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RESUMO

Objetivo: avaliar o efeito da auriculoterapia nos pardmetros
de pressao arterial e de bem-estar de adultos e idosos hiper-
tensos. Métodos: estudo quase-experimental, do tipo antes
e depois de um grupo, com aplicacdo de um atendimento de
auriculoterapia. A amostra inicial foi de 41 pessoas e a final
de 29. A pressao arterial foi aferida antes da intervencao,
imediatamente apés e cinco dias depois. Aplicou-se o teste
de andlise de variancia para comparar as médias da pressdo
arterial nos trés momentos. Para verificagdo do bem-estar, uti-
lizou-se o questionario World Health Organization-Five Well-
-Being Index. Resultados: houve diferenca estatisticamente
significativa entre os niveis pressoricos sistélicos antes e ap6s
a interven¢do (p=0,001), com médias de 133,17mmHg pré-in-
tervengdo, 127,07mmHg imediatamente apds o atendimento e
127,58 mmHg apos cinco dias. O escore de bem-estar melho-
rou significativamente entre a pré-intervencdo e o quinto dia
(p=0,023). Conclusio: a auriculoterapia surtiu efeitos benéfi-
cos nos niveis sistolicos e no bem-estar da populagao atendi-
da, revelando-se como estratégia colaborativa no manejo da
hipertensdo. Contribui¢des para a pratica: a auriculoterapia
pode colaborar na regulagdo pressorica, promover maior au-
tonomia ao enfermeiro e um cuidado centrado no paciente.
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-6r8y39d.
Descritores: Auriculoterapia; Hipertensdo; Adulto; Idoso; En-
saios Clinicos Controlados nio Aleatérios como Assunto.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effect of auriculotherapy on blood
pressure and well-being parameters in hypertensive adults
and older adults. Methods: a quasi-experimental, before-and-
-after study of a group undergoing a course of auriculotherapy.
The initial sample was 41 people and the final sample was 29.
Blood pressure was measured before the intervention, imme-
diately after and five days later. The analysis of variance test
was applied to compare the blood pressure means at the three
time points. The World Health Organization-Five Well-Being
Index questionnaire was used to check well-being. Results:
there was a statistically significant difference between the
systolic blood pressure levels before and after the interven-
tion (p=0.001), with means of 133.17 mmHg pre-intervention,
127.07 mmHg immediately after care and 127.58 mmHg after
five days. The well-being score improved significantly betwe-
en the pre-intervention and the fifth day (p=0.023). Conclu-
sion: auriculotherapy had beneficial effects on systolic blood
pressure levels and the well-being of the population it served,
proving to be a collaborative strategy in the management of
hypertension. Contributions to practice: auriculotherapy
can help regulate blood pressure, promote greater autonomy
for nurses and patient-centered care. Brazilian Registry of Cli-
nical Trials: RBR-6r8y39d.

Descriptors: Auriculotherapy; Hypertension; Adult; Aged;
Non-Randomized Controlled Trials as Topic.
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Introducao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma
doenca assintomatica, cronica e nao transmissivel de
grande magnitude para a saide publica, devido a sua
condicao multifatorial e sua relacdo com as doencas
cardiovasculares”. Globalmente, o nimero de pes-
soas vivendo com a doenca, dobrou, entre 1990 e
2019, passando de 650 milhdes para 1,3 bilhdo®. No
contexto brasileiro, essa prevaléncia tem aumentado
nas dltimas duas décadas, atingindo 38 milhdes de in-
dividuos, em torno de 27,9%, com 18 anos ou mais®.
Esse aumento reflete os habitos de vida da populagao,
incluindo elevado consumo de alcool, tabagismo, falta
de atividade fisica, entre outros fatores*>,

O tratamento da hipertensao envolve diversas
estratégias de promocdo de sadde, incluindo mudan-
¢as no estilo de vida, como reeducacdo alimentar,
controle de peso, adesdo a atividade fisica, além de
gestdo do estresse e uso de medicamentos anti-hiper-
tensivos®2#, Desde 2002 o Programa de Hipertensio
Arterial e Diabetes (Hiperdia) monitora e dispensa
medicamentos aos individuos com hipertensao e dia-
betes cadastrados®, contudo, embora o tratamento
farmacolégico para o controle seja amplamente dis-
ponibilizado, ainda ha desafios na adesdo dos partici-
pantes, o que pode estar relacionado ao baixo nivel de
instrucdo, pouco acesso a informac¢do®2% ou a reacoes
adversas medicamentosas”’, o que demonstra a im-
portancia de métodos terapéuticos complementares.

