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Qualidade de vida de pacientes com migranea relacionada ao
periodo menstrual submetidos a terapia auricular

Life quality of patients with migraine related to menstrual period
undergoing auricular therapy

Vivian Viani Pican¢o'; Karen Andréa Comparin?; Feng Hsiu Hsieh®; Deborah
Sandra Leal Guimaraes Schneider*; Celeide Pinto Aguiar Peres’;
Joseane Rodrigues da Silva®

Resumo

Amigranea ¢ uma doenga cronica caracterizada por crises intermitentes de cefaléia e sintomas associados,
e constitui uma afec¢@o que acomete em torno de 12 a 15 % da populagdo em geral, em sua maioria
mulheres. A qualidade de vida desses individuos fica comprometida, gerando um grande impacto fisico,
mental e social para os migranosos. Um dos métodos de tratamento que se mostra eficaz para aliviar
os sintomas da migranea menstrual ¢ a terapia auricular ou auriculoterapia. O objetivo dessa pesquisa
foi avaliar a qualidade de vida de pacientes com migranea relacionada ao periodo menstrual que foram
submetidos a terapia auricular. Para tanto, foram realizadas sessdes de auriculoterapia em pacientes
previamente selecionados e aplicado o questionario de qualidade de vida SF-36, em trés momentos,
antes da primeira sessdo, sessenta dias apos o inicio do tratamento e uma terceira avaliagdo noventa
dias apo6s o inicio do tratamento. Os resultados demonstraram que dos oitos individuos estudados, sete
tiveram uma melhora geral da sua qualidade de vida. Conclui-se, assim, que o tratamento com a terapia
auricular foi eficaz para a melhora da qualidade de vida de mulheres com migranea relacionada ao
periodo menstrual.
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Abstract

Migraine is a chronic disease characterized by intermittent attacks of headache and associated symptoms.
It is a disease that affects around 12 to 15% of the general population, most of them being women.
The quality of life of these individuals is compromised, causing a major impact on physical, mental
and social for those who suffer from migraine. One method of treatment that seems to be effective in
relieving the symptoms of menstrual migraine is auricular therapy. The purpose of this study was to
evaluate the quality of life of patients with migraine related to the menstrual period who underwent
auricular therapy. To this end, sessions were held in patients previously selected and implemented the
survey of quality of life SF-36 on three different occasions. Before the first session, sixty days after
the start of treatment and a third evaluation, ninety days after the beginning of treatment. The results
showed that from eight individuals, seven had a general improvement in their quality of life. It follows
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that the treatment with auricular therapy was effective for improving quality of life of women with

migraine related to menstruation.

Keywords: Migraine. Menstrual period. Auricular therapy. Quality of life.

Introducio

Migranea ¢ um termo de origem greco-latina
popularmente conhecida como enxaqueca, ¢
classificada como uma doeng¢a cronica com
caracteristicas de crises intermitentes de cefaléia
e sintomas associados. A maioria das pessoas
acometidas sdo mulheres (18-20%), seguido de
criancas (8%) e homens (6%), e na populacdo em
geralapareceem 122 15% (KRYMCHANTOWSKY
et al., 2004).

A crise de migranea ¢ caracterizada pelo
aparecimento de dores de cabeca recorrentes que
duram de 4 a 72 horas, uni ou bilateralmente, em
geral com carater pulsatil. A intensidade varia de
moderada a forte, precedida em minutos ou nao de
sintomas neurolégicos focais, denominados de aura,
tais como escotomas, alteragdes visuais, alteracoes
motoras e/ou na fala. Ela pode vir acompanhada
de nauseas, vOomito, fotofobia, osmofobia e/ou
fonofobia (SOUZA, 2000; ZUKERMAN, 2000).

Segundo Bigal et al (2000), a enxaqueca
prejudica mais a qualidade de vida (QV) que a
osteoartrite, diabetes, hipertensdo ¢ lombalgia
e ¢ tdo incapacitante quanto a depressdo. E sdo
varios os motivos que comprometem a QV nesses
individuos: maior incidéncia de dores no corpo,
limitacdo fisica e consideram-se com menor
saude mental; comprometimento de suas vidas
profissionais devido ao maior nimero de faltas e
diminuicdo das atividades laborais secundarias a
dor ou aos sintomas associados; o nivel de ganho
monetario dos enxaquecosos ¢ menor que o da
populagao geral; e a vida social ¢ prejudicada.
Todos esses fatores representam um grande impacto
fisico, mental e social para os migranosos, bem
como implicam em altos custos para a sociedade.

Outros estudos ressaltam os efeitos negativos

da migranea na QV desses individuos acometidos,
além do comprometimento da vida profissional, as
atividades familiares e de lazer também sdo muito
prejudicadas pelas crises de dores. Outra questio
¢ que muitos migranosos sdo menosprezados e
discriminados por pessoas que ndo sofrem dessas
dores, e acabam minimizando os sintomas de quem
os tém (GIONA, 2003).

A Sociedade Brasileira de Cefaléia relata que a
mulher tem uma maior preponderancia de apresentar
enxaqueca quando comparado com os homens
em uma propor¢do de 1: 2-3. As razdes para este
acontecimento estdo relacionadas com os horménios
femininos, sendo assim, uma das cefaléias mais
importantes na mulher ¢ a migranea menstrual,
ou seja, enxaqueca que ocorre antes, durante ou
imediatamente apo6s a menstruacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CEFALEIA, 2009).

