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RESUMO: Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sdo definidos como um grupo de doengas
ocupacionais, de dificil tratamento e diagnostico, caracterizado por distirbios musculares, tendinosos, principalmente dos
membros superiores, ombro e pescogo. Sua prevaléncia ¢ pelo sexo feminino na faixa etaria entre 30 e 39 anos, ¢ pelo
grupo profissional dos bancarios. Sua génese patoldgica ¢ multifatorial, o que torna dificil seu diagndstico e tratamento. A
auriculoterapia, uma das técnicas de acupuntura que utiliza o pavilhdo auricular para diagnéstico, prevengdo e tratamento de
doengas, ¢ um método simples, preciso e de facil aplicacdo podendo ser utilizada como técnica complementar no tratamento
de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia da
auriculoterapia no tratamento de pacientes portadores de LER/DORT. Participaram da pesquisa 12 individuos membros da
APLER de Umuarama-Parana com faixa etaria entre 31 e 47 anos, média de 41anos, com sintomatologia dolorosa a mais de
seis meses. Apods a avaliagdo inicial, os pacientes foram submetidos a duas sessdes semanais de auriculoterapia, totalizando
dez sessoes, sendo reavaliados antes de cada sessdo por meio da escala visual analdgica da dor. Os resultados obtidos na
avaliagdo final mostraram redu¢do muito significativa na intensidade da dor, redugdo do uso de medicamentos, freqiiéncia
dos sintomas e localizagdo dos pontos dolorosos, modificagdo da sintomatologia e caracteristica da dor, além de uma melhora
na qualidade de vida relatada pelos participantes. A partir dos achados deste trabalho, concluiu-se que a auriculoterapia foi
eficaz no tratamento dos pacientes portadores de DORT.
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AURICULAR THERAPY IN THE TREATMENT OF INDIVIDUALS BEARING WORK-RELATED
OSTEOMUSCULAR DISTURBANCES (WRMD))/REPETITIVE EFFORT INJURIES (REI)

ARAUJO, A.P.S.; ZAMPAR, R.; PINTO, S.M.E. Auricular therapy in the treatment of individuals bearing work-related
osteomuscular disturbances (wrmd))/repetitive effort injuries (rei). Arq. Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 10, n. 1, p.
35-42, jan./abr., 2006.

ABSTRACT: Work-related osteomuscular disturbances (WRMD) are defined as a group of occupational diseases
characterized by muscular and tendinous disorders, mainly of upper members, neck and shoulders. It prevails on females
ranging from 30 to 39 years old and also on bank staffs. Its pathological genesis is multifactorial, making its diagnosis and
treatment difficult. Auricular therapy, an acupuncture technique that uses the outer ear for disease diagnosis, prevention and
treatment, is a simple, precise, and easily applicable method which can be used as an additional technique for work-related
osteomuscular disturbance (WRMD) treatment. The objective of the present study was to verify the efficacy of the auricular
therapy in the treatment of patients of REI/WRMD. Twelve individuals, members of the APLER of Umuarama-PR, aging
from 30 to 47 years — average 41 years — with more than six months of pain, took part in this research. After initial evaluation,
patients were submitted to two auricular therapy sessions per week, totalizing 10 sessions, being re-evaluated before every
session through a pain analogical visual scale. The results from the final evaluation showed a very significant decrease of
pain intensity; decreased drug intake, symptom incidence and painful point location; change of symptomatology and pain
features, in addition to improvement of the life quality described by the patients. It was concluded that auricular therapy was
effective for the treatment of WRMD.
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Introducio trabalho (DORT) sdo definidos como um grupo de doengas
ocupacionais (O’NEILL et al., 2003) de dificil tratamento
Os distarbios osteomusculares relacionados ao e diagnoéstico, caracterizados por distirbios musculares,
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tendinosos, principalmente dos membros superiores, ombro
e pescogo. Sdo ocasionados pela sobrecarga de um grupo
muscular, particularmente, devido ao uso repetitivo e a
manuten¢do de posturas inadequadas (BARBOSA et al,,
1997), assim como uma invariabilidade de tarefas que causem
pressdo mecdnica, trabalho muscular estatico, choques
ou impacto, vibragdo, frio forte e fatores ocupacionais e
psicossociais (BRASIL, 2000).

A sintomatologia observada é: dor, fadiga, parestesia,
sensagdo de peso nos membros (geralmente nos membros
superiores), angustia, ansiedade, medo, diminui¢do do
desempenho profissional o que em muitos casos pode levar
ao afastamento profissional do individuo (PEROSSI, 1999).
Estes disturbios estdo sendo considerados como sendo uma
epidemia mundial, cuja génese da patologia é multifatorial,
tornando dificil o tratamento clinico e fisioterapéutico; havendo
grande intriga sobre qual abordagem ¢é mais eficaz para o seu
tratamento (SANTOS, 1999). Embora seja muito dificil definir
o numero de pessoas com DORT, estima-se que atualmente
nos EUA, 50% das doengas ocupacionais tenham como causa
a DORT. No Brasil é considerada a segunda maior causa de
afastamento dos postos de trabalho (BRASIL, 2000).

