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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 6,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
em acupuntura, aquatica, em oncologia, traumato-ortopédica e em osteopatia.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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TRATAMENTO DOS SINTOMAS DA CHIKUNGUNYA
COM AURICULOACUPUNTURA: ESTUDO PILOTO

Fernando Leonel da Silva
Centro Universitario Estacio, Recife —
Pernambuco

Jaqueline Leite Batista
Centro Universitario Estacio, Recife —
Pernambuco

laponan Macedo Marins Filho
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RESUMO: O objetivo deste estudo & avaliar
a eficacia da técnica da auriculoacupuntura
no tratamento dos sintomas da febre do
Chikungunya (CHIKV). O método utilizado foi
a randomizacao de cinquenta e cinco pacientes
com CHIKV em grupo de intervencéao (Gl) ou
grupo controle (GC). Os pacientes com CHIKV
foram punturados em 11 pontos especificos
uma vez por semana durante 10 sessoes.
As avaliagbes foram feitas por um avaliador
cego no inicio do estudo e a cada semana,
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utilizando a Escala Visual Analogica (EVA). No
resultado houve uma diferenca significativa
entre os grupos em relagdo a dor (p<0,001) e
a qualidade de sono utilizando o Teste Exato
de Fisher e o Teste Qui-Quadrado. A conclusao
€ que o tratamento dos sintomas da CHIKV
com a auriculoacupuntura € eficaz na melhora
do quadro algico e na qualidade de sono nos
portadores desse virus.

PALAVRAS-CHAVE: Virus Chikungunya, febre
de Chicungunya, Acupuntura Auricular.

ABSTRACT: The aim of this study was to
evaluate technique the efficacy Thousand years
of auricular acupuncture on treatment for the
symptoms of Chikungunya fever (CHIKV). The
method used is was a randomization of fifty-
five patients with (CHIKV). A intervention group
(GI) and a control group (GC). The patients with
CHKYV were punctured at specific 11 points once
a week for 10 weeks. Evaluations were done by
a blind assessor at the start of the study and
in each week using the Visual Analogue Scale
(EVA). In the result there was a significant
difference between the groups in relation to
pain (p<0,0001) and in the sleep quality using
Fisher’s Exact Test and Chi-Square Test. The
conclusion is that the treatment of the symptoms
of fever CHIKV with the auricular acupuncture it
is effective in improving the pain and in sleep
quality in patients with this virus.
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KEYWORDS: Chikungunya virus, Chicungunya fever, Ear acupuncture.

11 INTRODUCAO

A Febre do Chikungunya (CHIKV) é uma doenca aguda causada pelo virus
chikungunya, do género Alphavirus, pertencente a familia Togaviridae® 1929, Trata-se
de arbovirose, transmitida aos humanos através da picada de fémeas dos mosquitos
Aedes Aegypti e Aedes albopictus infectadas pelo CHIKV, mesmos vetores
responsaveis por transmitir o virus da dengue!2'®, doenca que ja afetou milhdes de
pessoas e continua a causar epidemias em muitos paises. Embora esteja entre as
doencgas emergentes, encontra-se negligenciadas pelas economias dominantes e
seu aparato técnico-cientifico®. O processo de urbanizagdo na atualidade e a saude
coletiva sob o enfoque epidémico requer a compreensao do processo evolutivo no
ambito social, cultural, politico e econédmico, que influenciam na expansao e/ou retracao
de uma epidemia, bem como da dimensao geografica (climatica, sécio-ambiental e
urbana) na qual se desenvolve o processo saude-doenca da populagao(29).

O nome Chikungunya deriva do Makonde, lingua falada pelo grupo étnico do
sudeste da Tanzania e norte de Mogambique, cujo significado, remete a posicao tomada
pelo doente, quer dizer “dobrar-se, pender sobre o préprio corpo” em decorréncia de
fortes dores articulares, muitas vezes incapacitante associada a doenga®29.

