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Auriculoterapia em adultos e idosos com sintomas do trato urindrio inferior: revisao integrativa

INTRODUCAO

A prevaléncia de sintomas do trato urindrio inferior
(STUI) em adultos, bem como o aumento da incidéncia
em decorréncia de maior idade e seu alto custo para o sis-
tema de satide!”, tem motivado a realizagio de estudos para
estabelecer estratégias de minimizagdo do impacto destes na
qualidade de vida dos individuos.

Os STUI ocorrem quando um dos componentes do pro-
cesso normal de micgdo € afetado, o que, consequentemente,
ocasiona o desajuste funcional do sistema urindrio. Assim,
alterages no cértex, no tronco cerebral, na medula espinhal,
no musculo detrusor ou no complexo esfincteriano podem
fazer com que a micgio nio ocorra adequadamente®@.

Segundo a Internacional Continence Society (ICS), 0s STUI
podem ser classificados em sintomas de armazenamento
(frequéncia, urgéncia, nocturia, politria e incontinéncia),
esvaziamento (fluxo lento, intermiténcia, hesita¢do, distria,
dor vesical, hematuria, reten¢do urindria, entre outros) e sin-
tomas pds-miccionais (sensagio de esvaziamento incompleto,
urgéncia e incontinéncia pés-miccgdo)® .

Estudos internacionais estimam uma prevaléncia de STUI
entre 22 e 70,6% em homens®® e de 14 a 66% em mulheres®7.
Estudo brasileiro, conduzido entre 2006 e 2007, estimou uma
prevaléncia em torno de 81,5% em homens e 84,1% nas mulhe-
res, sendo os sintomas mais prevalentes nocturia, frequéncia,
urgéncia e incontinéncia urindria®. Sugere-se que as discre-
pancias apresentadas pelos estudos se devem, principalmente, a
diferentes populagdes e divergéncias de dados amostrais, como
idade escolhida e critério diagnéstico adotado®.

Dentre os possiveis impactos relacionados aos STUI em
adultos, pode-se citar a baixa qualidade de vida, alto risco
de depressio decorrente de isolamento social e distirbios do
sono®. No contexto masculino, estudo recente aponta que os
STUI predispéem ao desenvolvimento de disfungio erétil®?.
Além disso, na populagio idosa, a presenga de STUI estd
associada a um risco entre 1,5 e 2,3 vezes maior de quedast™?.

O tratamento medicamentoso é uma das terapéuticas
mais frequentes adotadas para o controle dos STUI, sendo
que bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidores da fosfodies-
terase tipo 5 (iF5) constituem a terapia oral mais comumente
utilizada na prética clinica®. Contudo, tais medicamentos
apresentam resposta insatisfatéria em cerca de 30% da popu-
lagdo tratada, sendo associados a um alto indice de efeitos
colaterais, incluindo lipotimia, hipotensio postural, astenia,
diminui¢do da libido e ejaculagio anormal®?19), Tal fato tem
suscitado a possibilidade de se implementar abordagens
nio farmacoldgicas frente a este acometimento, como, por
exemplo, as terapias integrativas e complementares como
a auricular.

A auriculoterapia consiste em um método terapéutico da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) em que o estimulo
exercido no pavilhdo auricular ativa canais de energia em
todo o corpo®. No final da década de 1950, Paul Nogier,
médico francés, pautado em principios da neurofisiologia
sistematizou e difundiu a auriculoterapia, técnica em que
desordens fisicas e psicossomiticas sdo tratadas por meio da

estimulacio de 4reas reflexas no pavilhio auricular®, sendo
considerado o precursor da escola francesa™.

Cabe dizer que esta terapia é contemplada pela Nursing
Interventions Classification na intervengio de enfermagem
denominada “Acupressio”®), e tem sido alvo de investigacdes
na pritica clinica da enfermagem. Dentre alguns exemplos,
pode-se citar a melhora da qualidade de vida®®, controle
de ndusea/vomitos!'” e constipagio intestinal em pacientes
oncolégicos!!®), e até mesmo enquanto terapia nio farma-
colégica para controle da dor em determinadas condi¢ées
clinicas, como dor crénica na coluna vertebral™ e trabalho
de parto®.

Em paises como China e Franca, o efeito da auriculo-
terapia nas disfun¢des miccionais foi alvo de investigacaes,
especialmente para controle de sintomas de armazenamento,
esvaziamento e pés-miccionais em homens idosos com hiper-
plasia prostatica benigna®, controle de incontinéncia urindria
apos acidente vascular encefilico®” e em casos de retengdo
urindria pés-operatéria®??¥. Além disso, em um estudo de
caso-controle, identificou-se que determinados pontos auri-
culares (sistema nervoso vegetativo - SNV, bexiga, ureter,
rim, uretra e genitais internos) apresentaram condutividade
elétrica diferente entre pacientes com e sem STUI, fato que
evidencia a possibilidade de adogdo do diagnéstico auricular
como método de triagem em STUI®.

Dessa forma, com o propésito de sintetizar evidéncias
que possam ampliar o conhecimento do enfermeiro sobre a
aplicabilidade da auriculoterapia no contexto das disfungoes
miccionais, o objetivo deste estudo foi analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o uso da auriculoterapia em

adultos e idosos com STUI.
METODO

TiPO DO ESTUDO

O método de sintese de conhecimento adotado foi a
revisdo integrativa. Para a condugio desta investigacio, per-
correram-se cinco etapas: elaboragio da questio de pesquisa
(identificagio do problema), busca na literatura dos estudos,
avaliagdo dos estudos primdrios, andlise dos dados e apre-
sentac¢do da revisio®.