A DORT tem maior incidéncia em mulheres na
faixa etaria entre 30 ¢ 39 anos (BARBOSA et al., 1997). Os
grupos profissionais mais acometidos s@o os dos digitadores,
caixas, atendentes, auxiliares de servigos gerais, destacando-
se bancarios e metalirgicos como as categorias mais atingidas
pela doenga, onde tempo de trabalho e fung¢des exercidas sdo
variaveis (CHIESA et al., 1999).

Distirbios  osteomusculares  relacionados  ao
trabalho (DORT) ¢ as lesdes por esforgos repetitivos (LER)
sdo classificados em 4 Graus: I- caracterizado basicamente
por desconforto geral no final do dia de trabalho; II- ¢ a
fase em que ha dor e desconforto durante o trabalho, mas
que melhora ao repouso; III- a dor passa a ser continua e
irradiada; IV- a dor é mais forte ¢ ndo diminui, podendo
tornar-se insuportavel, sendo comum o edema, deformidades
por desuso do membro e incapacidade de trabalhar. E nesta
fase que o individuo acometido pela DORT comega a sofrer
com alteracdes psicologicas podendo desenvolver quadros de
depressdo (BARBOSA et al., 1997). Sendo assim, em uma
fase mais precoce da patologia ocorrem apenas distirbios
musculares como fadiga, sensa¢do de peso nos membros
e dor, entretanto, em uma fase mais adiantada ja aparecem
lesdes no membro afetado sendo o progndstico sombrio
(MANUAL DO BANCARIO, 1996).

De acordo com Ranney (2000), em todas as formas
de DORT a queixa principal ¢ a dor. Greve e Amatuzi (1999)
explicam que a dor nos doentes com LER pode ocorrer
em conseqiiéncia da lesdo direta de estruturas organicas
devido a sobrecarga funcional ou traumatismos externos
que causem danos estruturais no tegumento e seus anexos
(musculos, articulagdes, nervos, tenddes, vasos sanguineos).
Os aspectos relacionados a constitui¢do fisica, sexo, perfil
comportamental, condi¢cdes estressantes, entre outros,
estdo envolvidos nos eventos que induzem a ocorréncia - €
agravamento - da condi¢do dos doentes com LER/DORT.
Os nociceptores em pacientes com DORT sdo mais sensiveis
que nos demais individuos. As substancias liberadas pelos
microtraumatismos teciduais, o actimulo de catabdlitos
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gerado pela atividade muscular e durante os fendmenos
isquémicos, exercem atividade algiogénica sensibilizando
e excitando os nociceptores. O sistema nervoso periférico
libera neurotransmissores com atividade vasodilatadora.
Os macrofagos e leucdcitos sdo ativados ocasionando
inflamag¢do neurogénica. O sistema nervoso simpatico
libera noradrenalina em condi¢des de estresse e dor aguda
sensibilizando os nociceptores agravando a manuten¢ido do
ciclo vicioso de dor-espasmo-inflamagéo-espasmo-dor.

A DORT constitui um grupo de distarbios
osteomusculares de dificil diagnostico e tratamento,
principalmente, quando acometem os membros superiores,
pois seus sinais e sintomas se confundem muitas vezes
com os de doengas reumaticas (BARBOSA et al, 1997),
tornando o tratamento clinico basicamente medicamentoso e
fisioterapéutico (O’NEILL et al.,2003). O’Neill et al. (2003)
acrescenta que profissionais acometidos por estes problemas
precisam ser afastados de suas atividades profissionais por um
determinado tempo e passar por um processo de reabilitagdo,
ingerir medicamentos e fazer fisioterapia.

A procura por terapias alternativas tem crescido
cada vez mais. Ha varias décadas o mundo ocidental tem
buscado na medicina tradicional chinesa, através da utilizagao
de acupuntura, auriculoterapia, reflexologia, entre outras
formas alternativas de tratamento, a cura para suas doengas.
Devido a sua comprovada eficacia na prevengio e tratamento
de diversas doengas, principalmente aquelas com sintomas
dolorosos, o emprego da acupuntura no tratamento da DORT
pode ser um importante instrumento para a promogido da
saude em sua totalidade, mostrando resultados excelentes
no tratamento das manifesta¢cdes de LER/DORT Grau 1 e 2
(manifestacdes disfuncionais). Entretanto, nos estagios 3 e 4
(cronicos degenerativos) este tipo de terapia tem carater de
indica¢@o mais reservado (O’NEILL et al., 2003).

De acordo com Maike (1995), a auriculoterapia
¢ uma das técnicas mais antigas de acupuntura, existindo
documentos que datam de 500 a 300 A.C. Esta técnica tem
sido amplamente praticada ao longo dos séculos, porém
no inicio do século XX este tipo de terapia quase caiu no
esquecimento, sendo resgatada por volta de 1957, por um
médico francés chamado Paul Noguier que passou a estudar
a estreita relagdo entre as regides do corpo ¢ as zonas
reflexas da orelha, mapeando-as segundo suas pesquisas
e introduzindo alterag¢des na localizacdo ¢ no numero de
pontos, os quais sdo conhecidos até hoje (SOUZA, 1996).