Considerada a principio como uma doenca tropical, sua distribuicdo geografica
era mais frequente na Africa, Asia e ilhas do Oceano indico, porém, nas ultimas
décadas houve uma expansao territorial do virus, alcangando paises europeus como
Italia e Franga, através de viajantes, onde foram descritos surtos com transmisséao
autoctone (dentro do mesmo territorio)”2®. Em 2013, a transmissao autdctone foi
documentada na América Central, na regidao do Caribe. Os primeiros casos notificados
no Brasil ocorreram em 2014, em algumas cidades do Amapa, Bahia, Mato Grosso do
Sul e Minas Gerais. Para a saude publica a Febre do CHIKV é de grande importancia,
mesmo sendo de baixa letalidade, mas se caracteriza por apresentar morbidade alta
e prevalente,

Depois do individuo ser picado por um mosquito fémea infectado, os sintomas
aparecem entre 3 a 7 dias e as manifestacdes sao semelhante a dengue : febre alta,
dor de cabeca, mialgia e artralgia (predominantemente nas extremidades e grandes
articulacdes), podendo aparecer com frequénciatambém erupcéo cutanea. Os sintomas
geralmente vao desaparecendo nesse periodo, muito embora a dor e rigidez nas
articulacdes possam persistir de forma intermitente durante varios meses e até anos.
Em comparag¢do com a dengue, a infeccdo do CHIKV provoca uma dor mais grave e
esta localizada nas articulagdes e tenddes®. O quadro clinico é de febre alta de inicio
agudo (até 7 dias) e artralgia/artrite (n&o explicada por outras condi¢des), geralmente
simétrica, migratoria, com presenca de edema, podendo ser debilitante, acometendo
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especialmente maos, punhos, tornozelos e pés, articulagcbes maiores como joelhos,
ombros e coluna também podem ser afetados. Cefaleia, mialgia, dor nas costas,
nauseas, vémitos, exantema (erup¢des cutaneas vermelhas), poliartrite e conjuntivite
podem também estar presentes; quadros graves com manifestacdes hemorragicas,
neurolégicas, cardiovasculares e renais graves sao raros. Considerando a duracéo
dos sintomas, existe uma classificacéo para a doencga, sendo: doenca aguda que dura
em meédia 7 dias, subaguda de semanas até 3 meses e cronica com duragdo maior
que 3 meses®,

Em 2016, foram registrados no Brasil 271.824 casos provaveis do CHIKYV,
confirmados 196 6bitos e até o primeiro trimestre de 2017 foram registrados 26.854,
sendo uma taxa de incidéncia de 13 casos/100 mil habitantes; destes 7.220 (26,9%)
foram confirmados. A regidao Norte foi a que teve a maior taxa de incidéncia (27,5
casos/100 mil habitantes), seguida da regido Nordeste (25,5 casos/100 mil habitantes).
Ainda no primeiro trimestre de 2017, foram confirmados laboratorialmente 7 ébitos por
CHIKYV, nos estados do Para (3), PE (1), Bahia (1), Ceara (1) e SP (1)®.

Diante do quadro dos sintomas apresentados do CHIKV, a dor é presente desde
0 comeco da infeccéo pelo virus. A dor é considerada por muitos estudiosos, um dos
males do nosso século®. Tal manifestagcdo, de acordo com o International Association
for the Study of Pain (IASP), caracteriza-se por ser uma “experiéncia sensitiva e
emocional desagradavel associada ou relacionada a lesao real ou potencial de tecidos”.
Mesmo com o grande desenvolvimento da farmacologia em prol do tratamento da
dor, a mesma continua sendo um grande desafio as equipes de saude, pois nem
sempre 0os medicamentos conseguem aliviar por completo o sintoma doloroso. Como
um tratamento terapéutico que pode ser associado aos tratamentos convencionais
no auxilio do manejo da dor, temos a Acupuntura, técnica da Medicina Tradicional
Chinesa(MTC), ciéncia milenar, onde hé insercao de agulhas. Esta técnica é praticada
no tratamento e prevengao de doencgas, difundida atualmente pelo mundo!.

