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Auriculoterapia no Tratamento de Labirintopatias

The Auriculotherapy in the Treatment of Labyrinthopathies
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Resumo: Contextualizacao: As labirintopatias ocorrem quando ha alteracées no sistema vestibular, que é o principal responsavel
pela manutencao do equilibrio. O principal sintoma nas labirintopatias € a tontura. Existe procura de técnicas complementares como
forma de tratamento para esta patologia, muitas vezes de dificil resolu¢do por métodos convencionais. Objetivo: Avaliar melhoras na
qualidade de vida em pacientes portadores de labirintopatias apds tratamento com auriculoterapia. Métodos: Participaram do estudo
11 voluntarios, de ambos os sexos com diagnéstico de labirintopatias, idades variando de 19 a 72 anos (média 49). Utilizou-se o
Dizziness Handicap Inventory (DHI) para avaliar a qualidade de vida, antes e depois da aplicacao da auriculoterapia. Foram utilizados
os acupontos: Shen men, rim, simpatico, ouvido interno, médio e externo. A intervencdo ocorreu com 10 sessdes de auriculoterapia,
sendo 1 vez na semana. Resultados: Houve melhoras estatisticamente significativas (p < 0,0001) na qualidade de vida. Conclusdo: A
auriculoterapia foi capaz de produzir melhoras na qualidade de vida dos pacientes tratados com o referido protocolo.

Palavras-chave: Labirintopatias, Tontura, Auriculoterapia, Acupuntura.

Abstract: Background: The labyrinthopathies occur when there are changes in the vestibular system, which is the main responsible
Jor maintaining balance. The main symptom in labyrinth disorders is dizziness. There is a search for complementary techniques as a
Jform of treatment for this pathology, often difficult to solve by conventional methods. Objective: To evaluate improvements in quality of
life in patients with labyrinth disorders after auriculotherapy treatment. Methodology: Eleven volunteers of both sexes with a diagnosis
of labyrinth diseases, ages ranging from 19 to 72 years (mean 49) participated in the study. The Dizziness Handicap Inventory (DHI)
was used to evaluate the quality of life before and after the auriculotherapy. The acupoints were: Shen men, kidney, sympathetic, inner
ear, middle ear and external ear. The intervention occurred with 10 auriculotherapy sessions, being 1 time a week. . Results: There
were statistically significant improvements in quality of life for volunters (p < 0.0001). Conclusion: Auriculotherapy was able to produce
improvements in the quality of life of patients treated with this protocol.
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1. Introducao vias e inter-relacées no sistema nervoso central!.
Quando ha interferéncias no funcionamento nor-
mal do sistema vestibular podem ocorrer laberinto-
patias, tonturas e/ou desequilibrio, que podem ser
de origem periférica e/ou central.

A tontura, vertigens e manifestacdes equivalen-
tes decorrentes de laberintopatias atinge cerca de
10% a 20% da populacio adulta por ano'!. Pesquisa

. h ~ o
reahzadz} na cidade de Sio Paulo apontou 42% da A tontura, altera o alinhamento corporal, fazendo
populacdo adulta, apresentam tontura, sendo que

.2 com que o individuo perca o controle da postura e
as mulheres representam um terco desta incidén- e .
5 o equilibrio de maneira geral. A marcha e a postura

c1aN.~ it tolosias de ori d bipede €, sem duvida, a manifestacao mais compro-
a0 muito raro as patologlas de origem demoram .4, e limitante deste desequilibrio. Embora as

a ser corretamente diagnosticadas, pois em muitos . - . s
individ g . i > p tont manifestacdes podem ocorrer em idade mais jovem,
casos o individuo com queixas tais como tonturas A .
. 4 . > sua incidéncia aumenta com a idade?.
e vertigens referem-se como um “mal estar, zonzei- s . . .
. N As labirintopatias podem causar também um dé-
ras” e outras formas de expressao do desconforto . . L. N
ficit na independéncia do individuo, fazendo-os ne-

em casos sub-clinico, e/ou fases iniciais até que, . . . .
{30 ¢ b d tendi N di cessitar de ajuda para atividades simples que antes
no agravo, entao é buscado o atendimento médico. . .
& conseguiam realizar normalmente 4.

Esta percepcao, somada a outros fatores, dificulta a A ilusdo de movimento do préprio individuo ou
epidemiologia das patologias envolvendo o Sistema do ambiente que o circunda, causada por uma di-

Vestibular?2. . _ . R
ferenca entre as informacées sensoriais labirinticas

O aparelho vestibular localiza-se no ouvido in- ; - . . .
¢ d <vel pel Jibri d e as informacodes visuais e somatossensoriais, que
erno, sendo responsavel pelo equilibrio ,sendo com- ~ A e
p p q sdo responsaveis pelo equilibrio corporal. A ton-

osto pelo labirinto, nervo vestibulo-coclear, nucleos . . -
p p ’ ’ > tura pode interferir no sono, na concentracido, no

equilibrio emocional e na vida social do individuo.
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Pode dificultar também na realizaciao de trabalhos
que exijam um movimento rapido e flexdo de cabeca
e flexao de tronco®®.

