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RESUMO

A asma é um doenca respiratdria crdnica caracterizada pela hiperreponsividade brénquica e obstrucdo do
fluxo aéreo mediante um estimulo externo. Os sintomas sdo: dispnéia, tosse crdnica, sibilancia, obstrugédo
brébnquica, desconforto toracico. O tratamento consiste na reducdo da inflamacgdo, evitar contato com
alergénicos, e manutencao do estado emocional do asmatico. Um dos tratamentos que podem ser utilizados
€ a auriculoterapia, uma técnica que visa facilitar ao organismo restaurar sua imunidade natural, podendo
atuar com outras formas de tratamento. Esse trabalho teve como objetivo 0 aumento da capacidade
pulmonar de um paciente asmatico através do uso da auriculoterapia. A metodologia usada foi um estudo
de caso, onde um paciente sob tratamento de auriculoterapia, 12 sessdes, submetido a exames
espiramétricos para analise da evolugdo de sua capacidade pulmonar. O resultado atingido foi a melhora da
capacidade vital e diminuicdo do componente obstrutivo do paciente
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INTRODUCAO

A asma é uma doenga infamatoria cronica das
vias aéreas que responde com hiper-
reatividade brénquica em resposta a diferentes
estimulos externos. Clinicamente, apresenta-
se com episddios recorrentes de dispnéia,
chiado e tosse associados a obstrucao
brobnquica, sendo essas manifesta¢des
reversiveis, pelo menos em  parte,
espontaneamente ou com tratamento
(BRASILEIRO FILHO, 2006).

A prevaléncia e a gravidade da asma, tém
aumentado consideravelmente nas Ultimas
décadas. O diagnéstico é baseado em
condicdes clinicas e funcionais, o paciente
para ser considerado asmatico deve
apresentar sintomas como dispnéia, tosse
cronica, sibilancia, obstrucdo bronquica,
desconforto  toracico. Esses  sintomas
apresentam-se piores a noite ou ao
amanhecer e devem ser regredidos

espontaneamente ou com uso de farmacos
(FELIZOLA et. al., 2005; BRASILEIRO FILHO,
2006; AIDE et. al. 2001; FICTSCHER,;
FITERMAN e PEREIRA, 2001).

As mortes por asma Sao incomuns e raras,
entretanto, poderiam ser evitadas na maioria
dos casos. Em 2000, no Brasil foram
identificados 2.597 6bitos que tiveram como
causa basica a asma, correspondendo ao
coeficiente de mortalidade de 1,53 por 100 mil
habitantes e a mortalidade proporcional de
0,27%. As doencas crbnicas e debilitantes
geralmente interferem na qualidade de vida,
porém dependendo do estilo de vida e da
qualidade individual a gravidade e o
progndstico sédo diferentes (SANTO, 2006;
MEDEIROS et. al., 2008).

O tratamento deve ser personalizado,
considerando-se as mudltiplas alternativas da
etiopatogenia e da fisiopatologia, a frequéncia
com que ela se associa a fatores de
comorbidade, variabilidade da capacidade de
adesédo do individuo ao tratamento e
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incidéncia de efeitos colaterais dos farmacos
empregados, entretanto, a asma acarreta trés
tipos de risco: 6bito, ocasido das crises e
provoca obstrugdo irreversivel das vias
respiratérias (MEDEIROS et. al., 2008).

A acupuntura tem sido envolvida no
tratamento de uma ampla variedade de
patologias e seu efeito tem sido estudado
principalmente no que diz respeito a
analgesia. Ja a auriculoterapia € uma técnica
de acupuntura em que se utiliza o pavilhdo
auricular para efetuar estimulos que provocam
reflexos sobre o sistema nervoso central.
Estes estimulos podem ser feitos pelo uso de
agulhas, sementes, cristais. Ela se baseia na
existéncia de determinados pontos no pavilhdo
auditivo, cuja estimulcdo é utilizada com fim
disgnéstico e terapéutico (HACH et. al., 2009;
SALVADOR et. al.,1997).