A Acupuntura surgiu na China, aproximadamente ha 4.500 anos, apesar da sua
antiguidade, continua evoluindo. Segundo a MTC, o tratamento através da Acupuntura,
visa a normalizacdo dos 6rgéos doentes, por meio de um suporte funcional, que
exerce, assim, um efeito terapéutico; se as energias estiverem em perfeita harmonia
0 organismo estard com saude, por outro lado o desequilibrio dessas energias gera
as doencas. Sua utilizacéo tem por finalidade a pratica terapéutica e preventiva ha
milhares de anos¥,

Uma das especialidades da Acupuntura é a Auriculoacupuntura, que constitui
uma parte importante da MTC para diagnéstico e tratamento das enfermidades. Em
1990 foi oficializada pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), como uma terapia de
microssistemas e como uma pratica eficaz para diagnostico e tratamentos de diversas
condicdes fisicas e emocionais®®. A Auriculoacupuntura € uma técnica de estimulacao
dos pontos reflexos do pavilh&o auricular para curar a doenga, possui a vantagem
de apresentar poucos efeitos colaterais, além de ter aplicacdo ampla e manipulagcao
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simples. Existe relacéo fisioldgica entre o pavilhdo auricular e diversas partes do corpo.
Quando um 6rgéo ou parte do corpo apresenta algum problema patologico, surge uma
alteracao de sensibilidade em determinado ponto reflexo do pavilhao auricular:29),
O objetivo deste estudo foi verificar a eficacia da auriculoacupuntura para tratar os
sintomas do CHIKV.

2| METODOLOGIA

Realizou-se um estudo piloto que compara um grupo de pacientes com sintomas
do CHIKV submetido ao tratamento da auriculoacupuntura e um grupo controle. O
estudo foi realizado na Clinica Escola da Faculdade Estacio (CEFISIO), na cidade do
Recife, Brasil, no periodo de setembro a dezembro de 2016.

Foram considerados como critérios de inclusdo: apresentar diagnostico médico
com sintomas do CHIKYV, idade entre 20 a 65 anos, nenhuma restricdo quanto ao
sexo, classe social, cor ou grupo ético. Excluiu-se do estudo pacientes portadores de
outras arboviroses, dificuldade de compreensdo que impossibilitasse a realizacéo da
pesquisa, presenca de doencas neuroldgicas e cardiovasculares graves, pacientes
gue realizavam atividades fisicas regulares ha pelo menos quatro meses.

Cartazes informativos sobre o tratamento dos sintomas do CHIKV foram
espalhados pela faculdade em que foi realizada a pesquisa e divulgados nas redes
sociais para captacao dos pacientes. Os mesmos realizavam a inscricédo, através de
contato telefédnico, momento no qual foram verificados os critérios de elegibilidade.
Foram recebidas 102 ligagbes, com 47 pacientes ndo inscritos pelos critérios de
elegibilidade e selecionados um total de 55 pacientes, sendo 27 randomizados para
o grupo intervencédo (Gl) e 28 para o grupo controle (GC). A randomizacao para a
classificagao em Gl - Protocolo de Auriculoacupuntura ou GC foi gerada previamente
pelo computador através do programa Random Allocation Software versao 1.0. A
randomizacao foi preparada por pesquisador ndo envolvido na pesquisa.

Ap6s a randomizacdo, na primeira sessdo, 0s pacientes dos dois grupos
responderam uma avaliacdo sociodemografica, elaborada pelos pesquisadores para
caracterizagdo da amostra. A cada sessao, no total de 10 (dez) sessbes, uma sesséao
por semana, eram questionados sobre o nivel de dor pela Escala Visual Analoga
de Dor (EVA), que consiste em uma régua numerada de 0 a 10 cm, onde O(zero)
corresponde a auséncia de dor € 10 (dez) a maior dor possivel. Este instrumento foi
usado para classificacdo da dor, sintomatologia necessaria para inclusao no estudo e
também para avaliar e acompanhar as respostas dos voluntarios as intervencoes (7.