As labirintopatias podem ter origem vascular, me-
tabolica e hormonal®”. A labirintopatia metabélica
pode surgir por disturbios como hiperlipidemia, hi-
per ou hipoglicemia, hiperinsulinismo ou insulini-
penia, uremia, hiper ou hipotireoidismo, alteracoes
hormonais ovarianas, entre outros’. A glicose e a
insulina estao fortemente relacionadas as labirinto-
patias, uma vez que no labirinto ha a presenca de
receptores de insulina no saco endolinfatico e trans-
portadores de glicose na estria vasculars.

Ja a labirintopatia de origem vascular pode sur-
gir por hiper ou hipotensdo arterial, insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio, arritmias, hipersen-
sibilidade dos reflexos dos seios carotidicos, este-
nose aortica e ateroscleroses.

A doenca de Méniere, as afeccoes de origem vas-
cular e de origem metabdlica, as ototoxicoses, os
neurinomas do acustico e a vertigem posicional pa-
roxistica benigna (VPPB) estdo entre as labirintopa-
tias mais comuns'.

A medicacao alopatica se destaca ainda como re-
curso terapéutico na busca de recuperacao das la-
berintopatias, porem outras formas de tratamentos
complementares estdo se destacando como a reabi-
litacao vestibular®®1°, que constitui-se de progra-
mas de exercicios fisicos que trabalham o ajuste do
equilibrio corporal.

Tendo em vista que € frequente a cronicidade de
alguns sintomas das laberintopatias, como a ton-
tura, podendo perdurar por até um ano?, o paciente
muitas vezes vai buscar formas alternativas de tra-
tamento. Neste contexto a acupuntura, e suas téc-
nicas como a auriculoterapia, vem se destacando.

A auriculoterapia € uma técnica que utiliza o pa-
vilhao auricular para os tratamentos de saude, apro-
veitando o reflexo que a mesma oferece sobre o sis-
tema nervoso central!l. Esses estimulos sio feitos
com pequenas agulhas semipermanentes, esferas
ou sementes. A aplicacao de um estimulo em alguns
dos pontos da orelha acelera uma série de reflexos,
provocando reacdes que equilibram e harmonizam
o organismo!!.

O objetivo desse estudo foi avaliar o impacto na
qualidade de vida de portadores de labirintopatias,
apo6s a aplicacao de um protocolo de auriculotera-
pia.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quali-quantitativo de abor-
dagem pré e pos experimental, realizado na cidade
de Laranjeiras do Sul (Parana). Os pacientes que
fizeram parte do estudo somente comecaram a re-
alizar as atividades propostas apos explicacao dos
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procedimentos relativos a esta pesquisa e apés a
assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido, sendo que o estudo obedeceu os critérios
éticos da Resolucdo CNS 466/2012 12,

Utilizou-se na pesquisa agulhas auriculares se-
mipermanentes de 1,5mm, de aco inoxidavel. Como
recurso de avaliacao utilizou-se o teste Dizziness
Handicap Inventory (DHI), versao brasileira por Cas-
tro et al.!2. Este teste é composto de vinte e cinco
perguntas auto-relatadas, sobre problemas diarios
associados com tonturas, onde € avaliado aspectos
fisicos, emocionais e funcionais, sendo pontuados
os valores de O (zero) ponto para a resposta “nao”, 2
(dois) pontos para a resposta “as vezes” e 4 (quatro)
pontos para a resposta “sim”. Segundo Castro!® a
diferenca de pontuacao pré e pés-tratamento devem
ser de no minimo, dezoito pontos para que uma mu-
danca possa ser considerada significativa na auto-
percepcao e influéncia na qualidade de vida.

A selecao da populacao foi do tipo intencional, e
participaram desse estudo 13 individuos, de ambos
os sexos, com idade entre 19 e 72 anos, média de
49 anos com queixa principal de tontura. Durante
os procedimentos aplicados, houve desisténcia de 2
participantes. Assim sendo, a pesquisa prosseguiu
e com 11 individuos como amostra. Os critérios de
inclusdo para a participacdo no estudo foram: di-
agnostico médico de labirintopatias, sem exclusao
de idade, raca, sexo. Foram excluidos os portadores
de doencgas neurolégicas graves ou quaisquer outros
problemas que impedissem a notariedade da evolu-
cao do tratamento.

Em seguida a aplicacao do teste HDI, os paci-
entes foram submetidos ao tratamento de auriculo-
terapia . Foram utilizados os seguintes acupontos
durante o tratamento: shen men, rim, simpatico,
encéfalo, occiptal, ouvido médio, ouvido externo e
ouvido interno, segundo mapeamento de Souza!%.
Foram realizadas 10 sessdes, uma vez por semana.

3. Resultados

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa
BioStatistic 5.0, aplicando-se o teste de t-Student,
para analise do valor de significancia p < 0, 05.

Neste estudo foi analisado o impacto da auricu-
loterapia nos sintomas das labirintopatias através
da diferenca dos escores do questionario DHI antes
da primeira e apés concluido todo o programa de
tratamento.

