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1. INTRODUGAO

Segundo Dourado et al., (2006), a doenga pulmonar obstrutiva cronica &
uma doenca respiratdria, onde irda ocorrer a limitagdo do fluxo aéreo devido a
inspiragdo de gases toxicos, principalmente devido ao fumo de tabaco que é a
principal causa da Doenca pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Sendo esta
obstrucao caracterizada por n&o ser completamente reversivel.

O Ministério da saude calcula que aproximadamente 32% dos brasileiros
consomem tabaco. Sendo sua prevaléncia maior em homens do que em mulheres,
aumentando ainda mais o numero de consumidores com a idade (GAMBAROTO,
2006).

Os individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica apresentam
sintomas como dispnéia e a diminuigdo da fungdo muscular periférica, ou seja, sua
capacidade de fazer exercicios ou mesmo suas tarefas diarias esta diminuida devido
a fadiga muscular acarretando, assim, a um declinio na qualidade de vida dos
DPOCs (ZANCHET et al., 2005).

A auriculoterapia € uma técnica em que se utiliza o pavilh&o auricular para
tratamento de alteracdes, desequilibrios e até mesmo lesdes, tendo como ponto
principal a cura completa ou mesmo o alivio dos sintomas (LEE, S/D).

Através dos pontos localizados no pavilh&o auricular podem-se acarretar
estimulos cerebrais que produziram reagdes correspondentes ao 6rgdo que for
estimulado (SOUZA, 2001).

Portanto, acredita-se que ao estimular os pontos do pulméo, no pavilh&do
auricular, os sintomas das patologias que o afetam podem ser diminuidos por meio

da auriculoterapia.

Problematizagao

Segundo a literatura a doenga pulmonar obstrutiva cronica, trata-se de
uma patologia onde havera a limitagdo do fluxo aéreo, sendo progressiva e
irreversivel (GAMBAROTO, 2006).

Esta limitagdo do fluxo aéreo causa nos individuos com DPOC uma

diminuicdo da funcdo diafragmatica e pode desencadear outras patologias
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pulmonares, podendo ser caracterizadas pelo aumento dos volumes pulmonares
estaticos (YAMAGUTI et al., 2009).

Alem destas limitacdes eles apresentam descondicionamento da
musculatura esquelética onde a fadiga e a dispnéia, levam os portadores de DPOC
a nao conseguirem realizar exercicios fisicos aumentando o risco de mortalidade,
apresentando-se menos ativos do que individuos idosos saudaveis (HERNANDES et
al., 2009).

Portanto, com a progressividade dos sintomas da DPOC e com o
descondicionamento fisico apresentado por eles a dispnéia vai se caracterizando
ainda mais a esfor¢cos cada vez menores (RODRIGUES, 2003).

De acordo com o exposto a pesquisa tem como questao problema: A
auriculoterapia, como terapia complementar, auxilia na diminuigdo dos principais

sintomas respiratérios em individuos com DPOC?

A partir da questdo problema, foram elaboradas as seguintes questoes

norteadoras e suas hipoéteses:

1) Quais sdo os principais sintomas respiratérios apresentados por

individuos com DPOC?

Segundo Scanlan,et al., (2000), a DPOC caracteriza-se pela obstru¢ao do
fluxo aéreo devido a bronquite cronica ou enfisema.

Sendo o cigarro um dos fatores importantes para a formagéo da patologia,
que surge em uma etapa mais recente da vida dos individuos com DPOC
(BETHLEM, 2000).

Os principais sintomas apresentados por estes individuos sdo a fadiga e a
dispnéia que afetam suas atividades de vida diaria (LONGUINI et al., 2009).

A dispneia é uma condi¢cao onde os individuos sentem certo desconforto
respiratério, deixando-os muitas vezes incapacitados de realizar suas atividades no
decorrer do dia a dia, sendo um sintoma mais comum em individuos com doengas
pulmonares, cardiacas, metabdlicas e psicogénicas (VELLOSO et al., S/D).

Os individuos com DPOC apresentam um grande prejuizo na sua
mecanica pulmonar e na musculatura periférica, devido a obstru¢cdo causada pela

doenca que faz com que o ponto de igual pressao seja deslocado deixando o
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individuo hiperinsuflado e diminuindo a capacidade respiratoria ao praticar exercicios
ou grandes esforcos. Devido a essas complicagdes, ao desuso e a perda de forga da
musculatura de quadriceps a qualidade de vida desses individuos se torna
inadequada (LAIZO, 2009).

2) Quais os efeitos da auriculoterapia sobre a dispnéia e fadiga,
analisada por meio da Escala de Borg e Teste de Caminhada de Seis

Minutos dos participantes do estudo?

A auriculoterapia trata-se de uma técnica onde o tratamento das
patologias sera feito através de estimulos empregados na regidao da orelha. Estes
estimulos causardo alguns reflexos que serdo enviados até o cértex formando
diversas ligagdes provocando as reacdes desejadas, podendo ser estas imediatas
ou nao (SOUZA, 2001).

Quando estimulado os pontos que estdo relacionados ao sistema
respiratorio podem ser percebidos os efeitos da auriculoterapia sobre as patologias
ligadas aos pulmbes (LEE, S/D). Podendo ser usados os pontos pulmado 1 e 2,
Shenmen, ponto zero, ponto asma e ponto da ansiedade (SOUZA, 2001).

O ponto pulméo 1 e 2 é utilizado para o tratamento de qualquer patologia
respiratoria, ponto shenmen apresenta um efeito analgésico e utiliza-se também
para o tratamento de disturbios respiratorios, o ponto zero é usado no tratamento de
doencgas psicossomaticas (LEE, S/D). O ponto da ansiedade age na ansiedade,
angustia e agressividade e o ponto da asma age em casos de dispnéia e tosse
(SOUZA, 2001; NEVES, 2010).