Era aferida a pressao arterial, antes de qualquer procedimento com o paciente.
Antes do procedimento acupuntural, os terapeutas lavavam as maos com agua e
sabédo. O paciente era deitado na maca em decubito lateral e realizava-se a assepsia
do pavilhdo auricular com algodéo e &lcool a 70%, a cada sessdo era aplicado o
protocolo especifico de cada grupo, intercalando o pavilh&o auricular, em uma semana
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no pavilhdo auricular direito na seguinte no pavilhdo auricular esquerdo.

No GC foram colocadas as sementes de mostarda em trés pontos: boca, nariz,
utero (mulheres) e préstata (homens), pontos esses ndo associados aos sintomas.
Foi utilizado tintura de benjoim (antisséptico) para fixacdo das sementes, paciente
permanecia por 10 minutos deitado e depois era liberado. Foi orientado retirar as
sementes somente na proxima sessao, nao foi orientado estimular as sementes.

No Gl, foram punturados com agulhas fabricadas em ago inox nas dimensdes de
0,25mm x 30mm esterilizadas com Oxido de Etileno (EO) os pontos: Shemen - tem
acao analgésica, sedante e antiinflamatoéria Predispde o cortex cerebral para receber
0s outros estimulos, faz liberagcdo de mediadores quimicos, aumentando a producao
enddgena de encefalinas, endorfinas, B-endorfinas, serotonina, acetilcolina, cortisol
e opidides endogenos; Rim - Estimula glandulas enddcrinas e sudoriparas, ajuda na
desintoxicacdo, além de estimular a supra-renal, aumentando a producéo de cortisol,
trata a dor 6ssea; Figado — relacionado aos ligamentos e tenddes, além disso, acalma
a dor, ponto importante no tratamento das discrasias sanguineas (qualquer alteracéao
envolvendo os elementos celulares do sangue) e na hipertensdo; Bacgo-pancreas —
relacionado aos musculos; Coragao - € um ponto de atividade ampla, regula a presséo
arterial, &€ empregado no tratamento da obstru¢cado dos vasos, ativando a circulagéo
do sangue e eliminando a dor. Trata das enfermidades do transtorno do sono;
Pulmao — ponto relacionado as estruturas tegumentares, regula a via dos liquidos,
por isso se emprega no tratamento dos estados edematosos, atua no equilibro do
sistema imunolégico; Endocrino - regula as fungdes do sistema enddcrino, utilizado
no tratamento das enfermidades que afetam o sistema sanguineo e hormonal,
inclui propriedades imunoldgicas e anti-inflamatorias; Suprarrenal - possui funcéo
antialérgica, anti-infeccioso, antirreumatico, elevando a resposta anti-infecciosa do
organismo e reprimindo a inflamacéo; Ansiedade — trabalha a ansiedade, ajustando
estados de fundo emocional associados as doencas; e dois pontos especificos da
dor do paciente, o tempo de permanéncia das agulhas no pavilhdo auricular durante a
terapia foi de 30 minutos, tonificando os pontos: shemen, rim, bagco-pancreas, coragao,
pulméo, enddcrino, suprarrenal e sedando os pontos: figado, ansiedade e dois pontos
especificos da dor do paciente, harmonizando assim os sistemas. Ao término do tempo,
as agulhas eram retiradas e descartadas em caixa perfurocortante. Utilizou-se tintura
de beijoim para fixacdo das sementes nos pontos punturados e orientado ao paciente
realizar estimulo manual nas sementes trés vezes ao dia (Figura 1).
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Figura 1: Pontos trabalhados no Gl e GC. Fonte: prépria

