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DEDICATORIA E AGRADECIMENTOS

Eu dedico esse livro aos meus alunos do passado, do presente e do futuro e a todos
0s colegas da area da Saude entusiastas ou curiosos da Auriculoterapia. Escrevi esses
ensaios pensando neles e desejo, com eles, oferecer uma leitura que os permita, com
calma, refletir profundamente sobre alguns temas da Auriculoterapia, visto que podem ser
confusos ou “dogmaticos” em alguns circulos. Acredito que todos esses temas sdo mais
simples do que parecem e tentei trazé-los para vocés tdo claramente quanto eu acredito
enxerga-los, apresentando as fontes necessérias para que possam consultar e tirar suas
préprias conclusodes.

Dedico-o ainda aos meus colegas da area da saude, para que possam conhecer
um pouco da auriculoterapia e ndo se deixar confundir por alguns discursos que sdo, no
maximo, opinides eloquentes e nao fatos cientificos.

Embora eu aprenda e cresca diariamente em contato com meus alunos, gostaria
de agradecer individualmente a Eudimara Guimaréaes, Melissa Giansante Rego Brito e a
Renata Alves Pereira Arruda que contribuiram diretamente revisando e compartilhando

suas opinides acerca dos ensaios deste livro.

Que Deus abencoe a todos vocés!



APRESENTACAO

Auriculoterapia € uma das melhores abordagens que eu ja conheci e, em inUmeras
ocasides, representou o método de intervencdo ideal no contexto em que eu estava
(com pouca ou nenhuma estrutura fisica adequada de atendimento, ou nos domicilios
dos pacientes, ou na estrada, diante de alguém que precisava da minha ajuda). Tive a
oportunidade de fazer alguns cursos desse método e conviver com outros colegas e tudo
isso foi muito satisfatério. Entretanto, nas conversas com colegas e alunos, eu percebia e
ainda percebo, que existem alguns mitos e ideias conflituosas acerca dessa abordagem.
Algumas dessas questbes ja foram devidamente respondidas pela literatura, enquanto
outras ainda serdo. De toda forma, senti a necessidade de trazer a tona, no formato de
ensaios, uma discussao sobre esses temas que despertam tanta confus&o entre os colegas,

tomando como ponto de partida a literatura cientifica.

Nesta pequena obra, decidi me debrugar sobre trés temas especificos: (1) o uso da
auriculoterapia durante a gestagao; (2) o conjunto de pontos conhecido, como “Tridangulo
Cibernético”; e (3) o uso de protocolos na auriculoterapia.

Por fim, esse livro € um apanhado da literatura cientifica sobre os assuntos citados,
apresentados de uma maneira mais fluida e menos técnica, contudo mantendo o rigor das
fontes. Acrescento ainda que ndo € um “manual definitivo” ou a “dltima opinido” sobre o
assunto. Eu compreendo que a evidéncia cientifica estd em constante movimento e novas
informacgdes surgem o tempo todo e as constatacdes que hoje podem ser superadas por
novas informac¢des amanha. Portanto, o meu desejo é estar mais proximo da verdade sobre
os fendbmenos relacionados a auriculoterapia, independentemente de ela estar ou nao de
acordo com as minhas perspectivas anteriores.

Desejo a todos que a leitura possa ser edificante e estou aberto a didlogos sobre o
tema e sobre novas evidéncias (mesmo aquelas que contradigam as constatagdes deste

volume).

Grato!

Tiago Veloso Neves
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AURICULOTERAPIA NA GESTACAO

A motivacao deste pequeno ensaio

Recordo-me de quando comecei a fazer cursos de Auriculoterapia, meu primeiro
curso foi em um evento académico, ainda na graduagdo. O instrutor do curso era, como
tantos outros, acupunturista. Dentre as varias informagbes que ele forneceu durante o
curso, ele nos alertou que ndo recomendava a aplicagdo da Auriculoterapia em gestantes.
Ele deixou claro que havia outros profissionais que falavam sobre como o método
poderia ser aplicado, desde que fossem evitados certos pontos, porém encerrou seu
posicionamento dizendo: “Mas eu néo punturo gravidas!”(ou seja, ndo aplico em gravidas).
Aqguele posicionamento me chamou a atengdo, pois recordo de té-lo repetido algumas
vezes, quando alguma gestante me perguntava se eu poderia trata-la. Posteriormente,
descobri que, também no universo da acupuntura, muitos profissionais se posicionavam da

mesma forma que meu professor o fizera.

Depois de formado, resolvi fazer um novo curso de Auriculoterapia para me
aprofundar no assunto e rever alguns dos conceitos, bem como praticar melhor aquela
abordagem. A professora do curso, que era acupunturista como o meu antigo professor,
também dizia que ndo era recomendavel tratar gestantes com Auriculoterapia, porque ela
“poderia abortar”. Mais uma vez, essa informagao ficou fixada na minha cabeca. Entretanto,
depois desse curso eu nao pratiquei a Auriculoterapia como queria, pois, no contexto em
que vivia e trabalhava, eu priorizava outras abordagens. Foi assim por um tempo, mas isso
mudaria radicalmente.

Em 2015, tomei posse como fisioterapeuta da Rede Municipal de Saude de Palmas,
capital do Tocantins, da qual sou ainda servidor publico. Em 2016, fui lotado em uma
equipe que, na época, era conhecida como Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ou NASF,
atualmente renomeada pelo Ministério da Saude, como “Equipe Multiprofissional”. Enquanto
fisioterapeuta da Atencdo Primaria, existia uma demanda muito grande de pacientes com
sintomas musculoesqueléticos e a estrutura das Unidades Béasicas de Saude do municipio
era excelente se comparada a outros municipios (inclusive outras capitais), mas ndo era
adequada para o atendimento fisioterapéutico em termos de espaco e organizacdo. Nesse
contexto e com a demanda que tinha, eu precisava achar uma forma ndo convencional
de aliviar os sintomas dos meus pacientes. Tentei resolver isso apenas com exercicios,
mas havia pacientes que estavam tao afetados pela dor que ndo conseguiam fazer até
mesmo 0s exercicios mais simples. Nesse momento, eu decidi que precisava resgatar a

Auriculoterapia.

Reli as minhas apostilas dos cursos e pratiquei com amigos e colegas. Porém, senti
que isso nao era suficiente e decidi parar de ler as minhas apostilas e comecei a pesquisar
sobre 0 método e ler livros e artigos cientificos. Isso mudou minha perspectiva sobre
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varias questdes e alterou ainda mais intensamente a minha pratica e os resultados com
Auriculoterapia, pois havia restricdes que eram citadas pelos meus professores, mas que
nao constavam nos livros, além de outros esclarecimentos. Eu estava beneficiando meus
pacientes de maneira rapida e significativa. Sabendo que vinha aplicando esse tratamento
na unidade, uma colega perguntou certa vez se aquilo que eu fazia ndo poderia ajuda-
la. Ela estava gravida e tendo enjoos horriveis, vomitando muito durante a madrugada.
Pela primeira vez, eu ndo respondi que ndo punturava gestantes, mas parei, pensei e
disse que iria verificar o que poderia fazer. Entdo voltei a literatura e percebi que nao
s6 essa contraindicacdo ndo constava em varios livros de boa qualidade, como havia
diversos estudos cientificos realizados com esse publico sem nenhuma intercorréncia que
prejudicasse o bebé ou a gestante.