A questdo de pesquisa norteadora da revisdo integrativa
foi “Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o
uso da auriculoterapia em adultos e idosos com STUI?”. Para
a constru¢do da questdo, a estratégia PICO foi empregada,
sendo P de populagio (adultos e idosos), I de intervengio
(auriculoterapia) e, para o elemento O (desfecho), foram con-
siderados STUI (armazenamento, esvaziamento ou pés-mic-
cionais). Ressalta-se que o elemento C, de comparagio, apesar
de nio estar diretamente implicito na questio norteadora,
considerou tratamentos referentes 4 terapia medicamentosa,
outras terapias complementares ou nenhum tratamento.

ESTRATEGIA DE BUSCA

Para cada base de dados, os descritores controlados foram
combinados por meio dos operadores booleanos OR e AND.
Além disso, por meio do auxilio de um bibliotecério da drea
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de ciéncias da satde, foram testadas diferentes expressdes de
busca, sendo que a estratégia com resultados mais amplos foi
estabelecida utilizando os termos referentes a Interven¢io
(I) e Desfecho (O).

Quanto aos descritores relacionados ao Desfecho (O),
cabe ressaltar que, além dos descritores gerais “Lower Urinary
Tract Symptom” e “Urinary Disorders”, adotaram-se termos
especificos de alguns sintomas urindrios a fim de ampliar os
resultados das buscas.

Dessa forma, a estratégia de busca utilizada na
MEDLINE via US National Library of Medicine
(PUBMED) foi: (((“deupuncture, Ear” [Mesh]) OR
(Auriculotherapy [Mesh]) OR (“Acupuncture, Ear” [ Title/
Abstract] OR “Acupunctures, Auricular” [ Title/ Abstract]
OR “Acupunctures, Ear” | Titlel Abstract] OR “Auricular
Acupunctures” [ Title/ Abstract] OR “Ear Acupunctures’
[Title/ Abstract] OR “Acupuncture, Auricular” [ Title/
Abstract] OR “Auricular Acupuncture” | Title/ Abstract] OR
“Ear Acupuncture” [ Title/ Abstract]))) AND ((((((“Lower
Urinary Tract Symptoms” [Mesh]) OR “Urinary Retention”
[Mesh]) OR “Urination Disorders” [Mesh]) OR “Urinary
Incontinence” [Mesh])) OR (“Lower Urinary Tract
Symproms” [ Title/ Abstract] OR “Urinary Retention” [ Title/
Abstract] OR “Urination Disorders” [ Title/Abstract] OR
“Urinary Incontinence” [ Title/Abstract] OR “Retention,
Urinary” [ Title/ Abstract] OR “Disorder, Urination” [ Title/
Abstract] OR “Disorders, Urination” [ Title/ Abstract] OR
“Urination Disorder” [ Title/Abstract] OR “Incontinence,
Urinary” [ Title/ Abstract])).

Ainda com o auxilio do bibliotecirio, os termos utilizados
na busca MEDLINE via PUBMED foram adaptados para
todas as bases de dados. As demais bases utilizadas foram
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Physioterapy Evidence
Database (PEDRO), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Web of Science, SCOPUS,
Cochrane, EMBASE e China Academic Journal. Cabe dizer
que, na base de dados chinesa, os termos foram inseridos
em inglés.

A busca foi inicialmente realizada no més de dezembro
de 2018 ¢ atualizada em dezembro de 2019. J4 a avalia¢io e
a andlise dos resultados ocorreram entre janeiro e marco de
2019, com complementagio em dezembro de 2019.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo adotados foram: estudos pri-
madrios conduzidos em adultos e idosos que tivessem como
objeto de investigagio o uso da auriculoterapia (acupuntura
auricular ou auriculoterapia) no controle de STUI. Além
disso, ndo foram delimitados idiomas dos estudos primdrios,
e solicitou-se a tradugdo com profissional devidamente certi-
ficado e com experiéncia em termos relacionados a ciéncias
médicas para os artigos com idiomas diferentes do inglés,
portugués e espanhol. Foram excluidos os estudos que envol-
veram apenas a aplica¢do de acupuntura sistémica ou que
abordaram diagnéstico auricular.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Todos os titulos encontrados foram agrupados em duas
planilhas do Microsoft Excel” para serem avaliados de maneira
independente por dois revisores. Em seguida, procedeu-se
a leitura do titulo e resumo dos artigos, também de forma
independente, a fim de comparar os resultados da selegio
individual e discutir as divergéncias. Ao atingir a concordin-
cia de 100% entre as planilhas, os artigos foram incluidos
para leitura na integra.

Os dados dos estudos foram extraidos usando um for-
muldrio elaborado pelos pesquisadores do estudo, de acordo
com as recomendagdes do Revised Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)
@9 para o método de aplicag¢do da auriculoterapia, sendo
eles: titulo; autor(es)/drea de formagio; periédico; ano de
publicagio; pais/idioma do estudo; objetivos; caracteristicas
metodoldgicas (delineamento, tamanho da amostra e perda
de seguimento; critérios de inclusio e exclusdo); dados
clinicos (nimero de pacientes por sexo, idade, diagnéstico,
duracio dos sintomas); descri¢io das interven¢des nos
grupos de acompanhamento (linha de tratamento, nimero
de sessoes, duragdo do tratamento, dispositivo de aplicagio,
tempo de permanéncia do dispositivo, pontos de aplicagio,
aplicagdo uni ou bilateral, localiza¢do dos pontos, tipo de
protocolo, profissional que realizou a intervengio, anos
de experiéncia na drea; desfechos e métodos de avaliagio
(ntimero de avaliag6es, intervalos entre elas, ferramentas
de mensuragio); andlise dos dados; principais resultados;
e conclusoes.

