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RESUMO

Introducéo. A Auriculoterapia é um tratamento baseado na Medicina Tradicional Chinesa, para normalizagéo e equilibrio do organismo
através de estimulacao da orelha. Objetivos. Avaliar a modulagdo do sistema nervoso autbnomo e as repercussoes fisiologicas decor-
rentes a uma sessao aguda de auriculoterapia. Métodos. Trata-se de um estudo de natureza quase - experimental, do tipo ensaio clinico
controlado, que avaliou as respostas cardiovasculares com o T4s e VFC antes e imediatamente apds uma sessao de auriculoterapia,
em 10 individuos adultos jovens normotensos do sexo masculino, com amplitude de idade entre 18 e 24 anos. Resultados. Nao houve
diferencas significativas em relagéo as variaveis relacionadas ao controle autondmico cardiaco representadas pela VFC nos dominios
do tempo e frequéncia antes e apds a auriculoterapia (p>0,05). A FC mensurada antes e apos a avaliagdo, também n&o apresentou
diferencas significativas entre os dois momentos (p>0,05). Houve redugéao significativa da PAS ap6s aplicagéo da auriculoterapia de
forma aguda nos voluntarios (p=0,03). Conclusao. Mediante o exposto, nossos achados sugerem uma possivel contribui¢gdo da técnica
na reducdo da PAS, demonstrando também que houve um comportamento de redugéo da FC, sendo importante verificar um maior
tempo de estimulacdo dos pontos auriculares, para analisar o seu efeito sobre os ramos simpaticos e parassimpaticos. Portanto, séo
necessarios mais estudos para determinar a contribuicdo da auriculoterapia para tratamentos cardiovasculares.

Palavras-chave: auriculoterapia; variabilidade da frequéncia cardiaca, teste de 4 segundos.

ABSTRACT

Introduction. Auriculotherapy is a treatment based on Traditional Chinese Medicine, for normalization and balance of the organism
through stimulation of the ear. Purpose. To evaluate the modulation of the autonomic nervous system and the physiological repercussions
due to an acute auriculotherapy session. Methods. This is a quasi-experimental, controlled clinical trial, which evaluated cardiovascu-
lar responses with T4s e HRV before and immediately after a auriculotherapy session in 10 normotensive young adults male subjects
ranging in age from 18 to 24 years. Results. There were no significant differences in relation to variables related to cardiac autonomic
control represented by HRV in the domains of time and frequency before and after auriculotherapy (p>0.05). The HR measured before
and after the evaluation did not show significant differences between the two moments (p>0.05). There was a significant reduction in
SBP after acute auriculotherapy of volunteers (p=0,03). Conclusion. Based on the above, we verified that further studies are needed to
determine the contribution of auriculotherapy to cardiovascular treatments. Our findings suggest a possible contribution of this technique
to the reduction of SBP.

Keywords: auriculoterapia; heart rate variability, 4-second test.
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A auriculoterapia € uma técnica que ja vem sendo utilizada
ha milhares de anos, & um sistema para diagnosticar e tratar
disfuncdes fisicas e psicossomaticas, com base na normalizagédo do
organismo’. E utilizada também como tratamento alternativo, onde
se estimula um ponto especifico no pavilhdo auricular representado
pelo ouvido externo que conecta-se com todo corpo humano*® e
envolve vias neuroldgicas reflexas, neurotransmissores, citocinas,
sistema imunoldgico, entre outros. Esta técnica que faz parte da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), & baseada no principio de que
ocorre uma harmoniza¢ao do meridiano obstruido e que o ouvido é
direta ou indiretamente conectado com doze desses meridianos. Ao
ser estimulado, o ponto pode restaurar o equilibrio entre Qi (energia
vital) e Xue (sangue), sendo que QI atravessa os meridianos que
correlacionam informagdes de diversas partes do organismo9°.

Esta relagao entre sistema cardiovascular e auriculoterapia ja
foi descrita em algumas evidéncias cientificas que jd demonstraram
a repercussdo da técnica no sistema nervoso autdnomo (SNA)
cardiovascular®'-3, O estimulo auricular, através de pontos
hipotensores, pode elevar a ativagdo do nervo vago''15
com consequente redugéo da pressdo sanguinea e frequéncia
cardiaca (FC), acelerando o fluxo sanguineo. Esse estimulo
altera a habilidade que o coragdo apresenta para responder a
varios estimulos fisiolégicos e ambientais, ou seja, alterando a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)"'41¢.