Tratei a minha colega com Auriculoterapia, ela melhorou muito e percebi que
aquele momento foi de libertacdo para mim. Havia acabado de me libertar de algo que
limitava minha pratica e me impedia de ajudar ainda mais pessoas. Desde entdo venho
me esforgcando para difundir essa informacéo e reverter esse preconceito. Publiquei um
capitulo de livro sobre o assunto (NEVES, 2020) e publiquei também um artigo de Debate
na revista Cadernos de Naturologia e Terapias Complementares (NEVES, 2018), a Unica
revista cientifica brasileira indexada sobre Praticas Integrativas, entretanto, néo recebi
nenhuma réplica até o momento. Ja levantei antipatia de alguns colegas que diziam:
“Tiago, em gravida a gente s6 estimula o Shen Men (um dos pontos de Auriculoterapia
mais citados)”, ou entdo que eu deveria guardar aquela contraindicagdo como um gesto
de “empatia e cuidado com o proximo”. Todavia, nem esses colegas, nem as apostilas
que continham essa contraindicagcdo, nem os professores de pés-graduacéo na area de
Medicina Tradicional Chinesa conseguiam me responder quando eu perguntava qual era a
evidéncia que sustentava essa tese. Isso me fazia pensar em quantas mulheres estavam
sendo privadas dos inUmeros beneficios da Auriculoterapia por causa de uma ideia que nao
tinha respaldo cientifico.

Por tudo isso, pensando em oferecer informacdo técnica e cientificamente
fundamentada, em lingua portuguesa e sem as restricdes estruturais do modelo de Revisédo
Integrativa da Literatura, decidi escrever esse ensaio para abordar esse assunto de uma
maneira mais sintética e mais fluida do que os meus trabalhos anteriores sobre a temética.

Boa leitura!
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Ha documentos que contraindicam a Auriculoterapia em gestantes?

A Auriculoterapia € um método terapéutico que visa tratar o corpo todo por
meio da estimulacdo do pavilhdo auricular, considerando o pavilhdo auricular como um
microssistema, ou seja, uma parte do corpo na qual se pode estimular todas as outras.
Particularmente, penso que, todas as formas de estimulacdo da orelha utilizando esse
principio, independentemente do material utilizado, podem ser chamadas de Auriculoterapia.
Ha receio de alguns profissionais e alguns autores sobre o uso da Auriculoterapia em
gestantes. Ela seria segura? Seria capaz de provocar intercorréncias na gestagéo, aborto
espontaneo e/ou parto prematuro? Naturalmente que, quando um método é novo ou ainda
nao foi testado em gestantes, é natural que seja contraindicado até que haja evidéncias
acerca de sua seguranca e risco-beneficio. Afinal, a gestagdo € um estado e um momento
muito especial que deve receber todos os cuidados necessarios. Entretanto, como o
principio da cautela evoluiu para o discurso consolidado que varios profissionais da area
reproduzem?

Em aulas de pés-graduacéo, ao questionar professores sobre esse assunto, alguns
deles diziam que a prépria Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que reconhece a
Auriculoterapia como abordagem terapéutica cientificamente comprovada, recomendava
nao realizar Auriculoterapia em gestantes e que ele mesmo nao entraria em contradi¢cdo
com tal entidade. Em busca por mengdes a essa ressalva, ndo encontrei nenhum
documento expedido pela OMS que trouxesse essa contraindicagéo para Auriculoterapia,
embora, em um documento mais antigo, constavam contraindica¢des para a acupuntura
em alguns pontos em gestantes (WHO, 2002), o que também vem sendo questionado
(SILVA; NAKAMURA; SILVA, 2011). De toda forma, Auriculoterapia e Acupuntura néo sédo
sinénimos.

Se nao ha contraindicagdo documentalmente formal, mesmo que antiga, por parte
da OMS, todavia, ha livros publicados em portugués que contraindicam essa abordagem
em gestantes, além de apostilas de cursos (GARCIA, 1999; SANTOS, 2010; ENOMOTO,
2019). Percebe-se que alguns desses materiais trazem isso baseando-se no principio da
cautela (“ndo se sabe o que pode acontecer”) e outros porque acreditam, baseados na
teoria da Medicina Tradicional Chinesa, que a estimulagdo de pontos como rim, coragéo,
baco, figado e outros pontos dos Zang Fu poderiam prejudicar a gestagéo, por exemplo,
desviando a energia que esses 6rgaos estavam desprendendo no processo gestacional
para outras fungbes ou outros processos do organismo. Entretanto, outros livros néo
traziam essa contraindicacdo (NEVES, 2009; SOUZA, 2013) e, mais ainda, ha até mesmo
protocolos voltados para gestantes que, inclusive, usam alguns dentre os pontos “proibidos
na gestacao”. Nesse contexto, surge a controvérsia. Mas sera que a segurancga da pratica
da Auriculoterapia em mulheres gravidas depende da percepgdo/empiria desses autores,
ou sera que ha evidéncias cientificas para melhor nos pautarmos?
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A literatura cientifica

Primeiramente, é preciso mencionar que apesar de o discurso de contraindicagédo da
Auriculoterapia (ou de alguns pontos) durante a gestagao, ja ha estudos publicados sobre
esse assunto desde o ano de 2008, como se pode observar no grafico abaixo extraido do
PubMed considerado um dos maiores e melhores portais internacionais de periédicos do
mundo. Podemos observar, ainda, que estavam disponiveis, na ocasido do acesso, cerca
de dez artigos sobre esse assunto, nessa base de dados. Portanto, esse assunto néo &
novo no universo da pesquisa cientifica, embora ainda haja muito a ser explorado.
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Figura 1: Resultado de pesquisa no portal PubMed, utilizando os termos “auriculotherapy AND
pregnant women”
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Antes de falar sobre os beneficios da Auriculoterapia para esse publico, &€ necessario
dizer que foram realizadas, desde 2016, buscas nesse e em outros portais de periddicos
utilizando os diversos termos empregados para o referido tratamento para verificar se
fora publicado algum estudo que tenha constatado a ocorréncia de casos de aborto ou
parto prematuro causados pela estimulacéo do pavilhdo auricular. Sabe quantos estudos
apareceram? Isso mesmo, nenhum. Nao héa, até o presente momento, nenhum estudo
publicado em portais de periddicos internacionais (como PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual
em Sadude, Lilacs, Biblioteca Cochrane) que tenha sugerido, por qualquer motivo, que a
Auriculoterapia possa ter causado esse tipo de evento. Digo mais: ndo ha, até o momento,
nenhum estudo no qual sequer foi citado qualquer caso de aborto espontaneo, seja no
grupo experimental ou no de controle. E necessario mencionar que nem todos os estudos
tiveram como desfecho a observagéo de reagdes adversas. Contudo, dentro do periodo de
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estudo, esse seria um fator importantissimo de perda amostral que dificilmente néo seria
notado. Além disso, os estudos dessa natureza publicados até 0 momento somam 1373
gestantes. E controverso pensar que a Auriculoterapia poderia gerar um risco tdo grande
assim de aborto e que esse desfecho néo surgiria entre tantos casos.