Blat (2004) explica que para entender a distribuicdo
e localizagdo dos pontos auriculares, deve-se fazer um
simples exercicio de imaginagdo, no qual deve-se imaginar
o feto de cabega para baixo. Garcia (2003) relata que, cada
parte do corpo tem um local de representagdo especifico no
pavilhdo auricular ¢ cada ponto auricular leva o nome de um
orgdo, viscera, membro e/ou fungdo do corpo humano, além
de exercer alguma agdo sobre a area do corpo correspondente
ao seu nome.

Segundo Cintract (1987) e Souza (1996), a
auriculoterapia ¢ considerada pela medicina tradicional
chinesa, como sendo um dos varios microssistemas do corpo
humano, como as palmas das mios, as plantas dos pés ¢ o
cranio. De acordo com Maike (1995) este tipo de tratamento
rudimentar teve suas raizes no Egito, Pérsia e ndo apenas na
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China como se acreditava. Cintract (1987) e Souza (1996)
relatam que esta técnica de tratamento vem tratar as doengas
fisicas e mentais através de estimulagio dos pontos auriculares
por meio de agulhas semipermanentes, massagens, sangrias,
sementes, esferas de ouro, prata e cauterizagdo de pontos na
auricula. Garcia (2003) afirma que ela ¢ amplamente utilizada
tanto para o diagnostico/prevengdo quanto para o tratamento
de doengas, assim como promogao da analgesia. O diagndstico
por auriculoterapia ¢ feito através da observac¢do do pavilhdo
auricular o qual, quando haumdisturbio no organismo, apresenta
algumas alteragdes na coloragdo, textura e/ou sensibilidade,
indicando qual area do corpo esta sofrendo alguma disfungéo
ou problema (GARCIA, 2003; BLAT, 2004).

O’Neill (2003), acredita que a analgesia por
acupuntura ocorra devido a estimulagido de pontos reflexos
do corpo na auricula gerando impulsos nervosos que
provocariam uma inibi¢do da resposta algica no local da
comporta da dor, nos centros superiores do tronco cerebral.

Dumitrescu (1996) e Souza (1996) acrescentam que
a estimulagdo dos pontos auriculares por meio de agulhas e/ou
sementes gera um estimulo periférico a partir da orelha, o qual
desencadeia uma série de reagdes neuroldgicas e bioquimicas
no sistema nervoso central, promovendo a libera¢do de
substancias como endorfina e encefalina por parte do cérebro,
formando assim uma verdadeira “farmacia do corpo”.

Souza (1996) explica que segundo a medicina
tradicional chinesa, a auricula possui uma estreita relagdo com
0 sistema nervoso central através dos canais e meridianos que
percorrem o corpo fluindo QI (energia). Assim, quando ha
uma altera¢do no fluxo normal de QI, ocorrem disturbios e/
ou doengas, e ao se fazer a estimulagdo dos pontos auriculares
proporcionar-se-ia o reequilibrio do fluxo de QI, restabelecendo-
se o estado de satde e até mesmo a cura da doenga.

Fregonese (2005) relata que ao se iniciar o tratamento
por meio da auriculoterapia, o paciente podera sentir, tanto
na orelha quanto em outra parte do corpo, algumas sensacdes
como calor ¢ dor ao se estimular o ponto auricular, sendo
estas sensagdes consideradas normais e esperadas, indicando
que aquele ponto € reagente e que o paciente ird responder
bem ao tratamento. Entretanto, sudorese e tontura podem
ocorrer, sendo consideradas reagdes inesperadas.

Visto que na atualidade ha uma grande procura por
novas formas de tratamentos, tratamentos estes alternativos
que complementam a medicina ortodoxa; ha uma grande
aceitagdopelapopulagdo do ocidente das formas de tratamento
proposto pela medicina tradicional chinesa. Vimos assim
na auriculoterapia, uma nova forma de tratamento para os
distarbios osteomusculares (LER/DORT).

O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia
da auriculoterapia no tratamento de pacientes portadores
de DORT, analisando os beneficios que esta técnica
pode proporcionar em relagdo a diminui¢do da dor e/ou
modificagdes da sintomatologia dolorosa, redugdo do uso de
medicamentos apés as 10 sessdes de auriculoterapia além da
conseqiiente melhora da qualidade de vida dos individuos.

Metodologia

Participaram deste estudo 12 individuos portadores
de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
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(DORT) classificados entre os graus I, II, III, IV, de ambos
os sexos, com idade entre 30 a 50 anos e sintomatologia
dolorosa ha pelo menos seis meses, com freqiiéncia de
pelo menos uma vez por dia, os quais eram participantes da
Associagdo de LER de Umuarama (APLER). Eles foram
encaminhados para a Clinica de Fisioterapia da Universidade
Paranaense (UNIPAR) e, apds tomarem conhecimento deste
estudo, assinaram o Termo de Consentimento do Comité de
Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da UNIPAR.
Foram excluidos os individuos que apresentavam piercing
na orelha (salvo brinco normal), gestantes e individuos com
algum tipo de infec¢do ou ferimento na orelha.