A auriculoterapia vem sendo amplamente utilizada para tratar
doencas cardiovasculares e tem efeitos que estao associados com
o controle da pressdo sanguinea, que apresenta moduladores
como, a renina, a angiotensina, endotelina, aldosterona e também
neurotransmissores, como o glutamato, o GABA, a serotonina e
endocanbinodides®'"'”. Dessa forma, essa técnica pode atuar no
SNA, estabilizando o centro termorregulador através da modulagéo
de neurotransmissores, resultando em uma reducéo da atividade
do sistema nervoso simpatico'>'7'°. Os efeitos fisiologicos da
auriculoterapia podem modular esses neurotransmissores através
do Nucleo Ambiguo, Nucleo Dorsal Motor Vago e Nucleo do Trato
Solitario (NTS) 21420,

As terminagdes nervosas que estdo no coragéo, aorta e
cardtida, enviam seus axdnios pelo nervo craniano na regidao do
tronco cerebral, formando parte do NTS, mediando barorreceptores
e quimiorreceptores reflexos. O NTS é o centro principal para a
regulagédo da fungéo cardiovascular, através da auriculoterapia,
representando um estimulo externo. Os nervos vagais eferentes,
também possuem participagao na inibicdo cardiovascular''416,

O ponto auricular selecionado induz a inibigéo cardiovascular,
pois aumenta a respostado NTS, sendo que sinais de barorreceptores
aorticos sdo transmitidos aos nervos vagos, levando a um aumento
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da atividade parassimpatica e modulando o sistema nervoso central
(SNC) e SNA&'817 Em suma, o SNA ¢ ativado principalmente por
centros localizados na medula espinhal e o nervo vago compde a
area sensorial, localizada no corno dorsal da medula. Juntamente
com outros ramos, sendo o nervo vago mais importante, afeta
principalmente a concha e a maioria das partes do canal auditivo,
consequentemente o sistema cardiovascular' 162!,

Mediante o exposto, o objetivo do presente estudo foi verificar
as respostas cardiovasculares antes e imediatamente apos uma
sessdo de auriculoterapia, por meio do T4s e VFC em adultos
jovens normotensos.

Trata-se de um estudo de natureza quasl - experimental, do tipo
ensaio clinico controlado, que avaliou as respostas cardiovasculares
antes e imediatamente ap6s uma sessao de auriculoterapia, em
10 individuos adultos jovens do sexo masculino, com amplitude
de idade entre 18 e 24 anos. Cabe ressaltar, que todos os sujeitos
da pesquisa leram e assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, previamente aprovado pelo comité de éticaem pesquisa
institucional (parecer numero CAE 58718916.9.0000.5103), de
acordo com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os individuos da pesquisa fizeram uma visita ao laboratério de
fisiologia da instituicdo para a avaliagdo, sendo orientados a nao
ingerir bebidas cafeinadas e alcodlicas, bem como néo realizar
exercicio fisico intenso nas ultimas 24 horas e ndo ingerir alimentos
e liquidos nas duas horas anteriores a realizagéo dos testes.

Inicialmente foi realizada uma anamnese, que incluia
informacdes sobre o histérico médico, uso de medicamentos,
tabagismo e pratica de exercicios fisicos. Foram considerados
fisicamente ativos aqueles que realizavam de 30 a 60 minutos de
exercicio fisico por dia, ou 150 minutos por semana. A altura foi
medida em centimetros por meio de um estadidmetro com preciséo
milimétrica (Sanny, Brasil) e o peso corporal foi avaliado usando uma
balanca de peso Digital (Welmy, Brasil), com preciséo de 0,1 kg. O
IMC foi calculado como peso em quilogramas dividido pelo quadrado
da altura em metros (Kg/m?). Em seguida, foi realizada a mensuragéo
da presséo arterial (PA) em repouso, com esfigmomandmetro e
estetoscépio da marca Premium, freqliéncia cardiaca (FC) utilizando
o sistema PowerLab, VFC e T4s. O procedimento de auriculoterapia
foi realizado logo apds estas mensuracgdes sendo seguido de nova
avaliacdo dos parametros citados anteriormente, conforme melhor
detalhado abaixo.

1.2.1 FC de Repouso
A média da FC de repouso foi obtida por meio de um tragado
eletrocardiografico feito nas derivagbes (CC5 ou CM5), durante
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10 minutos, utilizando o sistema PowerLab (PowerLab 4 / 25T e
Laboratdrio Grafico 7 software Pro; ADInstruments, Australia).