O que, de fato, foi observado nos estudos cientificos? Além de reagbes adversas
muito leves, como parestesia em area referida (membro superior, observada em apenas um
caso) e dolorimento no pavilhdo auricular, o que foi constatado é que as gestantes tiveram
diversos beneficios. Vamos verificar o que foi observado de acordo com os sintomas que se
objetivou tratar. Para facilitar a compreenséo das repercussoes clinicas da Auriculoterapia
foram apresentados os Tamanhos de Efeito para os desfechos comentados:'

Dor lombar

Auriculoterapia reduziu a dor lombar ou dor pélvica posterior em gestantes. Isso foi
observado em estudos mais antigos e mais recentes (WANG et al., 2009; VAS et al, 2019).
Foram tratadas 113 gestantes comparadas com outras 266 gestantes que fizeram apenas

0s cuidados usuais ou fizeram tratamentos placebo.

Isso ndo € uma surpresa, visto que a auriculoterapia demonstrou sua eficacia contra
a dor em diversos estudos (ASHER, 2010; HENDAWY; ABUELNAGA, 2020; MARYAM et
al., 2020), destacando-se como um tratamento analgésico seguro e sem os maleficios dos
medicamentos para dor. Esse fato torna-se uma vantagem ainda maior no contexto da
gestacao, quando existe restricdo para o uso de diversos medicamentos.

Facilitacdo do trabalho de parto e reducéao da dor do parto

Alguns autores também se preocuparam em verificar se a Auriculoterapia influenciava
no trabalho de parto. Abedi (2017) fez um estudo com 80 mulheres em trabalho de parto,
comparando gestantes que fizeram uso da Auriculoterapia durante o trabalho de parto,

com gestantes que fizeram apenas os cuidados usuais, ele constatou que a duracdo do

1 Tamanho de Efeito (TDE) € uma medida estatistica que visa informar qual é a intensidade do efeito de um tratamento
ou da relagdo entre duas caracteristicas de um grupo. Ela tem mais utilidade do que o famigerado valor de p, pois este
apenas me diz, no caso de tratamentos, se um grupo teve resultados diferentes do outro e se isso provavelmente se
repetiria na maioria das vezes. O TDE, por outro lado, nos d&4 uma nog¢éo de o quanto um tratamento foi melhor do que
o placebo ou do que os cuidados convencionais para uma doenga ou sintoma. Ha inUmeras medidas de Tamanho de
Efeito, sendo a mais conhecida o d de Cohen. Convenciona-se que valores de d menores que 0,5 representam efeito
pequeno (ou fraco), entre 0,5 e 0,79 efeito médio (ou moderado) e acima de 0,8 o efeito é considerado grande ou forte.
Os artigos citados abaixo, em sua maioria, ndo informaram o TDE. Os valores de d citados ao longo deste ensaio fo-
ram calculados com os dados disponiveis nos artigos utilizando o software G*Power (FAUL et al., 2007). E importante
mencionar que todos os estudos que apresentaram valores de d > 0,5 também tiveram valor de p <0,05. Outro TDE,
chamado Razdo de Risco ou Risk-Ratio (RR) foi aplicado na sua forma original e também convertido em porcentagem
para facilitar sua interpretacdo. Para compreender mais sobre TDE, sugiro ler Cohen (1988) e Espirito Santo e Daniel

(2017).
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trabalho de parto daquelas que faziam Auriculoterapia era muito menor do que as que nao
faziam (uma diferenga média de pouco mais de duas horas entre elas). Para este aspecto,
encontramos um Tamanho de Efeito bastante acentuado (d =1,75). Também houve uma
diferenca clinicamente importante na necessidade do uso de oxitocina (d =1,06) e na média
de dor (d =1,13). O estimulo da Auriculoterapia tornou o trabalho de parto mais rapido,
menos dependente da oxitocina e menos doloroso. Além disso, as gestantes do Grupo
Auriculoterapia tiveram em torno de 58% menos risco de precisar de episiotomia do que as
do Grupo Controle (RR=0,41).

Nauseas e vomitos

Esse € um assunto controverso. Auriculoterapia vem se mostrando eficaz na redugao
de nauseas e vomitos, especialmente aqueles decorrentes de quimioterapia e do periodo
pbs-operatério de cirurgias diversas (FROES et al., 2020). Entretanto, ha apenas dois
estudos que investigaram o efeito dessa abordagem em gestantes com nausea. O estudo
de Puangsricharern e Mahasukhon (2008) nao encontrou diferenca estatistica significativa
entre os dois grupos (Auriculoterapia e controle), apesar de o grupo Auriculoterapia ter tido
menores escores do indice de Rhodes, instrumento utilizado para avaliar nduseas e vomitos.
Os dados também revelam que Tamanho do Efeito, no Gltimo dia de tratamento, foi proximo
ao moderado, apenas (d =0,28). O consumo de medicamentos antieméticos também néo
apresentou diferenca estatisticamente significativa e o tamanho de efeito foi considerado
pequeno (d =0,4), apesar de seu consumo também ter sido menor nas participantes do
grupo Auriculoterapia. Um estudo mais recente e com maior nUmero de participantes
(NEGARANDEH et al, 2020) encontrou diferenca estatisticamente significativa entre
o grupo Auriculoterapia e controle nos sintomas de nausea em gestantes, entretanto os
quadros de ansia e de vomito (episodios de vomito) ndo apresentaram diferencga estatistica
significativa. Os tamanhos de efeito também foram pequenos no Gltimo dia do estudo: 0,19
para nausea, 0,25 para vémitos e 0,32 para ansias de vémito. O Tamanho de Efeito para o
indice de Rhodes total foi também pequeno (0,26).

E ai? Vale ou néo a pena utilizar Auriculoterapia para controlar sintomas de nausea
e vomito em gestantes? As opgcbes de medicamentos para controlar a nausea em gestantes
séo limitadas, devido as restricbes de seguranca tipicas dessa fase. Recordo-me da minha
esposa sofrendo terrivelmente com isso nos primeiros 3-4 meses de gestagcdo, quase 24
horas por dia. Recordo-me, também, sobre como ela ficava aliviada em passar um pouco
de tempo que fosse sem vomitar ou se sentindo menos enjoada. Levando em conta o
prejuizo que esse quadro traz para a qualidade de vida das mulheres, especialmente
nos primeiros meses da gestacdo, penso que qualquer beneficio obtido, especialmente
com um tratamento natural, vale a pena. Todavia, o profissional que objetiva tratar essa
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condicdo em suas pacientes, deve ser honesto com elas e consigo mesmo: é 6bvio que a
Auriculoterapia ajudara algumas gestantes a sentirem-se melhor, porém essa op¢édo nao
deve ser apresentada como um tratamento altamente eficaz nesse quesito e o profissional
precisa compreender que, se ele tratar vérias gestantes, por meio da Auriculoterapia, obtera
resultados com uma variacdo muito maior do que obteria, por exemplo, para tratar dor
(nisso a Auriculoterapia € altamente eficaz). Particularmente, eu tratei algumas gestantes
e tive resultados excelentes em algumas e nulos em outras, o que reflete as informacgées
disponiveis na literatura até o momento.