No entanto, na quinta sesséo de tratamento, o GC em sua maioria relataram nao
apresentar melhora no quadro algico, alegando abandonar o tratamento. Diante desta
intercorréncia foi necessario ajustarmos nosso protocolo. Baseamo-nos em um artigo
intitulado “Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet”
publicado na revista cientifica “ The New England Journal of Medicine” em 04 de abril
de 2013, vol. 368 n° 148 onde um grupo de pacientes foi submetido ao tratamento
de uma dieta Mediterrdnea e apés os resultados de melhora do Gl, o GC foi incluido
no Gl por questdes éticas. Diante do exposto, o GC do presente estudo foi incluido no
protocolo do Gl, na sexta sessao, passando a chamar-se de Grupo Controle Modificado
(GCM); de tal forma foi realizado a mesma conduta em nosso estudo, visando a nao
perda de nossa amostra, bem como em relacéo as consideracgdes éticas. O estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Secretaria
de Saude de Pernambuco, tendo sido iniciado apenas apds a sua aprovag¢ao, sob
protocolo n 35235914.6.0000.5640.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 2 mostra o fluxograma de acompanhamento dos voluntérios do estudo.
Dos 102 pacientes que entraram em contato, 47 ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade (30 pacientes com idade superior ou inferior ao critério de inclusdo do
estudo, 09 portadores de outras arboviroses, 06 com doencas neurolégicas e 02 com
cancer), 55 pacientes foram randomizados, sendo 27 para o Gl e 28 para o GC.
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Figura 2: Fluxograma de acompanhamento dos voluntarios do estudo.

A média de idade dos pacientes foi de 51 anos com DP de 10,1 e mediana 52,
sendo a menor idade de 24 anos e a maior 65 anos. O percentual de mulheres foi maior
do que os homens, representando 95% de mulheres que procuraram o tratamento
para os sintomas do CHIKV, corroborando com as pesquisas que apontam que as
mulheres procuram mais por tratamentos de saude do que os homens®®, ja que ndo
se tem evidéncias do predominio da infeccao por género. Questdes relacionadas ao
trabalho, a dificuldade de acesso aos servicos e a falta de unidades especificamente
voltadas para a saude do homem s&o os principais motivos expressos pelos mesmos
para a pouca procura pelos servicos de saude @122,

Do ponto de vista das patologias associadas encontradas nos voluntarios do
estudo, a hipertenséo arterial foi a doenga com maior percentual 43,7% entre as outras
citadas, seguida da diabetes mellitus, doengas essas cronicas que estdo associadas
a fatores socioeconémicos, habitos dietéticos (maior consumo de sal e alcool),
obesidade, sedentarismo®'?"). O sono € um processo natural do organismo e essencial
a reparacdo e manutencdao do equilibrio biopsicossocial do ser humano®. Esta
estruturado em fases e estagios, seguindo um padrao, e pode ser rompido de varias
maneiras e por varias causas. Pacientes relataram a dificuldade para dormir, devido
as fortes dores, levando a ma qualidade do sono dos mesmos. Antes da intervencao,
67,2%, relatou qualidade de sono entre péssimo e ruim, apds a intervencéo, 81,8%
relatou 0 sono como bom ou 6timo, nos dois grupos.

Com relagao aos medicamentos analgésicos e esterbides para aliviar os sintomas
dasdoresarticulares, o estudo apontou para 76% dototal dos pacientestomavam alguma
medicacao antes da intervencao, apos a primeira sessao de auriculoacupuntura, 98%
eliminaram a medicacédo. E amplamente aceito que em procedimentos de acupuntura
ocorra liberacdo de determinados neurotransmissores, em especial, os opidides
enddgenos no SNC e ativacdo de sistema nervoso simpatico ou parassimpatico,
desenvolvendo respostas potentes como analgesia, regulacao das funcdes viscerais
e modulacao imunoloégica". O estudo apontou o local onde os pacientes estavam
sentindo as dores com maior intensidade, joelhos (36,3%), tornozelo (27,2%), punho
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(10,9%), seguidos de ombro e cotovelo (7,3), pois articulagdes maiores também podem
ser acometidas®1020),

Com relacéo a média de tempo de dor em que os pacientes estavam acometidos
pelo CHIKV, foi no Gl de 8,9 meses e o GC de 10,0 meses. Sendo a média total de
9,41 meses, com 0 menor tempo de 1 més e o0 maior o de 21 meses. Houve diferenca
significativa (Tabela 1).