Na Figura 1, sao monstrados os resultados dos
escores individuais do questionario DHI, no pré e
pos-tratamento.

Observa-se no mesmo que os pacientes 3, 5, 8,
9 e 11 apresentaram melhora, mas néao significativa
na avaliacdo. Para melhor visualizacao do estudo, o
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Figura 1: Escores da avaliacdo individual do questionario DHI
antes da primeira e apés a ultima sessao.
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Figura 2: Escores da avaliag¢do individual do questionario DHI
antes da primeira e apos a ultima sessao.

tratamento estatistico avaliou também a média dos
escores do grupo estudado, entre os momentos pré
e pos-tratamento, demonstrado na Figura 2. O re-
sultado da intervencao por auriculoterapia conside-
rando a média do grupo foi significativo p < 0,0001.

4. Discussao

A auto-avaliacao de zumbidos, tontura de uma
maneira geral, desequilibrios decorrentes desta ton-
turas, envolvem muitas vezes dados pouco quanti-
tativos, talvez pelo forte componente de subjetivi-
dade e envolvimento emocional na avaliacao destas
ocorréncias.

O questionario DHI utilizado na presente pes-
quisa vem suprir parte desta lacuna. Alguns estu-
dos avaliando os efeitos terapéuticos da acupuntura
sobre tonturas, decorrentes de diferentes origens,
também utilizaram-se deste instrumento de avali-
acdo!®16, sendo que sugere-se utilizar em estudos
desta natureza.
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Neste estudo, a idade média dos participantes foi
de 49 anos, com um predominio de mulheres. Estes
dados vao de encontro com pesquisas epidemiologi-
cas nos ultimos anos que apontam o predominio de
tonturas e vertigens no sexo feminino!”. Burmeister
et al.!” em um estudo de prevaléncia de patologias
do sistema vestibular, com 8182 pessoas, acusou
uma média de idade associada a estas patologias de
56,3 anos. No presente trabalho a média foi menor
tendo sida puxada para baixo por alguns volunta-
rios mais jovens.

A tontura foi a principal queixa dos participantes
dessa pesquisa, o que corrobora com o estudo de
Gananga et al.® e Bittar et al.2. Segundo os auto-
res®, a tontura é uma ilusao de movimento do proé-
prio individuo ou do ambiente que o cerca e pode ser
causado por uma disfuncdo em qualquer segmento
dos sistemas relacionados ao equilibrio corporal.

Além da tontura, outro problema que pode ser
observado nos participantes dessa pesquisa através
do DHI foi o déficit no equilibrio. O equilibrio do
corpo humano é mantido pelo aparelho vestibular
localizado no ouvido interno. Ele executa diferentes
funcoes no controle postural, sendo que as mais im-
portantes sdao: a sensacao e a percepcao da posicao
e do movimento, a orientacdo da cabeca e do corpo
em relacdo a vertical, o controle da posicdo do cen-
tro de massa corporal e a estabilizacdo da cabeca
durante os movimentos posturais.

O labirinto pode ser dividido em duas unidades
anatomo-funcionais: os canais semicirculares e os
orgaos otoliticos (utriculo e saculo), sendo que os
receptores sao as células ciliadas(18). Os canais se-
micirculares estdo dispostos nos planos horizontal
(onde o receptor capta variacdes posturais que ocor-
rem durante as rotacoes da cabeca), frontal (onde o
receptor capta variacdes que ocorrem nos desloca-
mentos para a direita ou para a esquerda) e sagital
(onde o receptor capta mudancas de inclinacdo da
cabeca para frente e para tras), sendo sensores das
variacoes da aceleracdo angular da cabeca '8,

Estudando o efeito auriculoterapia mais a inges-
tdo de antioxidante oral, Shaladi et al.'® sugerem
que a auriculoterapia possa ser benéfica nos casos
de tonturas, por ter acao no sistema neurovegeta-
tivo e ter influencia no equilibrio dos liquidos pre-
sente nos canais sermi-circulares por exemplo.

Nao foi encontrado na literatura pesquisada ou-
tros trabalhos que utilizassem a auriculoterapia co-
mo tratamento em labirintopatias, impossibilitando
uma comparacao entre os resultados encontrados
neste trabalho. O que mais se aproxima sao es-
tudos onde se mistura a auriculoterapia com mais
alguma técnica, tais como uso de antioxidantes, la-
ser e auriculoterapia, auriculoterapia e exercicios.
Isso mostra a necessidade de maiores estudos nessa
area.



4
5. Conclusao

Conclui-se através dos resultados obtidos, que
auriculoterapia foi eficaz para a melhora dos sinto-
mas de tontura, desequilibrios das labirintopatias,
mediante a significancia estatistica encontrada da
meédia do grupo estudado pelos dos escores DHI.

Sugere-se mais estudos utilizando esse protocolo,
uma vez que nao foi encontrado trabalhos referentes
a esse assunto na literatura, utilizando um maior
numero de participantes, eliminando o viés do ta-
manho da amostra.
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