Os individuos selecionados responderam a um
questionario elaborado com base nos autores Ranney (2000),
O’Neill (2003) e Viel (2001), o qual contém: 1) Anamnese:
identificag¢do, dados pessoais, tratamento fisioterapéutico e
utilizagdo de medicamentos; 2) Histdria clinica e profissional:
data do inicio do problema, sintomas apresentados, fatores
de melhora e piora, caracteristica da dor, onde nestes itens
os individuos puderam escolher mais do que uma expressao
para descrever sua sintomatologia, além da freqiiéncia,
intensidade e local da dor identificado através do diagrama
dos locais de dor (quadro 1) . Houve inspe¢do do pavilhdo
auricular para verificagdo de processo inflamatdrio,
escamacdo, ferimento e alteragdes da coloragdo da pele que
possam indicar que o local do corpo ali representado esteja
sofrendo alguma disfun¢@o ou problema. A dor foi avaliada,
antes de cada sessdo, por meio da escala visual analogica da
dor (VIEL, 2001). Durante a sessdo foi observada a presenga
de reagdes esperadas e inesperadas da auriculoterapia.

O tratamento foi constituido de 10 sessdes de
auriculoterapia, realizadas duas vezes por semana. Realizou-
se assepsia da orelha, com alcool 70%, para retirada da
oleosidade da pele e desinfec¢do do local antes de cada
aplicag¢do. Em seguida foi feita a sangria do apice da orelha
(técnica que punciona as veias sanguineas superficiais para
drenar calor, reduzir edema) utilizando-se agulha de ponta
triangular e luvas descartaveis.

Para a aplicagdo da auriculoterapia foram
utilizadas placas acrilicas para separagdo das sementes de
colza e esparadrapos para a fixagdo das sementes sobre o
ponto auricular. As sementes foram colocadas nos pontos
auriculares selecionados para o tratamento, bem como os
pontos das areas correspondentes aos locais de dor citados
e identificados pelos pacientes. Foi realizada a estimulagdo
vigorosa dos pontos auriculares pelo fisioterapeuta durante
5 minutos, por meio de pressdo digital sobre as sementes de
colza.

Antes de se iniciar o tratamento, selecionaram-se
os pontos auriculares de acordo com a fungdo e a acdo que
cada um exerce no corpo, assim como os pontos das areas
correspondentes aos locais de dor indicados pelos pacientes.

Pontos auriculares selecionados para o tratamento:

e Apice da Orelha: Selecionado para a realizacdo do
procedimento de sangria, a qual tem fungdo antiinflamatdria,
analgésica, calmante e sedativa. Com aplicagdo bilateral.

e Ponto Shen Men: Localizado no terco lateral da fossa
triangular, no ponto onde se bifurca a anti-hélice. Tem agéo
anti-ansiolitica, analgésica. E o principal ponto no tratamento
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Quadro 1 - Ficha de avaliaciio e reavaliacio: Auriculoterapia no tratamento de individuos acometidos
por distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho

1.Identificacdo
Nome:

Sexo: Idade: Data de Nascimento:
Endereco:
Telefone para contato:
Diagnostico clinico:
Faz Fisioterapia:
Utilizacdo de medicamentos: () Constante ( ) Ocasional () Periodica () Sem uso

2. Historia clinica e profissional
Profissdo:

Quando comegou o problema presente?
Desde o incidente a sua condi¢do atual é: () Estavel () Pior () Melhor
Presenga de sintomas: () Dor ( ) Formigamento ( ) Adormecimento

() Caimbras () Fadiga () Sensagdo de peso ( )Insonia ( ) Outros:

Os seus sintomas sdo: () Constante () Ocasional () Periddica

O que torna a sua condigdo PIOR?
O que torna a sua condigdo MELHOR?
Um periodo de descanso ou atividade influencia sua consigédo? (Favor especificar)
Durante o dia a sua condigdo: ( )Piora ( )Melhora ( )Mesma

3. Diagrama para identificaciio dos locais de dor.

Favor indicar os locais de dor proporcionados pelo diagrama.
Em média, qual o tempo de duracdo da dor:
Como se parece a sua dor:

() Queimagdo () Torgdes () Picada () Dolorida ( ) Latejante ( ) Cortante ( ) Repuxante
() Indescritivel

4. Escala analégica Visual da dor

Dor Ausente Dor Insuportavel
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da dor, com aplicagdo bilateral.

e Ponto do Rim: Localizado debaixo do ramo horizontal da
anti-hélice. E o segundo ponto a ser utilizado por possuir a¢io
analgésica e tonificante sendo importante para a manutengao
da saude. Com aplicagéo bilateral.

e Ponto do nervo Simpitico: Terceiro a ser estimulado em
qualquer tratamento auricular, principalmente em programas
que visam analgesia ¢ anestesia, possuindo agdo reguladora
das atividades do sistema neurovegetaitvo, antiinflamatoria,
relaxante e tonificante do sistema musculotendineo. Com
aplicagdo bilateral.