Entre os recursos para se tratar desta afeccao,
a acupuntura, técnica milenar chinesa, tem sua
comprovada eficacia na prevengdo e tratamento
de diversas doengas, principalmente aquelas com
sintomas dolorosos (ARAUJO; ZAMPAR; PINTO,
2006). A palavra acupuntura originou-se do latim,
sendo que acus significa agulha e punctura significa
puncionar (GONZALES, 2004). Essa técnica faz
parte de um conjunto de conhecimentos teorico-
empiricos, da medicina tradicional chinesa (MTC)
e tem como objetivo o tratamento e a cura das
enfermidades pela aplicagdo de estimulos através
da pele, com a inser¢ao de agulhas em pontos
especificos do corpo (SCOGNAMILLO-SZABO;
BECHARA, 2001).

A terapia auricular ou auriculoterapia ¢ um ramo
da acupuntura, que utiliza o pavilhao auricular para
o tratamento de enfermidades fisicas e mentais.
Acredita-se que no pavilhdo auricular existem
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pontos de reflexo que correspondem a todos os
orgados e fungdes do corpo, e ao serem estimulados,
o cérebro recebe um impulso que desencadeia uma
série de fenomenos fisicos relacionados com a area
do corpo, produzindo a cura (SOUZA, 2001).

Segundo Lowe (1973 apud SOUZA, 2001) em
sua obra “Introduction to acupunture anesthesia”, a
orelha possui inervagdo abundante, obtida através
dos nervos trig€mio, facial, vago, auriculares
maiores e occipitais maiores e menores. Essas
inervagdes, quando estimuladas, sensibilizam
regides do tronco cerebral, cortex e cerebelo. Cada
ponto auricular tem relagdo direta com um ponto
cerebral o qual, por sua vez, esta ligado pela rede do
sistema nervoso, a determinado 6rgdo ou regidao do

corpo comandando suas fungdes.

A migranea menstrual atinge altos indices de
mulheres, gerando incapacidades. Suas vidas ficam
comprometidas em varios aspectos, conforme
descreve a literatura, influenciando na qualidade
de vida. Uma das formas de tratamento que vem
amenizando muito as enxaquecas menstruais ¢
a terapia auricular, método simples, econdmico,
pratico e destituido de efeitos colaterais. Vérias
pesquisas se detém exclusivamente em verificar a
eficacia das técnicas de tratamento, mas nao avaliam
se 0 método influencia na qualidade de vida dos
pacientes. Melhorar a qualidade de vida significa
intervir positivamente nas condi¢des de vida, sejam
elas fisicas, sociais, emocionais ¢ mentais.

Sendo assim, diante do exposto, este estudo
teve como objetivo avaliar a qualidade de vida de
pacientes com migranea relacionada ao periodo
menstrual que foram submetidos a terapia auricular.

Material e métodos

A presente pesquisa caracteriza-se como

quantitativa e utilizou como base de tratamento
a terapia auricular, por meio de pontos fixos de
acupuntura indicados para migranea menstrual.
Foi

desenvolvida na Clinica de Fisioterapia

da Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste), campus de Cascavel, na qual foram
selecionadas
sintomatologia de migranea menstrual.

para o estudo mulheres com

Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
mulheres com idade entre 18 e 40 anos que
apresentavam migranea relacionada a menstruacao.
Essa dor deveria compreender o periodo até sete
dias antes do inicio da menstruacdo e/ou durante
o periodo menstrual (iniciando em qualquer dia
do periodo) e/ou ainda, iniciando imediatamente
apos o término da menstruagdo (até 24 horas apos o
término). A amostra selecionada devia apresentar os
sintomas ha pelo menos um ano e ter disponibilidade
para participar do estudo. Em relacdo aos
contraceptivos, foram aceitas as mulheres que ndo
faziam uso e as que faziam também, desde que
obrigatoriamente fossem contraceptivos orais e o
intervalo mensal acontecesse para que as mulheres
pudessem menstruar.

Como critérios de exclusio, tiveram-se: mulheres
que ja estavam na menopausa ou, por algum motivo,
ndo estivessem menstruando; gestantes; mulheres
que faziam uso de contraceptivos que nao fossem
os orais; mulheres que faziam uso de contraceptivos
orais, mas ndao davam o intervalo entre as cartelas
para que houvesse a menstruagdo; mulheres com
menstruacao desregular, ou seja, ciclo menor de
20 dias ou maior de 35 dias entre as menstruagdes;
individuos que estivessem fazendo tratamento
de acupuntura independentemente do motivo;
individuos que haviam terminado um tratamento
de acupuntura, independente também do motivo,
ha menos de seis meses; pacientes que estivessem
fazendo outro tratamento paralelo para enxaqueca;
individuos que faziam continuamente o uso de
medicamentos com comprometimento sistémico,
tais como, medicamentos para hipertensao arterial,
diabetes, antidepressivos, ansioliticos, entre outros,
exceto os contraceptivos.

Apos divulgagdo do estudo e contato com os
interessados, selecionou-se a amostra, que foi de 10
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voluntarios. Esses individuos formaram um tnico
grupo que foi chamado de Grupo Caso.