A prevencdo e o controle da HAS exigem acdes
integradas e coordenadas entre o Sistema Unico de
Saude (SUS) e os profissionais de saide™. Neste sen-
tido, o enfermeiro desempenha um papel essencial
na implementacdo dessas estratégiasV, ao adotar
medidas integradas de orientagdo, apoio a promogio
a saude®®, as quais podem abranger a construgio e
implementacdo de protocolos de cuidados com pra-
ticas integrativas e complementares nos servigos de
saide®. Dentre as estratégias integradas de cuidado,
destaca-se a auriculoterapia, recomendada interna-
cionalmente pela Organizacdo Mundial da Saide®? e
nacionalmente pela Politica Nacional de Praticas Inte-
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grativas e Complementares em Satde, para o manejo
de diversas necessidades de saude, por meio de esti-
mulos no pavilhdo auriculart?.

A auriculoterapia é considerada uma aborda-
gem ndo invasiva, acessivel e de facil aplicagdo, com
minimos efeitos adversos, que tém ganhado destaque
crescente como op¢do de tratamento para doengas
cronicas ndo transmissiveis, especialmente no atendi-
mento a pessoas com HAS®'*13) Quando combinada
com firmacos anti-hipertensivos, apresenta potencial
de eficicia superior em compara¢do ao uso isolado
dos medicamentos no controle da hipertensido®?,

Assim, a acdo da auriculoterapia devido a sua
aparente capacidade de modular o sistema nervoso
autonomo, com diminuicdo da atividade simpatica,
e promocdo de efeito relaxante, bem como pelo po-
tencial de regulacao da pressao arterial por meio da
liberagdo de acetilcolina e 6xido nitrico nos tecidos
durante a estimulagdo do ramo auricular vagal®®.
Ademais, a estimulagio de pontos auriculares revela-
-se eficaz em emergéncias hipertensivas®®, no manejo
da pressio arterial pré-operatéria®® e na reducio de
sintomas como cefaleia e visdo turva nos individuos
atendidos®?. A integrac¢do da auriculoterapia como te-
rapéutica complementar pode oferecer beneficios adi-
cionais, como o estimulo a autonomia e a percepc¢io
de bem-estar, contribuindo para um cuidado integral
por meio de um atendimento humanizado®'®,

Dessa forma, este estudo justifica-se pela rele-
vancia da hipertensdo como um problema de saude
publica, pela necessidade de alternativas terapéuticas
que complementem o tratamento convencional, pelo
incentivo do Conselho Federal de Enfermagem para
uso das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude® e especialmente pelo potencial da auriculo-
terapia como uma estratégia nao farmacolégica eficaz
para o manejo da HAS(101216),

Parte-se da hipotese de que uma sessdo de au-
riculoterapia pode contribuir para o controle dos ni-
veis pressoricos da populacdo submetida a interven-
¢do. Assim, este estudo objetivou avaliar o efeito da
auriculoterapia nos parametros de pressdo arterial e
de bem-estar de adultos e idosos hipertensos.
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Métodos

Trata-se de um estudo quase-experimental,
com avaliagdo de um uUnico grupo antes e depois da
intervencio, realizado com adultos e idosos com diag-
nostico de HAS, de duas Unidades de Saude da Familia,
da cidade de Cuiab4, Mato Grosso, que possui 89 no
total. Dessas, 13 unidades oferecem servicos de prati-
cas integrativas e complementares®Y, das quais duas
foram sorteadas para realizacdo do estudo. A coleta
de dados foi realizada no 3¢ trimestre de 2023. As re-
comendacdes do Consolidated Standards of Reporting
Trials (CONSORT) nortearam o desenho do estudo.

