressaltado que a estimulacao de qualquer ponto
em acupuntura pode produzir efeitos fisioldgicos ou relacionados
a crenca do paciente, sendo que o efeito terapéutico em grupos
placebos é explicado por mecanismos neurolégicos e psicoldgicos?.

Todos os estudos analisados, incluindo aqueles em que ndo
houve demonstracao de eficacia da intervencao, reportaram nao
haver ocorréncia de efeitos adversos ou complicacdes decorrentes
da auriculoterapia na populagdo do estudo. A revisao citada no
paragrafo anterior corrobora essa informacao, relatando efeitos
adversos ausentes ou pouco comuns®?,

Os estudos avaliados apresentaram, em sua maioria (n=8),
baixo risco de viés” 141820 Q artigo 5 apresentou alto risco de viés
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devido a alguns problemas relacionados a mensuragao do resulta-
do em andlise, pois considerou apenas a incidéncia de nduseas e
vOmitos, sem parametros adicionais, , além disso, ndo utilizou um
instrumento ou escala para avaliar a ocorréncia dos sintomas‘®.
O artigo 7 apresentou risco de viés quanto a mensuracao dos
dados do resultado em andlise, pois os dados dos dois primeiros
dias de avaliacdo dos grupos intervencao e controle foram utilizados
como grupo controle, por nao ter sido aplicada auriculoterapia nos
mesmos, e o terceiro dia da intervencao, quando houve inicio do
tratamento, foi descartado para que, de acordo com os autores,
houvesse tempo para inicio de efeito da auriculoterapia®. Além disso,
néo foi informado se os avaliadores, no momento pés-tratamento,
estavam ou ndo cientes da intervencéo realizada na gestante em
avaliagao®. Por ultimo, o artigo 9 apresentou problemas durante
o relato do processo de randomizacgao, pois nédo foi explicitado
se a sequéncia de alocacgao foi ocultada até que os participantes
estivessem selecionados e direcionados a uma intervengao?.

Limitagoes do estudo

O baixo numero de ensaios clinicos encontrados dificultou a
analise, visto que as técnicas e materiais utilizados diferiram entre
os estudos selecionados, o que impossibilitou a realizacao de
meta-analise e andlise de subgrupos (populagdes heterogéneas).

Contribuicdes para a area da enfermagem e satide

As evidéncias de estudos em que a auriculoterapia se mostra
eficaz no tratamento de nduseas e vomitos trazidas no presente
estudo reforcam sua relevancia, tornando-se um incentivo para a sua
difusdo e implementagao no ambito das Praticas Integrativas como
um tratamento alternativo para esta sintomatologia com menos
efeitos adversos que os medicamentos utilizados para essa finalidade.

Efeitos da auriculoterapia no tratamento de nauseas e vomitos: revisao sistematica
Frées NBM, Arrais FAS, Aquino PS, Maia JC, Balsells MMD.

CONCLUSOES

A revisao forneceu dados relevantes sobre os efeitos da auri-
culoterapia no tratamento de nduseas e vOmitos, apresentando
diminuicao de intensidade e frequéncia desses sintomas em
diferentes populag¢des, incluindo os pontos mais utilizados, téc-
nicas e tempos de tratamento mais comuns e as popula¢des mais
abordadas. Porém, observou-se que nao ha estudos suficientes
com alto nivel de evidéncia sobre a auriculoterapia no tratamento
de nduseas e vOmitos em gestantes. Faz-se necessario que mais
estudos clinicos randomizados e bem delineados sejam realizados,
para que se possa comprovar maior eficacia da auriculoterapia
em situagdes clinicas variadas, bem como em niveis de atencéo
variados. Portanto, a presente revisdo mostrou que hd um espaco
a ser preenchido na realizacdo de novos estudos, sobretudo na
populacdo de gestantes, que foi pouco abordada nos ensaios
clinicos analisados. Trata-se de um método seguro, de baixo
custo erisco. Poderia ser amplamente utilizado por profissionais
capacitados em Unidades Bésicas de Saude durante o pré-natal,
uma vez que as pesquisas subsequentes comprovem sua eficacia.

A relevéncia deste estudo estd na contribuicao apds obtencéo
de dados sobre a eficacia da auriculoterapia no tratamento de
vomitos em suas multiplas causalidades. Ressalta-se, também, a
importancia de trazer a auriculoterapia como um recurso a mais
na assisténcia de enfermagem, trazendo maior propriedade ao
enfermeiro, apds realizacdo de capacitacdo adequada, com um
novo ramo de conhecimento, aumentando o leque de op¢des
na terapéutica utilizada.

FOMENTO

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Su-
perior (CAPES).
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