Para aplicagdo da técnica, foi realizada uma
assepsia com alcool a 70% em todo o pavilhdo
auricular e o orificio da orelha foi protegido com
algoddo seco. A técnica de terapia auricular foi
aplicada com sementes de mostarda auriculares,
presas com fita micropore, em pontos eleitos
descritos por Souza (2001): Shenmen, Simpatico,
Rim, Subcortex, Endocrinas, Estomago e Encéfalo.
A aplicagdo destes pontos foi feita de acordo
com a descricdo da medicina chinesa, ou seja,
unilateralmente, na orelha direita para a mulher.
Os pontos escolhidos sdo pontos que, segundo a
medicina chinesa, tem indica¢ao para a enxaqueca
menstrual. As pacientes permaneceram com as
sementes auriculares durante quatro dias, e foram
treinadas logo na primeira sessdo para a retirada
das sementes auriculares; no oitavo dia a paciente
voltava para receber nova aplicagdo em horario pré-
determinado. O tratamento completo foi repetido
durante doze sessdes semanais consecutivas.

Paraaavalia¢do daqualidade de vida, foi utilizado
0 questionario genérico Medical Outcomes Study
Short-Form 36 (SF-36), cuja tradugdo e validagdo
cultural no Brasil foi realizada por Ciconelli,
Ferraz e Santos (1999), onde foram analisados os
aspectos fisicos e mentais. Este ¢ um questionario
amplamente utilizado na avaliacdo de qualidade de
vida de pacientes com doengas cronicas. E composto
por oito dimensdoes ou dominios: Capacidade
Funcional (CF), Limitagcdes por Aspectos Fisicos
(LAF), Dor Corporal (DC), Estado Geral de Satude
(EGS), Vitalidade (VT), Aspectos Sociais (AS),
Aspectos Emocionais (AE) e Saude Mental (SM).
Essas escalas sdo pontuadas de 0 a 100, e o maior
valor indica melhor fungdo e sdo apresentadas num
Escore de Componente Fisico (ECF) que inclui
as dimensdes CF, LAF, DC, EGS e VT, e num
Escore de Componente Mental (ECM) que inclui
as dimensoes AS, AE, SM, EGS ¢ VT. Apesar de
ser um questionario auto-aplicavel, optou-se por
entrevista direta aplicada pela pesquisadora, para

que o paciente ndo tivesse diividas no entendimento
das questdes. Este questionario foi aplicado em
trés etapas durante o estudo: 1) antes de iniciar o
tratamento, imediatamente ap6s a 1% avaliacdo
do questionario de QV, a paciente recebeu a 1°
aplicagdo da terapia auricular; 2) sessenta dias apos
o inicio do tratamento e, por fim, 3) noventa dias
apos o inicio do tratamento.

Para a analise estatistica deste estudo, optou-
se por uma “Analise de Crescimento de Numero
Indices”, na qual se obteve um resultado em
porcentagem da evolugdo dos individuos durante o
periodo do tratamento observando o crescimento ou
decréscimo nos trés periodos de aplicacdo do SF-
36. Para isso, foram utilizadas as formulas:

Base movel
Kyt =
o]

XtlOOJ—lOO
X

onde: t, — € o tempo fixado, ano base; tI — ¢ o
tempo final e a Taxa média de crescimento

AP,
100x| —*
5

{3

Fi=

onde: P, — E a populagdo inicial do periodo em
estudo; P, — E a populagio final do periodo em
estudo; AP — E a diferenca entre o periodo inicial e
o final do periodo em estudo P, - P ; n — € o nimero
de anos decorridos no periodo em estudo.

Resultados e discussao

De acordo com os critérios de exclusdo, duas
pacientes estudadas foram excluidas do estudo,
por motivo de desisténcia. Elas ndo completaram o
tempo total de tratamento e, assim, ndo realizaram
a avaliagdo final. Portanto, os resultados deste
estudo foram obtidos em oito das dez pacientes
previamente selecionadas.

A média de idade das oito participantes estudadas
¢ de 25,5 £ 6,5 anos, ¢ o tempo médio que essas
mulheres lidam com a migranea ¢ de 8,1 &+ 8,1 anos.
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Primeiramente, serdo apresentados os
resultados de acordo com a evolug¢do de cada
sujeito analisado paracada dominio, apresentando

a taxa média de crescimento durante o tratamento.

Apds sera apresentado para cada dominio a
taxa de crescimento ¢ decréscimo encontrados
nas avalia¢des realizadas durante as trés fases do

tratamento, para cada sujeito. A fase [ compreende
a fase antes de iniciar o tratamento, a fase II
indica 60 dias apds o inicio do tratamento e a
fase III indica 90 dias apds inicio do tratamento.
Também se estabelecera relagdo do crescimento
da fase I para a fase II, e da fase II para a fase III,
com as discussdes pertinentes.

Tabela 1. Resultado da taxa média de crescimento dos sujeitos pesquisados com relagdo aos dominios

SUJEITO CF LAF DC EGS VT AS AE SM ECF ECM SF-36
1 2,63 0,00 0,00 348 -1538 8,00 - 7,50 -1,40 14,67 8,81
2 10,71 0,00 32,42 53,30 50,00 325,00 0,00 -2,94 21,98 8,01 9,12
3 -28,95 -50,00 -32,31 2,88 -11,54 -33,33 -50,00 -8,82 -25,09 -16,08 -25,65
4 0,00 0,00 0,00 0,00 1538 0,00 0,00 13,89 224 4,61 2,79
5 5,88 -37,50 66,21 41,77 30,00 0,00 0,00 526 486 10,66 335
6 2,94 25,00 9,69 0,00 12,50 -43,33 100,15 2,94 8,04 17,41 14,72
7 26,92 50,00 9,69 21,32 31,25 0,00 25,08 3,33 2694 14,21 19,24
8 0,00 0,00 46,34 348 0,00 -14,37 0,00 -7,50 7,10 -4,11 1,25

Em relacdo a cada sujeito analisado

A Tabela 1 apresenta os resultados da taxa
média de crescimento calculada a partir da formula
apresentada na metodologia. Cabe salientar que
a taxa média leva em conta o inicio e o final do
periodo do tratamento e as trés fases envolvidas.

