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Efeito da auriculoterapia na dor e funcao sexual de mulheres com

dismenorreia primaria

Effect of auriculotherapy on pain and sexual function of primary dysmenorrhea female patients

Fernanda Ferreira de Sousa’', José Francisco Miranda de Sousa Junior', Patricia Lima Ventura'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dismenorreia é caracteriza-
da por dor na regidgo abdominal e pélvica, de origem cronica e
ciclica, associada & menstruacdo, mais prevalente em mulheres
em idade reprodutiva, e ocorre na adolescéncia apds o inicio dos
ciclos ovulatérios. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos
da auriculoterapia nos niveis de dor e na funcio sexual de mulhe-
res com dismenorreia primdria.

METODOS: Estudo clinico longitudinal, prospectivo, contro-
lado randomizado e cego com abordagem quantitativa, realizado
em 168 alunas de uma institui¢io de ensino superior.
RESULTADOS: Os grupos controlados na andlise intragrupos
nio apresentaram resultados significativos sobre a dor, enquanto
um dos experimentais apresentou valores significativos. Nos dados
intergrupos, apenas os controlados e um experimental apresenta-
ram valores significantes. Em relagio 2 andlise da funcio sexual
feminina, nenhum dos grupos apresentou valores significativos.
CONCLUSAO: A auriculoterapia mostrou-se benéfica em rela-
¢io a redugio do nivel de dor.

Descritores: Acupuntura, Auriculoterapia, Dismenorreia, Medi-
cina Tradicional Chinesa.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Dysmenorrhea is cha-
racterized by pain in the abdominal and pelvic region, of chronic
and cyclic origin, associated with menstruation, more prevalent
in childbearing age women, and occurs in adolescence after the
onset of the ovulatory cycles. The objective of this study was to
analyze the effects of auriculotherapy on pain levels and sexual
function in women with primary dysmenorrhea.
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METHODS: This is a longitudinal, prospective, randomized
controlled, blinded clinical trial with a quantitative approach,
with 168 students of a higher education institution.

RESULTS: The controlled groups in the intragroup analysis did
not present significant results on pain, while one of the expe-
rimental groups presented significant values, In the intergroup
data, only the controlled and one experimental showed signifi-
cant values. Regarding the female sexual function analysis, none
of the groups presented significant data.

CONCLUSION: Auriculotherapy proved to be beneficial in re-
ducing the level of pain.

Keywords: Acupuncture, Auriculotherapy, Dysmenorrhea, Tra-
ditional Chinese Medicine.

INTRODUCAO

A dismenorreia ¢ caracterizada por dor na regiao abdominal e pél-
vica, de origem cronica e ciclica, associada & menstruago, popu-
larmente chamada de célica menstrual. Cerca de 50 a 90% das
mulheres apresentam esse quadro em alguma fase da vida'. Pode
ser classificada como primdria ou secunddria. A dismenorreia pri-
madria (DP) é descrita como menstruagio dolorosa entre as mulhe-
res sem alteragao pélvica, com surgimento entre 6 a 12 meses apds
a primeira menstruagio. A dismenorreia secunddria se associa a
doengas pélvicas como endometriose e fibroma, seu inicio s6 ocor-
re anos depois da menarca. Mais de 50% das mulheres menstrua-
das em todo 0 mundo sofrem com a DD, e 10-20% descrevem a
dor como grave e angustiante®.

A DP é uma condigio ginecoldgica mais prevalente em mulheres em
idade reprodutiva, e ocorre na adolescéncia apds o estabelecimento
dos ciclos ovulatérios. Essa dor diminui com o aumento da idade.
Alguns agravantes incluem menarca precoce, massa corporal baixa
ou alta, fluxo menstrual prolongado ou aberrante, histérico familiar
de dismenorreia, tabagismo, fatores nutricionais como a ingestdo
excessiva de cafeina®. A dismenorreia também é um dos fatores que
afeta a fun¢ao sexual feminina. O desejo sexual hipoativo é o distir-
bio mais comum na satide sexual das mulheres®.

Existem tratamentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos para
diminuir ou eliminar os sintomas da DP. Alguns métodos nio
farmacoldgicos utilizados sio as mudancas no estilo de vida e no
padrao alimentar, como reduzir a ingestao de sal, do consumo de
gordura animal, dos estressores e aumentar a ingestao de carboi-
dratos e fibras complexas®.

As opgoes de tratamentos nio farmacoldgicos tém grande relevan-
cia para os sintomas da DP, principalmente em relagio a mulheres
que apresentam contraindicagio para usar determinados tipos de
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fdrmacos; muitos desses tratamentos sio fisioterdpicos’. A Medici-
na Tradicional Chinesa tem sido uma forma de tratamento com-
plementar para diversos problemas de sadde, e a acupuntura tem
apresentado efeitos no controle da dor®.

