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Efeitos imediatos da terapia auricular em individuos hipertensos de
uma unidade de pronto atendimento

The immediate effects of auricular therapy in hypertensive individuals
at an emergency medical unit

Ana Paula Marca', Bianca Aparecida Caldas Chiapetti’, Karen Andrea Comparin?,
Fernando Amancio Aragao*

Resumo

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) se caracteriza por niveis elevados de pressdo arterial (PA) de
maneira continua. E uma doenca de causas multifatoriais, dificil diagnostico e com altas taxas de
mortalidade. Um método com efeito hipotensor rapido ¢ a terapia auricular por sangria, proveniente da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC). O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos imediatos da terapia
auricular em individuos hipertensos de uma unidade de pronto atendimento da cidade de Cascavel-PR.
Para tanto, foi verificada a PA antes do procedimento (PA inicial), e se estivesse > 140/90 mmHg, era
realizada a técnica de sangria no ponto Erjian auricular. Dez minutos apos, aferia-se novamente a PA
(PA final). Os resultados demonstraram redu¢ao significativa tanto na PA sistolica (PAS) inicial (157,27
+ 14,49) quando comparada a PAS final (142,97 + 14,01), quanto na PA diasto6lica (PAD) inicial (99,83
+11,26) em comparagdo com a PAD final (90,66 + 8,82). Conclui-se que a sangria no apice da orelha foi
capaz de reduzir significativamente a PA nos individuos investigados. Entretanto, tornam-se necessarios
novos estudos neste sentido, a fim de comprovar os reais beneficios da acupuntura sobre a HAS.
Palavras chave: Acupuntura. Hipertensdo. Medicina Tradicional Chinesa. Sangria.

Abstract

Systemic arterial hypertension (SAH) is characterized by continuously elevated blood pressure (BP)
levels. It is a multifactorial disease, difficult to be diagnosed and presents high mortality rates. One
method with a rapid hypotensive effect is an auricular bloodletting therapy from Traditional Chinese
Medicine. The aim of this study was to analyze the immediate effects of auricular therapy in hypertensive
individuals at an Emergency Medical Unit in the city of Cascavel-PR. To do so, the BP was verified
before the procedure (initial BP), and if it was within the required criteria, the bloodletting technique
was performed at the Erjian auricular point. Ten minutes later, BP was measured (end BP). A significant
decrease in the results for initial systolic BP (SBP) (157,27 + 14,49) compared to end SBP (142,97
+ 14,01), as well as for initial diastolic BP (DBP) (99,83 +BP11,26) compared to end DBP (90,66 +
8,82) has been shown. Therefore, it is concluded that the bleeding of ear apex has been able to cut
down significantly the BP of the examined individuals. Nevertheless, in order to prove the real benefits
of acupuncture on SAH further studies in this respect are necessary.
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Introducio

A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) ¢ uma
doenga de causas multifatoriais, caracterizada por
niveis elevados de maneira continua da pressao
arterial (PA).) E considerado hipertenso o individuo
que apresenta uma PA sistolica (PAS) > 140 mmHg
e uma PA diastélica (PAD) > 90 mmHg, entretanto,
para firmar seu diagnostico, deve-se constatar
medidas repetidas desta PA elevada, em pelo menos
trés ocasides.?

Por se tratar de uma doenca muitas vezes
assintomatica, ha uma dificuldade por parte dos
individuos, na procura pelos servicos de saude,
a fim de obter-se um diagnéstico e aderir ao
tratamento. Entretanto, ¢ um importante problema
de saude publica, tendo em vista as altas taxas
de morbimortalidade e os elevados custos com o
tratamento desta patologia.®

Estima-se que 7,1 milhdes de pessoas no
mundo v@o a Obito anualmente por causa da
pressdo sanguinea elevada e que 4,5%
doengas mundialmente conhecidas sejam causadas
pela HAS. A prevaléncia obtida por analises
populacionais que possam afirmar a situacdo
real da doen¢a no Brasil como um todo é ainda
desconhecida. Inquéritos populacionais em cidades

das

brasileiras nos ultimos vinte anos verificaram uma
prevaléncia de HAS acima de 30%.“> Estima-se
que, por volta de 2025, 1,5 bilhdes de pessoas no
mundo serdo hipertensas.©