Todos os estudos incluidos na revisio foram classifica-
dos quanto ao nivel de evidéncia em: nivel 1 — evidéncias
provenientes de revisio sistemdtica ou metandlise de todos
os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados;
nivel 2 — evidéncias derivadas de, pelo menos, um ensaio
clinico randomizado controlado bem delineado; nivel 3 —
evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagio; nivel 4 — evidéncias provenientes de estudos
de coorte e de caso-controle bem delineados; nivel 5 — evi-
déncias origindrias de revisdo sistemdtica de estudos des-
critivos e qualitativos; nivel 6 — evidéncias derivadas de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; nivel 7 — evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités

de especialistas®”.

RESULTADOS

Um total de 296 estudos foram encontrados nas buscas
eletrénicas. Por estarem duplicados, 35 foram removidos
da listagem. Apés a revisdo de titulos e resumos, 244 arti-
gos foram excluidos, de forma que 17 permaneceram para a
andlise do texto completo. Desses, oito envolveram apenas
aplicagdo de acupuntura sistémica e um se referia a diagnds-
tico auricular em individuos com STUI. Dessa forma, oito
artigos foram incluidos na revisio (Figura 1).
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Dos oito artigos incluidos na revisio, quatro foram

Estudos identificados por . . N ~ . A (1
et publicados em inglés®!14232) trgs em chinés® %) e um em
dados (n =296) alemdo®?. Em relagdo ao tipo de revista nas quais foram
SCOPUS (72) blicad d . de ciéncias da said
. EMBASE (14) publicados, quatro eram de revistas de ciéncias da saudee
S WEB OF SCIENCE (5) os demais de revistas especificas de M'TC.
g MEDLINE via PUBMED (13) N ..
iz PEDRO (93) Um total de 696 individuos participaram dos estudos
c . . .
g CIBI\\I//ZT1L3()4) selecionados, com idades variando entre 25 e 88 anos. Em
COCHRANE (16) cinco dos oito estudos a amostra foi composta apenas por
CHINA ACADEMIC - . s <
JOURNAL (66) part1CA1pantes do fexo .masa,lhno. Qpanto a 1nt.erven<;ao,
em trés estudos nio foi possivel avaliar o efeito isolado da
¢ auriculoterapia, uma vez que esta esteve associada a outros
Artigos duplicados tratamentos (moxabustio, acupuntura/eletroacupuntura sisté-
e removidos (n = 35) mica e aplicagio de fétons infravermelhos na regio pélvica)
Y o .
® ¢ (142129) Participantes dos grupos controle receberam placebo
= .. . .
= ou outros tratamentos (acupuntura sistémica, terapia medi-
Artigos selecionados > Artigos excluidos camentosa e aplicagdo de fétons infravermelhos na regido
(n=261) (n=244)
¢ pélvica), ou cuidados de rotina.
] Quanto ao nivel de evidéncia, cinco estudos pertencem
<
= Artigos de texto completo Artigos de texto completo ao nivel II e trés ao nivel I1I. Apesar dos estudos se tratarem
= avaliados para » excluidos (n = 9) d lacses disti be- d d
] clegibilidade (n = 17) e populagdes distintas, percebe-se que, de acordo com os
= 08 Envolvem apenas resultados, a auriculoterapia foi efetiva no controle de STUI
¢ acupuntura sistémica . . . ~
01 diagnéstico auricular em quatro dos cinco estudos que avaliaram a intervengio de
é Estudos incluidos forma isolada®?%2). Nos casos em que a auriculoterapia
2 " a”?)';)e esteve associada a outra intervengio*»?) também houve
2 n=

efetividade da terapia combinada para o controle de STUI.

O Quadro 1 apresenta a caracterizag¢io dos estudos
Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos da revisio integra- ~ quanto ao delineamento da pesquisa, intervengoes aplicadas,
tiva. desfechos, ferramentas de mensuragio, nimero de avaliagdes
os principais achados.

Quadro 1 - Caracterizacao dos estudos quanto ao delineamento da pesquisa, intervencao aplicada, desfechos, ferramentas de men-
suragao e principais achados — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