A auriculoterapia utiliza agulhas, sementes ou cristais, com aplica-
¢oes em pontos especificos da orelha. A estimulagio desses pontos
transmite sinais para o cérebro e drgios especificos modulando e
harmonizando suas funcoes fisioldgicas. O pavilhdo auricular apre-
senta zonas reflexas, um microssistema com a representagio de todos
os 6rgaos e estruturas do corpo humano’.

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da auriculoterapia nos
niveis de dor e na funcio sexual de mulheres com DP.

METODOS

Estudo clinico longitudinal, prospectivo, controlado randomizado e
encoberto com abordagem quantitativa, realizado em uma institui-
4o de ensino superior que incluiu 168 alunas sendo feita subtragio
aleatdria simples de 118 estudantes, que foi a populacao estudada.
O tamanho da amostra foi calculado usando uma tnica férmula
média onde 7 é o tamanho necessdrio da amostra; o é o erro mar-
ginal de 5% (4=0,05); z é o grau de precisio requerido a 95% de
nivel de confianca. Apés o célculo amostral, a populacio de origem
foi selecionada por meio da lista de frequéncia do 2° ao 8° perio-
do. Foram identificadas 168 alunas, e apds o cdlculo amostral, foi
identificada que a amostra com significAncia era de 118 alunas que
foram selecionadas de forma aleatéria simples, por sorteio a partir
dos ntimeros da lista de chamada colocados em uma urna.

As participantes selecionadas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e responderam ao questiondrio socio-
demogriéfico (QS), que foi desenhado pelos autores de acordo com
as caracteristicas da DB, conforme o Guideline de DP, composto por
20 questoes que abordavam os seguintes aspectos: curso; periodo;
profissdo; etnia; periodo menstrual, regular entre 27 e 32 dias; 3 a
8 dias de menstruagio; dor dois dias antes da menstruagio e apds
trés dias de menstruagio, desaparecimento das dores, diminuicio
ou continuagio; presenca de dores durante a menstruagio em outras
regides corporais dois dias antes ou depois.

Sintomas presentes durante a menstruagio; histérico familiar de dor
em clica; uso de algum método contraceptivo; falta ao trabalho ou
faculdade durante a menstruagio; exercicio fisico regular; exercicios
praticados atualmente; uso de tratamento farmacoldgico; histérico
de cirurgia abdominal ou pélvica ou de alguma terapia; histérico de
doencas como endometriose, fibroma ou outra doenga pélvica; his-
térico de parto ou aborto; outra doenga que causasse dor; fumante
e fobia a agulhas.

As voluntdrias foram avaliadas em relagio 4 fungio sexual pelo ques-
tiondrio de fun¢io sexual feminina (FSFI) que contém os dominios,
desejo, excitagio, lubrificacio, orgasmo, satisfagio e dor, em um to-
tal de 19 questoes. O nivel de dor foi avaliado por meio da escala
analégica visual (EAV) que denomina a dor como leve, moderada e
intensa com numeragio de zero a 10.

Os critérios de inclusdo foram: idade entre 18 ¢ 25 anos, com diag-
néstico provavel de DP e ciclo menstrual regular entre 27 e 32 dias,
sedentdrias, ndo tabagistas, sem tratamento farmacoldgico ou fisiote-
rapéutico, estar cursando entre 0 2° ¢ 0 8° perfodo do curso superior.
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Os critérios de exclusdo foram: presenca de dismenorreia secundd-
ria, doencas que causam dor, gravidez ou histérico de parto, uso de
droga psicotrépica e contracepgio hormonal nos tltimos seis meses,
histérico de doencas cardiacas, fobias de agulhas, que ndo assinaram
o TCLE e nio responderam ao QS por completo, ou que tiveram
resposta zero ou em branco no FSFI, podendo significar vida sexual
no iniciada ou inativa.

Apés a avaliagio pelos critérios de inclusdo e exclusio foram inclui-
das 21 voluntdrias, divididas de forma aleatéria simples nos grupos
controlado e experimental A, e controlado e experimental B, to-
talizando quatro grupos. Apés a randomizagio simples, os grupos
controlados A, B e experimental B ficaram com cinco participantes
cada, e o controlado B com seis.

Foram montados dois protocolos diferentes. O primeiro foi com-
posto pelos pontos auriculares. Simpdtico: Rim: Shen Men “porta
da alma”: ovdrio: ttero: endécrino. O segundo protocolo de in-
tervencio foi formado pelos mesmos pontos jd descritos, exceto o
ponto simpdtico que foi substituido pelo ponto figado. Os protoco-
los também foram separados de forma aleatdria para os grupos. O
primeiro protocolo contendo o ponto simpdtico e os demais pontos
foi designado aos grupos controlados A e experimental A, e o se-
gundo protocolo contendo o ponto figado ficou para o controlado
B e experimental B. As aplicagbes tiveram duracio de dois meses
e trés semanas, duas vezes por semana, com duragio de 20 minu-
tos cada aplicacio, totalizando 22 intervengoes durante trés ciclos
menstruais.