Talvez no futuro outros estudos revelem uma forma mais eficaz de tratar nauseas
e vOmitos em gestante usando Auriculoterapia, mas até onde se sabe, sua eficacia
€& pequena nesse proposito. Entretanto, outra coisa importante pdéde ser observada,
nesses dois estudos, que envolveram ao todo 219 pacientes, a maioria com menos de 14
semanas: nenhum efeito adverso grave foi constatado, apresentando apenas efeitos como
dolorimento na orelha, tendo apenas uma paciente que sentiu parestesia em um membro
superior durante as aplicagcdes. Disestesias em locais distantes do local de aplicacéo da
Auriculoterapia sdo esporadicamente relatados pelos pacientes.

Pés-parto

Um ensaio clinico randomizado e controlado que envolveu 90 mulheres que
passaram por parto cesariano dividiu as participantes em um grupo que fez Auriculoterapia
e outro grupo que recebeu uma aplicacao placebo. O que foi constatado é que o grupo que
fez Auriculoterapia teve uma média de dor significativamente inferior a do grupo placebo
(d=0,98). Além disso, reduziu em 45% o risco de desenvolver dores no ombro apés a
cirurgia. As participantes receberam a aplicagdo de Auriculoterapia duas horas antes da
cirurgia, e foram orientadas a estimular as sementes sempre que sentissem dor (MARYAM
et al., 2020).

Consideracoes finais

Embora exista necessidade de mais estudos de boa qualidade sobre o assunto,
a literatura disponivel sugere que ha evidéncia cientifica suficiente para compreender
que a Auriculoterapia pode ser aplicada com seguranca em gestantes. Ainda ndo esta
claro se existe algum risco em estimular, por exemplo, o ponto “Gtero” antes de a gestante
estar a termo, mas os pontos dos Zang Fu, altamente contraindicados por alguns autores
e professores da area, foram aplicados sem gerar nenhuma reagédo adversa contra a
gestacao das participantes nos diversos estudos. Sobre o uso de pontos como “Gtero”,
“ovarios” e outros 6rgédos do tipo antes do final da gestagéo, seria preferivel aguardar a
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publicagéo de estudos contemplando a seguranca do uso desses pontos. Gestagbes de
alto risco devem ser avaliadas individualmente para optar ou néo pela Auriculoterapia. De
fato, a Auriculoterapia pode ajudar gestantes a sentirem menos dores, a parirem melhor
e mais rapido, bem como pode ajudar (embora com menor eficacia) no controle das
temiveis naduseas dos primeiros meses de gravidez. Portanto, € um tratamento de multiplos
beneficios para este grupo, e as ressalvas do seu uso deveriam ser repensadas pelos
profissionais e professores da area de acordo com a evidéncia cientifica disponivel.
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O TRIANGULO CIBERNETICO

A expressao “Auriculocibernética” ou “Triangulo Cibernético” se destaca na literatura
com o professor Marcelo Pereira de Souza (SOUZA, 2013), que o descreve como sendo
uma combinacgéo de pontos que foi guardada entre os mestres de acupuntura chineses.
Uma especifica combinag¢édo de pontos auriculares que, quando utilizados em conjunto e
em uma ordem predefinida seriam capazes de intensificar a resposta do organismo aos
demais pontos aplicados em seguida. Ha ainda uma ideia comum entre os professores
e profissionais de Auriculoterapia de que se o profissional inicia a aplicacdo do paciente
aplicando esses trés pontos, ele ja acertou 50% do tratamento proposto.

O Triangulo Cibernético é, assim, composto pelos pontos Shen Men (ou Shenmen),
Rim e Simpatico, ou Sistema Neurovegetativo (SNV), aplicados respectivamente nessa
ordem. A disposicdo geométrica dos pontos forma de fato, um triangulo. E importante
mencionar que essa combinacdo ndo é um protocolo de tratamento para nenhuma
condi¢ao em particular, € uma combinagéo que, em tese, deveria fazer parte de quase todo
tratamento em Auriculoterapia. E quando digo quase todo é porque o préprio Souza (2013),
em seu Tratado de Auriculoterapia, descreve alguns protocolos que ndo contém esses trés
pontos. Entretanto, ha varios profissionais da area que sugerem sempre utilizar o Triangulo,

independentemente da queixa ou do paciente, pois sempre havera beneficios.

Os beneficios do Triangulo Cibernético foram observados empiricamente (SOUZA,
2013), mas sera que essa combinagdo tem boa fundamentagdo cientifica? Um dos
passos mais importantes para compreender como essa estratégia age no organismo foi
dado por uma pesquisadora brasileira chamada Lirane Carneiro Suliano. Em seu estudo
(SULIANO et al, 2020) ela utilizou um exame chamado “neurometria” que verifica padrdes
de atividade do Sistema Nervoso Central e alguns parametros fisiolégicos e sintomas,
como ansiedade, ritmo e funcgéo respiratoria cardiofuncional, atividade do Sistema Nervoso
Autbénomo e resposta hemodinamica. Trés voluntarios foram avaliados no momento zero,
15 minutos, 24 horas e 48 horas apés o estimulo dos pontos do Triangulo Cibernético com
agulhas semipermanentes. O padrdo de ativagdo cerebral visto nos graficos gerados pela
neurometria sugere que houve uma resposta ampla do SNC para o estimulo dado, e os
demais parametros apresentaram melhora substancial, diminuindo o estado de ansiedade
e atingindo um estado de atividade regular do sistema nervoso autbnomo. Embora esse
estudo nos tenha permitido conhecer melhor algumas das respostas do SNC para o
estimulo dos pontos do Tridngulo Cibernético, o nimero de participantes foi pequeno e
auséncia de um grupo controle dificulta isolar o efeito dos pontos utilizados.

Em outra analise (LOPES; SULIANO, 2016) foi comparado o estimulo dos pontos
do Triangulo Cibernético com os pontos Nariz, Cardia e Olho. Foi possivel perceber que
os pontos do Tridngulo Cibernético geraram um padrdo de ativagdo mais amplo do que os
outros pontos.
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De toda forma, a literatura carece de ensaios clinicos randomizados e controlados
que avaliem os efeitos dessa combinagéo de pontos comparada a um grupo placebo para
verificar seus efeitos em parametros clinicos relevantes como dor, ansiedade, stress,
qualidade de vida, presséo arterial e assim por diante.

Alguns relataram ter tratado idosas apenas com essa combinacdo e observaram
beneficios no controle da dor, ansiedade e consumo de medicamentos. Entretanto, apenas
4 idosas participaram desse estudo, e os autores ndo se propuseram a comparar 0S
resultados com um grupo controle (SOUZA; SALVI, 2017).