:identlflcagao Descricio do estudo Desfechos Ferramentaf de Num.ero~ de Principais achados
o estudo mensuracio avaliagoes
Delineamento: ECR* duplo cego.
Objetivo: avaliar se a auriculoterapia com laser e A terabia
magneto é mais eficaz do que apenas com magneto |- STUI? I-PSSe combi?]ada (laser
para tratamento de STUI em homens idosos. - Taxa de fluxo Urofluxometria + magneto)
Amostra: 62 homens. urindrio (ml/s) Doppler da 8 .
. . : . o . apresentou maiores
Grupo controle: 20 pacientes que receberam placebo | - Urina residual | regido supra- 04 (baseline, .
: : o a efeitos (p<0,05)
Suen et al, (aparelho laser desativado + emplasto de Junci (ml) pubica 4% semana, 1 o controle
20199 Medulla). - Qualidade de I-PSS Qol! e 3 meses de de sintomas
Grupo Intervengao II: 20 pacientes tratados com vida PSQIe follow-up) miccionais
laserterapia e megnetoterapia em pontos auriculares. |- Padrao de sono | Questionario de !
: K . e~ P aumento do fluxo
Grupo intervengao lll: 22 pacientes tratados apenas - Satisfagao satisfagdo (0 a urindrio e reducio
com magnetoterapia em pontos auriculares. quanto a terapia | 10 pontos) de urina residugl
Limitagdes: tamanho amostral e tempo curto de :
acompanhamento.
Delineamento: ECR* duplo cego.
Objetivo: avaliar o efeito da auriculoterapia na
prevencao de retencdo urinaria pés-operatoria em .
pacientes submetidos a toracotomia. NeceSSIda_de A acupuntura
de cateterismo ) <
Amostra: 50 homens. vesical durante: 01 (cada auricular é uma
Grupo controle: 25 homens receberam apos anestesia - ; " | paciente foi técnica segura e (til
. P L . ; - Retencao Escala visual - A
Michel- e antes da cirurgia cinco aplicagdes de fitas adesivas Sl P monitorado para reduzir casos
. - . urindria analdgica (0 . < .
Cherqui et al, | sem agulhas em determinados pontos auriculares. ) durante o dia | de retengdo urindria
53 . ; ) - Ansiedade = nenhuma S i -
2019 Crupo experimental: 25 homens receberam apés . e a primeira pos-operatoria
- D S . - Desconforto ansiedade ou j . .
anestesia e antes da cirurgia aplicacao de acupuntura estresse: 10 = noite apés a | em pacientes
auricular por meio de agulhas semi-permanentes em MONS cirurgia) submetidos a
: : ansiedade e )
determinados pontos auriculares. L. toracotomia.
; : . . estresse maximo)
Tipo de anestesia: combinada (geral e epidural).
LimitagGes: amostra composta apenas por pacientes
do sexo masculino

continua...
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...continuagao

rotina da enfermagem.

especificagao)

ndo de perda

tratamento)®"

Identificacdo Descricao do estudo Desfechos Ferramenta§ de Num'ero~ de Principais achados
do estudo mensuracao avaliacoes
Delineamento: quase-experimental
Objetivo: avaliar o efeito da acupuntura sistémica .
. . S Houve diferenca
e auricular no controle de sintomas urinarios e . L
. X . L 04 (baseline, estatisticamente
qualidade de vida de homens com prostatite e dor - Distria P 2
. <l - A b 3 e 6 semanas |significativa pré e
Capodice et | pélvica cronica. - Frequéncia NIH-CPSI de tratamento. | pés-intervencio
al, 20079 Amostra: 10 homens. - Qualidade de SF-36! | P ne
< . T . e 6semanas | para dor, sintomas
Intervengdo: 12 sessdes de acupuntura sistémica e vida d O
. e follow-up) | urindrios e
auricular. . .
P ~ - qualidade de vida.
Limitagées: tamanho amostral, ndo randomizagao,
possivel efeito placebo.
Quanto a perda
Delineamento: ECR®. urindria diurna
Objetivo: avaliar se a eletroacupuntura sistémica e - Volume (diario miccional) no
auricular € eficaz no controle de STUI” em pacientes | prostatico Ultrassonografia grupo intervengao
submetidos a ressecgao transuretral da prostata - Taxa de fluxo transuretral da I, houve redugao
S Amostra: 42 homens com 1U¢ de urgéncia. urindrio (ml/s) prostata . de 8% e no grupo
Ricci et al, . b . 03 (baseline, 3 | . - o
b Grupo controle: 14 pacientes tratados com placebo. |- STUI Urofluxometria 4 | intervencdo Il, 20%.
2004 - ) . o e 12 meses) P
Grupo Intervengao I: 15 pacientes tratados com - IU¢ (nenhuma I-PSS Sobre noctdria,
oxibutinina 5 mg. especificagao) I-PSS Qolf constatou-se
Grupo Intervencgao II: 13 pacientes tratados com - Qualidade de Diario miccional reducao de 20% no
eletroacupuntura sistémica e auricular (5 a 10 Hz). vida grupo intervengao
Limitagdes: tamanho amostral. I'e 60% no grupo
intervencao Il
Delineamento: quase-experimental.
Objetivo: avaliar o efeito da acupuntura auricular
associada a terapia com infravermelhos sobre STUI" e
tamanho da préstata em pacientes com HPB. A acupuntura
Amostra: 120 homens. 1-PSS® auricular isolada
T Grupo controle I: 30 pacientes que receberam - STUP se mostrou 83,3%
ang et al, } Toque retal 02 (antes e )
29) acupuntura auricular. - Volume . - \29) eficaz, enquanto
2000 G . ) . P Ultrassonografia | depois) -
rupo controle Il: 30 pacientes que receberam terapia | prostatico da prostata que a terapia com
com infravermelho na regiao pélvica. P infravermelho
Grupo experimental: 60 pacientes que receberam isolada, 76,7%.
terapias combinadas: acupuntura auricular +
infravermelhos
Limitagées: nao.
Delineamento: ECR?
Objetivo: avaliar o efeito clinico da moxabustao . .
s . . A auriculoterapia
associada a acupuntura auricular no tratamento da U . s
PR combinada a
ap6s acidente vascular cerebral. Relato do moxabustio se
Amostra: 78 pacientes. _1UF (nenhuma paciente de 02 (baseline mostrou oficaz no
Leilei 20152" | Grupo controle: 38 pacientes receberam cuidados de ocorréncia ou e 20 dias de

controle da 1U¢
em pacientes com

acupuntura auricular.