Portanto, acredita-se que ao estimular os pontos que se referem as
patologias dos pulmbes sera possivel observar através da Escala de Borg
Modificada que se trata de uma quantificagdo numérica onde o individuo podera
definir qual seu grau de esforgo variando de 0, sem esforco, a 10, esforco maximo. E
também através do teste de caminhada de seis minutos que tem como objetivo
verificar a tolerancia do individuo as atividades do dia a dia, sendo obtidas respostas
de todos os sistemas que se envolvem na pratica de exercicios diarios
(RODRIGUES, 2003).
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Objetivos

Geral

Observar a influéncia da auriculoterapia sobre os principais sintomas
da DPOC.

Especificos

1. Relatar os principais sintomas respiratérios de individuos com DPOC;
2. Verificar os efeitos da auriculoterapia sobre a dispnéia e fadiga dos

membros da amostra.

Justificativa

Como a auriculoterapia € uma técnica que ja vem sendo utilizada ha
muito tempo para tratamento das patologias, acredita-se que ao estimular os pontos
auriculares podem ser diminuidos os sintomas das lesdes respiratorias (LEE, S/D).

A auriculoterapia pode ser utilizada em qualquer tipo de patologia seja ela
fisica ou psiquica, sendo um método completo de terapia. Seus efeitos curativos séo
de imediata eficacia, apresenta efeitos preventivos fornecendo ao organismo do
paciente energia suficiente para o combate das possiveis enfermidades (SOUZA,
2001).

Existem trés tipos de agulhas para a terapia de auriculopuntura, a agulha
semipermanente, sistémica e a francesa. Podem ser utilizadas também as agulhas
estimulantes e as sedativas (DAL MAS, 2004).

As sementes também sao muito utilizadas para estimular os pontos
auriculares, caracterizando-se por uma técnica ndo invasiva e que causa menos
desconforto aos pacientes (LI et al., 2004).

Sendo que as agulhas semipermanentes podem ficar por varios dias no
pavilhdo auricular estimulando os pontos reflexos sem que haja risco de infec¢do se
a area de aplicacao for esterilizada adequadamente antes do procedimento
(HOPWOOD et al., 2001)
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A auriculoterapia se caracteriza por ser uma técnica que consta de
poucos casos de contra indicagdes e intercorréncias, sendo que a maioria dos
pacientes podem ser tratados com esta técnica. Somente alguns apresentam mal
estar, palidez, podem apresentar suor frio e diminuigdo da presséao arterial (LI et al.,
2004).

Portanto acredita-se que quando estimulado os pontos auriculares podem
ser diminuidas as sintomatologias de pacientes portadores de patologias, tanto

cronicas quanto agudas (LEE, S/D).
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica € uma patologia freqlente que
acomete o cotidiano, a qualidade de vida dos pacientes e tem grande incidéncia de
mortalidade. Uma das preocupagdes com esta patologia seria com a quantidade de
efeitos que os individuos apresentam. Sua incidéncia caracteriza-se principalmente
em individuos adultos, apdés a quinta década de vida, estando entre as principais
doencas de morbidade mundial (CAMPQOS et al., 2009).

E uma patologia onde o fluxo aéreo se encontra limitado, sendo lento,
progressivo e pouco reversivel (COSTA et al., 2009).

Causando sobre os individuos incapacidade, prejudicando a qualidade de
vida e modificando seu estilo diario devido aos sintomas, principalmente a dispnéia e
a intolerancia ao exercicio, pois os individuos com DPOC sentem que os efeitos
tornam-se permanentes ao passar dos anos (GODOY et al., 2009).

Atualmente a DPOC vem sendo considerada uma patologia do tipo
sistémica, pois alem de causar o descondicionamento fisico ela causa também a
fraqueza da musculatura (KOVELIS et al., 2008).

O diagnostico da DPOC se da através do teste espirométrico, e também
através da presenca dos sintomas mais comuns da patologia (RODRIGUES, 2003).

Segundo Langer et al., (2009), as classes sociais mais baixas sao as mais
atingidas, sendo que a prevaléncia entre homens vem diminuindo e entre as
mulheres aumentando, podendo observar que a incidéncia de fumantes do sexo

feminino vem crescendo ainda mais nos ultimos anos.

2.2 Sintomatologias da DPOC

Segundo Buss et al.,, (2009), os individuos com DPOC apresentam
sintomas como perda de peso, intolerancia ao exercicio, diminuicdo da qualidade de

vida e morte.
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Alem dos sintomas apresentados acima s&o encontrados também a
dispnéia, tosse, sibilancia, produg¢éo de secrecgéao e infecgbes respiratérias (LANGER
et al., 2009). Os principais s&o a intolerancia ao exercicio e a dispnéia que estao
presentes na vida destes individuos devido a limitacao no fluxo aéreo, a perturbagao
da musculatura periférica e outras complicagbes apresentadas por eles (FERREIRA
et al., 2009).

A perturbacdo na realizacdo dos exercicios fisicos esta diretamente
relacionada com o agravamento da patologia e com o indice de mortalidade precoce
(HERNANDES et al., 2009).

Segundo Pryor e Webber (2002), a dispnéia € um dos sintomas mais
estressantes que afeta a qualidade de vida dos individuos com DPOC, pois leva a
limitacdo na execugdo de atividades, causa medo, ansiedade e angustia devido a
falta de ar que pode ser por esfor¢co ou mesmo quando em estado de descanso.

Esta limitacdo na execugao de exercicios que a dispnéia causa, faz com
que os portadores de doengas respiratorias cronicas fujam de atividades que
requeiram uma boa tolerancia ao exercicio, tornando-os totalmente sedentarios.
Com isso a auto-estima e a qualidade de vida ficam diminuidas agravando o estado
do DPOC (op cit, 2002)

2.3 Auriculoterapia

A auriculoterapia é uma técnica integrada da Medicina Tradicional
Chinesa, mesmo existindo evidéncias de que ela tenha sido utilizada por muitos
povos da antiguidade. Porem foi na China que a auriculoterapia teve seu grande
desenvolvimento quando foi relacionado o pavilhdo auricular com o corpo e os
orgaos (NEVES, 2010).

Esta técnica vem sendo praticada por muitos anos no Ocidente, onde por
algum tempo foi considerada uma pratica que se utilizava de agulhas para estimular
os pontos de reflexo, ndo sendo considerada Medicina Tradicional Chinesa naquela
época (YAMAMURA, 2001).