Com as participantes na posicio sentada era realizada avaliagio e
inspe¢do auricular, assepsia na orelha que receberia a intervengio
utilizando algoddo com dlcool a 70%. A seguir, agulhas de tamanho
0,25x15mm eram inseridas na orelha direita com tubo de guiamen-
to nos pontos de indica¢io, de acordo com o protocolo de cada gru-
po experimental. A orelha direita foi escolhida para os dois protoco-
los, pois s6 nela ¢ encontrado o ponto figado.

Nos grupos controle foi colocado micropore em cada ponto especi-
fico de acordo com o protocolo, simulando a aplicagio da auricu-
loterapia. Ao final das 22 aplicagdes, o questiondrio FSFI e a EAV,
utilizados na pré-intervengio, foram aplicados novamente. Os dois
questiondrios foram aplicados no segundo dia menstrual de cada
participante, no inicio e final da pesquisa.

Dois pesquisadores fizeram as intervengées, cada um ficou responsd-
vel por dois grupos do inicio ao fim deste estudo, seguindo sempre a
mesma ordem de alocacio dos participantes e hordrios, como tam-
bém da colocagao das agulhas nos pontos auriculares.

Este estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na reso-
lugao 466/12 do conselho nacional de satide (CNS), aprovado pelo
Comité de Etica e pesquisa da Associagio Teresinense de Ensino Sc.
Ltda., com o Parecer n° 2.423.373.

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em planilhas no programa Microsoft
Office Excel 2016, e tabulados no programa GraphPad Prism. Na
andlise estatistica, aplicou-se o teste de normalidade de Kolmogoro-
v-Smirnov. Para os dados paramétricos, aplicou-se o teste 7 de Stu-
dent, com intervalo de confianca de 95% e significAncia em p<0,05.
Os dados nao paramétricos foram analisados pelo teste de Wilco-
xon-Mann-Whitney.
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de mulheres com dismenorreia priméria

Tabela 1. Analise da fungao sexual feminina antes e apds a intervengao da auriculoterapia

Variaveis Controle - A Experimental — A Controle - B Experimental - B
o o a [N o a o o a o o a a
5% 5% o 3% 38 o8 3% 33 of T3 Y of of
o8 g8 9% §s gs 9Y? 58 gz 9© 58 gs 9T QO
c O iC © <o c O iL © <o c O ir © <o c O iL © <o < O
=0 8o o = @ o =0 8o = =@ 9) ] =
= = > = = > = = > = = > >
Desejo 2,6+0,7 2,9+0,8 NS 3,56+0,4 3,7+0,6 NS 3,4+0,4 2,9+0,5 NS 3,2+0,9 3,2+1,0 NS NS
Excitacdo 1,9+1,2 1,9+1,2 NS 1,7£1,0 1,6+1,0 NS 1,9£0,9 1,711 NS 2,0+1,2 1,111 NS NS
Lubrificagédo 1,1+0,7 1,1+0,7 NS 1,8+1,1 2,0+1,2 NS 2,0+0,9 1,8+1,1 NS 2,0+1,3 1,2+1,2 NS NS
Orgasmo 1,8+1,1 1,6+1,0 NS 1,5+0,9 1,4+0,9 NS 1,5+0,8 1,4+0,9 NS 2,0+1,3 1,4+1,4 NS NS
Satisfacao 3,0+1,3 3,0+1,3 NS 2,0+1,1 2,0+1,7 NS 2,7+1,0 2,3+1,1 NS 2,3+1,4 1,0+1,0 NS NS
Dor 2,7£1,4 2,6+1,1 NS 1,7+1,2  1,8+1,2 NS 2,6£1,8 1,8+1,1 NS 2,0+1,2 1,0£1,0 NS NS

AIG = andlise intergrupos; AEG = andlise intragrupos; NS = no significante.
Fonte: Pesquisadores responsaveis, 2018
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Figura 1. Analise inter e intragrupos do nivel de dor antes e apds
intervencao da auriculoterapia
Fonte: Pesquisadores responsaveis, 2018.

RESULTADOS

A figura 1 apresenta os resultados obtidos quanto 2 andlise intra e
intergrupos dos grupos do estudo quanto a dor. Foi observado que o
grupo controlado A e B na andlise intragrupos nao apresentou resul-
tados significantes sobre a dor, enquanto o experimental A, apresen-
tou valores significativos referentes & dor (p=0,037), ¢ o experimen-
tal B apresentou valores altamente significantes com (p=0,0081).
Nos dados intergrupos, apenas o controlado A e o experimental A
apresentaram valores significantes (p=0,0160).