Também & possivel perceber que essa combinacao se tornou popular e foi utilizada
em diversos estudos, predominantemente por pesquisadores brasileiros (WEILER; BORBA;
FERREIRA, 2012; ZANELATTO, 2013; BONIZOL et al., 2016; ALMEIDA; SALVI, 2017;
CASTILHO et al., 2019; MOURA et al., 2019a; MOURA et al., 2019b; OLANDA; FONSECA,
2019; MARTINEZ et al., 2020; SILVA et al., 2020; TRIGUEIRO et al., 2020; DEVILLA et al.,
2021). Nesses estudos, foi possivel perceber que o uso desses trés pontos era fixo, ou seja,
independentemente de quais eram os outros pontos a serem estimulados de acordo com o
quadro do paciente, o Triangulo era aplicado em todos participantes, revelando que esses
autores adotaram a perspectiva de Souza (2013) de que essa combinacgéo é essencial ou
de que ela otimiza drasticamente o resultado do estimulo dos outros pontos. Alguns desses
estudos tiveram resultados positivos, outros ndo. Todavia, nenhum deles fez uma analise
exclusiva dos efeitos clinicos dessa combinagdo, comparando com um grupo controle. A
Auriculocibernética foi, em todos eles, associada a outros pontos pertinentes, por isso nao
é possivel saber se os resultados observados foram relevantemente influenciados por essa
combinagdo ou néo.

Entdo, até o momento, ndo sabemos o grau de influéncia do Tridangulo Cibernético
sobre o quadro clinico dos nossos pacientes. Devemos utilizar essa combinacao? A priori,
vale a pena se considerarmos os efeitos desses pontos isoladamente. Vamos comentar
cada um deles.

O primeiro ponto a ser aplicado no Triangulo Cibernético é o Shen Men (ou Shenmen):
esse ponto é tido como um ponto de abertura na Auriculoterapia. Seu nome, que pode ser
traduzido como “Porta da Consciéncia”, traduz a ideia de que, por meio do seu estimulo,
0s outros pontos estardo mais “abertos”, ou seja, terdo suas respostas potencializadas ou
intensificadas. Essa capacidade possivelmente levou Suliano e Lopes (2016) a utilizarem
o termo “Sistema Nervoso Central (SNC)” para designar esse ponto. Essa nomenclatura é
controversa, pois os pontos do SNC, na somatotopia da orelha, estéo localizados no lI6bulo
da orelha, nédo na fossa triangular. Talvez esse nome tenha sido escolhido por fazer, a priori,
mais sentido para alunos ocidentais brasileiros do que Shen Men. De toda forma, essa ndo
€ a sua Unica funcdo: de maneira geral, o Shen Men é descrito como um ponto que tem
efeito analgésico, ansiolitico e anti-inflamatoério (SOUZA, 2013, SULIANO; LOPES, 2016;
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NEVES, 2019). E, de fato, o ponto de Auriculoterapia mais popular entre os profissionais da
clinica e os pesquisadores, sendo o ponto mais referido nos estudos cientificos dentre os
protocolos utilizados nos ensaios clinicos (NEVES, 2020). Um estudo que aplicou apenas o
ponto Shen Men em puérperas, apds a cesariana constatou que essa estimulagao reduziu
os sintomas de ansiedade, fadiga e os niveis sanguineos de cortisol das pacientes, que
tiveram melhora superior a do grupo controle (KUO et al., 2016).

O ponto Rim, por outro lado, aparece nos estudos cientificos mais a associado ao
tratamento de questdes geniturinérias, isso quando nédo esta contido no tridngulo cibernético.
A sua alocacgéao entre os pontos da Auriculocibernética provavelmente seja devido ao fato
de que, energeticamente, diz-se na Medicina Tradicional Chinesa que a propria orelha
se origina da energia do Rim. Portanto, estimular esse ponto favoreceria a resposta de
todo o tratamento, j& que a Auriculoterapia obteria seus efeitos sistémicos, utilizando-se da
energia do Rim (outros microssistemas utilizam a energia de outros 6rgaos). Além disso,
o ponto Rim parece estar relacionado neurofisiologicamente com o aparelho geniturinario,
como um todo, como pode ser deduzido do estudo de Suen et al. (2015).

O terceiro e ultimo ponto do Triangulo Cibernético é o ponto Simpatico ou Sistema
Neurovegetativo (SNV). Atribui-se boa parte dos efeitos da Auriculoterapia a modulagao
do Sistema Nervoso Autébnomo e esse ponto seria capaz de otimizar o mecanismo
neurofisiolégico por tras do tratamento. Esse ponto também é citado como um importante
ponto analgésico.

Somando essas caracteristicas, é possivel perceber que a teoria do Tridngulo
Cibernético tem plausibilidade biologica, ou seja, ela faz sentido nessa linha de raciocinio.
Ha professores que contra-argumentam, dizendo que nao existe sentido em predefinir essa
combinacdo ou qualquer outra combinag@o em Auriculoterapia, porque cada organismo &
Unico e o tratamento precisa ser definido pela Clinica do paciente e que essa combinagéo
especifica é arbitraria. Sobre essa concepgéo, escrevi outro ensaio exclusivamente sobre a
pertinéncia (ou ndo) dos protocolos de Auriculoterapia. Recomendo a leitura deles para um
melhor entendimento. O que eu digo de antem&o é: embora essa contraposi¢cao fambém
faca sentido, nenhum de seus defensores jamais me mostrou ou publicou qualquer estudo
demonstrando que aplicar protocolos ndo produzia resultados. Por outro lado, quase
todos os estudos que obtiveram bons resultados com Auriculoterapia utilizaram protocolos
fechados.

Portanto, o Triangulo Cibernético pode ser recomendado e n&do parece haver
nenhuma evidéncia que contraindique essa combinagdo. Entretanto, até o momento,
permanecem algumas davidas a ser solucionadas com ensaios clinicos randomizados e
controlados: a agdo do Triangulo Cibernético em termos clinicos € maior do que a agéo

isolada dos seus pontos? O Tridngulo Cibernético é muito superior ao placebo? Um
protocolo que inclui o Triangulo Cibernético tem resultados melhores do que um protocolo
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que nédo inclua? Permanecem essas incognitas.
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PROTOCOLOS EM AURICULOTERAPIA: UMA POLEMICA?

Ha, no ambito das Praticas Integrativas, um entendimento de que o tratamento do
paciente deve ser, de certa forma, “personalizado”. Ou seja, o tratamento aplicado a um
paciente ndo serve, a priori, para outro paciente pois ambos tém necessidades individuais
diferentes. Na Auriculoterapia, esse discurso também existe, & antigo e recorrente, tanto
entre praticantes da linha chinesa quanto da francesa. Recordo-me de ouvir uma aluna
comentando de um professor de Auriculoterapia que disse a ela que ndo adiantava eles
fazerem protocolos de Auriculoterapia, porque néo iria funcionar para o paciente. Recordo-
me de ver uma representante da linha francesa dizendo que protocolos s6 servem para
conhecer a linha de raciocinio do autor do protocolo, mas que o tratamento do paciente
precisava ser individualizado para funcionar adequadamente. E ambos justificavam essa
assertiva por razdes bem diferentes: o primeiro, baseado na Teoria dos 5 Elementos da
Medicina Chinesa e a segunda, baseada na neurofisiologia aplicada a Auriculoterapia.
Ainda recordo de tantos outros profissionais que justificavam essa ideia dizendo que era
impossivel protocolizar tratamentos em métodos, como a Auriculoterapia, porque cada
individuo é um organismo unico. A priori, todas essas justificativas tém sentido l6gico, mas
sera que elas se sustentam do ponto de vista biol6gico e da evidéncia cientifica? Proponho
um exame mais detalhado sobre essas questdes.