e Ponto do Figado: Tem agdo calmante e elimina o calor
local. E o ponto regulador do QI (energia) responsavel por
controlar a fun¢do dos musculos, além de fortalecer o bago.
Com aplicacdo unilateral na orelha direita.

e Baco-pincreas (BP): Controla os tenddes, ligamentos,
membros e o sangue. Ponto do bago com aplicagdo unilateral
a esquerda e o ponto do pancreas com aplicagdo unilateral a
direita.

e Pontos auriculares das dreas correspondentes aos
locais de dor: Foram selecionados de acordo com os locais
de dor indicados por cada paciente no diagrama (Figura -
1) podendo ter aplicagdo unilateral ou bilateral. Entre eles
foram selecionados o Ponto do ombro, articulagdo do ombro,
cotovelo, punho, dedos e coluna cervical. Os quais possuem
acdo sobre as areas com os respectivos nomes.

Shen Men

Simpético -

Rim

Coluna

Figura 1 - Pontos auriculares selecionados para o tratamento

Os pacientes foram orientados a realizar a
estimulacdo das sementes em torno de 15 a 20 vezes por dia, e
a ndo retira-las caso houvesse algum incomodo, nem mesmo
tentar coloca-las novamente caso caissem. Foi solicitado que
0s mesmos retirassem as sementes 24 horas antes da proxima
sessdo de auriculoterapia.

O objetivo da pesquisa foi identificar a existéncia
de diferenca na escala analdgica da dor pré-tratamento,
comparando-a com os resultados pds-tratamento. Apds as 10
sessdes, 0s pacientes responderam ao mesmo questionario
aplicado inicialmente, para verificacdo da condicdo atual.

Oprotocoloestatisticoutilizado foioteste de Hipdtese
através do Teste “t” de Student para amostras pareadas, o
qual determina a existéncia de diferenca significativa, ou
ndo, entre os resultados coletados de uma mesma amostra em
periodos diferentes, em nivel de significancia de p 0,01%*.
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Resultados

A profissdo predominante da amostra estudada foi
a de bancarios, sendo 9 individuos (75%) desta profissdo,
1 (8,33%) empacotador, 1 (8,33%) secretaria e 1 (8,33%)
servidora publica. 8 (66,66%) eram do sexo feminino e 4
(33,33%) do sexo masculino. A maioria dos participantes, 7
(58,33%), encontravam—se em tratamento fisioterapéutico, e
destes, 6 (50%), estavam afastados das atividades laborais, os
demais, 5 (41,66%), ndo faziam tratamento fisioterapéutico,
mas trabalhavam.

A sintomatologia apresentada durante a avaliacdo
pelos 12 participantes identificadas pelos mesmos, através
do questionario, no qual puderam identificar mais de um item
para caracterizar foram: dor, adormecimento, formigamento,
sensa¢do de peso, cdimbras, fadiga, insOnia e irritabilidade.
Apds o tratamento observaram-se modificagdes na
sintomatologia apresentada pelos participantes (Figura 2).

100%

66,7%
BINICIAL
EFINAL

Porcentagem

83% 8,3%

Figura 2 - Resultados relativos a sintomatologia apresentada pelos 12
participantes ao inicio do tratamento e ao final do tratamento.

As caracteristicas da dor percebida antes do
tratamento pelos 12 participantes identificadas pelos mesmos
através do questionario eram: queimagdo, dolorimento,
latejante, repuxante, torgdes, picada, cortante e indescritivel.
Apds o tratamento houve uma alterag@o na percepgdo da dor
conforme como demonstra a Figura 3.

BANTES

L BAPOS

Porcentagem

16,7%

8,3% 83%  83%

4 O & g ¢ 7
& & & & ¢ f&& Py

Figura3-Resultadosrelativos a caracteristicadasintomatologiapresente
nos 12 participantes antes e apo6s as 10 sessdes de auriculoterapia.

A freqiiéncia da dor e a utilizagdo de medicamentos

antes e apds o tratamento puderam ser caracterizadas
através do questionario de avaliagdo e reavaliagdo pelos
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participantes como constante, ocasional, periodica e
ausente. Antes do tratamento a freqiiéncia da dor para 10
(83,33%) dos participantes foi caracterizada como constante,
1 (8,33%) ocasional e 1 (8,33%) como periddica, ao final
do tratamento observou-se uma modificagdo com relagdo a
este percentual passando os participantes a caracterizarem
sua dor no questionario de reavaliagdo como constante para
6 (50%) dos participantes, 2 (16,66%) como ocasional,
para 2 ( 16,66) periddica e para 2 (16,66%) dor ausente ao
final do tratamento. Ao inicio do tratamento 4 (33%) dos
participantes faziam uso constante de medicamentos, 6 (50%)
uso ocasional e 2 (16,66%) uso periddico, na reavaliacdo, ao
final do tratamento, pode-se observar uma redu¢fo no uso
de remédios no qual 3 (25%) dos participantes responderam
ao questionario caracterizando o seu uso de medicamento
atual como constante, 4 (33,33%) uso ocasional, 1 (8,33%)
uso periddico e 4 (33,33%) ao final das 10 sessdes de
auriculoterapia ndo fizeram mais uso de medicamentos.