As Unidades de Saude da Familia citadas con-
tam com 2.010 pessoas cadastradas no Hiperdia.
Deste cadastro foram incluidos adultos e idosos com
diagnostico médico de HAS, estagio [ e Il e que compa-
receram ao local de aplicagdo para o recebimento da
auriculoterapia. Define-se HAS estagio [: Pressao arte-
rial sistélica (PAS) entre 140-159mmHg e pressao ar-

terial diastélica (PAD) 90-99mmHg, e estagio II: PAS
entre 160-179mmHg e PAD 100-109mmHg®. Os cri-
térios de exclusdo foram: presenca de infecgdo, infla-
magcdo ou ferimento no pavilhdo auricular; presenca
de piercing na orelha; alergia ao esparadrapo; estar
gestante, no puerpério e/ou em aleitamento materno.
Os participantes incluidos leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes de entra-
rem no estudo.

A amostragem foi do tipo ndo probabilistica,
o recrutamento dos participantes se deu durante 30
dias, por meio de convites enviados nos grupos de
whatsapp® da comunidade e entregues durante as vi-
sitas domiciliares, pelos agentes comunitarios, bem
como por cartazes fixados nas Unidades de Saude da
Familia, com informac¢des acerca do objetivo do estu-
do, critérios de inclusdo e exclusio, riscos e beneficios
da pesquisa e dia e local para aplicagdo da auriculote-
rapia. Assim, 43 participantes compareceram para a
intervencdo e a amostra final foi de 29 participantes
(Figura 1).

[ Inclusao ]

Avaliados para elegibilidade (n=2.010)

Excluidos (n=1.969)

[ Alocacgao ]

\ 4

Nado compareceram aos
atendimentos (n=1.967)

Recrutados paraintervengio (n=43)

Ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo pornao
apresentarem hipertensio arterial sistémica (n=2)
Alocados paraintervencdo (n=41)
Receberam a intervencédo (n=41)

Nao receberam a intervengao (n=0)

( Seguimento

A

Momento 1 (n=41)
Descontinuado por nio Y
comparecimento (n=0)

Momento 2 (n=41)
Descontinuado por ndo
comparecimento (n=0)

Momento 3 (n=29)
Descontinuado por retirada do
dispositivo (sementes) (n=1)
Descontinuado por nao

>

comparecimento (n=11)

[ Analise r_; Analisados (Momento 1 e 2) (n=41)

Analisados (Momento 1, 2 e 3) (n=29)

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e alocacdo dos participantes do estudo. Cuiaba, MT, Brasil, 2023
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Os 41 participantes foram atendidos por um
enfermeiro com capacitagdo em auriculoterapia, com
experiéncia pratica de trés anos. Foi utilizado o proto-
colo na intervenc¢do: Shenmen; coragdo; figado, apice
da orelha, fossa superior e sulco hipotensor, estabe-
lecido com base em estudos prévios que atestaram a
acdo dos pontos escolhidos’29. Ademais, a escolha
dos pontos foi conciliada aos saberes da Medicina
Tradicional Chinesa, que versa acerca da manutenc¢do
de uma vida equilibrada®, considerada uma atitude
preventiva em relacdo a hipertensdo®. Para a identi-
ficacdo dos pontos, foi utilizado o mapa de acupuntu-
ra auricular estandardizado pela World Federation of
Acupunture and Moxibustion Societies, traduzido para
o portugués por Neves®Y,

Cada participante recebeu um atendimento
com auriculoterapia. Sua pressdo arterial foi aferida
antes de iniciar o procedimento (momento 1), imedia-
tamente em seguida a aplicacdo das sementes de mos-
tarda nos pontos citados (momento 2) e, por fim, apés
cinco dias do atendimento (momento 3), no intuito de
verificar a continuidade da acdo da terapéutica nos ni-
veis de pressdo arterial e no bem-estar. (Figura 1).