Nota-se que o sujeito 1 apresentou taxa média
de crescimento (r) positiva em cinco dos onze
dominios estudados, CF, EGS, AS, ECM e SF36,
e 0 maior crescimento ocorreu no ECM com r
de 14,67%. Quanto ao decréscimo, 0s mesmos
ocorreram nos dominios, VT, SM, ECF, com maior
decréscimo no VT com r = -15,38%. Nos demais
dominios, tém-se uma média de crescimento
estacionaria em LAF e DC, ou seja, terminou o
tratamento com a mesma pontuacdo inicial. Cabe
salientar ainda que, para o dominio AE, o mesmo

apresentou um ponto inicial de zero mostrando,
portanto um crescimento ao longo do tratamento,
mas inviabilizando o célculo da taxa média de
crescimento.

Com relacdo ao sujeito 2, este foi o que melhor
respondeu ao tratamento apresentando apenas
decréscimo médio de 2,94% no dominio SM e
uma média estacionaria no dominio LAF e AE.
Nota-se que em relagdo aos demais pacientes
tratados, o sujeito 2 foi o que apresentou maior
taxa média de crescimento chegando a obter
como resultado um r de 325,00% no AS. Quanto
ao LAF ¢ AE, a taxa média foi estacionaria ja que
este iniciou o tratamento com pontuacdo maxima
de 100%.

Na continuidade, o sujeito 3, de acordo com
os resultados apresentados, teve apenas uma taxa
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com crescimento positivo o qual ocorreu para o
dominio EGS e com resultado muito pequeno, ou
seja, comr=2,88%. Com relagdo aos decréscimos
em dois dominios, perdeu em média 50,00% das
funcgdes iniciais e isto ocorreu em LAF e AE.

Osresultados obtidos para o sujeito 4 mostraram
que o mesmo ndo apresentou decréscimo, mas
ndo obteve resposta alguma em seis dos dominios
apresentados, CF, LAF, DC, EGS, AS e AE. A
melhora mais evidente foi obtida para o dominio
VT com taxa média de 15,38%.

Os resultados da taxa média r para o sujeito 5
mostram uma resposta satisfatéria ao tratamento
uma vez que a taxa média foi positiva para oito dos
onze dominios sendo que a maior taxa foi obtida
no dominio dor (DC) com r = 66,21%. A tabela
1 mostra ainda que este sujeito ndo apresentou
nenhum decréscimo em nenhum dominio e uma
taxa estacionaria nos dominios AS e AE.

Quanto ao sujeito 6, este apresentou apenas
um decréscimo no tratamento e isso ocorreu
para o dominio AS com taxa de -43,33% e um
resultado estacionario no dominio EGS. A maior
taxa de crescimento foi de 100,15% para o AE.

Com relagdo ao sujeito 7, dos onze dominios
apenas o dominio AS apresentou resultado
estacionario. Nos demais dominios, todos os
resultados foram positivos com a taxa média
crescente, sendo que o mais marcante foi de
50,00% para o dominio LAF.

No ultimo paciente pesquisado (sujeito 8), os
resultados da taxa média foram muito variados, ou
seja, dos onze dominios tem-se quatro resultados
estacionarios, quatro com taxa média positiva e
trés com taxa média negativa. O resultado mais
marcante foi para dor (DC) com taxa média de
crescimento de 46,34%.

Com os resultados acima, percebe-se que
cinco dos sujeitos pesquisados apresentaram
em sua maioria resultados com taxas médias
positivas, mostrando beneficios como resposta
do tratamento. O sujeito 7 foi o que melhor
respondeu ao tratamento apresentando apenas um
dominio estacionario e os demais com resultados
positivos. Ja o sujeito 3 foi o que apresentou o
pior resultado com apenas um dominio com taxa
média positiva.

Tabela 2. Taxa de crescimento da capacidade funcional nas trés fases do tratamento

100

SUJEITO I IT 11 I parall II para III
1 95 100 100 5,26 0,00

2 70 90 85 28,57 -5,56

3 95 90 40 -5,26 -55,56

4 100 100 100 0,00 0,00

5 85 90 95 5,88 5,56

6 85 90 90 5,88 0,00

7 65 95 100 46,15 5,26

8 100 100 100 0,00 0,00
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Em relagcio a cada dominio analisado
Capacidade Funcional (CF)

A Tabela 2 mostra que a CF da fase I para a
fase II apresenta como resultado negativo no
tratamento para apenas um caso com decréscimo
de 5,26%. Para os sujeitos com resultados
positivos no tratamento, tem-se como melhor
resultado um sujeito que atingiu 46,15% e o
segundo melhor atingiu um indice de 28,57%.
Os demais tiveram uma média de melhora de
5,67% em tré€s casos. Houve ainda dois sujeitos
que iniciaram o tratamento com 100% das suas
condi¢des nesse dominio ¢ assim se mantiveram
com o tratamento.

Jana CF da fase Il para a fase 111, além dos dois
sujeitos que iniciaram com a condi¢do maxima,
ocorreu a inclusdo de mais um sujeito, que obteve
o maximo de resultado com tratamento (sujeito
1). Cabe salientar que o mesmo ja estava bem
proximo da condigdo maxima e, com apenas
5,26% de acréscimo, 0 mesmo ja obteve o maximo
de resultado com o tratamento. O problema desta
fase na CF ocorreu com o sujeito 3, pois o mesmo
ja se encontrava com perda no tratamento e

aumentou essa perda em 55,56%. Outro sujeito
que ndo apresentava perda da 1* para 2? fase, foi
0 sujeito 2, que passou a ter uma perda de 5,56%.