Com o passar do tempo as pesquisas foram se intensificando e marcando

cada vez mais a auriculoterapia como método de diagnéstico e tratamento de
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patologias, aperfeicoando também seus materiais de aplicagcdo sendo possivel
utilizar os estimuladores esféricos, ou seja, as sementes e as esferas que sdo um
método mais seguro, ndo invasivo e apresentam um baixo risco de lesées (NEVES,
2010).

A terapia utiliza o pavilhdao auricular para tratar as doencas, tanto fisicas
quanto mentais, sendo estimulados pontos de reflexo que correspondem aos 6rgéaos
e as fungdes do corpo humano, causando um estimulo no cérebro que ira produzir
reacgdes correspondentes ao local que queira ser estimulado, fornecendo efeitos de
prevencao e curativo das enfermidades presentes no organismo dos individuos em
tratamento (SOUZA, 2001).

A orelha se caracteriza pelo formato ovdide, ou seja, tem a aparéncia de
um feto (Figura 1), onde a localizagdo dos 6rgaos se assemelha com a distribuigao
dos mesmos na posicao fetal, sendo recoberta de cartilagem elastica, nervos,
artérias e veias (LEE, S/D).

Figura 1. Formato da orelha.

o N

Fonte: (NEVES, 2010)

Antes de iniciar a aplicagdo das agulhas ou sementes € necessario um

diagnéstico auricular para encontrar os pontos de estimulacdo e também para
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identificar a regido que apresente alteracbes que serdo identificadas através da
inspecgéao e palpacao (NEVES, 2010).

Na inspecdo sera possivel verificar as seguintes alteragdes; manchas
vermelhas ou brancas, vasos vermelhos ou azulados, escamacgdes, corddes e
nédulos. E na palpacgéo seréo verificados os pontos dolorosos que correspondem ao
local de aplicagdo e outras possiveis alteragcbes que nao foram percebidas na
inspegédo (NEVES, 2010).

Apobs a localizagao do local sera realizada a aplicagdo da técnica. Porem
antes da técnica deve-se realizar a assepsia do pavilhdo auricular para evitar
possiveis complicagdes (HOPWOOQOD et al., 2001).

Dependendo do tipo de aplicagao estipula-se uma profundidade para a
insercao da agulha que ira depender do tipo de estimulo que o terapeuta queira
alcangar com seu paciente. Se a patologia for aguda sera necessaria uma aplicagéo
profunda ja nas patologias crénicas aplicagao superficial e prolongada (LEE, S/D).

A Medicina Tradicional Chinesa apresenta uma teoria, a teoria Zang-Fu
que pesquisa a anatomia, fisiologia e alteragdes patolégicas dos érgaos, que se
dividem em oOrgédos ocos e cheios. Sendo que cada 6rgdo tem sua fungéo (DAL
MAS, 2004).

A funcao dos pulmbes é de controlar o Qi, energia e a respiragéo, se sua
fungéo for normal o Qi e a respiragédo estardo normais. Se os pulmdes néo estiverem
com o Qi em sua fungdo normal além de afetar na respiragdo essa insuficiéncia
causara fraqueza respiratéria, falta de ar e outras complicagées no corpo humano
(op cit, 2004)

Ao estimular o ponto do pulmao todo sistema respiratorio sera controlado
estando este ponto localizado no meio da concha cava. Pode ser utilizado para tratar
as infeccdes respiratérias, tuberculose, asma, bronquite e transtornos que séo
causados por circulagdo (DAL MAS, 2004).

Sendo assim, a auriculoterapia trata-se de uma técnica de facil
identificacdo do local de tratamento e aplicagdo, possui poucos riscos e contra
indicagdes, apresenta resultados rapidos e em muitas vezes imediatos, sdo baixos
0s seus custos, os pacientes apresentam uma boa aceitacdo da terapia e o
tratamento se estende por varios dias podendo permanecer por até sete dias com as

sementes no pavilh&o auricular (NEVES, 2010).



19

3. FUNDAMENTAGAO METODOLOGICA

3.1 Caracteristica da pesquisa

Segundo Carminat, (2001), trata-se de uma pesquisa aplicada, pois
ocorrera a aplicacao pratica visando solucionar os sintomas de dispnéia e fadiga de
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), do tipo transversal
devido a pesquisa ter um periodo curto de aplicagdo sendo de dois meses e com
amostra intencional, pois serdo escolhidos pacientes com DPOC. Em relacdo ao
problema é caracterizada como quali-quantitativa e em relacéo aos objetivos ela é
de natureza descritiva. Por fim, a pesquisa ainda é caracterizada em relacédo aos

procedimentos como bibliografica e de levantamento.

3.2 Local de Realizagao

O estudo sera realizado nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, com pacientes do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar, ap6s autorizagdo da coordenacé&o da clinica e do préprio
laboratério (APENDICE 1), que esta localizada no Bairro Pinheirinho n° 1105,
Avenida Universitaria, CEP: 88806-000, telefone: (48) 3431-2652 na cidade de
Criciuma — Santa Catarina.

3.3 Periodo de Investigacao

A pesquisa sera realizada de maio a junho de 2011, no periodo da

manha, uma vez por semana, totalizando 8 atendimentos.
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3.4 Amostra

A amostra é caracterizada por nao probabilistica intencional e sera
composta por participantes do Programa de Reabilitagdo Pulmonar, portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), constituindo-se por 10 (dez)
individuos que serao divididos em dois grupos sendo que um sera o grupo controle
(GC) e outro sera o grupo que ira receber a aplicacdo da auriculoterapia (GA). Cada
grupo sera composto por 5 (cinco) individuos, que se aderirem espontaneamente ao
estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE IlI), constituirdo a amostra com 100% da populagédo e
caracterizarao a pesquisa como censitaria.

Critérios de inclusao: apresentar diagnostico de DPOC, possuir a doenca
estavel, aceitar em participar do grupo de estudo (com autorizagdo por escrito),
disponibilidade de transporte.