Grupo controle: 160 pacientes receberam acupuntura
sistémica.

Tipo de anestesia: nao descrito.

Limitagées: nao.

eliminacao
urindria ap6s
8 horas da
cirurgia.

urindria ou
por periodo

até 12 horas)
22

Grupo experimental: 40 pacientes receberam urindria .
. . . L ~ acidente vascular
auriculoterapia combinada a moxabustao em pontos
oA cerebral (p<0,05).
sistémicos.
Limitagoes: ndo.
Nao se
e A observou efeito
Delineamento: quase-experimental. (;)gn?:;’ergenCIa estatisticamente
Objetivo: avaliar se a acupuntura auricular pode cistometria) significativo
ocasionar alteragdes urodindmicas imediatamente “Volume de para controle da
. ap6s o tratamento em pacientes com hiperatividade . Exame de hiperatividade
Bschleipfer et enchimento da . . 02 (antes e
30 detrusora. 3 cistometria - 00) detrusora.
al, 2013 Amostra: 14 pacientes bexiga depois) Houve redugao
Intervengdo: uma sessao de acupuntura auricular. ;l(ljrg:i?sg:amma estatisticamente
Limitagdes: tamanho amostral, Gnica sessao da . . significativa do
; - Urina residual ;
terapia. (ml) volume residual
de urina ap6ds o
tratamento (p<0,05).
Delineamento: ECR®. A acupuntura
Objetivo: avaliar o efeito clinico da acupuntura Efeito positivo: 01 (cada auricular foi efetiva
auricular e sistémica no tratamento de retencao eliminacao aciente foi em 95,62% dos
urindria de pacientes em pés-operatério de hérnia urindria em pacie casos de retencao
; P monitorado AP
abdominal. até 8 horas . urinaria (n=153),
. ~ . ! . até ocorrer a
Huang, Amostra: 320 pacientes. - Retencao apos a cirurgia. | ja ol <o | @ aacupuntura
20112 Grupo interveng¢do: 160 pacientes receberam urindria Efeito negativo: < sistémica em

79,38% (n=127).
Encontrou-se
diferenca estatistica
entre os grupos
(p<0,05).

2 ECR - Ensaio Clinico Randomizado; ® STUI - sintomas do trato urindrio inferior (frequéncia, urgéncia, noctdria, esvaziamento incompleto, intermiténcia, fluxo
fraco e esforgo para iniciar a mic¢do); © IU - incontinéncia urindria; ¢ HPB - hiperplasia prostdtica benigna; © I-PSS - International Prostate Symptom Score; *I-PSS
Qol - International Prostate Symptom Score Quality of Life; & PSQI - Indice de Qualidade do Sono de Pittsburg; » NIH-CPSI - National Institute of Health Chronic
Prostatitis Symptom Index; ' SF-36 - Medical Outcomes Short-Form Health Survey. Nota: (n=08).
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O desfecho mais avaliado entre os estudos foi frequén-
cia urindria (4/8)®1428-2) seguida de urgéncia, nocturia,
esvaziamento incompleto, intermiténcia, fluxo fraco e

%1429 A incontinéncia

esforco para iniciar a micgdo (n=3/8)(
urindria foi avaliada por trés estudos™*?3%, sendo que em
apenas um deles foi especificada incontinéncia urindria por

urgéncia. Ainda, dois estudos avaliaram reteng¢do urindria

em pacientes submetidos a procedimento cirtrgico®* %,
Outros desfechos avaliados e que nio dizem respeito aos
aspectos urindrios sio qualidade de vida geral®, qualidade
do sono® e nivel de ansiedade e desconforto®?,

As caracteristicas do protocolo de intervengdes de
auriculoterapia estdo descritas no Quadro 2, conforme as

recomendagdes STRICTA .

Quadro 2 - Protocolo de intervencdes de auriculoterapia para controle de sintomas do trato urindrio inferior — Belo Horizonte, MG,

Brasil, 2019.

p - A . Localizacao dos
Numero de sessoes Dispositivo Tempo de Tipo de estimulo Pontos Aplicacao uni/ pontos e linha de
e referéncia permanéncia bilateral tratamento

éiseerr i(ie baixa Laser: 1 minuto Genital interno e
04 (1 sessio por 8 no modo externo Unilateral
semana duralr[w)te 4 | Pastilhas de continuo / Préstata (alternancia Mapas e detector
© Bexiga do pavilhdo manual/Chinesa
semanas) magneto'(J 30 Magnetos: troca Rim auricular)
Gauss; diametro: somanal : Ureter
1,76mm)
Agulhas semi- Shenmen
permanentes (0,2 Bexiga Mapa da Organizagao
01 mm de didmetro /N /N Parassimpatico Bilateral Mundial de Satde/
e 0,9 mm de Hipotalamo Francesa
comprimento). Frontal
12 2 vezes por Agulhas de .;/I;inmen Unilateral
p acupuntura ) P (alternancia Mapas auriculares/
semana durante 6 auricular (0,15 x 36 20 a 25 minutos | // Figado do pavilhio Chinesa
semanas) mm) ' Baco auripcu[ar)
Pulmao
ljﬁg:aesgl?f:n?g; Agulha de Unilateral
semanas e 1 sessio acupuntura (15, 20 minutos Eletroestimulacio Préstata (alternancia Mapas e detector
- 25 e 40 mm de g Genitais externos | do pavilhdo manual/sem descricao
a cada quinzena - '
14) comprimento) auricular)
por 3 meses)
20 (um vez ao dia | Acupuntura Bexiga, préstata
em intervalos pré- | auricular: agulha de | 30 minutos por / estér%)a/ '2) "y /
definidos durante 3 | acupuntura (0,28 sessao Genitai% internos Chinesa
meses)®?? mm/2,54 cm)
02 (1 vez ao por Estimulo manual Bexiga, uretra, Unilateral
somana durar?te 2 | Sementes Trocadas (pressionar as sementes | hipdfise, (alterndncia //
semanas)2" semanalmente | por 30 segundos, 03 subcortex, do pavilhao Chinesa
vezes ao dia) occipital e figado | auricular)
SNV?
Préstata