O controle da HAS depende de abordagens nao
farmacologicas e farmacologicas. As medidas ndo
farmacologicas incluem mudanca de estilo de vida,
que podem reduzir significativamente os niveis
de PA como: controle do peso, dieta equilibrada e
com pouca ingestdo de sodio, pratica de exercicio
fisico, cessagdo do tabagismo e consumo moderado
de alcool.”” Quanto ao tratamento farmacologico, a
decisdo terapéutica deve basear-se nos valores da
PA, na presenca ou ndo de lesdo em 6rgdos-alvo e
de fatores de risco associados.

A medicagdo anti-hipertensiva ¢ uma terapia
importante para o tratamento da HAS. Contudo,
levando em consideragao os efeitos colaterais e o
receio da eficacia terapéutica, esta terapia esta longe
de ser satisfatoria. Assim, torna-se interessante
buscar um tratamento alternativo seguro e menos
prejudicial para o controle da HAS.®

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), publicada na Portaria
Ministerial n® 971, de maio de 2006, insere a
Medicina Tradicional
Medicina Homeopatica, Fitoterapia e Termalismo
no Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso,

estimula estados e municipios a formularem suas

Chinesa/Acupuntura,

politicas de praticas integrativas € complementares.
Essas praticas promoveram aos usuarios do SUS
uma nova alternativa para promog¢ao, manutengao
e recuperagdo da satde,” com menos efeitos
quando
convencional,'” além de proporcionar um cuidado

colaterais comparadas a medicina

continuo, humanizado e integral a saude.®

A acupuntura faz parte dos recursos terapéuticos
utilizados pela medicina tradicional chinesa (MTC),
sendo um dos métodos mais antigos de tratamento e
prevengdo de diversas patologias.!') A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) recomenda a acupuntura,
tendo produzido publicagdes sobre sua eficacia e
seguranga, capacitacdo de profissionais, bem como
métodos de pesquisa e avaliagdo dos resultados
terapéuticos das medicinas complementares e
tradicionais."” Mesmo com a aplicabilidade segura
e eficaz da técnica, ainda é precaria a pratica do
servico no SUS, visto que ndo corresponde a real
necessidade da populagdo, sendo pouco divulgada e
disponibilizada.™

Segundo a MTC, a HAS ¢ causada por um
desequilibrio na energia dos meridianos. Nao
existe tal doenca na MTC, mas sim, sintomas
semelhantes aos encontrados na HAS. A doenga
seria resultado da interacdo entre o agente causador
(como fatores climéaticos, alimentagdo incorreta,
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emogdes/sentimentos e cansago fisico ou mental) e
o individuo, resultando em alteragdes funcionais e
organicas. Com base nestes principios, a MTC tem
como objetivo restabelecer o equilibrio das energias
no organismo. Tanto no tratamento sistémico,
auricular e/ou emergencial, a acupuntura estabiliza
esses sintomas e reduz os fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
suas complica¢des.!¥

A sangria auricular ¢ uma técnica da acupuntura
que consiste em um pequeno corte na pele com uma
lanceta ou agulha facetada ou até mesmo agulha
hipodérmica, que faz perfuragdes em zonas/capilares
do pavilhdo auricular, resultando na retirada de uma
pequena quantidade de sangue. Este método ajuda
na comunicacao e drenagem dos canais energéticos,
eliminando estagnagdes e facilitando a circulago
do sangue.’ O estimulo de pontos hipotensores
especificos na auricula, pode aumentar a ativacdo
do nervo vago com consequente reducdo da pressao
sanguinea e frequéncia cardiaca, acelerando o fluxo
sanguineo.(®

A HAS ¢ um fator de risco para diversas
complicagdes, sendo o SUS responsavel por 45,9%
dos atendimentos de pacientes hipertensos.!”