A pressdo arterial foi aferida por uma enfer-
meira membro da pesquisa, com mais de quatro anos
de experiéncia profissional. Para tal, os participantes
foram convidados a sentar-se, com as pernas descru-
zadas, pés apoiados no chio e dorso recostado na ca-
deira. O brago direito foi liberado da vestimenta, po-
sicionado na altura do coragao, apoiado com a palma
da mio voltada para cima. Os voluntarios foram ques-
tionados acerca da ingestdo das medica¢des conforme
costume, para determinar se estavam em repouso (5
minutos), com a bexiga vazia e ndo tinham consumi-
do bebidas estimulantes, tabaco ou outras drogas, por
pelo menos 30 minutos antes da verificacdo pressori-
ca. Para as aferi¢des foi utilizado esfigmomanometro
manual e estetoscdpio, ambos devidamente calibra-
dos e registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e no Instituto Nacional de Metro-
logia, Qualidade e Tecnologia.

As sementes de mostarda foram adicionadas
a uma placa pequena para sementes, com 12x14cm,
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contendo 169 células em cada lado, com possibilidade
de acomodar sementes de até 2,1mm. Estas foram so-
brepostas com esparadrapos na cor bege, em seguida,
utilizando um estilete, foram cortadas em quadrados
de aproximadamente 1cm.

Foi realizada a assepsia do pavilhdo auricular,
com algoddo embebido em alcool 70%. Em seguida,
os pontos de aplicagdo para auriculoterapia foram
investigados com um apalpador de pressdo auricu-
lar manual, e entdo, os esparadrapos acoplados nas
sementes de mostarda foram retirados da placa, com
auxilio de uma pinga reta serrilhada e fixados em um
dos seis pontos. O procedimento foi realizado de for-
ma unilateral, padronizado na orelha esquerda, com
variacdo de tempo de 10 a 20 minutos.

Ao término, os participantes foram orientados
a massagear cada ponto trés vezes ao dia, utilizando o
dedo indicador e polegar por 1 minuto ou até que o lo-
cal se tornasse sensivel. E ainda, a retirar o material fi-
xado caso apresentassem sinais de alergia no pavilhdo
auricular. Apenas uma pessoa retirou as sementes,
alegando que o atendimento lhe causou taquicardia,
sendo portanto, excluida do estudo.

Foram utilizados um questionario sociodemo-
grafico elaborado pelos pesquisadores, a fim de ca-
racterizar os participantes do estudo, aplicado antes
do atendimento com auriculoterapia (momento 1);
e o World Health Organization-Five Well-Being Index
(WHO-5 Well-Being Index), um questionario autoapli-
cavel, composto por cinco questdes e resposta em uma
escala do tipo Likert que varia de “o tempo todo” (=5)
a “em nenhum momento” (=0), cujo objetivo é avalia-
¢do do bem-estar, validado para o Brasil, com alfa de
Cronbach de 0,83. A pontuagdo bruta é calculada pela
soma dos valores das cinco respostas, podendo variar
de 0 a 25 pontos, sendo que maiores escores indicam
melhor qualidade de vida®Y. Este foi respondido no
momento do acolhimento (momento 1) e cinco dias
apo6s o atendimento com auriculoterapia, ou seja, no
retorno para reavaliacdo da pressdo arterial e retira-
da das sementes (momento 3). Ainda, uma ficha de
atendimento para o registro dos valores da pressdo
arterial de cada participante e demais informacdes
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referentes aos atendimentos realizados (momento 1,
2e3).

O desfecho de interesse do estudo era a re-
ducdo da PAS (< 140mmHg) e da PAD (< 90mmHg).
Como desfecho secundario, o aumento dos escores de
bem-estar segundo WHO-5 Well-Being Index.

Os dados foram processados no Microsoft Excel
e no programa Stata/SE 16.1 for Windows. A estatis-
tica descritiva foi realizada por meio de frequéncias
(absoluta e relativa) e medidas de tendéncia central
(média e mediana).