50 Agulhas de . Bexiga anterior . Detector manual/

01 acupuntura 20 a 30 minutos | // Bexioa nosterior Bilateral Chinesa
(didametro 0,22 mm) Rim %nt%rior

Rim posterior

Agulha de Bexiga

0162 acupuntura 30 minutos Estimulagdo a cada 10 Tl‘lp]O' aquecedor Unilateral "
(tamanho nao minutos (San Jiao) Chinesa
especificado) Uretra

2SNV - Sistema Nervoso Vegetativo. Nota: (n=08).
Em todos os estudos, a aplicagdo da auriculoterapia  DJISCUSSAO

ocorreu por meio de protocolos fixos de tratamento. Os
pontos auriculares mais utilizados foram bexiga (n=6/8),
prostata (n=4/8), genitais internos ou externos (n=4/8), sis-
tema nervoso vegetativo ou parassimpiético (n=3/8), ureter/
uretra (n=3/8) e rim (n=2/8). Em relagio aos dispositivos
aplicados, houve predominio de agulhas (n=6/8), sendo os
outros dispositivos utilizados /aser, pastilhas de magneto e
sementes. Em apenas um dos estudos foi descrita informacio
acerca da formagio profissional do terapeuta que aplicou
a auriculoterapia®.

Apesar do limitado nimero de estudos primdrios inclui-
dos e das diversificadas populagdes em estudo, sugere-se que
a auriculoterapia associada ou nio a outras terapias comple-
mentares pode contribuir para controle de STUI em adultos
e idosos. Constatou-se que o método mais utilizado foi por
meio de agulha de forma unilateral, nos pontos bexiga, uretra,
ureter, rim, prostata, genitais internos e externos. O nimero
de sessoes foi diversificado, variando entre uma e 20, € os
principais parimetros adotados para avaliagdo da técnica
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foram instrumentos validados de avaliagdo dos sintomas
urindrios, seguido dos dados de exames clinicos e/ou pari-
metros fisiolégicos, como taxa de fluxo urindrio e volume
de urina residual.

Segundo relatério da Organizagio Mundial de Satade
(OMS), publicado em 2003, dentre os acometimentos do
sistema urindrio que apresentam eficicia comprovada da
acupuntura, pode-se citar a retengio e a incontinéncia urini-
ria®Y. Verifica-se que investigagdes que envolvem o efeito da
acupuntura sistémica no controle de STUI tém tido maiores
investimentos, se comparadas 2 auriculoterapia®-3%. Por outro
lado, considera-se que a auriculoterapia ¢ um método mais
simples e de menor custo para se implementar na pritica
clinica®?, fato que tem suscitado novas investigagdes quanto
a efetividade desta terapia.

Quanto ao tipo de dispositivo utilizado entre os estudos,
predominou o uso de agulhas sistémicas e semi-permanen-
tes. Sabe-se que, tradicionalmente, a acupuntura emprega
agulhas como forma de estimulagdo; entretanto, devido a
sensibilidade dolorosa no momento da aplica¢do e da per-
manéncia das agulhas no pavilhio auricular, pesquisadores e
acupunturistas tém verificado a possibilidade de substitui¢io,
adotando, por exemplo, sementes e imds magnéticos®. Apesar
de nio ter sido identificado na literatura estudos que abordem
a diferenca de efeito entre agulhas e demais dispositivos
auriculares para controle de STUI, ha relatos na literatura
de efeito superior da agulha, se comparada a sementes para
diminui¢do do estresse®). O principal viés, associado ao uso
das sementes, baseia-se no fato da necessidade de estimulacgo.
Assim, caso nio haja a participagido do paciente no processo,
os resultados ficam comprometidos.

Neste contexto, com o avango dos estudos sobre a auricu-
loterapia, novas formas de realizd-la tém surgido, dentre elas
a associagio do /aser de baixa frequéncia®. A agio terapéutica
do Jaser ocorre pela transformacio da energia luminosa em
energia quimica celular, ou seja, efeito fotoquimico. O Zaser
visivel provoca reagdes na mitocondria, com incremento
da produgio de adenosina trifosfato (ATP) mitocondrial,
aumento do consumo de glicose celular e dos teores de cdlcio
intracelular®®. Por isso, o /aser tem sido usado em diversas
dreas da sadde, incluindo como uma alternativa as agulhas
da acupuntura, principalmente, por ser uma técnica menos
invasiva e indolor®. Cabe ressaltar que efeito favoravel do
laser para controle de STUI foi identificado em um estudo
desta revisdo®.