Grupo
Variaveis Intervencéo Controle p-valor
Média + DP Média + DP

Tempo da dor 8,9 +3,8 10,0 +5,6 0,840 **
1% Sesséo 7,6+1,9 75+1,7 0,850 *
22 Sessao 6,6 +2,3 6,1+1,9 0,389 *
3% Sesséao 53+2,1 6,0 +2,0 0,220 *
4 ® Sessao 48+21 59+22 0,052 *
5% Sesséo 4,0+2.3 6,0+22 0,003 *
6% Sessao 3,6+22 6,3+2,7 <0,001 *
72 Sessao 3,1+23 46+29 0,050 *
8?2 Sessao 2321 34+24 0,068 *
9?2 Sessao 09+1,3 29+25 0,008 **
10? Sessao 0,1+0,5 1,4 +21 0,009 **

Tabela 1 - Resultado da Escala Analdgica Visual (EVA) e das varidveis tempo e nivel algico
separados por grupos (n=55).

(*) Teste t Student (**) Teste de Mann-Whitney

Da 12 a 52 sessao de tratamento o Gl mostrou uma redugcao melhor na intensidade
dador (EVA=4,0), enquanto o GC teve reducao menor nesse mesmo periodo (EVA=6,0).
Com a mudancga do GC para o GCM observou-se uma diminuicdo mais efetiva a partir
da 72 sessdo (EVA=4,6). Em comparacao entre o Gl e GCM observamos uma média
excelente no resultado de todos os pacientes (Figura 3).
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Figura 3: Avaliacdo da dor na Escala Visual Analégica (EVA) no GlI, GC e GCM

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano
presente ou potencial; a dor aguda tem a fun¢do de alerta e de defesa do organismo, sua
fisiologia € bem compreendida e 0 seu controle geralmente é possivel. Porém quando
cronica seu diagnéstico é complexo, tratamentos frequentemente ndo proporcionam
resultados satisfatérios e comumente apresenta multiplas causas biologicas,
psicologicas e sociologicas, causam sensac¢des dolorosas de intensidade variavel
que podem perdurar por dias, meses e anos®®. A dor crénica aparece pelo menos
uma vez por més ou por mais de seis meses e acomete cerca de 40% da populacéo
brasileira. Representando a principal causa de absenteismo, licenca médica e baixa
produtividade no trabalho®. Considerada como um grave problema de saude publica,
que atualmente n&o se sabe ao certo qual € a forma mais eficaz para o seu tratamento.
Porém é possivel trata-1a, controla-la e ou minora-la®. Dentre os recursos terapéuticos
disponiveis para o seu tratamento e/ou controle temos a técnica da Acupuntura e
suas vertentes. A maioria dos individuos infectados pelo CHIKV desenvolve sintomas,
estudos mostram que até 70% apresentam infec¢do sintomatica, dentre esses as
fortes dores articulares. Esses valores sao altos e significativos quando comparados
as demais arboviroses®'??, Dessa forma, o nUmero de pacientes que necessitardo de
atendimento sera elevado, gerando uma sobrecarga nos servicos de saude.

Para se mensurar a intensidade da dor existem instrumentos unidimensionais
utilizados frequentemente, como a Escala Visual Analbgica (EVA)"® sendo utilizada
neste estudo. Em relacdo as queixas algicas houve uma melhora significativa nos
voluntarios em relacdo a primeira e a ultima sesséo de tratamento. No Gl houve uma
reducéo significativa da dor de 98,68%, ap6s 10 sessbes; no GC até a quinta sesséo,
reduziu em 20%. Quando o GC passou para Grupo Controle Modificado (GCM), onde
foi aplicado o mesmo protocolo do Gl, a dor foi reduzida em 77%, mesmo realizando
apenas cinco sessdes, apontou para uma melhora significativa, sendo p < 0,001.(
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Figura 4: Avaliagéo da dor na EVA - GC antes (a esquerda) e GCM ap6és (a direita) 52 sesséao.