A capacidade funcional se refere a capacidade
de oindividuorealizar suas atividades rotineiras do
dia-a-dia como higiene, alimentagdo e vestuario,
de forma independente e com possibilidades
fisicas e mentais de realiza-las (ROSA et al.,
2003; FRANK et al., 2007).

Um estudo realizado por Mendonga (2006)
analisou a capacidade funcional de mulheres
fibromialgicas submetidas ao tratamento de
acupuntura por trés meses e¢ avaliadas por um
questionario de qualidade de vida especifico
para

Questionnaire). Esse estudo ndo encontrou uma

fibromialgicos  (Fibromyalgia Impact
melhora satisfatoria na capacidade funcional
antes e apds o periodo do tratamento, alegando
que este quesito era muito subjetivo. Ao contrario
do que foi encontrado nesta literatura, o presente
estudo demonstra que a terapia auricular foi
eficaz para aumentar a funcionalidade da maioria
dos individuos para este dominio, mesmo que,

para alguns, esse aumento seja sutil.

Tabela 3. Taxa de crescimento das limitagdes por aspectos fisicos nas trés fases do tratamento

SUJEITO I I III I parall II para III
1 75,0 100,0 75,0 33,33 -25,00

2 100,0 100,0 100,0 0,00 0,00

3 100,0 50,0 0,0 -50,00 -100,00

4 100,0 100,0 100,0 0,00 0,00

5 100,0 50,0 25,0 -50,00 -50,00

6 50,0 75,0 75,0 50,00 0,00

7 50,0 100,0 100,0 100,00 0,00

8 100,0 100,0 100,0 0,00 0,00
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Limitacdes por Aspectos Fisicos (LAF)

Na tabela 3, tem-se que os individuos 3 e 5
perderam suas funcdes por aspectos fisicos ao
longo do periodo de tratamento, e essa situagdo ¢
marcante, dado que os dois iniciaram com 100%
das habilidades. Nota-se que o sujeito 3 chegou
a perder totalmente as fungdes, e atingiu um
decréscimo de 100%. O sujeito 1 atingiu 33,33%
de melhora na fase I para fase Il e chegou ao nivel
maximo de melhor fun¢do, mas na continuidade
perdeu 25,00%, voltando as condigdes iniciais
do tratamento.

Outro aspecto interessante mostrado na tabela
3 ocorre com o sujeito 5, que perdeu 50,00% a
cada fase, mas nao chegou a zerar sua limitacdo
neste dominio. O tratamento mostra ainda uma
melhora maxima que ocorreu com o sujeito 7,
pois da 1* para 2* fase o mesmo cresceu 100% e
ainda se manteve assim até o final do tratamento.

Trés sujeitos (2, 4, 8) mantiveram 100% das
fungdes para este dominio durante todo o periodo
do tratamento, sendo que todos ja iniciaram com
100% das habilidades.

Tabela 4. Taxa de crescimento da saide mental nas trés fases do tratamento

SUJEITO I I I I parall II para I1I

1 80 76 68 -5,00 -10,53

2 68 60 64 -11,76 6,67

3 68 60 56 -11,76 -6,67

4 72 80 92 11,11 15,00

5 76 84 84 10,53 0,00

6 68 80 72 17,65 -10,00

7 60 72 64 20,00 -11,11

8 80 64 68 -20,00 6,25

Satude Mental (SM) De acordo com o Relatorio Mundial da Saude

Os resultados da taxa de crescimento, para
o dominio da SM da 1* para 2% fase, mostram
que 50,00% dos sujeitos apresentam decréscimo
no tratamento e os outros 50,00% melhora no
tratamento. Na 2% para a 3" fase, aparecem 40,00%
dos resultados com taxas negativas, um sujeito com
efeito estacionario e trés com taxas positivas, onde
a mais marcante ¢ o do sujeito 8, uma vez que o
mesmo apresentava a maior taxa negativa na fase
I parall.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009, p.
31-32):

[...] estudiosos de diferentes culturas definem
diversamente a satide mental. Os conceitos de
satide mental abrangem, entre outras coisas, 0
bem-estar subjectivo, a auto-eficacia percebida,
a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto-realiza¢do do potencial
intelectual e emocional da pessoa. Numa
perspectiva transcultural, ¢ quase impossivel
definir saude mental de uma forma completa. De

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Satde, Londring, v. 32, n. 1, p. 95-110, jan./jun. 2011



Qualidade de vida de pacientes com migrénea relacionada ao periodo menstrual submetidos & terapia auricular

um modo geral, porém, concorda-se quanto ao
facto de que a saude mental é algo mais do que a
auséncia de perturbagdes mentais.

Apesar de o proprio questionario separar
os dominios de LAF e SM em dois grandes
componentes diferentes (juntamente com outros
dominios), o Componente Fisico e o Componente
Mental, respectivamente, sabe-se que esses sistemas
estdo interligados e interferem indiretamente um no
outro.

No estudo de Cordeiro (1994 apud SILVA,
2007), a origem do psiquico e do fisico para a
MTC ¢ através da mesma esséncia. Assim, para
a MTC a satide de um individuo ¢é resultado do
equilibrio entre todos os sistemas internos fisicos e
psiquicos. As desarmonias e desequilibrios podem
ser verificados por meio de sinais que levardo a um
sofrimento fisico ou mental. Assim, pode-se dizer
que existe uma interagao entre esses dois aspectos e

que as atividades mentais influenciam na energia do
fisico e que o contrario também ¢ verdadeiro.