Cada organismo é unico?

Quando entrei na faculdade, uma das disciplinas que mais me encantava era
Anatomia. Era algo 6timo entender os tipos diferentes de estrutura do organismo, as
funcdes das estruturas, as relagdes entre elas e as variagbes anatdmicas. Todavia, era
legal assimilar, do ponto de vista técnico, que algumas pessoas tinham o estdbmago em
um formato ligeiramente diferente das outras, ou que o nervo ulnar em algumas pessoas
passava levemente desviado em relagdo a posicao descrita nos atlas, ou que algumas
pessoas tinham a protuberancia occipital mais proeminente do que outras. Mas séo
variagdes, normalmente discretas se observarmos que fazem pouca diferenca na funcao
global de cada uma dessas estruturas. Entretanto, todas as pessoas consideradas saudaveis
nasceram com o nariz abaixo dos olhos, o figado do lado direito do corpo, o coragéo entre
os pulmdes e assim por diante. Todos nds extraimos nossa energia principalmente do
oxigénio e dos alimentos. Em todos nés, o estbmago tem a fungéo de digerir alimentos,
nao de depurar o sangue (que € a fung&o dos rins) ou de armazenar urina (que é a fungao
da bexiga). E 0 que isso tem a ver com a nossa discussdo? Simples: se olharmos para a
Anatomia e Fisiologia Humana, observaremos que cada um ndo € um organismo Unico,
mas sim que nés somos organismos iguais (ou seja, com 0 mesmo arranjo basico) com
variagbes individuais. “Ah, mas cada pessoa tem um cddigo genético tnico!”. Sem divida! E
esse codigo genético foi estruturado justamente de modo a permitir que nés tenhamos uma
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estrutura que se assemelha aos outros individuos da espécie. Afinal, 0o DNA é a heranca de

outras pessoas parecidas com a gente, néo é?

Dizer que cada organismo é unico significaria implicar em qualquer uma das
situacdes esdrixulas mencionadas acima. Implicaria ainda, em algo ainda mais complexo:
como seria desenvolver tratamentos para a saide em um universo onde cada organismo
fosse Unico? Seria infernal: as terapias manipulativas da coluna necessitariam todas de
Raio-X para entender como as articulagdes da coluna se relacionam naquele paciente.
A prescricdo de um medicamento necessitaria de um estudo prévio daquele paciente em
laboratério para sabe quais 6rgdos estdo exercendo quais fungdes, e entdo prescrever
um remédio que teria que ser desenvolvido para aquele paciente exclusivamente, ainda
pensando que cada composto quimico poderia ter uma resposta completamente diferente
nesse pluralismo radical de organismos. E os cirurgides, que abririam o corpo do paciente
sem jamais saber o que iriam encontrar embaixo da pele, ou qual seria 0 acesso mais seguro
para uma determinada operagdo, ou entdo teriam que fazer toda a cirurgia guiada por
Ressonancia Magnética, o que encareceria ainda mais os custos da cirurgia? Complicado.
Felizmente, nés ndo somos assim. Tirando algumas pequenas variagcdes, aqueles que
pertencem a uma mesma espécie (Homo sapiens, no caso) sao predominantemente iguais
(se vocé esta pensando nas anomalias e sindromes cromossOmicas agora, eu vou repetir:
predominantemente iguais) (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1997; MISULIS; HEAD, 2008;
DARWIN, 2014; HALL, 2021).

Por esse motivo, ha tratamentos que funcionam muito bem para a maioria das
pessoas. Mas esse tratamento deve ser igual para todos os pacientes ou deve ajustar-se
as necessidades de cada um? Tratar as pessoas da mesma forma sempre funciona, ja que
elas tém variacdes individuais? Ha condigcbes em que sim e h& condi¢des em que néo,
como poderemos ver nos proximos tépicos. De toda forma, o mais importante é entender
que os organismos tém variac¢des individuais que fazem com que nenhum tratamento seja
100% eficaz (ou seja, que tem resultado positivo em todas as pessoas), mas nao séo téo
diferentes entre si a ponto de todo tratamento precisar ser individualizado.

Varios tratamentos protocolizados sao altamente eficazes

Uma das doencas que representa problema de salde publica no Brasil é a
hanseniase, doenca milenar (descrita pela primeira vez no Livro do Imperador Amarelo, tdo
citado nos livros de acupuntura), transmissivel e incapacitante. Existe apenas uma forma
de tratar essa doenca, que € por meio da Poliquimioterapia (que ndo tem nada a ver com
a quimioterapia do cancer, diga-se de passagem, seu nome expressa apenas um conjunto
de remédios). A Poliquimioterapia para hanseniase € a combinagédo de 3 medicamentos:
Dapsona, Clofazimina e Rifampicina. Essa combinacdo é padronizada e reconhecida

como um tratamento padrdo para a hanseniase em todo o mundo, sendo o tratamento
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determinado pelo Ministério da Saude no Brasil (BRASIL, 2016). Tratamento esse doado a
diversos paises e oferecido sem custo aos seus pacientes. Ha casos, naturalmente em que
algumas pessoas tém intolerancia a um ou outro desses medicamentos e eles podem ser
substituidos por ofloxacino ou minociclina. Entretanto, mais de 92% dos pacientes néo tém
efeitos adversos do esquema padréo e, ao fazerem uso desses medicamentos, conseguem
curar-se do processo infeccioso da hanseniase. Além disso, a Poliquimioterapia também
ajudou a reduzir o numero de individuos com sequelas devido a essa doenga. Em uma
andlise feita pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicada em 1995, vé-se que,
desde a sua implementagéo pela OMS em 1991, esse coquetel favoreceu uma reducéo
de 57% no numero de pacientes com incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase
(WHO, 1995). Embora o acompanhamento dos pacientes de hanseniase envolva uma série
de cuidados além dos remédios, esse € o Unico tratamento eficaz para hanseniase até o

momento. Isso n&o seria possivel se cada um fosse um organismo Unico, ndo é?

Existe outro tipo de intervencédo que é ainda mais padronizada e que no Brasil, a
maioria das pessoas conhece muito bem, se beneficia dela e cuja eficacia foi amplamente
demonstrada na literatura cientifica: as vacinas. Desde o seu surgimento, as vacinas como
um todo ajudaram a erradicar ou reduzir expressivamente o nimero de casos de varias
doencgas, ou reduzir a magnitude dos efeitos das mesmas. Podemos observar o impacto
mundial da vacina contra o sarampo, de 1980 até 2015, no grafico abaixo. E importante
mencionar que esse grafico representa a relagdo entre a propor¢éo de criangas com um
ano de idade vacinadas para sarampo e 0 numero de casos da doenga mundialmente,
0 que nos leva a uma concluséo direta: quanto maior a cobertura vacinal de criancas
nessa faixa etaria, menor a quantidade de casos. Na verdade, analisando os dados brutos
(MITTAL, 2017), pode-se dizer que 95% da variagao no niumero de casos de sarampo pode
ser atribuida a cobertura vacinal que foi ampliada ao longo das décadas.
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Measles vaccine coverage worldwide vs Measles cases worldwide
Shown on the x-axis is the share of 1-year-olds who have been vaccinated against measles (MCV) in a given year.
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Figura 2: Cobertura vacinal global VS casos de sarampo ao redor do mundo.