1.2.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca

Os individuos foram avaliados seguindo os critérios preconizados
pela Sociedade Européia de Cardiologia e a Sociedade Norte-
Americana de Marca-Passos e Eletrofisiologia. A avaliagéo foi
realizada em repouso, na posi¢do supina, por um periodo de 20
minutos, sendo os 10 minutos iniciais utilizados para estabilizagéo
dos intervalos RR e os 10 minutos seguintes para registro, e posterior
andlise. Durante o periodo de registro, os individuos foram instruidos
a respirar em uma frequéncia respiratoéria de 15 ciclos/minuto
seguindo sinal sonoro de um metrénomo. A partir do registro do
eletrocardiograma (PowerLab 4/25T e Laboratdrio Gréafico 7 software
Pro; ADInstruments, Australia) foram identificados os intervalos entre
ondas R de batimentos sinusais com precisdo de 1ms que foram
analisados no dominio do tempo e da frequéncia .

No dominio do tempo, a modulagéo cardiaca foi avaliada pelo
SDNN, desvio padréo de todos os intervalos RR normais gravados
em um intervalo de tempo, rMSSD, a raiz quadrada da média do
quadrado das diferengas entre os intervalos RR normais adjacentes e
pNN50, que representa a porcentagem dos intervalos RR adjacentes
com diferengas de duragéo maior que 50 ms. A andlise no dominio da
frequéncia foi realizada utilizando a Transformada Rapida de Fourrier
por meio do programa LabChart verséo 6 (AD Instruments, Australia).
A densidade de poténcia espectral da banda de alta frequéncia (HF;
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0,15 a 0,4 Hz), em unidades normalizadas (HF u.n.), foi utilizada
como indice da modulacéo vagal cardiaca.

1.2.3 Teste de Exercicio de 4 Segundos

O T4s tem afinalidade de avaliar isoladamente a integridade do
ramo parassimpatico e consiste em pedalar o mais rapido possivel
em um ciclo ergbmetro sem carga, do 4° ao 8° segundo de uma
apnéia inspiratéria maxima com duragéo de 12 segundos. O T4s
quantifica a AVC por meio do IVC, que representa a aceleragédo da
frequéncia cardiaca desencadeada reflexamente pela inibigéo vagal
cardiaca, onde através dos intervalos RR do eletrocardiograma
sdo analisados os intervalos RR obtidos pela duragdo dos ciclos
cardiacos. O voluntario segue a quatro comandos consecutivos
dados pelo avaliador: no 1° ele realiza uma inspiragdo maxima e
rapida pela boca; no 22 pedala o mais rapido possivel; no 3° para
de pedalar bruscamente e no 4° comando, ele realiza a expiragéo.

Cabe ressaltar que o IVC, indice admensional obtido pelo T4s
que é um método fidedigno e validado farmacologicamente, é obtido
pelo quociente ou a razéo entre o intervalo RR imediatamente antes
ou o primeiro do exercicio, aquele que for mais longo (RRB), e o
intervalo RR mais curto durante o exercicio, geralmente o ultimo
(RRC) (Figura 1). Para o registro do eletrocardiograma durante o
T4s foi utilizado o0 mesmo aquisitor de sinal bioldgico das variaveis
anteriormente coletadas. Foram realizadas duas manobras do T4s
e foi utilizada para analise aquela de maior IVC.

IVC = RRB/RRC = 1,42

0,798 ms
RRB

Figura 1. Tracado eletrocardiografico do indice Vagal Cardiaco (IVC).

0,560 ms
RRC
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1.2.4 Procedimento Experimental - Auriculoterapia

Inicialmente foi feita uma desinfec¢éo nos pavilhdes auriculares
com algodéo e alcool 70%, depois feito um aquecimento com a
ponta dos dedos através de friccdo, no apice da orelha (hélix), até
atingir o rubor caracteristico, sendo feita a sangria com uma caneta
propria e lancetas descartaveis com um furo em cada apice da
orelha sendo extraido de 3 a 5 gotas de sangue. Foi utilizada uma
pinga cirurgica curva de 10 cm, para manuseio do esparadrapo
com as sementes.