A tabela 1 apresenta a andlise do questiondrio FSFI, em que nenhum
dos grupos apresentou resultados significativos quanto a fungio se-
xual tanto na andlise inter e intragrupos em relacio a pré-interven-
Ao e a pos-intervengio.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, os dois protocolos auriculares mostraram alteragoes
significativas para a DP. Em relagio ao nivel de dor na avaliagio in-
tragrupos, o ponto figado apresentou maior significAncia em relacao
ao ponto simpdtico. Na avaliagio intergrupos, o ponto simpdtico

foi o tinico a apresentar significAncia na avaliagio final referente aos
niveis de dor.

Pesquisa experimental em grupo tdnico, que incluiu 32 mulhe-
res jovens, estudantes universitdrias, com DP de uma faculdade
no norte de Taiwan, todas as participantes receberam acupressio
auricular para aliviar a dor e o sofrimento menstrual nos pontos
de acupuntura auricular dos 6rgaos genitais internos, endécrinos,
Shen Men, simpatia, figado e rim. A dor menstrual foi avaliada
usando a EAV. Nio foram evidenciadas diferencas significativas
para a dor menstrual®.

Outro estudo demonstrou que a maioria das mulheres com DP
encontrou melhor controle dos sintomas e reducio da dor com a
associagdo da acupuntura com explicagoes sobre o ciclo menstrual
normal, conselhos de autocuidado e dieta, e a confianca e apoio for-
necidos pelos profissionais, pois as mulheres se sentiram ouvidas e
compreendidas, o que permitiu que se sentissem conflantes na im-
plementacio dessas mudangas no estilo de vida’.

Em investigacoes cientificas, protocolos de 12 atendimentos duas
vezes na semana, com dura¢io de 5 a 10 minutos durante cada in-
tervengio foram aplicados os pontos Shen men, tronco cerebral, rim,
Yang do figado 1 e 2 com o objetivo de reduzir os indices de dor. Ao
ponderar a extensio do efeito, a partir do Indice d de Cohen, foi
possivel observar que o grupo com protocolo conseguiu o melhor
resultado com grande redugio dos niveis de dor em 36%. O grupo
sem protocolo conseguiu atingir redugio em média de 27%. Ambos
os grupos mantiveram os resultados positivos'*'2.

Um estudo clinico controlado, randomizado, distribuiu inicialmen-
te 75 voluntdrios segundo os escores de estresse em nivel médio e
alto, e posteriormente foram distribuidos aleatoriamente em grupos
controle, agulha e semente. Os grupos de intervengio receberam
oito atendimentos nos pontos Shen Men, rim e tronco encefdlico.
Tanto no grupo semente quanto no grupo agulha, os resultados nao
foram estatisticamente significativos para o nivel médio de estresse,
entretanto, para o nivel alto de estresse, os resultados demonstraram
mudanga significativa (p<0,05) logo apés o primeiro atendimento
que cresceu a cada avaliagio®.

Uma pesquisa envolvendo 133 profissionais da satide com ansiedade
e dor foram alocados em grupos controle, semente, agulha e fita
adesiva e foram classificados quanto aos niveis de ansiedade mode-
rado e alto. O protocolo utilizado foi a versdo beta do Auricular Pro-
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tocol for Pain e Anxiety contendo: ponto Shen men, tranquilizante,
tdlamo, sistema simpdtico e ponto zero. Ao final de 10 atendimen-
tos, o tratamento com agulhas reduziu os niveis de ansiedade em
17%. Nos niveis de dor, a reducio foi de 36%. Quanto aos outros
instrumentos, ndo houve diferenca entre os tempos'“.

A sexualidade é um dos indicadores de qualidade de vida. A resposta
sexual é controlada por uma interaco equilibrada entre todas as par-
tes do sistema nervoso, podendo ser afetada por aspectos negativos
ou por conflitos e inibi¢des de ordem fisica ou psicoldgica®. O ciclo
sexual é composto por distintos componentes ou fases em sequén-
cia, em que cada fase tem sua propria neurofisiologia, havendo um
6rgao comum, o cérebro'. Neste estudo, as limitagoes ocorreram
por falta de embasamento cientifico a respeito da fungio sexual de
mulheres associado a0 método de intervencio desta pesquisa, sendo
necessdrios mais estudos em relagio a fungio sexual com nimero
maior de pacientes.

CONCLUSAO

A auriculoterapia reduziu o nivel de dor, no entanto, nio houve alte-
racdo significativa em relagio a fun¢io sexual das participantes. Sao
necessdrias mais pesquisas em relacio a funcio sexual com niimero
maior de pacientes.
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