Critérios de exclusdo: nao manter assiduidade ao programa, ocorréncia

de qualquer quadro de descompensacao clinica e ocorréncia de hipoxemia grave.

3.5 Instrumento de pesquisa

Serao utilizados como instrumentos de pesquisa uma ficha de avaliagcéao
(APENDICE Ill) juntamente com a Escala de Borg Modificada (RODRIGUES, 2003)
(ANEXO 1), o Teste de Caminhada de Seis Minutos (ANEXO II), um Questionario de
Qualidade de Vida (ANEXO ll1) e registro de imagem (ANEXO [V).

Os dados encontrados seréao registrados numa ficha especifica, contendo
dados de identificacdo do paciente, resultados do teste de caminhada com a
distancia percorrida e sensagéo de dispnéia e fadiga sentidas em repouso e pos-
teste e avaliacao auricular, tal instrumento sera apreciado por 3 ( trés) especialistas
da area (ANEXO V).
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3.6 Procedimento de pesquisa

Primeiramente, para o desenvolvimento do estudo a pesquisa sera
registrada junto ao Sistema Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
SISNEP (ANEXO VI); submetida ao comité de ética e pesquisa (CEP) da UNESC.
Ap6s a aprovacgéao buscara a identificacao dos participantes do estudo. Sendo assim
realizada tal identificacao sera entrado em contato com os participantes explicando o
tipo de pesquisa e efetuando um convite para a participagdo da mesma,
esclarecendo-se o procedimento, risco e beneficios do estudo, registrados por meio
da assinatura do TCLE. Sera agendada uma reunido informando aos participantes
que o procedimento ird ocorrer uma vez na semana.

A coleta inicial de dados se dara por meio do preenchimento do
Questionario de Qualidade de Vida Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratdéria (SGRQ)-Paul Jones, seguido da realizacédo do teste de
caminhada de 6 minutos, a qual consiste na caminha do paciente em passos rapidos
por um periodo de seis minutos, registrando-se a distancia percorrida com indicagéo
do grau de dispnéia, por meio da escala de Borg, ao inicio e fim do teste de
caminhada.

Para a aplicagdo do protocolo o paciente sera colocado na posi¢cao de
decubito dorsal na maca, sera realizada a assepsia do pavilhdo auricular com o
auxilio de algodéao e éalcool 70%, seguida da identificacdo dos pontos pulmé&o 1 e 2,
ponto Shen Men, ponto zero ponto asma e ponto ansiedade através de um
apalpador, apés a identificacao sera realizada a aplicacado das sementes que ficaram
fixadas por um adesivo microporoso permanecendo por no minimo 3 (trés) dias onde
os clientes devem estimular os pontos pelo menos 3 (trés) vezes ao dia. O protocolo
de auriculoterapia sera aplicado uma vez por semana a cada individuo tendo
durabilidade de 8 (oito) sessdes.

Ao término da aplicacao do protocolo de auriculoterapia, sera efetuada a

coleta final dos dados seguindo os mesmo parametros inicias.
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3.7 Tabulagao e Apresentagido dos Dados

Os dados obtidos nas avaliagbes serdo devidamente tabulados,
analisados e avaliados pelo programa de estatistica SpSS 17.0 for Windows®
utilizando o Teste t de Student para comparagao dos resultados, serdo consideradas
como estatisticamente significativas as questdes que obtiverem p<0,05. Realizados
os testes estatisticos, os dados seréo transferidos ao programa Microsoft Excel®

para construgao de graficos e assim, confrontados com a literatura cientifica.
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ANO/MES

2010

2011

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Escolha do
Tema

Elaboracao
do Projeto

Entrega do
Projeto

Revisdo da
Literatura

Coleta de
Dados

Analise dos
Dados

Entrega do
Trabalho

Apresentacao
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ESPECIFICAGAO QUANTIDADE VALOR
UNITARIO EM
R$
Materiais de consumo
Papel 01 resma 20,00 R$
CDs 04 unidades 4,00 R$
Cartucho de tinta para impressora 02 unidades 50,00 R$
Computador LG 01 unidade Ja existente
Impressora HP 01 unidade Ja existente
Camera Fotografica OLIMPUS 01 unidade Ja existente
Minicurso de Auriculoterapia 01 minicurso 25,00 R$
Apalpador de pontos auriculares 01 unidade 24,00 R$
Micropore Bege Cremer 10x4,5m 01 unidade 12,00 R$
Placa para sementes dupla face 01 unidade 16,00 R$
pequena
Sedex Porto Alegre 01 sedex 18,00
Sementes de mostarda (mais frete) 01 frasco 17,10
Conducéo 01 mensal 50,00 R$
mensal
Trena de 30 metros 01 unidade Ja existente
Alcool 70% 01 unidade 10,45 R$
Algodao 02 unidades 2,75 R$
TOTAL GERAL R$ 249,30

OBS: Os custos referentes a esta pesquisa serdo de total responsabilidade da

pesquisadora.



25

REFERENCIAS

BETHLEM, Newton. Pneumologia. 4% Ed. - Rio de janeiro: Atheneu, 2000. 957 p.

BUSS, Andréa Saria; SILVA, Luciano Miller Correa da. Estudo comparativo entre
dois questionarios de qualidade de vida em pacientes com DPOC. Jornal Brasileiro
de Pneumologia. 2009, vol.35, n.4, pp. 318-324. Acessado em: 18/10/2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jopneu/v35n4/v35n4a05.pdf>.

CAMPOS, Hisbello da Silva; LEMOS, Antonio Carlos Moreira. A asma e a DPOC na
visdo do pneumologista. Jornal Brasileiro de Pneumologia. 2009, vol.35, n.4, pp.
301-309. Acessado em: 18/10/2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v35n4/v35n4a03.pdf>

CARMINAT, Fabia Lilida Luciano. Serie Interdisciplinar: Metodologia cientifica e

da pesquisa. Criciuma, SC: Lider, 2001.93p

COSTA, Claudia Henrique da; RUFINO, Rogério; LAPA E SILVA, José Roberto.
Células inflamatérias e seus mediadores na patogénese da DPOC. Revista da
Associacao Medica Brasileira. 2009, vol.55, n.3, pp. 347-354. Acessado em:
18/10/2010. Disponivel em:< http://www.scielo.br/pdf/ramb/v55n3/v55n3a31.pdf>

DAL MAS, Walter Douglas. Auriculoterapia. Sdo Paulo: Roca, 2004.