Os pontos hipotensores foram estimulados com duas sementes
de mostarda dispostas em um quadrado de esparadrapo de 0,5 x
0,5 cm, bilateralmente, seguindo os canais e meridianos da orelha.
Os pontos estimulados foram: a) coragéo - regido do trago, com
duas sementes dispostas horizontalmente; b) 6rgéo coragéo - na
regido da concha cava, duas sementes dispostas horizontalmente;
c) subcértex —incisura do intertrago, com duas sementes dispostas
diagonalmente; d) occiptal - final do I6bulo juntamente com a fossa
escafdéide, com duas sementes dispostas verticalmente; e€) shen
men — na regido da fossa triangular, com duas sementes dispostas
diagonalmente. Estes pontos auriculares foram pressionados por
cinco minutos e cada ponto foi estimulados durante 10 segundos.
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Os dados referentes as variaveis demograficas e antropométricas
dos 10 individuos avaliados serdo apresentados na Tabela 1.

Nao houve diferencas significativas em relagéo as variaveis
relacionadas ao controle autondmico cardiaco representadas
pela VFC nos dominios do tempo e frequéncia antes e apds a
auriculoterapia (p>0,05), conforme descrito na tabela 2.

A FC mensurada antes e apos a avaliagao, também nao
apresentou diferencas significativas entre os dois momentos
(p>0,05) (Figura 2).

Houve reducéo significativa da PAS apds aplicagdo da
auriculoterapia de forma aguda nos voluntarios (p=0,03) (Figura 3).

O presente estudo teve como intengéo de pesquisa, quantificar
as oscilagbes ocorridas na modulagcdo do SNA, decorrentes da
aplicagdo da auriculoterapia, verificando o comportamento dos
ramos simpaticos e parassimpaticos, utilizando os testes da VFC
e o T4s. A auriculoterapia baseia-se no entendimento de que o
pavilhdo auricular possui conexdes com 12 meridianos e que

Tabela 1. Variaveis demograficas e antropométricas da amostra (n=10).

Variaveis Média + DP
Idade (anos) 21,4+1,6

Peso corporal (Kg) 72,1 £123

Altura (cm) 1,74 + 0,05
IMC (Kg/m?) 24 +47

DP (desvio padréo); IMC (indice de massa corporea).

Tabela 2. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) de indices obtidos por meio de métodos lineares no dominio do tempo e frequéncia

em repouso (p>0,05).

(n=10)

Variavel Pés (5 min)
(média + DP) (média + DP)

Dominio do Tempo

SDNN (ms) 143,3 £ 60,5 124 + 40,4

rMSSD (ms) 162,6 + 67,8 129,3+ 47,3

PNN50 (%) 208,8 +72,3 232,4 +154,8

Dominio da Frequéncia

%LF (n.u.) 31,410 28,9+9,5

%HF (n.u.) 50,9+9,9 52,1 £16,5

LF/HF 0,6+0,3 0,6+0,3
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Figura 2. A figura acima demonstra a média dos valores da FC pré e p6s auriculoterapia.
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Figura 3. A figura acima demonstra a média dos valores da PAS pré e pds auriculoterapia.
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pode restaurar o equilibrio entre o sangue e a energia vital'*5%. O
ouvido é inervado diretamente por varios pares de nervos cranianos
e espinhais, dividindo-se em area motoras e sensoriais, sendo
0 nervo vago o mais importante, desempenhando uma fungéo
na regulacao cardiovascular e SNA e afetando principalmente a
regidao de concha®®'. Este estudo visa investigar a eficacia da
auriculoterapia na redugdo da FC e PA, correlacionando com as
mudancas fisioldgicas que ocorrem através do SNA. E notério que
a auriculoterapia trata-se de um tratamento alternativo, que requer
mais estudos posteriores para a comprovagao de sua validade no
campo cientifico.

Os achados do estudo mostraram redugao significativa na
variavel da presséo arterial sistélica (PAS) (p < 0,05) e umaredugéo
no comportamento da VFC em 10 sujeitos, mesmo néo havendo
diferenca significativa da VFC (p > 0,05). Na variavel da FC, houve
um aumento da mesma, ndo sendo estatisticamente significativo (p
=0,59). Em um estudo com pacientes com algum tipo de dor, foram
estimulados pontos hipotensivos, como Shenmen, ritmo cardiaco e
zona de contratilidade e foi observado uma reducéo significativa da
FC e 54% registraram desaparecimento da dor?®. Em um segundo
estudo, observa-se a recuperacéo de atletas que foram divididos
em dois grupos, um de auriculoterapia e um grupo controle. A
FC maxima foi mais baixa do que no grupo controle aos 30 e 60
minutos*. Em mulheres pds-menopausicas, o aumento do ramo
simpatico, esté relacionado ao disturbio do sono, sendo realizado
um estudo pré e pds teste, medindo a VFC antes da auriculoterapia
em 4 semanas de tratamento com os pontos pressionados todas as
noites. O desconforto cardiaco reduziu significativamente (p<0,05),
apos 4 semanas’.