Ao observar os decréscimos dos dominios LAF
e SM, pode-se visualizar que essa interagdo entre
fisico e mental realmente acontece. O dominio
SM teve um maior numero de individuos com
decréscimos das porcentagens, se comparado com
LAF.

O tratamento da acupuntura busca a harmonia
perdida, trazendo o equilibrio entre as unidades
psiquicas e energéticas (SILVA, 2007). Segundo
os resultados apresentados, pode-se dizer que
ainda estava ocorrendo um equilibrio entre essas
unidades, ou que esse equilibrio foi atingido, o que
explica a taxa de crescimento das porcentagens e
manutencdo da melhor fungdo para os dominios
LAF e SM encontrados em alguns individuos.

Tabela 5. Taxa de crescimento dos aspectos emocionais nas trés fases do tratamento

SUJEITO I I I I parall II para III
1 0 66,6 100 -! 50,15

2 100 33,3 100 -66,70 200,30

3 33,3 66,6 0 100,00 -100,00

4 100 100 100 0,00 0,00

5 100 100 100 0,00 0,00

6 33,3 100 100 200,30 0,00

7 66,6 100 100 50,15 0,00

8 100 100 100 0,00 0,00

Aspectos Emocionais (AE)

Ao se analisar a Tabela 5, em primeiro lugar
cabe salientar que o sujeito 1 inicia o tratamento
sem condigdes no dominio quanto aos AE,
pois apresenta nivel inicial de zero, e isso gera

dificuldade no calculo da taxa de crescimento.
Como nao existe ponto de partida para se avaliar o
“crescimento”, neste caso qualquer resultado pode
ser visto como 100,00% de melhora ou, mesmo,
66,6% de melhora. Para os demais resultados nota-
se que no dominio referente aos AE da 1* para a
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2% fase, 3 sujeitos obtiveram taxa de crescimento
positiva, mostrando melhora no tratamento. O
maior aumento ocorreu com o sujeito 6 o qual
melhorou em 200,30% em relagdo a chegada para
o tratamento. Nessa fase, ocorre ainda o fato de que
quatro sujeitos (2, 4, 5, 8) ja iniciaram o tratamento
com o maximo das habilidades nos AE. Da 2* para
3% fase, o sujeito que apresentou o melhor resultado
foi 0 2 que passou de uma taxa negativa de 66,70%
para uma positiva de 200,30%.

De uma maneira geral, com relagdo aos AE
houve uma melhora com o tratamento. Um resultado
que se mostra atipico ¢ o caso do sujeito 3, pois o
mesmo melhorou em 100,00% na passagem da fase
I para a fase II do tratamento, ¢ na evolucao da fase
II para a fase 111, perdeu 100,00%.

Para a MTC, as emogoes sdo estimulos mentais
que influenciam a nossa vida afetiva e, em condi¢des
normais, ndo causam doencgas. No Ocidente acredita

-se que a fisiologia emocional e o0s processos
mentais sdo atribuidos ao cérebro, porém a MTC
acredita que eles sdo parte de agdes dos sistemas
internos. Os 6rgaos internos constituem uma energia
mental propria positiva, essa energia sé vai se tornar
negativa quando for provocada por circunstancias
externas, por isso o estado dos 6rgdos internos afeta
nosso estado emocional (MACIOCIA et al., 1996).

A grande resposta positiva encontrada neste
dominio por meio da terapia auricular pode ser
o fato de o tratamento ter incluindo o ponto Rim,
orgao responsavel pelas emocdes de medo, trauma
e culpa (MACIOCIA et al., 1996). Frequentemente,
quando se comenta com pacientes enxaquecosos
qual a emog¢do que estd relacionada com a crise,
estes referem o medo. A dor muitas vezes € tao forte
que remete uma sensacgdo de morte, causando dessa
forma o medo, o panico.

Tabela 6. Taxa de crescimento da dor corporal nas trés fases do tratamento

SUJEITO I I 11 I parall II para III

1 50,9 61,0 50,9 19,84 -16,56

2 50,9 83,9 83,9 64,83 0,00

3 61,9 73,9 21,9 19,39 -70,37

4 83,9 83,9 83,9 0,00 0,00

5 21,9 40,9 50,9 86,76 24,45

6 61,9 73,9 73,9 19,39 0,00

7 61,9 100,0 73,9 61,55 -26,10

8 51,9 100,0 100,0 92,68 0,00

Dor corporal (DC) taxas de crescimento positivas. Somente o sujeito

Com relagdo ao dominio DC, a tabela 6 mostra
que da 1% para a 2* fase quase todos os sujeitos
mostram diminuicdo da dor representada pelas

4 apresentou um resultado estacionario, mas, em
relagdo aos demais, foi o que iniciou o tratamento
com o resultado mais relevante de 83,9%. Os
resultados da 2% para a 3* fase mostram trés sujeitos
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com resultados de taxa negativa e quatro que
estacionaram no tratamento.

De acordo com a literatura, pela dor ser um
carater subjetivo, e como o individuo é singular,
espera-se que cada um responda de forma diferente
as intervengOes externas, da mesma forma que nao
se pode pretender que mantenham uniformemente
suas respostas a longo prazo (MICELI, 2002).
Assim, pode-se entender melhor o porqué de alguns
individuos evoluirem mais que outros na melhora
da DC, ou at¢ mesmo piorar apds algum tempo
mesmo com o tratamento, como mostrado neste
estudo, pois cada um interpretara sua dor de forma
particular. Ainda ¢ comum relatos de pacientes nos
consultorios, falando que ja ndo lembram mais da
dor inicial, e que o parametro que usam para graduar
a dor ¢ o atual, para as pesquisas isso influencia
negativamente.