DOURADO, Victor Zuniga et al. Manifesta¢des sistémicas na doenga pulmonar
obstrutiva crénica*. Jornal Brasileiro de Pneumologia;32(2):161-71: 2006.
Acessado em: 20/09/2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v32n2/a12v32n2.pdf>.

FERREIRA, Susana Alves; GUIMARAES, Miguel; TAVEIRA, Natalia. Reabilitagcao
respiratoria na DPOC: do treinamento de exercicio para a "vida real". Jornal
Brasileiro de Pneumologia 2009, vol.35, n.11, pp. 1112-1115. Acessado em:
22/10/2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v35n11/v35n11a09.pdf>

GAMBARATO, Gilberto. Fisioterapia respiratéria em unidade de terapia

intensiva. Sio Paulo: Atheneu, 2006.



26

GODOQY, Rossane Frizzo de et al. Repercussodes tardias de um programa de
reabilitacdo pulmonar sobre os indices de ansiedade, depresséo, qualidade de vida
e desempenho fisico em portadores de DPOC. Jornal Brasileiro de Pneumologia.
2009, vol.35, n.2, pp. 129-136. Acessado em: 22/10/2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jpbpneu/v35n2/v35n2a05.pdf>

HERNANDES, Nidia Aparecida et al., Perfil do nivel de atividade fisica na vida diaria
de pacientes portadores de DPOC no Brasil. Jornal Brasileiro de Pneumologia.
2009, vol.35, n.10, pp. 949-956. Acessado em: 22/10/2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v35n10/v35n10a02.pdf>.

HOPWOOD, Val; LOVESEY, Maureen; MOKONE, Sara. Acupuntura e Técnicas

Relacionadas a Fisioterapia. 1° Ed. - Barueri, SP: Manole, 2001.

KOVELIS, Demetria et al. Validagdo do Modified Pulmonary Functional Status and
Dyspnea Questionnaire e da escala do Medical Research Council para o uso em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica no Brasil. Jornal Brasileiro de
Pneumologia. 2008, vol.34, n.12, pp. 1008-1018. Acessado em: 22/10/2010.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jpbpneu/v34n12/v34n12a05.pdf>

LAIZO, Artur; Doenga pulmonar obstrutiva cronica: Uma reviséo. Revista
Portuguesa de Pneumologia: 2009;15(6):1157-1166. Acessado em 10/09/2010.

Disponivel em: <http://www.scielo.oces.mctes.pt/pdf/pne/v15n6/v15n6a08.pdf>

LANGER, D et al. Guia para pratica clinica: fisioterapia em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Revista Brasileira de fisioterapia. 2009,
vol.13, n.3, pp. 183-204. Epub June 19, 2009. Acessado em: 18/10/2010. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v13n3/aop032_09.pdf>

LEE, Eu Won. Auriculo Acupuntura. 42 Ed. - Sdo Paulo: Bioaccus, S/D.

LI, Shih Min; DARELLA, Maryangela Lopes; PEREIRA, Otavia Augusto Albino.

Acupuntura e Medicina Tradicional Chinesa. Florianépolis: Ipe, 2004.

LONGUINI, Ana Flavia de Arruda et al. Efeitos do Treinamento Fisico em Individuos

com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Fisioterapia em Movimento 2009;



27

22(4):519-526. Acessado em 28/08/2010. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=goo
gle&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=553151&indexSearch=I1D>

NEVES, Marcos Lisboa. Manual pratico de auriculoterapia. 22 Ed. - Porto Alegre:
Merithus, 2010. 100 p.

PRYOR, Jennifer.A; WEBBER, Barbara.A. Fisioterapia para problemas

respiratorios e cardiacos. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan S.A, 2002

RODRIGUES, Sérgio Leite. Reabilitagdo pulmonar: conceitos basicos. Barueri,
SP: Manole, 2003.

SCANLAN, Craig L.; WILKINS, Robert L.; STOLLER, James K. Fundamentos da
terapia respiratoéria de Egan. 72 Ed. - Sdo Paulo: Manole, 2000. 1284 p.

SOUZA, Marcelo Pereira de. Tratado de Auriculoterapia. Copyright, 2001. 358 p.

VELLOSO, Marcelo; COSTA, Cleude Pinheiro; OZEKI, Cristina Midori; Métodos de
Mensuracgao da Dispnéia: Uma Revisao da Literatura. Revista Cientifica; v.1: 35-39.
Acessado em 08/09/2010. Disponivel em:
<http://portal.uninove.br/marketing/cope/pdfs_revistas/conscientiae_saude/csaude v

1/cnsv1_marcelocleudecristinaxx>

YAMAGUTI, Wellington Pereira dos Santos et al. Disfuncao diafragmatica e
mortalidade em pacientes portadores de DPOC. Jornal Brasileiro de Pneumologia.
2009, vol.35, n.12, pp. 1174-1181. Acessado em: 22/10/2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v35n12/v35n12a03.pdf>.

YAMAMURA, Ysao. Acupuntura Tradicional: a arte de inserir. 22 Ed. - Sdo Paulo:
Roca, 2001.

ZANCHET, Renata Claudia; VIEGAS, Carlos Alberto Assis; LIMA, Terezinha. A
eficacia da reabilitacdo pulmonar na capacidade de exercicio, forgca da musculatura

inspiratéria e qualidade de vida de portadores de doencga pulmonar obstrutiva



cronica*. Jornal Brasileiro de Pneumologia;31(2):118-124: 2005. Acessado em
20/09/2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v31n2/24341.pdf>.