No municipio de Cascavel-PR, as equipes das
Unidades de Satde ndo possuem nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas, acupunturistas, assim
como outros profissionais da satde, que poderiam
através da alimentagdo, terapia psicologica e
exercicios terapéuticos, tratar esta doenga sem a
intervencdo medicamentosa ou entdo, combinando
as terapéuticas, auxiliando na melhora mais efetiva
do grande numero de acometidos. A acupuntura
também poderia entrar como um grande aliado no
tratamento da HAS, seja emergencialmente e/ou no
reequilibrio fisico, emocional e energético que ela
pode proporcionar. Sendo assim, este estudo teve
por objetivo, analisar os efeitos imediatos da terapia
auricular em individuos hipertensos de uma Unidade
de Pronto Atendimento da cidade de Cascavel-PR.

Materiais e Métodos

Esta pesquisa caracteriza-se como quantitativa,
do tipo quase-experimental. A técnica de tratamento
utilizada foi a terapia auricular emergencial, por
meio da sangria no apice da orelha de pacientes
Foi
Cascavel-PR, na unidade de pronto atendimento

hipertensos. desenvolvida na cidade de
(UPA) Veneza, que atualmente oferece atendimento
adulto e pediatrico. As UPAs fazem parte da Politica
Nacional de Urgéncia e Emergéncia, criada pelo
Ministério da Satide em 2002. Funcionam 24 horas
por dia, realizando triagem classificatoria de risco,
prestando atendimento resolutivo aos pacientes
ou cronicos

acometidos por quadros agudos

agudizados e casos de baixa complexidade.®

Para a classificacdo de risco dos pacientes
atendidos nas UPAs do municipio de Cascavel-PR,
¢ utilizado o sistema Manchester durante a triagem
inicial, que por meio de critérios clinicos, determina
a prioridade de atendimento aos pacientes.

A classificacdo do sistema organiza-se em:
emergente, muito urgente, urgente, pouco urgente e
néo urgente.!”

Os critérios de inclusdo para a presente pesquisa
foram individuos de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, que estavam aguardando
atendimento na UPA Veneza, cuja classificacdo
de risco foi determinada pouco urgente ou nao
urgente e os niveis da pressdo arterial sistémica
apresentavam-se maior ou igual a 140/90 mmHg
e menor que 190/120 mmHg, sem outros sintomas
associados na triagem inicial.

Conforme o Sistema Manchester, o paciente
pouco urgente é aquele que pode aguardar até duas
horas e o nao urgente até quatro horas para ser
atendido."”

Foram excluidos individuos classificados pelo
sistema Manchester como emergente, muito urgente
e urgente; apresentando a pressdo arterial sistémica
menor que 140/90 mmHg e maior ou igual a
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190/120 mmHg ou entdo, maior ou igual a 140/90
mmHg e menor que 190/120 mmHg associada a
outros sintomas; idade inferior a 18 anos; presenga
de traumas fisicos; gravidas em qualquer periodo
gestacional; usuarios de marcapasso; pacientes
hemofilicos e com problemas de coagulagao.

A amostra constituiu-se de 36 individuos de
ambos os sexos, identificados nos critérios propostos
que consentiram participar da pesquisa, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UNIOESTE, sob
o Parecer N° 1.545.275.

A coleta ocorreu entre os meses de junho e
setembro de 2016, por meio da aplicagdo de um
para
esta pesquisa composto de questdes abertas e

questionario  elaborado  especificamente
fechadas que tinha o objetivo de obter dados de
identificagdo, tais como, idade, sexo, escolaridade,
uso de medicagao anti-hipertensiva, uso correto da

medicagdo e pratica regular de exercicio fisico.

Apos obter os dados de identificagcdo, a PA foi
aferida novamente, desta vez pelo experimentador,
sendo este valor considerado como PA inicial
(anterior a puntura). Se os niveis ainda se
mantivessem dentro dos critérios propostos, o
paciente passava pelo procedimento da sangria
auricular.

Os seguintes materiais foram utilizados na
coleta: esfigmomanometro (marca P.A. Med com
bragadeira em nylon e fecho de metal, calibrado),
estetoscopio (marca Premium), algoddo, alcool
70% liquido, luvas de procedimento e lancetas
descartaveis para sangria (marca G-Tech).