Outra abordagem discutida em um dos estudos foi a
estimulag¢do dos pontos de auriculoterapia com dispositivos
elétricos ou eletronicos™. Neste tipo de aplicagio, como a
estimulagio ¢é feita por meio de aparelhos, o terapeuta nio
precisa manipular as agulhas. Além disso, a quantidade e a
qualidade do estimulo podem ser reguladas de acordo com
o tratamento aplicado pelo profissional. Tal estimulo elétrico
¢ aplicado em pontos auriculares especificos, auxiliando na
capacidade de recuperagio fisiolégica do organismo, com
vistas a otimizar a resposta adaptativa®?.

Referente aos protocolos de auriculoterapia identifica-
dos, constatou-se que nio existe uniformidade em rela¢io
ao numero de sessdes, duragio do tratamento e pontos

aplicados para o controle de STUI. Entretanto, evidencia-
-se um nimero médio de 10 sessdes. Sugere-se que a nio
uniformidade dos protocolos utilizados se deve, principal-
mente, 4 escassez de investiga¢des que abordem a temitica,
o que ressalta a importincia de estudos com metodologias
robustas, capazes de subsidiar a implementacio de protocolos
auriculares validados clinicamente.

Os principais pontos estimulados foram bexiga, uretra,
ureter, rim, prostata e genitais internos, ou seja, pontos dire-
tamente relacionados ao sistema urindrio. Outros pontos
de relevincia abordados nos estudos foram sistema nervoso
central (Shenmen) e sistema nervoso vegetativo/parassim-
pético. Sabe-se que os acupontos do sistema nervoso sio
considerados essenciais em qualquer terapéutica, pois estio
relacionados a redugio do estresse, aumento do fluxo ener-
gético e restabelecimento da satide como um todo®®.

A localizagio dos pontos auriculares nos estudos selecio-
nados ocorreu, principalmente, por meio do detector manual
de pressdo e mapas auriculares. A localizagio dos pontos
pode variar de uma linha de tratamento de acuriculoterapia
para outra, como, por exemplo, entre a chinesa e a francesa.
Devido a isso, a OMS tem ordenado a padronizagio de
pontos de acupuntura sistémica e auriculares®?.

No que se refere ao uso do detector manual de pres-
s@o, sabe-se que o grau de sensibilidade de um acuponto
estd geralmente relacionado 4 gravidade da condicdo, isto
¢, quanto maior a sensibilidade, mais grave é o distirbio
energético. Dentre os mecanismos que explicam tal condigio,
pode-se citar o fato de que os verdadeiros pontos de acu-
puntura, quando em condicdes de desequilibrio, se mostram
com maiores concentragdes de substincia P, em comparagio
aos pontos placebos. A substancia P ¢ um neurotransmissor
encontrado em fibras C aferentes envolvidas na transmissio
da dor. Portanto, um aumento da substincia P diminui o
limiar de dor e faz com que os pontos auriculares fiquem
mais sensiveis quando tocados®?.

Por outro lado, atualmente, existem os detectores elétri-
cos de acupontos, que, para fins de pesquisa, sdo conside-
rados mais adequados, por favorecer menor risco de vieses
na localizagdo dos mesmos. Sabe-se que acupontos, tidos
como “desequilibrados energeticamente”, sio detectados pelo
dispositivo elétrico por meio de uma diferenca de resisténcia
elétrica se comparados aos demais.

Quanto ao estudo em que nio foram encontrados resul-
tados satisfatérios da auriculoterapia para controle da inconti-
néncia urindria de urgéncia, ressalta-se que o autor reconhece
como limita¢des o tamanho amostral (n=14) € o fato de ter
sido realizado uma unica sessio da terapia®”. Apesar das
limitagdes apontadas, foi possivel identificar redugdo estatis-
ticamente significativa do volume residual de urina apés o tra-
tamento (p<0,05),0 que sugere efeito favoravel da intervengio.

No que diz respeito aos pardmetros avaliados pelos estu-
dos e que nio estdo diretamente relacionados aos sintomas
urindrios, tais como qualidade de vida, ansiedade e sono,
sabe-se que a auriculoterapia é uma técnica terapéutica com
acdo sistémica, cujo objetivo é tentar restabelecer o equilibrio
energético do corpo como um todo™. Por isso, outros sinto-
mas podem ser melhorados, e ndo apenas aqueles relacionados
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a queixa principal. Além disso, assim como outras Praticas
Integrativas e Complementares em Satde, a auriculoterapia
envolve uma abordagem que busca estimular os mecanismos
naturais de recuperagio da satude, com énfase na escuta aco-
lhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na inte-
gracio do ser humano com o meio ambiente e a sociedade, o
que contribui positivamente para o efeito da intervengao™?.

Em relagio ao fato de que apenas um estudo abordou o
tempo de formagio do intervencionista, sabe-se que o conhe-
cimento do profissional, a experiéncia referente a aplicagio
da técnica e a pratica clinica sio fatores importantes para se
alcangarem resultados positivos da terapia®). Sugere-se que
a redugdo da acupuntura ao “agulhamento” seja considerada
preocupante, pois subentende a perda da racionalidade que
a sustenta, além de reduzi-la a apéndice da biomedicina,
apropriando-se dela apenas no nivel técnico™?.

Apesar de que, em dois dos estudos incluidos, ndo tenha
sido possivel avaliar o efeito da auriculoterapia de forma iso-
lada, pois esteve associada a acupuntura® e eletroacupuntura
sistémica®. Optou-se por manter tais investigacoes devido
a0 numero escasso de publica¢ées na temitica e, 20 mesmo
tempo, da importincia e relevancia de conhecer os resultados
obtidos. Portanto, a realizagio de pesquisas experimentais
que tenham por objetivo testar o efeito da auriculoterapia,
seja como intervengdo unica ou potencializando algum outro
tratamento e, principalmente, com amostras estatisticamente
representativas, torna-se necessria para comprovagio dos
reais beneficios desta terapia.