Fonte: https://ourworldindata.org/grapher/measles-vaccine-coverage-worldwide-vs-measles-
cases-worldwide.

A eficacia do conjunto de tecnologias que conhecemos como vacinas tornou-se de
amplo senso e isso foi devido aos seus resultados. Por exemplo, acredita-se que cerca de
150 a 200 milhdes de vidas foram salvas em virtude da vacina contra a variola entre 1980
e 2018 (OCHMANN; ROSER, 2018). Da mesma forma, o sucesso nao apenas em salvar
vidas, mas também em evitar sequelas, como no caso da poliomielite (a “paralisia infantil”),
pode ser atribuido majoritariamente a vacinacao em massa (OCHMANN; ROSER, 2017).

Se levarmos em conta que todas as pessoas vacinadas receberam a mesma férmula
(se os lotes forem todos da mesma empresa, obviamente) e puderam se beneficiar dessa
intervencéo, tal como foi devidamente verificado pelos ensaios clinicos randomizados e
controlados (nos quais a vacinagéo foi comparada com um placebo) e como pode ser
observado pelos préprios nimeros observados apds as campanhas de vacinagdo, néo
poderiamos negar que, mesmo sendo um tratamento totalmente ndo individualizado,

funcionou e continua funcionando muito bem.

Héa outros exemplos possiveis de serem citados, mas eu acredito que estes ja
séo suficientes para demonstrar que ha condigcbes que podem ser tratadas de maneira
padronizada. Entretanto, naturalmente essa assertiva ndo se aplica a todas as situacgdes.
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Quando o tratamento precisa ser individualizado?

Ha diversas circunstancias e abordagens nas quais um tratamento pode e deve
ser individualizado. Talvez o melhor exemplo seja 0 acompanhamento nutricional: apenas
uma avaliacédo cuidadosa do paciente revelard quais sdo seus déficits nutricionais, quais
modifica¢gdes uma pessoa precisa fazer em sua alimentacéo e assim por diante. As “dietas
da moda” e as dietas sugeridas por celebridades, digital influencers e outros s&o totalmente
descabidas, primeiramente porque, com frequéncia, sdo formuladas por individuos que néo
possuem formacao na &rea de Nutricdo. Em segundo lugar, porque assumem que todas
as pessoas possuem as mesmas necessidades ou apresentardo as mesmas respostas a
essa ou aquela dieta, o que nédo poderia ser mais equivocado. E o tipo de abordagem que
precisa ser aplicada individualmente.

Em inOmeros casos, intervengdes medicamentosas também precisam ser
individualizadas e levar em conta o peso, a idade, a cor da pele/etnia e o historico de
saude do paciente ou da sua familia. Isso significa que ha situagcées em que o tratamento
pouco muda de um paciente para outro, como no caso da hanseniase e ha situagbes em
que o tratamento deve ser tdo individualizado que é necessario, por exemplo, manipular o

medicamento a ser utilizado pelo paciente.

Exercicio fisico, a depender do objetivo, deve ser orientado individualmente também.
A maior parte dos leitores deve lembrar-se de algum treinador ou instrutor que sempre
comeca seus treinos exigindo que todos os alunos se alonguem (frequentemente com o
mesmo tipo de alongamento e para o mesmo grupo muscular). Contudo, se uma pessoa
tem a musculatura muito flacida e a respectiva articulagéo apresenta hipermobilidade,
existe necessidade de alongar esse grupo muscular? Salvo alguns casos, 0 exercicio
fisico também deveria ser personalizado para levar em conta o gasto energético, a massa
muscular, a forca de cada grupo ou musculo a ser trabalhado e assim por diante, visando
obter o melhor resultado e minimizar os danos ao participante.

Da mesma forma, ha diversas outras abordagens que devem ser individualizadas.
Entretanto, a Auriculoterapia, especificamente, precisa ser individualizada?

Auriculoterapia, protocolos e eficacia

Talvez o leitor tenha chegado até aqui pensando: “Ok, vacinas sdo eficazes mesmo
ndo sendo personalizadas e eu entendi 0 que vocé disse sobre os outros tratamentos, mas
eu acho que especificamente as Préticas Integrativas precisam ser aplicadas de maneira
individual e personalizada”. Acho justo pensar que essas praticas, por serem diferentes,
precisam ser aplicadas de maneira diferente também. Entretanto, peco que me acompanhe
pelos proximos paragrafos para discutirmos sobre o ponto mais importante dessa questéo.

Primeiramente € importante entender uma coisa: existe apenas uma forma de saber
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se um tratamento é eficaz, que é por meio de ensaios clinicos. Ha alguns tipos de ensaios
clinicos e o que melhor permite avaliar a eficdcia de uma abordagem é o Ensaio Clinico
Randomizado e Controlado, um tipo de estudo cientifico no qual um grupo de pessoas sera
tratado com aquela abordagem cuja eficicia desejamos conhecer, e outro grupo servira de
“controle”, ou seja, servira de referéncia para saber como ficam os individuos que n&o sdo
tratados com a abordagem experimental. O grupo Controle pode ser um grupo que nao
recebeu nenhum tratamento, ou um grupo que recebeu o tratamento convencional para
aquela doenga/problema ou pode ser ainda um grupo que recebeu um tratamento placebo
(tratamento falso ou tratamento inerte). Os dois Ultimos tipos s&o tidos como controles
melhores para comparar com o grupo experimental. Entdo, como eu sei que um tratamento
é eficaz? O que significa dizer que um tratamento é cientificamente comprovado? Um
tratamento atinge esse status, quando, em um Ensaio Clinico Randomizado e Controlado
de boa qualidade, seus resultados sdo melhores do que os resultados do grupo controle.
Simples assim. E o caso da Auriculoterapia.

Diversos estudos compararam individuos que foram tratados com a estimulacao
de pontos de Auriculoterapia que eram indicados para a condi¢do sofrida por eles com
outro grupo de individuos, que foi estimulado em pontos que ndo eram Uteis para aquela
condicéo (pontos placebo). O resultado? Pacientes estimulados nos pontos verdadeiros
tinham melhores resultados do que aqueles estimulados nos pontos placebo (CHANG et
al., 2012; KUREBAYASHI et al., 2017; VAS et al., 2019; MARYAM et al., 2020; ZHANG et
al., 2021). Em outros estudos, um grupo de pacientes recebia o tratamento convencional
somado a estimulag¢édo do pavilhdo auricular enquanto o outro grupo de pacientes recebia
apenas o tratamento convencional e, para algumas condi¢cbes, o grupo Auriculoterapia +
tratamento convencional tinha melhores resultados do que o grupo que recebeu apenas
o tratamento convencional (KUO et al., 2016; ABEDI et al., 2017; CHEN; LIN; WANG,
2018; HENDAWY; ABUELNAGA, 2020). Também houve estudos nos quais os pacientes
receberam o tratamento convencional, a Auriculoterapia e estimulagdo auricular placebo
(os chamados estudos “cruzados” ou crossover trials) e também obtiveram bons resultados
(SUN et al., 2018). Por meio desses estudos, podemos considerar que a Auriculoterapia é
eficaz para tratar uma série de condigées. E aqui surge um ponto de conflito no discurso
daqueles que alegam que néo existe protocolo na Auriculoterapia ou que ela ndo poderia
ser protocolizada: a maior parte dos estudos que constatou a eficacia dessa abordagem
utilizou tratamentos totalmente protocolizados. Portanto, pacientes foram tratados com
protocolos, sistematicamente supervisionados e tiveram bons resultados comparados com

o grupo controle, independentemente da configuragéo do grupo controle.