Para aplicacao da técnica foi realizada assepsia
comalcoola70% emtodo o apice da orelha. Atécnica
deacupunturautilizouumalanceta cujaprofundidade
alcangada ¢ de cerca de dois milimetros. Desta
forma, o ponto de acupuntura auricular chamado
Erjian, localizado na extremidade da borda superior
da hélice auricular, foi punturado. O procedimento
foi unilateral sem distingdo de hemicorpo. Apos

a perfuracao do ponto foi provocado um pequeno
sangramento e este estancado com algodao seco. A
lanceta foi descartada em seguida.

O ponto escolhido segundo a MTC possui
efeito hipotensor imediato, sendo indicado em
casos emergenciais. Apos 10 minutos do final do
procedimento, com o individuo sentado em repouso,
verificou-se novamente a PA, sendo este valor
considerado como PA final. Até este momento, ndo
houve administragdo de fairmacos, sendo que, apds
a experimentagdo o paciente retornava a sala de
espera da UPA para aguardar o atendimento médico.

Considerou-se como varidveis de caracterizacao
da amostra: idade, sexo, escolaridade, uso de
medicagdo anti-hipertensiva, uso correto da
medicagdo e pratica regular de exercicio fisico, e
para tais varidveis aplicou-se estatistica descritiva.
As comparagdes entre as médias dos niveis de
PAS e PAD iniciais e finais foram, inicialmente,
operacionalizadas através de umteste de normalidade
de Shapiro-Wilk. Apods identificar a normalidade
dos dados, o teste t parcado foi adotado para
identificar as diferengas, para cada variavel entre os
momentos de coleta iniciais e finais. Todos os testes
foram realizados com auxilio do pacote estatistico
Statiscal Package Social Sciences (SPSS) (version
18.0, SPSS Inc., Chicago, IL) considerando-se nivel

de significancia de a<0,05.

Resultados

De acordo com os critérios propostos, 0s
resultados foram obtidos com 36 individuos, sendo
21 (58,33%) do sexo feminino e 15 (41,66%) do
sexo masculino. A média de idade foi de 52,69 + 15
anos. Quanto a formacdo, a amostra foi composta
por dois (5%) individuos sem alfabetizagdo, 18
(50%) com ensino fundamental incompleto, 10
(28%) com ensino fundamental completo, trés (8%)
com ensino médio incompleto, um (3%) com ensino
médio completo, um (3%) com ensino superior
completo, e um (3%) pos-graduado.
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Do total de participantes, 20 (55,55%) relataram
a ingestdo medicamentosa anti-hipertensiva e
desses, 18 (90%) afirmaram a correta utilizacdo da
terapéutica farmacologica. Sete (19,44%) relataram
praticar atividade fisica regularmente, enquanto 29
(80,55%) afirmaram ser sedentarios.

Para demonstrar os resultados da sangria sobre a
PA foram elaboradas as figuras 1 e 2 que representam
o valor da PAS inicial e final e PAD inicial e final
respectivamente.

Nota-se que na figura 1, a PAS inicial (157,27
+ 14,49) reduziu quando comparada a PAS final
(142,97+14,01). Assim como na figura 2, visualiza-
se a reducdo da PAD inicial (99,83 + 11,26) em
comparacao com a PAD final (90,66 + 8,82).

Em ambas as figuras sdo constatadas uma
diminuicao significativa (p < 0,05) da PAS e PAD
dez minutos apods a técnica da sangria.