Durante a interpretagdo dos resultados € importante considerar a Minima
Diferenca Importante (MDI), referindo-se a alteragao minima que deve ser observada
nas avaliagdes de resultados apds alguma intervencao, refletindo mudancas
significativas para os pacientes. A MDI do indice de dores crénicas utilizando a EVA
ainda é desconhecida, no entanto, dada a alta diferenga nos resultados, € possivel
salientar que as intervengbes mostraram beneficios clinicos, corroborando com a
validade do tratamento dos sintomas do CHIKV com a auriculoacupuntura. Essa MDI
refere-se a menor diferenga na pontuacao do desfecho de interesse que os pacientes
percebem como importante, tanto para um resultado bom como para ruim levando o
paciente a considerar esse resultado. Verificamos uma MDI de (-7,5) uma melhora
de 98,68% no Gl (Tabela 2), mostra os resultados entre a 12, 52 e 10? sessao de
tratamento onde foram observadas diferencgas significativas na escala EVA.

Atendimento

Variaveis 1° Dia 5° Dia 10° Dia p-valor *
Média + DP Média + DP Média + DP
Grupo Intervengao 76+19 40+234 0,1 +£0,548 <0,001
Grupo Controle 75+17 6,0£224 <0,001
Grupo Controle Modificado 6,0£224 14+218 <0,001

Tabela 2 - Resultado da Escala Analbgica Visual (EVA) entre 0 13, 52 e a 102 sesséo de
tratamento (n=55)

(*) Medidas repetidas; (DP) Desvio Padrao; (A) Diferenca significativa em relacéo ao 12 sesséo; (B) Diferenca
significativa em relacéo ao 5% sesséao.

Comrelacgéao a satisfacéo do paciente com a auriculoacupuntura, o estudo mostrou
gue na percepc¢ao dos 55 pacientes entrevistados apds o tratamento, o procedimento
foi bem aceito, com nenhum relato de eventos adversos, com 100% de cobertura
minima ao desconforto toleravel, da duragdo do tratamento, da satisfacéo do paciente
como também de recomendacgbes do procedimento a amigos, e na avaliacéo final
dos pacientes apresentaram melhoras, o qual demonstra junto com os resultados a
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eficacia do tratamento.

Salientamos que o presente estudo, tem limitacdes de amostra, por trata-se de
um estudo piloto, porém foi seguido um protocolo que podera ser utilizado nas futuras
pesquisas de campo, instigamos os académicos e pesquisadores a aprofundarem o
assunto, que consideramos relevante para a saude publica.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados do presente estudo mostraram que o protocolo
utilizado de auriculoacupuntura foi eficaz no tratamento dos sintomas do CHIKV,
proporcionou melhora significativa na reducao e eliminacdo da dor, melhora na
qualidade do sono, reduziu e eliminou medicamentos utilizados podendo ser uma
técnica de tratamento auxiliar, jA que a maioria dos pacientes antes do tratamento
utilizavam medicamentos a bastante tempo.

Embora estudos mais profundos, necessitem ser conduzidos, devemos considerar
a auriculoacupuntura, sempre que possivel, como um tratamento complementar, uma
vez que apresenta grande potencial e baixo custo envolvido. Também foi possivel
contribuir de forma cientifica na abordagem de tratamentos para os pacientes com
CHIKYV, pois nao foi encontrado na literatura pesquisada estudos anteriores abordando
o tema em questao, assim de forma inédita acreditamos na relevancia dos resultados
apresentados. Sugerimos que seja implantando nas redes publicas de saude, como
forma eficaz de combater os sintomas dessa epidemia.
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