Para verificar a normalidade das variaveis de
pressdo arterial sistdlica e diastélica realizou-se o
teste de Shapiro-Wilk e a andlise grafica. Para com-
paracdo das médias das afericdes da PAS e PAD antes,
imediatamente depois da intervencdo e apds cinco
dias foi realizada analise de variancia (ANOVA). Além
disso, foi utilizado o Test t para compara¢do do WHO-
5 Well-Being Index (pré intervencdo e apds cinco dias).
Foi utilizado o modelo de regressdo linear, tendo como
variavel dependente a PAS pré-interven¢do e como va-
ridveis independentes a PAS pés-intervencao, ajusta-
do para idade e sexo. Além disso, realizou-se andlise
dos residuos para verificar o ajuste do modelo. Com-
parando as pressdes sistolicas e diastolicas pré e pos-
-intervencdo e apds 5 dias, foi significante somente a
PAS, por isso esta foi considerada no modelo multiplo
de regressao linear. As varidveis com p<0,05 foram
consideradas estatisticamente significantes.

0 estudo respeitou a resolucdo n? 466/2012
e foi aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital Universitario Julio
Miiller sob parecer nimero 6.080.113/2023 e Cer-
tificado de Apresentagio para Apreciagio Etica
67368923.7.0000.5541 e pelo Registro Brasileiros
de Ensaios Clinicos (ReBEC) com identificador RBR-
-6r8y39d.

Resultados
Foram recrutados para o estudo 43 participan-

tes. Apos aplicacdo dos critérios de inclusao, restaram
41 adultos e idosos hipertensos na amostra, sendo

que a maioria eram mulheres (75,6%). A média de
idade foi de 55,6 anos (desvio padrdo: +11,89) e a me-
diana de 54 anos, com faixa etaria predominante de
40-49 anos, a maioria se autodeclarou parda, possuia
companheiro(a) e oito anos ou mais de estudos (Ta-
bela 1).

A majoritaria parte realizava acompanhamento
de saude e fazia uso de medicag¢des para hipertensio
e outras comorbidades. Pequena parcela dos partici-
pantes se enquadrava como polifarmacia, consumiam
bebidas alcoolicas e tabaco, bem como praticavam al-
guma atividade fisica (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo
caracteristicas sociodemograficas (n=41). Cuiaba, MT,
Brasil, 2023

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 31 (75,6)

Masculino 10 (24,4)
Faixa etdria (anos)

27-39 4(9,8)

40-59 22 (53,7)

60-79 15 (36,6)
Estado civil

Sem companheiro 18 (43,9)

Com companheiro 23 (56,1)
Escolaridade (anos)

<7 15 (36,6)

=8 26 (63,4)
Cor

Branca 3(7,3)

Preta 10 (24,4)

Parda 26 (63,4)

Indigena 2(49)
Tabagismo*

Nzo 37(90,2)

Sim 4(9,8)
Etilismo*

Nao 30(73,2)

Sim 11 (26,8)
Atividade fisica*

Nao 24 (60,0)

Sim 16 (40,0)
Acompanha saude

Nao 9 (22,0)

Sim 32 (78,0
Usa medicagdo

Nao 1(2,4)

Sim 40 (97,6)
Polifarmacia
Nio 32 (78,0)

Sim 9 (22,0)

*Considerou-se tabagista aquele que consome cinco cigarros/dia; *Conside-
rou-se como etilista aquele que bebe duas doses/dia; *Considerou-se como
pratica de atividade fisica aquela realizada trés vezes na semana
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Foi encontrada diferenca estatisticamente sig-
nificativa entre os niveis presséricos antes e apos a
intervencdo, sendo possivel visualizar a reducdo da
pressao arterial e a continuidade dos efeitos do aten-
dimento com auriculoterapia apds o quinto dia de in-
tervencdo. Antes da interven¢do, a média da PAS era
133,17 e da PAD 83,36, imediatamente ap6s a aplica-
¢do da terapia, houve reducio dos niveis pressoricos,
sendo a média da PAS 127,07 e da PAD 81,22, e apds

cinco dias de intervencdo a média das pressdes sistoli-
ca e diastdlica manteve-se em PAS 127,58 e PAD 79,65
(Tabela 2).