28



APENDICES

29



30

APENDICE |
Autorizagao da Clinica de Fisioterapia

CURSO DE FISIOTERAPIA
CLINICA DE FISIOTERAPIA DA UNESC

Académico: k_/‘?d’éw B&Olﬁb@éa/m/
a
Fase: 9 4

Orientador: j)'LD/i; = ZE)(’,L

Eu, Académico do Curso de Fisioterapia da UNESC, venho solicitar a utilizagdo da
Clinica de Fisioterapia da UNESC juntamente com a utilizagdo do Laboratério de Fisioterapia
Cardio-Respiratoria LAFICRE para realizacio de trabalho de conclusiio de curso, sob a
orientagdo do Professor acima identificado, que também assina o presente.

Dias de utilizagdo da Clinica e do Laboratorio:

~ | A | 9 A
Horarios de utilizagdo da Clinica e do Laboratério: G),u,alﬁ/) an 8 -30 / A Oé( C'Lln‘j /

L .
Materiais necessarios: _“Iviacd. ¢ muavjum% - Aalal
ol TNcand- /

Declaramos, ainda, que estamos cientes das normas de utilizagdio da Clinica em anexo.

Cri;i\fhn\zz &:?\ie 05 desl@/ l

\R ﬂn nt_ Puowcigm

P@ﬁ)ﬁamador Académico
e/j Prof Ms. Lee Gi Fan ‘?
mesc C0ord. Adjunto do Curso de Fisioterapia

OZA owa/c& -y pba 5@74/.,[7/1 an QA QLO/LLQ,

Y-y e

0|
inetto %
aﬂsmletama - UNESC

(M/C ordl aqéoChT;)a 131265
Granti



APENDICE II
Termo de Consentimento Livre — Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa cujo titulo
€ “A Auriculoterapia como Complemento na Redugao dos Sintomas
Respiratorios da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica”, que tem como objetivo
verificar o efeito da auriculoterapia nos sintomas de dispnéia e fadiga de individuos
com DPOC, sendo verificado através do Teste de Caminhada de Seis Minutos
juntamente com a Escala de Borg Modificada.

Individuos: O Sr(a) estda sendo convidado a participar do estudo
acompanhado por uma equipe treinada e qualificada com ampla experiéncia em
todos procedimentos aqui propostos. Apds a concordancia de sua colaboracgao,
realizar-se-a0 todas as avaliagbes clinicas de rotina, além dos seguintes
procedimentos:

Primeiramente serdo pegos os dados de Questionario de Qualidade de
Vida, Teste de Caminhada de Seis Minutos juntamente com a Escala de Borg
aplicados pelos académicos que participam da pratica na reabilitacéo, para verificar
a falta de ar e o cansago do paciente antes de receber o tratamento proposto.

Sera realizada uma avaliacdo auricular para verificar se o paciente
apresenta alguma alteragdo na regido do pavilhdo auricular, o paciente sera
colocado em decubito dorsal na maca, ocorrera a limpeza do local com algodao e
alcool 70%, identificacdo dos pontos desejados para o tratamento e inserida as
sementes de mostarda, que deveram permanecer por no minimo 5 (cinco) dias. Este
meétodo sera realizado uma vez por semana entre os periodos de maio a junho de
2011.

Apoés o término do tratamento serdo verificados novamente o Teste de
Caminhada de Seis Minutos com a Escala de Borg e o Questionario de Qualidade
de Vida.

Assim, constituem-se em efeitos de riscos: cansaco, falta de ar, tontura,
palidez, suor frio e diminuicdo da Press&o Arterial. Caso venha sentir algum desses
sintomas, acima relacionado, devera ser informado prontamente ao pesquisador
executor Aline Brovedan. Como beneficios, citam-se a contribuicdo para o avango
da ciéncia.

No caso de duvidas, o Sr(a) podera solicitar esclarecimentos, assegurado
o seu direito a resposta pelo Prof. M.Sc. Lee Gi Fan ou pela pesquisadora Aline
Brovedan no telefone 99487286.

Caso o Sr(a) venha a desistir da participagdo no estudo, podera retirar
seu consentimento a qualquer momento sem que isto Ihe traga qualquer forma de
prejuizo ou punigao.

As informacgdes obtidas serdo destinadas a fins cientificos e em momento
algum permitirdo interferéncia em sua privacidade.

Pela participagédo no estudo, o Sr(a) ndo recebera nenhuma forma de
retribuicdo financeira e também n&o serdo ressarcidas despesas com transporte e
alimentacgao.
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O abaixo assinado e identificado, sob a responsabilidade do Prof. M.Sc.
Lee Gi Fan, que assina este documento, declara ter recebido uma explicacéo clara
e completa sobre a pesquisa acima mencionada a que se submete de livre e
espontanea vontade, reconhecendo que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.

2° - Foram explicados os procedimentos que serao utilizados, incluindo os que ainda
sao experimentais.

3° - Foram descritos os desconfortos e riscos esperados.

4° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida acerca dos procedimentos, riscos, e outros assuntos relacionados
com a pesquisa.

5° - Foi dada a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do Estudo, sem que isso traga prejuizo a continuacédo do meu cuidado
e tratamento.

6° - Foi dada a garantia de ndo ser identificado e de ser mantido o carater
confidencial de informagédo em relagdo a minha privacidade.

7° - Foi assumido o compromisso de proporcionar-me informagéo atualizada obtida
durante o estudo, ainda que esta possa afetar minha vontade em continuar
participando.

8° - Foi informado que nao havera qualquer forma de retribuicdo financeira ou de
ressarcimento com possiveis despesas.

9° - Assino o presente documento, em duas vias de igual teor, ficando uma em
minha posse.

A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido dara autorizagdo ao
pesquisador do estudo, ao comité de ética desse hospital, e a organizacao
governamental de saude de utilizarem os dados obtidos quando se fizer necessario,
incluindo a divulgagdo dos mesmos, sempre preservando minha privacidade.

Por este instrumento tomo parte voluntariamente do presente estudo

Criciuma, de de 2011.