Para a MTC, a dor ¢ causada por uma obstrugao

do fluxo da energia vital no corpo do individuo,
e pode ser causada por fatores internos, externos
climaticos e outros (WINK; CARTANA, 2007).
Assim, a diminui¢do ou eliminacdo do quadro
doloroso nao depende somente do tratamento da
dor em si, mas também dos sistemas que com ele
interagem, como também as possibilidades de sua
superacao.

Varios estudos tém pesquisado a eficacia da
acupuntura no tratamento da dor. Um estudo
realizado por Usichenko et al. (2007) utilizou a
terapia auricular para reduzir a dor pds-operatoria
da artroscopia de joelho, e observou que pacientes
que receberam a aplicacdo dos pontos auriculares
Joelho,
necessitaram de doses menores do medicamento

Shenmen, Pulmdo e Articulacdo do
ibuprofeno para alivio da dor, quando comparados
com o grupo controle que também recebeu a terapia
auricular, mas ndo para analgesia.

Tabela 7. Taxa de crescimento da vitalidade nas trés fases do tratamento

SUJEITO I 11 11 I parall II para III

1 65 55 45 -15,38 -18,18

2 35 65 70 85,71 7,69

3 65 65 50 0,00 -23,08

4 65 80 85 23,08 6,25

5 50 85 80 70,00 -5,88

6 40 65 50 62,50 -23,08

7 40 55 65 37,50 18,18

8 50 40 50 -20,00 25,00
Vitalidade (VT) mostra ainda o sujeito 3 sem reagdo ao tratamento.

A Tabela 7 apresenta para o dominio VT da 1*
fase para a 2? fase, dois resultados com taxa negativa,
o sujeito 1 com 15,38% e o sujeito 8§ com 20,00%;

O resultado positivo mais expressivo foi de 85,71%
do sujeito 2. Da 2% para a 3 fase, o numero de
resultados negativos aumentou, aparecendo em
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quatro sujeitos.

Maciocia et al. (1996) fala das substancias vitais,
que sdo o Qi (Energia), Sangue (Xue), Esséncia
(Jing) e Fluidos Corpéreos (Jin Ye). As principais
funcdes dos sistemas internos sdo de assegurar que

as substancias vitais sejam mantidas, abastecidas,
transformadas e movimentadas de forma correta
no nosso organismo, logo isso nos da a vitalidade,
segundo a MTC.

Tabela 8. Taxa de crescimento dos aspectos sociais nas trés fases do tratamento

SUJEITO I I III I parall II para III
1 75 87 87 16,00 0,00

2 10 50 75 400,00 50,00

3 75 62 25 -17,33 -59,68

4 10 10 10 0,00 0,00

5 75 75 75 0,00 0,00

6 75 10 10 -86,67 0,00

7 75 75 75 0,00 0,00

8 87 62 62 -28,74 0,00

Aspectos Sociais (AS)

A evolugdo do tratamento apresentada pela
Tabela 8 com relagdo a taxa de crescimento
para o dominio dos AS mostra um aumento
marcante para o sujeito 2 da 1% para a 2 fase, o
qual evoluiu em 400,00% em relagdo ao inicio
do tratamento. Houve, ainda nessa fase, trés
sujeitos (4, 5, 7) com valores estacionarios e trés
com decréscimos (3, 6, 8). Da 2% para a 3? fase,
a maioria dos sujeitos estacionou no tratamento.
Nessa fase, o resultado mais marcante foi para o
sujeito 2 o qual aumentou em 400,00% em um
primeiro momento e aumentou mais 50,00% no
segundo momento.

Tanto o sujeito 2 como o sujeito 4, iniciaram
o tratamento com uma baixissima porcentagem
de funcdo para o dominio AS, mas somente
o individuo 2 conseguiu evoluir durante o

tratamento otimizando os resultados, ¢ o sujeito
4 ndo teve respostas de melhora e nem piora para
este dominio. E muito provavel que a terapia
auricular para o sujeito 2 conseguiu de alguma
forma fazer com que esse individuo melhorasse
sua vida social e foi quem apresentou a maior
taxa média de crescimento. O contrario ocorreu
com o sujeito 4, que, de forma geral, apresentou
resultados estacionarios em grande parte dos
dominios analisados.

Conforme relata a literatura, ao tratar um
paciente além de considerar os fatores biolégicos
e psicologicos desencadeantes das patologias,
deve-se considerar também as condi¢des sociais,
familiares e econdmicas. Ndo basta tratar somente
a dor, mas também o paciente, e além dele, os
sistemas que com ele interagem (MICELI, 2002).
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Tabela 9. Taxa de crescimento do estado geral de satde nas trés fases de tratamento

SUJEITO I I I I parall II para III
1 71,9 76,9 76,9 6,95 0,00
2 46,9 91,9 96,9 95,95 5,44
3 86,9 91,9 91,9 5,75 0,00
4 96,9 91,9 96,9 -5,16 5,44
5 41,9 66,9 76,9 59,67 14,95
6 86,9 86,9 86,9 0,00 0,00
7 46,9 66,9 66,9 42,64 0,00
8 71,9 81,9 76,9 13,91 -6,11

Estado geral de Saude (EGS)