No teste da ANOVA, houve diferenca estatistica-
mente significante em relacdo a PAS pré e pos-inter-
venc¢do imediata e apds 5 dias (p<0,001). A amostra
final, ou seja, de participantes que participaram de
todos os momentos do estudo, foi constituida de 29
adultos e idosos hipertensos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao dos valores presséricos pré e pds-intervencao, e apds cinco dias. Cuiaba, MT, Brasil,

2023

Pré-intervencao (n=41)

Pés-intervencio (n=41)

Apés 5 dias (n=29)

Valores presso-
ricos

Pressio sistélica Pressdo diastdlica Pressio sistolica Pressio diastdlica Pressido sistélica Pressao diastélica

(*1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%) (1C95%)
Média 133,17 83,36 127,07 81,22 127,58 79,65
(127,5-138,9) (80,0-86,7) (121,2-133,0) (78,0-84,4) (121,4-133,7) (74,4-84,9)
Desvio padrio 18,08 10,57 18,74 10,05 16,18 13,75
Minimo 100 60 70 50 100 50
Maximo 180 110 180 100 170 110

*IC: Intervalo de Confianga

No modelo de regressdo linear ajustado para
idade e sexo, a PAS pés-intervenc¢do imediata reduziu
em 20% quando comparada com a PAS pré-interven-
¢do (Tabela 3).

Tabela 3 - Modelo de regressao linear dos fatores as-
sociados a pressdo arterial sistdlica pos-intervencido
imediata (modelo 1) e modelo de regressao linear dos
fatores associados a pressdo arterial apods cinco dias
de intervengao (modelo 2) (n=41). Cuiaba, MT, Brasil,
2023

Variaveis Coeficiente (*IC95%)

Modelo 1

0,80 (0,65-0,96)
0,11 (-0,13-0,35)
6,90 (0,23-13,60)

Pressdo arterial sist6lica pés-intervencdo
Idade
Sexo masculino
Modelo 2
0,52 (0,18-0,86)
0,15 (-0,35-0,64)
10,55 (-4,27-25,40)

Pressdo arterial sistdlica ap6s 5 dias
Idade

Sexo masculino

*C: Intervalo de Confiangca

Rev Rene. 2025;26:€94304.

Em relagdo ao bem-estar, entre os 29 partici-
pantes que completaram o acompanhamento, houve
diferenca estatisticamente significativa entre a média
de pontos do WHO-5 Well-Being Index da pré-inter-
vencdo e a média apds cinco dias (p=0,023). A média
do WHO-5 Well-Being Index pré-intervencdo foi de
13,9 (I1C95% 11,8-16,1) e apds cinco dias foi de 17,0
(IC95% 14,8-19,2), ressaltando que pontuagdes maio-
res representam melhor bem-estar.

Discussao

Os resultados deste estudo evidenciam reducio
significativa na PAS antes e ap6s a intervengao, assim
como a manutencio desse efeito apds cinco dias, re-
forcando o potencial terapéutico da auriculoterapia
no manejo da HAS. Achados semelhantes, com objeti-
vo de analisar os efeitos imediatos da terapia auricular
em individuos hipertensos de uma unidade de pronto
atendimento, indicaram reducdo significativa na PAS
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e na PAD apés técnica de sangria auricular, eviden-
ciando que a manipulagio do pavilhdo auricular pode
promover resultados imediatos no parametros da
pressdo arterial®®. Ou seja, a auriculoterapia apresen-
ta efeitos positivos na reducdo dos niveis presséricos,
com efeito imediato na reducdo do valor da pressdo
arterial, promovendo beneficios funcionais, desenca-
deando respostas fisiolégicas semelhantes ao baror-
receptores*¥), no sistema cardiovascular de pacientes
hipertensos, como identificam revisdes sistematicas
e metanalise**'”), Ademais, os achados do presente
estudo corroboram com evidéncias apontadas por
pesquisa anterior®, que demonstra maior eficicia da
auriculoterapia na redugio nos niveis presséricos em
comparacdo ao tratamento médico convencional.

0 uso desta técnica pode potencializar a regu-
lacdo pressdrica e contribuir para um cuidado mais
abrangente e centrado no paciente, devido seu esti-
mulo eficaz e seguro, que apresenta énfase na escuta
acolhedora, possibilitando a formagio de vinculo te-
rapéutico e a integracdo do individuo com o meio no
qual vive(1*131517) Além disso, sua aplicacdo pode ser
associada a redugao do estresse e melhora do bem-
-estar e da qualidade de vida, que frequentemente sdo
correlacionados com desfechos negativos em pacien-
tes hipertensos” demonstrando seu papel como uma
pratica inovadora no cuidado de enfermagem.