Assinatura do paciente:

Nome do responsavel: Assinatura do Responsavel:

Declaro que este formulario foi lido para (nome do
paciente) em / / (data) por (nome do pesquisador)

enquanto eu estava presente.  Assinatura e Nome da Testemunha
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APENDICE IIl
Ficha de Avaliagao
Ficha de Avaliagao
Nome:

Idade: Nascimento: Sexo:
Ocupacao:

Anamnese
Motivo da consulta:
HDA:

HDP:

Medicamentos:

Tempo que apresenta sintomas respiratérios:

Estado Geral
Emocional (Depressao e ansiedade):
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (Dispnéia e fadiga):
Digestivo (Refluxo e gastrite):
Intestinal (constipacao):
Urinario (Incontinéncia Urinaria):
Dermatologico (Alergias):

Resultado do Teste de Caminhada de Seis Minutos
Distancia Percorrida:

Borg-

Dispnéia Borg-Fadiga |FC PA SpO; PF

Repouso

Pés-teste

Avaliacao Auricular




Inspecéo (manchas, vascularizagédo, escamacdes e alteragdes morfoldgicas)
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Palpacao (alteragdes morfologicas, reacdes a dor, depressdes, edemas e
escamacdes)
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ANEXO |
Escala de Borg Modificada

Escala de Borg

o

Nada

o
&)

Muito, Muito leve (apenas perceptivel)

Muito leve

Leve (fraco)

Moderado

Um pouco pesado

Pesado (forte)

Muito Pesado

O©| 0| N| O O | W N -~

RN
o

Muito, muito pesado (maximo)
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ANEXO Il
Teste de Caminhada de Seis Minutos

®
d Universidade do Extremo Sul Catarinense —
unesC yUNESC

Universidade
do Extremn

Sutatarinense Centro de Saude da UNESC-Clinica de
Fisioterapia
Programa de Reabilitagdo Pulmonar da UNESC

Protocolo para o Teste de Caminhada de 06 minutos

“Caminhar tanto quanto possivel durante 6 minutos. Vocé caminhard nos dois
sentidos deste corredor. Seis minutos ¢ um tempo longo para caminhar, portanto vocé devera
esforcar-se. Provavelmente ficard exausto ou faltard ar. Vocé poderd caminhar mais
lentamente, parar e repousar quando necessario. Vocé poderd encostar-se contra a parede
enquanto descansa, mas deve voltar a caminhar logo que possivel. Vocé devera caminhar nas
duas dire¢des passando em volta dos cones. Agora eu mostrarei a vocé.”

Incentivo durante o teste:

O senhor esta indo bem, mais 5 minutos.

Bom trabalho, temos mais 4 minutos.

O senhor esta indo bem. A metade ja esta feita.
Bom trabalho. Temos mais 2 minutos.

O senhor esta indo bem. Falta apenas 1 minuto.

M

» Teste da Caminhada: 6 minutos — Avaliacdo ( ) Inicial ( ) Final

Nome:
Avaliador: Responsavel:
Data: / /
Borg-Dispnéia | Borg-Fadiga |FC PA SpO; PF
Repouso
Pos-teste

Distancia Percorrida:




Medicacio em uso:

38

Observacoes:
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ANEXO Il
Questionario de Qualidade de Vida
L
d Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC
unesc

Universs Centro de Saude da UNESC-Clinica de Fisioterapia
niversidade

do Extrema ; : ~ . e s .
Gl Calannanse Diretoria de Extensao e Apoio Comunitario

Programa de Reabilitagao Pulmonar da UNESC

Questiondrio de Qualidade de Vida Questionario do Hospital Saint
George na Doenca Respiratdria (SGRQ)-Paul Jones

Nome: Data:
Avaliador: Questionario: 1 ( ) F( )
Parte1

Nas questdes abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas
respiratérios nos ultimos trés meses.
Obs.: Assinale um s6 quadrado para as questdes de 1 a 8:

Maioria dos Vaérios dias | Alguns S6 com | nunca
dias da da semana | diasno | infec¢des
semana (2-4 dias) més | respiratérias

(5-7 dias)
1) durante os ultimos - & d o G
trés meses tossi.
2) Durante os ultimos - - & o i
trés meses  tive
catarro.
3) durante os ultimos - - G o G
trés meses tive falta
de ar.
4) durante os ultimos - & & i G
trés meses  tive
“chiado no peito”.

5) Durante os ultimos trés meses, quantas crises graves de problemas respiratorios
voceé teve:

Mais de 3 3 2 1 Nenhuma

P - -

[ - [ [ «a

6) Quanto tempo durou a pior dessas crises? (passe para a pergunta 7 se nao teve
crises graves)

1 semana ou mais 3 ou mais dias 1 ou 2 dias Menos de 1 dia

B3 E3

9 (-] (S| (-]

7) Durante os ultimos trés meses, em uma semana considerada como habitual, quantos dias
bons (com poucos problemas respiratorios) vocé teve:

Nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias Quase todos os Todos os dias
dias

(-] [(S-] (-] (S| (-]




8) No caso de ter tido “chiado no peito”, ele € pior de manha?

Sim Nao
Nome:
Parte2
Secgédo 1

40

A) Assinale um s6 quadrado para descrever a sua doenca respiratoria:

E o meu maior
problema

Causa-me muitos
problemas

Causa-me alguns
problemas

Nao causa-me
nenhum problema

(-]

-]

(-]

-]

B) Em relagéo ao seu trabalho, assinale um dos quadrados: (passe para a Sec¢éo 2,

se vocé nao trabalha)

L.

- minha doenca respiratéria obrigou-me a parar de trabalhar

- minha doenca respiratoria interfere com o meu trabalho normal ou ja .
obrigou-me a mudar de trabalho

- minha doenca respiratéria ndo afeta o meu trabalho =

Secgédo 2

As respostas abaixo referem-se as atividades que podem provocar falta de ar.

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou N&o, de acordo com o seu caso atualmente:

Sim

- sentado ou deitado

- tomando banho ou vestindo

- caminhando dentro de casa

- caminhando em terreno plano

- subindo um lance de escada

- subindo ladeiras

- praticando esportes ou jogos que impliquem esforco fisico

LLLLLLL§

Co| Gof Co| Co| G| Co| Co

Secédo 3

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta

Sim ou Nao, para definir o atual estado de sua tosse e falta de ar:
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Sim

- minha tosse causa-me dor

- minha tosse deixa-me cansado

- falta-me o ar quando falo

Falta-me o ar quando dobro o corpo para frente

- minha tosse ou falta de ar perturba meu sono

clololole LQOZJ

C.|C.|C.| .| C.| €.