De acordo com a taxa de crescimento apresentada
pela tabela 9, os resultados da 1% para a 2° fase,
mostram apenas um resultado negativo na taxa de
crescimento obtida pelo sujeito 4 com decréscimo
de 5,16%. O maior efeito positivo no tratamento
ocorreu para o sujeito 2 com 95,95% de melhora,
seguido pelo sujeito 5 com 59,67% e pelo sujeito 7
com 42,64%, e estes trés sujeitos, antes de iniciar o
tratamento, estavam abaixo dos 50,00% indicando
uma funcdo ruim para este dominio. O sujeito 6
ndo obteve qualquer reagdao ao tratamento. Ja da
2% para a 3" fase o sujeito 8 decaiu com relacdo a

fase anterior para 6,11%; trés dos sujeitos (2, 4, 5)
aumentaram a taxa de crescimento e quatro (1, 3, 6,
7) estacionaram.

O EGS esta inserido tanto no Componente
Mental quanto no Componente Fisico, ou seja,
¢ a satide como um todo do individuo. Como foi
observado nos resultados dos outros dominios,
houve boas melhoras da func¢do destes durante o
tratamento, assim, ja se esperava uma melhora
deste dominio. Portanto, o tratamento pela terapia
auricular neste estudo foi eficaz para proporcionar
uma melhora da fungdo do Estado Geral de Satude
nos individuos analisados.

Tabela 10. Taxa média de crescimento do SF-36 nas trés fases do tratamento

SUJEITO I II III I paraII II para III
1 64,1 77,8 75,4 21,37 -3,08

2 71,3 71,7 84,3 0,56 17,57

3 73,1 70 35,6 -4,24 -49,14
4 89,7 91,9 94,7 2,45 3,05

5 68,7 73,9 73,3 7,57 -0,81

6 62,5 83,8 80,9 34,08 -3,46

7 58,2 82,9 80,6 42,44 -2,77

8 80,1 81 82,1 1,12 1,36
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Qualidade de Vida Geral (SF-36)

De acordo com os resultados obtidos na tabela
10 a melhora no tratamento com relagao ao SF-36,
ocorreu de forma mais marcante da 1* para a 2* fase,
quando apenas o sujeito 3 apresentou decréscimo na
taxa média de 4,24%. Os sujeitos 6 ¢ 7 foram os que
obtiveram as maiores taxas com 34,08% ¢ 42,44%.
Ja da 2 para a 3° fase os resultados mostram aumento
de sujeitos com taxas médias negativas, dos quais a
mais marcante foi para o sujeito 3 com 49,14%.

De forma geral, teve-se melhora na qualidade de
vida dos pacientes estudados. Obtiveram melhora,
mesmo aqueles que da 2% para a 3* fase apresentaram
decréscimo, quando comparados com o inicio do
tratamento (fase I). Assim, dos oito individuos
estudados, sete tiveram uma melhora geral da sua
qualidade de vida.

A Organizagdo Mundial da Saude define
qualidade de vida como “a percepgao do individuo de
sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. A
qualidade de vida ¢ influenciada de forma complexa
pela saude fisica do individuo, estado psicologico,
nivel de independéncia, relagcdes sociais, crencas
pessoais e as suas relagdes com aspectos do ambiente
em que vive (FLECK et al., 1999, p. 20). Avaliar
a qualidade de vida ¢ uma tentativa de quantificar
cientificamente as conseqiiéncias do quanto uma
doenga e o seu tratamento afetam a habilidade de
viver a vida de forma satisfatoria sobre a percepcao
do paciente (SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2006).

Consideracoes Finais

Através do estudo realizado, concluiu-se que a
terapia auricular melhorou a qualidade de vida da
maioria dos individuos pesquisados, mulheres com
migranea menstrual.

Em relacdo a cada sujeito, percebeu-se que o
sujeito 7 obteve os melhores resultados, pois apenas
nos Aspectos Sociais manteve a taxa estaciondria,

e também ndo apresentou nenhum decréscimo nas
suas fung¢des durante o tratamento.

Ja o sujeito 3 apresentou na maioria dos seus
dominios decréscimo das fungdes. Vale salientar
que o tratamento proposto baseou-se na aplicagdo de
pontos fixos auriculares, indicados segundo a MTC
para migranea menstrual. H4 pacientes, no entanto,
que necessitariam de um acompanhamento mais
individualizado, com diagnéstico proprio e uso de
pontos especificos conforme suas alteragdes, talvez
se este paciente fosse acompanhado dessa forma os
resultados seriam também mais animadores.

Quando analisados os dominios na taxa média
de crescimento dos sujeitos, de uma maneira geral,
¢ no Estado Geral de Saude, que se apresentam os
melhores resultados, e nenhum paciente apresentou
fungdes em decréscimo. Na sequéncia, temos a
Capacidade Funcional e a Dor Corporal também
com bons resultados. Esse dado é importante para
o estudo, pois, quando se tem migrdnea um dos
principais anseios quando um paciente procura por
tratamento ¢ principalmente a melhora da sua dor
e que mantenha suas capacidades, ja que conforme
dito na literatura, a migranea muitas vezes ¢
incapacitante, diminuindo o rendimento do paciente
acometido.

estudo bastante

recompensador, mostrando que é possivel melhorar

Por fim, o mostrou-se
a qualidade de vida de mulheres com migranea
menstrual através da terapia auricular. Melhorar a
qualidade de vida ndo significa somente melhorar a
dor, mas sim intervir positivamente nas condigdes
de vida, sejam elas fisicas, sociais, emocionais e

mentais.
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