Ha a necessidade de pesquisas sobre
técnicas alternativas para o tratamento da
asma além do farmacolégicos. Diante disso
surge 0 questionamento: A auriculoterapia
trata a asma?

A hipétese principal € de que a auiculoterapia
€ um tratamento alternativo para asma. No
entanto, ndo existe um protocolo com o0s
pontos auriculares para o tratamento e
prevencdo dos espisodios de asma

A pesquisa teve como objetivo avaliar a
capacidade pulmonar de um asmatico antes e
apos a aplicacéo da auriculoterapia.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo
CEP/FEPI — 153/11. Durante o procedimento
ndo houve nenhum risco & salde do paciente.
Foi selecionado um individuo do sexo
masculino, com idade de 27 anos, com
diagnéstico clinico de asma brénquica.

Toda a pesquisa foi realizada na
clinica escola de fisioterapia FEPI — Centro
Universitario de Itajuba —MG, localizado na Av.
Cesario Alvin, n® 632 — Barirro Varginha,
Itajuba — MG.

Apés a aceitacdo de participacdo na
pesquisa e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido, o paciente
foi submetido a um exame de espirometria e
um teste de controle de asma com intuito de
documentar a progressdo ou regressdo da
sintomatologia.

Em seguida, foi submetido ao
tratamento de auriculoterapia com aplicagédo
de cristais em ambas as cavidades
auriculares, utilizando o] mapa  de

auriculoterapia francessa com aplicacdo nos
pontos: olfativo que tem como acdes principais
0 nariz, afetividade, alergias, coriza, afeccdes
nasais e desvio de septo (ponto 2); estbmago
que tem como acdo principal e emotividade
(ponto 6); Pancreas/Bago que tem a agdo de
tonificar os pulmdes (ponto 9); Guia do trago
com acao na doencas viscerais e tdnus (ponto
18); Ponto Zero ou Diafragma quem tem acao
geral na sensibilidade corporal e ponto Sintese
que age nas emocdes e ansiedade (ponto 21).
Os cristais foram aplicados apds aferir os
sinais vitais e localizacdo dos pontos através
do mapa auricular. Os cristais permanecem
por 7 dias no pavilh&o auricular, ou até ca’rem
espontaneamente.

As aplicagcdes foram feitas durante 12
segundas — feiras totalizando 12 semanas
consequentemente 12 sessdes de terapia.

O teste de controle de asma foi aplicado na 12,
42, 82 e 122 sesséo.

Apbs a 122 sessdo do tratamento, 0 paciente
foi submetido a outro exame espirométrico e
outro teste de controle de asma.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra os dados referentes aos
exames espiromeétricos antes e apos as
aplicacoes

Tabela 1. Resultados dos exames
espirométricos antes e apos as aplicacdes de
auriculoterapia.

Indicadores Valores pré Valores p6s Valores
previstos

Real Previstos Real Previstos

CVF 4,39 85,44% 4,78L* 93,49% 5,11L

VEF 1 3,44 78,57% 3,80L* 87,34 4,35L
L %

VEF 78,29 90,59% 79,37% 92,25% 86,04
1/CVF % %

*significAncia na comparacgdo dos valores pré
e pos com teste T Student.



Tabela 2. Dados do questionario de asma
aplicados antes, durante e apds as aplicacdes
de auriculoterapia.

Sessbes 12 42 82 122

Score 18 17 20 19

As mortes por asma sdo incomuns e raras,
porém poderiam ser evitadas em sua maioria.
No SUS, a asma ocupa a quarta colocacdo em
internacdes e terceira colocacdo com gastos
por doencas, sendo responsavel por cerca de
400.000 internagBes ao ano (SANTO, 2006;
TAKETOMI; MARRA e SILVA SEGUNDO,
2005).