Figura 1 - Pressao Arterial Sistolica (PAS) anterior a puntura (inicial) e 10 minutos apoés (final) dos individuos que
aguardavam atendimento em uma unidade de pronto atendimento de Cascavel (PR), entre junho e setembro de 2016.
O asterisco representa a significancia estatistica encontrada entre as médias inicial e final (p <0,05, teste ¢ de Student).
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Figura 2 - Pressdo Arterial Diastélica (PAD) anterior a puntura (inicial) ¢ 10 minutos ap6s (final) dos individuos que
aguardavam atendimento em uma unidade de pronto atendimento de Cascavel (PR), entre junho e setembro de 2016.
O asterisco representa a significancia estatistica encontrada entre as médias inicial e final (p <0,05, teste ¢ de Student).
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Discussao

A HAS ¢ considerada fator de risco para o
doencas
podendo provocar complicacdes graves. Por este

desenvolvimento de cardiovasculares,
motivo ¢ reconhecida como problema de satde
publica mundial, acarretando em sobrecarga aos
sistemas de saude publica, devido a elevada taxa de
morbimortalidade.®”

O sexo ndo constitui fator de risco para a HAS.("
Entretanto ao serem analisados os dados do presente
estudo, evidenciou-se uma maior prevaléncia de
mulheres hipertensas (16,67%) em relacdo aos
homens.

Quanto a variavel idade, sabe-se ser um fator de
risco, ja que a PA aumenta linearmente com o passar
dos anos.” Em relagdo a média da idade (52,69 +
15 anos) este estudo diverge de outros autores que
identificaram a HAS na populagdo brasileira com
mais de 50% dos casos em individuos entre 60 e 69
anos de idade.®V

Metade da amostra do presente estudo ndo
possuia ensino fundamental completo. Este fato
pode ser explicado pela desigualdade na saude,
pois, quanto menor o grau de instrucdo, maior a
incidéncia de complicacdes da doenca devido ao
inferior nivel de conhecimento e cuidados com a
saude.®

A pratica de exercicio fisico ndo ¢ uma realidade
vivenciada por grande parte de hipertensos.” A
insuficiéncia da atividade fisica estd intimamente
ligada a HAS, tendo como base o resultado de um
estudo transversal realizado com 310 hipertensos
em um centro de atendimento ambulatorial, em
Fortaleza-CE, cuja insuficiéncia ou auséncia de
exercicio fisico ocorreu em 60% da amostra.?) Os
achados deste trabalho corroboram com os estudos
supracitados, onde 80,55% da amostra informou
nao praticar exercicio fisico regularmente.

r

A pratica de exercicios fisicos ¢ considerada
parte fundamental do tratamento para HAS, visto

que a terap€utica anti-hipertensiva por meio do

exercicio fisico, possibilita o controle da PA e
influencia positivamente a qualidade de vida dos
hipertensos.®

Neste estudo 55,55% dos participantes relataram
ingestdo medicamentosa anti-hipertensiva, e a
maioria destes (90%) a usavam corretamente.
Tragando a mesma linha, um estudo analitico,
descritivo e transversal na cidade de Cajazeiras-
PB, observou que 72,98% dos 656 hipertensos
avaliados eram previamente diagnosticados com
HAS e ingeriam medicacdo para o controle dos
niveis pressoricos, desses, apenas 46,91% tinham a
PA controlada.®

A porcentagem de brasileiros que apresentam
HAS controlada, ou seja, que mantém niveis
inferiores a 140/90 mmHg ¢é pequena. Uma
possivel explicacdo ¢ que o controle da HAS
¢ advindo de um complexo sistema que inclui
aspectos socioecondmicos, culturais, biologicos
e de saneamento basico.?¥ Outro fator a ser
ressaltado, € a inércia terap€utica, explicada como a
imprecisdo dos profissionais em comegar ou ajustar

o tratamento medicamentoso quando indicado.®

A pode ser utilizada tanto

preventivamente como de modo coadjuvante

acupuntura

no tratamento de uma infinidade de patologias,
minimizando o sofrimento dos pacientes, atuando
no controle das doencas, reduzindo os custos ¢ os
efeitos colaterais dos tratamentos convencionais.®®

Entretanto, existem poucos estudos cientificos
relacionados a acupuntura e/ou sangria sobre a
HAS.

Em um ensaio controlado e randomizado
realizado em Portugal, com o objetivo de
avaliar o efeito da acupuntura no tratamento da
HAS, participaram 12 pacientes, seis no grupo
experimental e seis no placebo. Em ambos os grupos
foi realizado o tratamento em 13 pontos sistémicos.
No grupo experimental foi realizado acupuntura
em pontos especificos para o tratamento da HAS,
enquanto no placebo, a técnica foi utilizada em

pontos que nao estdo localizados nos meridianos e
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ndo possuem indica¢des para a HAS. Verificou-se
entdo, uma reducido significativa na PAS no grupo
experimental quando comparado ao placebo apods a
intervengdo.?”