Na literatura, ha varias evidéncias relacionando a auriculoterapia
com a VFC. Um estudo feito com 12 individuos ativos foram
submetidos a um teste de carga (10 RM), sob monitorizagcéo
cardiaca, sendo a média das diferencas dos intervalos RR
significativa (p<0,001), verificando-se queda da VFC no exercicio,
mesmo quando realizado em curto espago de tempo*°. Em um outro
estudo com 60 mulheres, foram estimulados pontos auriculares do
figado e baco, durante 5 dias, sendo um tratamento de 8 semanas.
Observou-se a FC de repouso no inicio e 9 semanas apds o
tratamento, ndo havendo diferencga significativa entre os grupos, mas
o ramo simpatico reduziu a partir da quinta semana de tratamento®.
Em um terceiro estudo, foi estimulado o musculo ténar direito, houve
aumento significativo da atividade simpatica, pds-estimulagéo.
Quando foi estimulado o ouvido, houve um aumento significativo
do ramo parassimpatico (p<0,05), indicando que a auriculoterapia
induz um aumento do componente de alta frequéncia da VFC?'.

Existem algumas variaveis como o débito cardiaco, a resisténcia
vascular e afracéo de eje¢édo que podem ter sido determinantes para
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o comportamento de redugéo da VFC e redugéo da PAS do presente
estudo, tendo emvista que a PA é diretamente proporcional ao débito
cardiaco e resisténcia vascular e, por sua vez, o débito cardiaco tem
relagdo direta com a FC e fragéo de ejecao, sendo uma hipétese de
outras variaveis que podem ter influenciado os resultados obtidos,
pois somente analisamos a FC e PA. O reflexo barorreceptor, é
um sistema de controle da PA, desencadeado por receptores de
estiramento, que se encontram na parede das artérias sistémicas,
estando relacionado com a resisténcia vascular, estimulados
acima de 100 mmHg, alterando a PA. Estudos demonstraram que
a auriculoterapia estimula o sistema barorreceptor a atuar sobre o
nervo vago, aumentando a atividade parassimpatica e modulando
SNC e SNA®&1817 Na variavel da FC, ndo foi encontrada diferenca
significativa, muito provavelmente baseado em duas limitacdes
do estudo, que foram o tamanho amostral de 10 voluntarios e
também devido a aplica¢do aguda da auriculoterapia, visto que em
alguns estudos a redugéo da FC somente foi obseravda apds um
tempo consideravel da aplicagéo, sendo que algumas evidéncias
mostraram aplica¢des de auriculoterapia de 30 e 60 minutos ou
até varias semanas de estimulagéo de um determinado ponto. No
dominio do tempo do Teste de Exercicio de 4 segundos, é observado
que SDNN, representando a atividade simpatica e parassimpatica,
reduziu no pos auriculoterapia, ja rMSSD e pNN50 que representam
somente a atividade parassimpatica, obtiveram resultados opostos
no pos auriculoterapia, sendo que rMSSD reduziu e pNN50
aumentou, visto como mais um fator que pode ter determinado o
aumento da FC de repouso. No dominio da frequéncia, a atividade
simpatica reduziu e a parassimpatica aumentou, mas néo de forma
significativa, ocorrendo uma igualdade no balanco simpato-vagal
sobre o coragédo. E necessario mais estudos para determinar a
contribuicao da auriculoterapia para tratamentos cardiovasculares.

Mediante o exposto, nossos achados sugerem uma possivel
contribuicdo da técnica na redugdo da PAS, demonstrando
também que houve um comportamento de redugéo da FC, sendo
importante verificar um maior tempo de estimulagdo dos pontos
auriculares, para analisar o seu efeito sobre os ramos simpaticos
e parassimpaticos. Portanto, sdo necessarios mais estudos para
determinar a contribuicdo da auriculoterapia para tratamentos
cardiovasculares.
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