Dentre os principais fatores que influenciam na
piora da sintomatologia dolorosa apresentada entre os 12
participantes identificadas no questionario de avaliagdo
estdo: os movimentos repetitivos para 11 (91,66%), 3 (25%)
atividade fisica, 2 (16,66%) tensdo emocional, 2 (16,66%)
frio, para 1 (8,33%) estresse e 1(8,33%) posturas estaticas.

Com relagdo aos fatores que melhoram a
sintomatologia dolorosa apresentada pelos 12 participantes
estdo:o repouso para 11(91,66%), 6 (50%) fisioterapia,
6 (50%) atividade fisica, 3 (25%) relaxamento e para 2
(16,66%) uso de medicamentos. Em relagdo aos locais de
dor referidos pelos pacientes na avalia¢do inicial, verificou-
se que os membros superiores eram os mais acometidos pela
LER/DORT.

91,7%

100% 33, 3%

58,3%

80%
60%
40%
20%

0%

Ombro  Cotovelo Coluna
Cervical

66,66%
8,33%

0% 16.66%
0%

Punho Dedos

M Antes
OApo6s

Figura 4 - Resultados relativos aos locais de dor referidos pelos 12
participantes antes e apés as 10 sessdes de auriculoterapia.

Com relagdo a analise estatistica realizada através
do Teste “t” de Student, com os resultados da intensidade
da dor, avaliados através da escala visual analdgica de dor
ao inicio e ao final do tratamento entre os 12 participantes,
observou-se que a média de intensidade da dor inicial era
de 5,86 +- 2,23 e apds 10 sessdes passou a ser 1,19 +- 1,18
(p<0,001%*). Obtendo-se assim um resultado significativo em
relagdo a diminui¢édo da dor.

Uma vez que a cada inicio de sessdo a percepgdo da
sensa¢do dolorosa era quantificada, analisando-se as médias
semanais da intensidade da dor entre os 12 participantes
pode-se observar na Figura 5 que os melhores resultados
ocorreram entre a 4* e a 5% semana de tratamento.
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Figura 5 - Resultados relativos as médias semanais da intensidade
da dor avaliada através da escala visual analdgica da dor entre os 12
participantes durante as cinco semanas de tratamento.

Durante a inspe¢éo do pavilhdo auricular observou-
se que alguns pacientes apresentaram alteragdo de coloragdo
na orelha, sendo que 6 (50%) apresentaram alteragdo de cor
vermelha, 1 (8,33%) apresentou manchas marrons. Estas
alteragdes ndo estavam presentes em pontos especificos, mas
em areas generalizadas que representavam na orelha a area
do corpo acometida pela LER/DORT.

Durante as sessdes, os pacientes relataram algumas
das sensagdes esperadas e inesperadas do tratamento
auricular. Dentre os 12 participantes, 11 (91,66%) relataram
ter sentido dor e/ou sensacdo de calor na orelha e, destes 2
(16,66%) relataram ter tido sudorese. Seis (50%) pacientes
relataram estas sensag¢des durante e apds a estimulagdo, 5
(41,66%) apenas durante a estimulagdo e 1 (8,33%) apds a
sessdo.

Ao questionarmos os pacientes sobre as orientagdes
que foram fornecidas antes de iniciar o tratamento, constatou-
se que 8 (66,66%) deles estimularam os pontos auriculares
de acordo com as orientagdes dadas, 3 (25%) realizaram a
estimulagdo as vezes e apenas 1 (8,33%) ndo estimulou os
pontos auriculares como solicitado.

Assim, pode-se observar que a efetividade do
tratamento auricular proposto foi maior nos pacientes que
seguiram as orienta¢des do que naqueles que ndo realizaram a
estimula¢do como solicitado, muito embora tenham ocorrido
reducdo e modificagdo da sintomatologia apresentada em
todos os participantes.

Discussio

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-
se verificar que a dor ¢ a queixa principal entre os portadores
de LER/DORT, sendo esta relatada por 12 (100%) dos
participantes. Acometendo mais as mulheres na faixa etaria
entre 30 e 39 anos, sendo a profissdo dos bancarios uma das
mais acometidas (BARBOSA et al., 1997, RANNEY, 2000).

Uma vez que a dor ¢ a principal queixa entre os
portadores de LER/DORT, Kitchen (1998) ¢ O’ Neill (2003)
explicam que esta é uma sensagdo subjetiva que acompanha
a ativagd@o de nociceptores, variando em termos de qualidade
e de expressdo para descrevé-la, podendo variar desde uma
leve sensagdo dolorosa, como nos graus I e II, até dores
intensas e insuportaveis como as presentes nos graus III e
IV, o que resulta em sérios efeitos emocionais e fisicos nos
individuos acometido (GUYTON & HALL, 1997). Apds a
analise das caracteristicas, freqiiéncia e intensidade da dor
constatou-se que os portadores de LER/DORT GRAU I e 11
apresentavam as mesmas caracteristicas dos GRAUS 1II e
IV, entretanto com reduzida freqiiéncia ¢ intensidade da dor.