Outra limitagdo deste estudo refere-se ao fato de que, na
expressdo de busca, foram inseridos apenas alguns sintomas
urindrios especificos, tais como retengdo e incontinéncia uri-
néria. Ressalta-se que tal estratégia foi conduzida com o auxilio

CONCLUSAO

Este estudo reiterou a contribui¢io e pertinéncia do
método de revisdo integrativa para identificar evidéncias
disponiveis na literatura acerca do uso da auriculoterapia em
adultos e idosos com disfun¢ées miccionais. Apesar do limi-
tado nimero de estudos primdrios e de certas fragilidades no
que se refere ao tamanho amostral e diferentes protocolos de
intervengio, sugere-se que a auriculoterapia possa contribuir
para controle de STUI em adultos e idosos.

De acordo com os estudos incluidos, pode-se evidenciar
efeitos favordveis da utilizagdo da auriculoterapia em popu-
lagbes especificas que sofrem de STUI, tais como homens
idosos com alterages prostiticas e individuos submetidos a
procedimentos cirtrgicos. Os principais sintomas miccionais
abordados foram frequéncia, urgéncia, noctiria, esvaziamento
incompleto, intermiténcia, fluxo fraco, esfor¢o para iniciar a
micg¢do, incontinéncia e reten¢do urindria.

Os pontos mais utilizados nos estudos foram: sistema
nervoso central (Shenmen), rim, sistema nervoso vegetativo/
parassimpdtico, préstata (para os homens), bexiga, ureter,
uretra, genitais internos e externos. Quanto ao nimero de
sessoes, a média foi de 10 sessdes, aplicadas de forma uni-
lateral, com alternincia do pavilhdo auricular a cada sessio.
Os parimetros mais utilizados para avaliar STUI foram
instrumentos validados e clinicos como urofluxometria, cis-
tometria, doppler supra pubico e didrio miccional.

Por fim, torna-se evidente a necessidade de condu-
zir novos estudos clinicos, a fim de gerar recomendagdes
mais consistentes. Ressalta-se, também, a possibilidade de
uma maior inser¢io do enfermeiro nos cuidados relacio-
nados a adultos e idosos que sofrem de disfun¢des mic-

de um bibliotecério e o objetivo foi ampliar os resultados das ~ cionais por meio da auriculoterapia associada ou nio a
buscas, sendo que os descritores gerais foram mantidos para

que ndo houvesse qualquer restri¢do entre os varios STUIL.

outras tratamentos complementares, comportamentais
ou medicamentosos.

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre o uso da auriculoterapia em adultos e idosos com sintomas do trato urindrio
inferior. Método: Revisio integrativa da literatura. A busca dos estudos primarios foi executada em nove bases de dados relevantes na
drea da satde. A caracterizagio dos estudos quanto ao método de aplicagio da auriculoterapia foi baseada nas recomendagdes do Revised
Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture. Resultados: Foram localizados 296 estudos, 17 pré-selecionados
e oito incluidos na revisio. Evidenciaram-se resultados favoraveis da auriculoterapia em populagbes especificas, tais como homens
idosos com alteragbes prostiticas e individuos submetidos a procedimentos cirdrgicos. Os principais sintomas miccionais abordados
foram frequéncia, urgéncia, nocturia, esvaziamento incompleto, intermiténcia, fluxo fraco, esfor¢o para iniciar a mic¢do, incontinéncia e
retengdo urindria. Conclusio: Apesar do limitado nimero de estudos e de fragilidades no que se refere ao tamanho amostral e diferentes
protocolos de intervengio, sugere-se que a auriculoterapia, associada ou nio a outras terapias complementares, pode contribuir para
controle de sintomas do trato urindrio inferior em adultos e idosos.

DESCRITORES
Sintomas do Trato Urindrio Inferior; Auriculoterapia; Acupuntura Auricular; Cuidados de Enfermagem; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la evidencia disponible en la literatura sobre el uso de la terapia del oido en adultos y ancianos con sintomas del
tracto urinario inferior. Método: Revisién integradora de la literatura. La bisqueda de estudios primarios se realizé en nueve bases
de datos de salud relevantes. La caracterizacién de los estudios sobre el método de aplicacién de la auriculoterapia se basé en las
recomendaciones del Revised Standards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture. Resultados: Se encontraron 296
estudios, 17 preseleccionados y ocho incluidos en la revisién. Se evidenciaron resultados favorables de la auriculoterapia en poblaciones
especificas, como hombres ancianos con alteraciones prostiticas e individuos sometidos a procedimientos quirtrgicos. Los principales
sintomas urinarios abordados fueron frecuencia, urgencia, nicturia, vaciamiento incompleto, intermitencia, flujo débil, esfuerzo para
iniciar la miccién, incontinencia y retencién urinaria. Conclusién: A pesar del nimero limitado de estudios y las debilidades en cuanto
al tamafio de la muestra y los diferentes protocolos de intervencion, se sugiere que la auriculoterapia, asociada o no a otras terapias
complementarias, puede contribuir al control de los sintomas del tracto urinario inferior en adultos y ancianos.
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Sintomas del Sistema Urinario Inferior; Auriculoterapia; Acupuntura Auricular; Atencién de Enfermeria; Revision.
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