Acrescido a isso, a legitimacdo da atuacdo de
enfermeiros na aplicacdo de praticas integrativas e
complementares como forma de cuidado, por meio da
Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem®), ali-
nhada as diretrizes da Politica Nacional de Praticas In-
tegrativas e Complementares em SaudeV, representa
um avango para a pratica profissional de enfermagem,
pois permite que o enfermeiro atue de forma autoéno-
ma e qualificada na implementacao de terapias, bem
como, promove a ampliacdo do escopo procedimentos
de cuidado em saude disponiveis para a populagio.
Assim, a auriculoterapia ndo apenas complementa a
abordagem farmacolégica, mas também promove cui-
dado integral ao individuo®*'9,

No presente estudo, muitos participantes fa-
ziam uso de medicac¢io de forma regular, para contro-

le da pressdo arterial, porém, mantinham dificuldades
no controle da pressio arterial. Essa dificuldade pode
ser atribuida ao uso simultdneo de medicamentos
para o controle da HAS e aos seus efeitos adversos, o
que, por consequéncia, impactam na adesdo ao trata-
mento®*29, frequentemente associados ao desconhe-
cimento da doenca, dos medicamentos prescritos e a
resisténcia as mudancas nos habitos de vida®. Assim,
apesar da abrangéncia do programa Hiperdia, faz-se
necessario estratégias de compensac¢do para o trata-
mento da hipertensao, destacando a importancia de
estratégias educativas e da integracdo de praticas ndo
farmacolégicas, como auriculoterapia, para melhores
desfechos na assisténcia de enfermagem no controle
da HAS(1,10,23-24)_

O protocolo especifico utilizado neste estudo
demonstra vantagem como seguranga, facilidade de
aplicacdo e possibilidade de ser realizado por enfer-
meiros®, que sio profissionais integrantes das equi-
pes de atencdo primaria no Brasil e em outros paises
que possuem sistemas publicos de saide™. O meca-
nismo de acdo da auriculoterapia parece estar relacio-
nado a presenca de nervos espinhais e cranianos, este
ultimo, predominantes na regido central do pavilhdo
auricular®?, que se conectam ao tronco encefalico, as-
sociado ao controle das fun¢des autonomas, como a
frequéncia cardiaca e pressdo arterial?®?. Ao estimu-
lar a concha central da auricula, por meio do ramo au-
ricular do nervo vago, ocorre liberacdo de acetilcolina
que atua no miocardio, diminuindo a frequéncia car-
diaca e da pressdo arterial, possivelmente resultando
em respostas semelhantes as dos barorreceptores na
regulacdo da fungdo cardiovasculart*16:202%),

No que concerne ao bem-estar psicoldgico, os
achados mostraram diferenca estatisticamente signi-
ficativa nos escores do WHO-5 Well-Being Index entre
a pré-intervencdo e apos cinco dias. Estudo interna-
cional, realizado na Alemanha, o qual fez uso da mes-
ma escala, corrobora esse resultado, apontando me-
lhora nos escores de bem-estar da populacao atendida
com uma sessdo de auriculoterapia®. Acredita-se
que o aumento do tdénus vagal, promovido pela auri-
culoterapia, impacta positivamente na restauragdo da
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homeostase, o que resulta em melhora nos sintomas
depressivos?%?) reforcando os beneficios desta tera-
péutica.

0 perfil sociodemografico dos participantes
deste estudo possibilita reflexdes importantes para
a pratica de enfermagem no cuidado de pessoas com
HAS. A maior prevaléncia da doenca é entre mulheres
em idade avancada®, publico que busca, com maior
frequéncia, os servicos de saude®”, como observado
neste estudo, o que corrobora com a literatura, que
indica o aumento do risco de doencgas cronicas e car-
diovasculares, principalmente durante o processo de
senilidade*®. Apesar da associacdo da HAS com cor
de pele preta e parda®, este estudo ndo encontrou di-
ferenca significativa entre a cor da pele das pessoas e
a prevaléncia de HAS, sendo, no entanto, o nivel socio-
econdmico e os habitos de vida os principais fatores
associados.