A evidéncia cientifica sugere, portanto, que utilizar protocolos em Auriculoterapia
funciona. Para todos os individuos? Obviamente que n&o. Até porque, ndo ha um unico

tratamento que funcione igualmente para todos os individuos, devido as variagcdes entre 0s
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organismos, como ja foi mencionado. Entretanto, se um tratamento funciona para a maioria
dos individuos, ele é considerado eficaz e pode ser recomendado para tratar aqueles
problemas para os quais foi testado. Seria, entdo, desnecessario tratar os nossos pacientes
individualmente na Auriculoterapia, desconsiderando seu historico, sua personalidade, seu

biotipo e assim por diante?

Se tratarmos os individuos de maneira personalizada, frequentemente acabaremos
utilizando varios dos pontos que aparecem nos protocolos. Imagine que vocé tem
um individuo com queixa de tendinite do punho. Quais pontos deveriam estar no seu
tratamento? Provavelmente vocé utilizard um ponto de agéo local, como o ponto “Punho”.
Ou entdo utilizara um ponto especifico, como o ponto “Analgesia”. Talvez, se vocé for
da linha chinesa, utilizara o ponto “Figado”, pois nessa perspectiva o figado controla os
musculos e os tenddes. Talvez vocé use os 3 pontos juntos, talvez ndo. Mas, veja bem,
todos esses pontos sdo pertinentes a esse quadro e eles aparecem em protocolos para
esse tipo de agravo (SOUZA, 2013). Ou seja, existe uma intersec¢do entre uma intervengéo
protocolizada e uma personalizada. Alguns profissionais preferem usar protocolos, pois
acreditam que com isso terdo maior chance de “acertarem”. Outros acreditam que,
pelo contrario, terdo resultados melhores selecionando somente pontos diretamente
relacionados ao quadro daquele paciente. Particularmente, penso que um bom terapeuta
deve estar apto a utilizar ambas as abordagens. Além disso, ha vantagens e desvantagens
nas duas formas de tratar.

Quando se utiliza de um protocolo de pontos definido por um bom raciocinio clinico
€ possivel abranger uma grande quantidade de pacientes com aquela queixa (seja dor
musculoesquelética, nausea, azia, constipagéo intestinal, alergia ou outras) e nédo precisar
aprofundar-se nos mecanismos etiolégicos da queixa do paciente. Isso porque protocolos
frequentemente estao voltados para sintomas mais do que para causas. Essa caracteristica
€ muito util aos profissionais iniciantes que ainda estédo se apropriando da racionalidade por
tras da Auriculoterapia (oriental ou ocidental) e sentem-se inseguros em montar um esquema
terapéutico para cada paciente. Entretanto, podemos especular que um protocolo pode ser
menos eficaz, quando a etiologia do quadro do paciente ndo estiver relacionada com as
funcdes contempladas no protocolo. Um profissional que ainda esta limitado, em termos
de conhecimento, pode também encontrar-se em uma situagéo ruim, caso esteja diante de
um paciente que apresente uma condi¢@o para a qual ele ndo “decorou” algum protocolo
ainda e os profissionais que optam por dependerem apenas de protocolo correm risco de
tornarem-se mais “estimuladores de pontos” do que auriculoterapeutas. Além disso, até
mesmo para elaborar um protocolo totalmente pronto, é necessario avaliar adequadamente
0 seu paciente para selecionar o protocolo que melhor atende as necessidades dele.

Por outro lado, profissionais que desenvolvem apenas tratamentos individualizados
costumam aprofundar-se mais nas fun¢des dos pontos, na Fisiologia ocidental, na Teoria
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dos 5 Elementos/Movimentos, enfim, na compreensdo dos mecanismos que levam a
indicag@o de uma determinada combinacgéo de pontos. Em decorréncia disso, dificilmente
sdo “pegos de surpresa” diante de uma queixa inesperada relatada por um paciente e sédo
menos dependentes de livros ou de guias. Naturalmente que essa abordagem necessita
mais estudo e revisdo dos conceitos basicos relacionados a ela, mas penso que 0 Nnosso
cérebro foi feito para ser exercitado mesmo. A desvantagem associada a essa forma de
tratar & que o raciocinio clinico incorreto poderia levar mais facilmente a um resultado
ineficaz de tratamento do que nos protocolos. Contudo, dificiimente um profissional que
faz um diagnostico detalhado e um tratamento individualizado do seu paciente vai errar
categoricamente uma intervencéo. Nesses casos é provavel que a falta de um resultado de
qualidade seja porque o organismo daquele paciente ndo responde bem a terapia ou porque
aquele agravo que se pretendia tratar ndo teve boa resposta por meio da Auriculoterapia.

Parece mais técnico e mais eloquente dizer que um tratamento individualizado
levaria, na maior parte das vezes, a resultados muito melhores. Contudo, para afirmar
isso, seria necessario desenvolver um Ensaio Clinico Randomizado comparando as duas
formas de tratar e, até agora, ndo tomei conhecimento de nenhum estudo que tenha testado
essa hipotese. Dessa forma, aqueles que dizem que protocolos para Auriculoterapia
ndo funcionam, mesmo que digam que embasam suas abordagens na Fisiologia, na
Neurofisiologia, ou qualquer outra ciéncia basica da saude, ndo estao divulgando uma ideia
baseada em evidéncias, mas apenas em percepcdes do ambiente clinico e percepc¢des
do ambiente clinico ndo comprovam validade ou eficacia de terapia alguma, devido aos
inUmeros vieses que apresentam (Efeito Hawthorne, viés de memobria, efeito placebo,

regressao para a meédia, historia natural da doenca, entre outros).

Consideracoes finais

Até o presente momento, a evidéncia cientifica indica que utilizar protocolos em
Auriculoterapia é eficaz, em boa parte das vezes, considerando que basicamente todos
os estudos que constataram eficacia desse método trabalharam dessa forma. Por meio
dessa constatacao, fica refutada a ideia de que essa estratégia ndo deve ser usada ou
nao funciona. Nao héa razbes para pensar que abordagens individualizadas n&o funcionam,
visto que os pontos utilizados apresentardo semelhanga com pontos de protocolos (ou
vice-versa). Todavia, ainda ndo é possivel afirmar se tratar de maneira personalizada os
pacientes é melhor ou pior do que tratar de maneira protocolizada, visto que a literatura
carece de estudos que tenham verificado essa hipétese. Por fim, & importante deixar claro
que ndo se recomenda utilizar protocolos que contenham combinag¢des cujos pontos nao

foram utilizados com sucesso em estudos cientificos.
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