Auriculoterapia no trabalho de...

Segundo Greve e Amatuzzi (1999), a menor
capacidade do sistema osteoligamentar frente a dupla jornada,
as alteragdes hormonais e a maior labilidade emocional sdo
algumas das provaveis justificativas da maior incidéncia de
LER/DORT no sexo feminino.

O’Neill (2003) refere que os profissionais
acometidos por estes problemas deveriam ser afastados de
sua atividade laboral por um periodo de tempo. Santos et al.
(1999) relatam que o tratamento clinico para os portadores
de DORT ¢ basicamente medicamentoso e fisioterapéutico.

Foi observado que 6 (50%) dos participantes
encontravam-se afastados do trabalho e em tratamento
fisioterapéutico,5(41,66%)encontravam-seematividadelaboral
e sem tratamento fisioterapéutico e 1 (8,33%) encontrava—se
trabalhando e fazendo tratamento fisioterapéutico. Além
disso, todos os pacientes relataram fazer uso de medicamentos
para a reduc@o da sintomatologia dolorosa.

De acordo com Barbosa et al. (1997) a sintomatologia
apresentada pelos portadores de LER/DORT pode ser
caracterizada por desconforto, sensagdo de peso, dor, parestesia,
alteragdes de sensibilidade, diminui¢do da forca muscular,
edema, alteragdes psicologicas. Observou-se a existéncia de
todos estes sintomas variando de intensidade e freqiiéncia de
acordo com o grau de acometimento de cada participante.

Kitchen (1998) explica que a dor ocorre devido a
liberagdo de mediadores quimicos (bradicininas, histaminas,
protaglandinas) nos tecidos lesados provocando irritagdo
dos nociceptores. Sofaer (1994) descreve que a dor pode ser
classificada como aguda descrita como pontada e alfinetada,
ou como dor cronica descrita como dor em queimagdo e
latejante. Este fato foi observado em nossos resultados, onde a
maioria dos participantes expressou sua dor como queimagao,
dolorimento ¢ latejante, o que veio a caracterizar a sensagio
dolorosa dos mesmos como dor cronica, uma vez que a média
de duracdo da dor entre os participantes foi de 7,3 anos.

Segundo Souza (1996) e Garcia (2003) o uso da
auriculoterapiano tratamento das enfermidades dolorosas tem
resultados notaveis. Constataram-se excelentes resultados
nos GRAUS I e II de LER/DORT, onde dois participantes
relataram ao final do tratamento ndo sentir mais dor. Nos
GRAUS I e 1V foi obtido uma redugio da sintomatologia,
freqiiéncia, intensidade, localizagdo e numero de expressdes
que caracterizam a dor, entretanto, nenhum dos individuos
com grau III e IV relatou a auséncia da sintomatologia
durante o tratamento.

Dumitrescu (1996), Souza (1996) e Garcia (2003) e
relatam que ainda ndo se sabe ao certo o mecanismo pelo qual
aacupuntura e a auriculoterapia promovem efeito analgésico.
Acredita-se que os estimulos em pontos especificos do
pavilhdo auricular geram uma série de fendmenos fisico-
nervosos que chegam ao tronco encefalico, cérebro e
medula espinhal através do sistema nervoso periférico.
Estes estimulos desencadeariam, no sistema nervoso
central, complexas reagdes neuroldgicas e bioquimicas,
promovendo a liberagdo de substancias com ag¢éo analgésica,
antiinflamatoria e antitérmica (endorfinas, encefalinas).

Garcia (2003) acrescenta que os estimulos nos
pontos auriculares com fungdo sedativa, ou calmante,
aumentaria o limiar doloroso, provocando uma repressdo da
reagdo bulbar dolorosa.
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Souza (1996) explica que a analgesia por
acupuntura ndo ¢ imediata a aplicagdo, tendo-se um intervalo
de tempo entre o inicio da estimulagdo e o aparecimento da
insensibilidade, o que ocorre em média 30 minutos apos o
procedimento. Os pacientes do presente estudo relataram nao
sentir diminui¢do da dor imediatamente apds a aplicagdo,
mas sim apos alguns minutos.

A medicina tradicional chinesa explica que os
efeitos benéficos da auriculoterapia acontecem devido
a estreita relacdo entre os pontos auriculares, que levam
o nome de partes do corpo (6rgdos internos, visceras e
membros), e o SNC, através dos canais ¢ meridianos que
correm ao longo de todo o corpo humano por onde flui o QI
(energia), assim quando ha um desequilibrio desta energia
ocorrem as doengas. A estimulagdo dos pontos auriculares
promoveria o equilibrio do fluxo normal desta QI (energia) e
o restabelecimento do estado de saude e, em alguns casos, a
cura da patologia (SOUZA, 1996; GARCIA, 2003).