Autores sugerem que a acupuntura melhora
a hipertensdo arterial através de um mecanismo
envolvendo  alteragdo  cerebral em  ratos
espontaneamente hipertensos. Este resultado foi
obtido através de uma pesquisa experimental na
China,

espontaneamente hipertensos. A acupuntura nao s

envolvendo ratos normotensos € ratos

diminuiu a PA, como também alterou metabolismo
cerebral da glicose no hipotalamo, tdlamo, medula
oblonga e cerebelo.®®

Uma revisdo de literatura concluiu que a
acupuntura pode influenciar principalmente em
fatores relacionados ao sistema nervoso, estresse
oxidativo, sistema enddcrino, fungao cardiovascular
e fluxo sanguineo em ratos hipertensos. Esses
resultados podem indicar que a acupuntura ¢ capaz
de prevenir complicagdes por essas vias quando
usada no tratamento da HAS.*

Os achados supracitados indicam possiveis
mecanismos envolvidos na redugdo da PA com
a acupuntura. Contudo, esses mecanismos ainda
necessitam de apoio cientifico, vista a necessidade
de conhecimento das respostas cardiovasculares e
de sua efetividade em pessoas hipertensas.

A auriculoterapia ¢ uma técnica segura e
eficaz, de rapida aplica¢do.®” A estimula¢do da
auricula através da sangria no apice da orelha ¢é
indicada e utilizada nos casos de HAS hé4 mais de
2.500 anos na China.®"

O tratamento com a sangria no apice da
orelha foi eficaz na reducdo imediata da PA nos
individuos hipertensos avaliados. Essa efetividade
foi visualizada tanto na reducdo da PAS, quanto na
PAD dos participantes.

Um estudo quase-experimental, avaliou as
respostas cardiovasculares antes e imediatamente

apos uma sessdo de auriculoterapia (sangria no apice

da orelha associada a estimula¢do com sementes
de mostarda em cinco pontos auriculares), em 10
adultos jovens normotensos do sexo masculino.
Como resultado, houve a reducdo significativa da
PAS apds aplicagdo da técnica.'®

Também utilizando a técnica sangria no
acuponto Erjian, uma pesquisa quase-experimental
realizada em Brago do Norte — SC, contendo 20
voluntarios hipertensos e em uso de medicagao anti-
hipertensiva, com a PA maior que 120/80 mmHg,
obteve a reducdo da PAS em 80% dos voluntarios.
Quanto a PAD, na maioria dos voluntarios nao se

alterou, e em 25% diminuiu.*>

Desta forma, a técnica da sangria pode ser
atribuida ao efeito hipotensor encontrado neste
trabalho e nos estudos supraditos. Entretanto,
destaca-se a importancia e a necessidade da
realizacdo de novos ensaios clinicos, que busquem
comprovar os mecanismos e efeitos terapéuticos da
sangria no apice da orelha sobre a HAS, podendo
assim, garantir a populacdo a possibilidade de
uma intervengdo segura ¢ eficaz com as terapias
complementares no sistema publico de saude,
inclusive nas situa¢des de urgéncia e emergéncia.

A pesquisa apresenta algumas limitagdes tais
como: a auséncia de um grupo controle, que serviria
como referéncia-padrao as variaveis do estudo, o
pequeno numero da amostra, e a inexisténcia de
avaliadores cegos.

Conclusao

Aterapiaauricularatravésdasangrianoapice
da orelha foi capaz de reduzir significativamente
tanto a pressao arterial sistolica, quanto a diastolica
nos individuos investigados.

Levando em consideracdo ser uma técnica
segura, rapida e de baixo custo, sugere-se novos
estudos neste sentido, a fim de avaliar os seus
beneficios e desta forma, ampliar a sua oferta no
SUS.
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