A auriculoterapia como forma alternativa de
tratamento para a asma, € de utilidade, por
seu baixo custo, seguranca, facil adaptacéo e
eviedente  resultado  terapéutico  (LEE;
PACHECO e ALFONSO, 1999).

Lee, Pacheco e Alfonso (1999), afirmam que
com a aplicagdo da auriculoterapia hé
diminuicdo no uso de medicamentos pelos
pacientes, tanto nas intercrises como nas
crises, e diminuicdo da frequéncia e da
intensidade destas, reflete a reducdo do
namero de pacientes com quadro de asma
moderada e severa, portanto, um aumento do
grupo de asma leve, além de ser de grande
utilidade por seu baixo custo, seguranca, facil
adaptacéo e evidente resultado terapéutico.
Para salvador et. al., (1997) a auriculoterapia
diminui a frequéncia, a intensidade e as
duracbes das crises de asma na maioria dos
pacientes, durante o periodo de tratamento,
porém a curta duracdo do estudo deve ser
levada em conta na interpretacdo das
variacoes dos parametros medidos,
principalmente a frequéncia.

Em estudo feito em Cuba por Estrada et. al.,
(2002) demonstrou a eficicia da acupuntura,
auriculoterapia, mocabustdo e ventosa no
tratamento da asma, sendo também um
tratamento simples e econdmico para o0
controle da doencga.

Segundo Hach, Luz e Fagundes (2009), a
auriculoterapia em pacientes com doencas
respiratérias cronicas tem uma melhora da
qualidade de vida nos dominios do estado
geral da salde, \vitalidade, aspectos
emocionais e salde mental. Além disso, a
forca muscular inspiratéria aumentou e a
funcdo pulmonar mostrou indicios de melhora
dos pardmetros da Capacidade Vital (CV),
Volume de Reserva Expiratéria (VRE),
capacidade Vital Forcada (CVF) e Pico de
Fluxo Expiratério (PFE).
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A utilizacdo da acupuntura em asmaticos traz
resultados benéficos na reducdo da
frequéncia, intensidade das crises e sintomas
(MEDEIROS; SALVIANO e FERREIRA, 2008).
A auriculoterapia também é usada em
pacientes com doencas agudas afirma
Benedet et. al., (2010) em sua pesquisa onde
ele afirma que a auriculoterapia previne a
disminorréia primaria em pacientes jovens.
Cifuentes et. al.,, (2001) afirmam em sua
pesquisa que a auriculoterapia tem o6timos
resultados na desestimulacdo do tabagismo.
Bérger, Pérez e Romero (2010), afirmam que
a auriculoterapia tem um custo do tratamento
insignificante comparada com a da terapia
convencional.

Apés o tratamento da acupuntura, as crises de
asma se tornam espacadas entre elas, afirma
Guerra, Hidalgo e Lopez, (2000) podendo
assim dizer que a acupuntura € um método
terapéutico eficaz, seguro e econdémico.

A acupuntura é um método de tratamento da
rinite alérgica tdo eficaz quanto o corticoide
nasal, com a vantagem de ser um tratamento
que nao apresenta efeitos colaterais, afirma
Megid et. al., (2006).

Segundo Dominguez e Mirabal (1999), a
acupuntura resulta em um método econémico,
atii e isento de complicacbes para o
tratamento de asma bronquica.

O comportamento dos sinais e sintomas desta
enfermidade apresenta uma notavel melhoria,
desde o ponto de vista clinico e psicoldgico,
assim como a intensidade e evolucdo das
crises. Houve diminuicdo dos medicamentos
por parte dos pacientes (ENRIQUEZ et. al.,
2009).

CONCLUSOES

A auriculoterapia é uma alternativa para a
asma, € uma terapia de baixo custo e nédo
apresenta efeitos colaterais e pode ser usada
juntamente com o tratamento medicamentoso
sem alteracdo em nenhuma das terapias. Os
dados apresentados na espirometria apds a
aplicacdo da técnica revelaram melhora na
capacidade vital e diminuicdo no componente
obstrutivo do paciente.
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