Gomes (2005) acrescenta que o tratamento feito por
meio da auriculoterapia é extremamente indicado por ndo
possuir efeitos colaterais. Varios estudos demonstram efeitos
benéficos na redu¢do da intensidade e freqiiéncia da dor,
além de proporcionar melhora na qualidade de vida, sono e
diminui¢do na quantidade de medicamentos utilizados. Isto
pode ser observado apos a analise dos resultados obtidos,
o qual verificou redug¢@o e modificagdo da sintomatologia,
diminuicdo da utiliza¢do de medicamentos, melhora do sono,
diminui¢do do niimero de cefaléias e dor durante a jornada
de trabalho, resultando em melhora na qualidade de vida,
segundo relatos dos pacientes.

Perez et al. (2000) ressaltam que os beneficios
do tratamento com acupuntura e suas técnicas como a
auriculoterapia revelam ser mais eficaz que o farmacologico.
Além de se obter melhores resultados em menor tempo.

Agostinho (2005) acrescenta que o efeito benéfico
daacupuntura comega a acontecer logo apos algumas sessdes,
ou até mesmo na primeira sessdo, o que pode ser observado
em nosso estudo. Um paciente relatou o alivio da dor logo
apos a primeira sessdo, permanecendo assim até o final do
tratamento. O mesmo autor relata que os sintomas diminuem
progressivamente durante todo o tratamento como observado
na Figura 6, a qual compara as médias entre as semanas de
tratamento, demonstrando que os melhores resultados foram
obtidos entre a quarta e a quinta semana, enfatizando que
quanto mais duradouro o periodo de tratamento melhores sdo
os resultados.

Fregoneze (2005) diz que ao se iniciar o tratamento
manipulando o pavilhdo auricular, o paciente pode sentir
reagdes tanto na orelha como em qualquer outra parte do
corpo, sendo estas reagdes classificadas como esperadas ou
reagdes imprevisiveis.

Segundo o mesmo autor cerca de 80% dos
pacientes ird ter sensacdo de calor e cerca de 100% dor
durante a estimulacdo dos pontos auriculares. Fato este que
foi observado em nosso estudo no qual cerca de 11 (91,66%)
dos participantes relatou ter tido sensagdo de dor, calor,
alivio ¢ sudorese durante e apds a estimulacido dos pontos
auriculares.

Souza (1996) e Garcia (2003) explicam que
tais sintomas sdo um indicativo de que o ponto auricular
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estimulado é uma area reagente fazendo com que estas
sensagdes sejam um indicativo de que o paciente ira responder
bem ao tratamento.

A opcdo pela colocagdo das sementes ao invés de
agulhas semipermanentes em nosso estudo justifica-se por ser
um método mais simples, menos traumatico e doloroso para
paciente, o qual poderia permanecer com as sementes por
um periodo de 3 a 7 dias. Além disso, as sementes possuem
duas fungdes distintas, a primeira refere-se a ela ter dentro de
si uma vida que ¢ energia a ser entregue ao ponto auricular
estimulado, a segunda seria a pressao constante sobre o ponto
0 que aumentaria sua efetividade. (VARGAS, 2001).

Chu (2005) acrescenta que os materiais esféricos
de superficie lisa como as sementes de colza ¢ mostarda
implicam em melhor pressdo sobre os pontos auriculares.
Ao se utilizar este tipo de material o paciente pode desfrutar
constantemente dos beneficios promovidos pela estimulagéo
enquanto permanecer com a aplicagdo (VARGAS, 2001). Isto
explicita os bons resultados obtidos mesmo entre pacientes
que ndo seguiram as orientagdes de estimulagdo dos pontos
auriculares varias vezes ao dia e da retirada das sementes 24
horas antes da proxima sessdo.

Conclusiao

Concluiu-se que a auriculoterapia proporciona
multiplos beneficios aos individuos acometidos pelos
distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
e pelas lesdes por esforgos repetitivos (LER) podendo esta
ser uma técnica de tratamento auxiliar no tratamento destes
individuos ja que a maioria destes doentes encontram-
se sobre alguma outra forma de tratamento podendo ser
medicamentosa ou fisioterapéutica. Ao observamos os
resultados obtidos com o presente estudo podemos concluir
que este tipo de tratamento foi eficaz no tratamento da dor
dos pacientes portadores de LER/DORT participantes da
pesquisa. Foi observado, através da analise estatistica, uma
redugdo significativa da dor mensurada através da escala
visual analdgica da dor, cuja média da intensidade de dor
inicial calculada foi de 5,86 +- 2,23 e apds o tratamento
passou a ser 1,19 +- 1,18 (p<0,001%*) isto € 99% de certeza.
Obtendo-se assim um resultado significativo em relagdo
a diminui¢do da dor tanto no grau I, II, III ¢ IV de LER/
DORT, conseqiientemente diminui¢do da utilizagdo de
medicamentos, modificagdo da sintomatologia dolorosa, dos
locais de dor e melhora da qualidade de vida relatada pelos
participantes da pesquisa.
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