Embora a maioria das participantes apresen-
tasse niveis educacionais igual a oito anos ou mais
de estudo, divergindo de outras pesquisas, que apre-
sentaram populac¢des hipertensas com niveis educa-
cionais mais baixos*®, a variavel “renda” parece ter
maior associacao com a prevaléncia de HAS do que os
anos de estudos®, porém esta nio foi pesquisada no
presente estudo. Além disso, o baixo consumo de alco-
ol e tabaco entre os participantes é um dado positivo,
considerando que o consumo excessivo de alcool pode
ser associado a até 30% dos casos de hipertensao, en-
quanto o tabaco e outras formas de tabagismo como,
charutos e cigarros eletronicos, sdo fatores de risco
para HAS e elementos centrais no risco de doencas
cardiovasculares. Contudo, o sedentarismo presen-
te em grande parte da amostra, chama atencdo, visto
que, a inatividade fisica contribui para a elevacdo da
pressdo arterial e mortalidade®. Destacando a neces-
sidade de incentivar a pratica de atividade fisica por
no minimo 30 minutos, de cinco a sete dias por sema-
na, uma vez que isto contribui como a¢do ndo farma-
colégica para o controle da HAS®,

Nesse contexto, o incentivo ao autocuidado, e
a integracdo de praticas nao farmacoloégicas, como a
auriculoterapia, é essencial para o planejamento de
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estratégias de promocdo da satide e manejo da HAS,
alinhadas ao cuidado centrado ao individuo e aos
principios das politicas publicas de saide como a Po-
litica Nacional de Atencdo Basica e a propria Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em Saude®!D,

Limitacdes do estudo

As limitacdes deste estudo sdo referentes ao
sorteio aleatério das unidades de sadde por ter sido
realizado em unidades que ja ofereciam o servico de
praticas integrativas e complementares, ao tamanho
pequeno da amostra, a perda de seguimento (29,3%),
bem como a auséncia de randomizacdo e de grupos
comparativos, e por fim, a auséncia de um acompa-
nhamento prolongado, o que compromete a interpre-
tacdo sobre a durabilidade dos efeitos observados.

Além disso, destaca-se que o teste estatistico
ANOVA, embora seguro e amplamente usado para
comparacgdo de médias entre grupos, apresenta a limi-
tacdo de ndo ser eficaz para controlar variaveis de con-
fusdo que nao foram controladas no design do estudo.
No entanto, os resultados ndao devem ser invalidados,
pois foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas. Porém, faz-se necessario a realizagdo de
estudos experimentais controlados com analises mais

robustas, a fim de mitigar as limitagdes supracitadas.
Contribuicdes para a pratica

Esta abordagem de cuidado pode ser usada
como estratégia colaborativa ao tratamento conven-
cional, contribuindo para melhores resultados no
controle da hipertensdo arterial sistémica, além de
impactar positivamente a percepcdo de bem-estar,
conforme os resultados desvelados.

Ademais, trata-se de uma intervencéo que pode
ser realizada por enfermeiros devidamente capacita-
dos, contribuindo para a autonomia da profissdo e o
fortalecimento do cuidado de enfermagem abrangen-
te e centrado no paciente, enriquecendo o cuidado
ofertado, especialmente na Atencdo Primaria a Saude.
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Conclusao

0 estudo evidenciou que uma sessdo de auri-
culoterapia em adultos e idosos hipertensos, de dois
servicos de ateng¢do primdaria, promoveu impactos
significativos, quando comparados aos valores pré-in-
tervencgdo, nos niveis pressoricos e no bem-estar das
pessoas atendidas. Estes resultados foram observados
até o quinto dia de avaliacdo, sugerindo um potencial
benéfico da interveng¢io em curto prazo.

Ainda assim, os resultados reforcam o poten-
cial promissor da auriculoterapia como estratégia
complementar no tratamento da hipertensao arterial
sistémica, especialmente quando integrada as acoes
do programa Hiperdia.
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