- fico exausto com facilidade

Nome:

Secéo 4
Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou Nao, para definir o efeito que a doenca respiratéria tem sobre vocé:

Sim Nao

- minha tosse ou falta de ar, deixam-me envergonhado em s .
publico

- minha doenca respiratéria € um incémodo para a minha familia, s -
amigos ou vizinhos

- tenho medo ou mesmo péanico quando ndo consigo respirar - -
- sinto que minha doenca respiratoria escapa ao meu controle - ]
- ndo espero nenhuma melhora da minha doenca respiratoria - -
- minha doenca debilitou-me fisica e mentalmente - ]
- parece-me perigoso fazer exercicio - -
- tudo o que fago, parece ser demais para minha capacidade - -

Secédo 5

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou N&o, para definir os efeitos da medicagao na sua doenca respiratéria: (passe
para a Secéo 6 se ndo toma medicamentos)

Sim N&o
- minha medicacao nado esta ajudando-me muito - -
- fico envergonhado ao tomar medicamentos em publico - s
- minha medicagéo provoca-me efeitos colaterais desagradaveis - -
- minha medicacao interfere muito com o meu dia a dia - -

Secao 6
Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou Nao, para indicar as atividades que podem ser afetadas pela sua respiragao:

Sim | N&o

- levo muito tempo para lavar-me ou vestir-me — ]

P P

- demoro muito tempo ou n&o consigo tomar banho de chuveiro ou na| < s
banheira

- ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para| < -
descansar

- demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da casa,| < ]
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ou tenho que parar para descansar

- quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que
parar para descansar

- se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que parar para
descansar ou ir mais devagar

- por causa da minha respiracao, tenho dificuldades para desenvolver
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas,
dancar, praticar esporte leve

- por causa da minha respiragdo, tenho dificuldade para desenvolver
atividades como: carregar grandes pesos, andar muito depressa ou
nadar

- por causa da minha respiragdo, tenho dificuldade para desenvolver
atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta,
nadar rapido ou praticar esportes de competicéo

Nome:

Secédo 7

A) Assinale com um “X” no quadrado de cada questao abaixo, indicando a resposta Sim ou

Nao, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas pela sua doenca

respiratoria:

Sim N&o
- praticar esportes ou jogos que impliquem esforgo fisico < -
- sair de casa para me divertir < o
- sair de casa para fazer compras < <
- fazer o trabalho da casa & o
- sair da cama ou da cadeira & é

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema respiratorio

pode impedir vocé de realizar.

2]
3

- dar passeios a pé ou passear com 0 seu cao

- fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

- ter relagbes sexuais

- ir a igreja, bar ou locais de diversao

- sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaca de cigarro

Co|Cof Co| Co| Co

- visitar a familia e os amigos ou brincar com as criangas

LGl C a§




43

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratério
pode impedi-lo de fazer:

C) Das questbes abaixo relacionadas, assinale somente aquela que melhor define a
forma como vocé é afetado pela sua doenca respiratoria:

- ndo impede-me de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de s
fazer.

- impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer.

- impede-me de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer.

C.| .| G

- impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer.

Obrigado por responder o questionario.
Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as questoes
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ANEXO IV

Termo de Consentimento para Registro e Uso de Imagens

J
d UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE FISIOTERAPIA

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REGISTRO E USO DE
IMAGENS

Eu,
portador do RG , reconheco e autorizo o registro de
imagens fotograficas e/ou filmagem da minha pessoa e/ou do paciente do qual
sou responsavel, para realiza¢do do Estudo de caso do(a) académico(a)

da Universidade do Extremo Sul

5

Catarinense.

Criciuma,

Paciente Académico Prof. Orientador



ANEXO V

Apreciacao

@7
=5 UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
unesc CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II S

Apreciagdo do Protocolo de Auriculoterapia

Eu, Aline Brovedan, académica da 92 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar a vossa
colaboragc@o para analise deste instrumento com vistas a validagédo do mesmo.
Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC)
intitulado “A AURICULOTERAPIA COMO COMPLEMENTO NA REDUCAO DOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA” e sera aplicado em individuos com DPOC do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar no Laboratério de Fisioterapia Cardio-Respiratéria
LAFICRE da Clinica de Fisioterapia da UNESC. Este trabalho tem por objetivo
observar o efeito da auriculoterapia sobre os principais sintomas da DPOC.

Este estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, com a aplicag&o da Auriculoterapia onde
ser&o realizados inicialmente o Teste de Caminhada de Seis Minutos juntamente
com' a Escala de Borg Modificada, um Questionario de Qualidade de Vida-Paul
Jones e uma Avaliagdo Auricular. A aplicagéo da técnica de auriculoter,a'pia sera
de uma vez por semana a cada individuo tendo durabilidade de 8 semanas,
totalizando 8 (oito) sessGes. Os pacientes serdo avaliados antes e apds as 8
sessOes de Auriculoterapia. Os instrumentos de validag&o s&o: Ficha de Avaliagao
que gontem 0s dados do paciente, os resultados dos métodos de parametro que
sébnb Teste de Caminhada de Seis Minutos e a Escala de Borg e a Avaliagdo
Auricular que irdo compor uma Uunica ficha de cada participante do gstudo
(NEVES, 2010).

Agradecgo antecipadamente,

Académica: Aline Brovedan
Professor Orientador: M.Sc. Lee Gi Fan
Telefone: 99487286 / email: alinebrovedan_17@hotmail.com

Professor Avaliador: é?QL,.O/‘OQSD QZ/UUY\ \Wl
Parecer: (X) valido () rﬁ%\/ﬁliq@(\,)_v lido com corregbes
Ass: / // == )

Data:?ﬂ / D
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
unesc CURSO DE FISIOTERAPIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il o

Apreciagdo do Protocolo de Auriculoterapia

Eu, Aline Brovedan, académica da 92 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluna da disciplina de TCC |l, venho através deste, solicitar a vossa
colaborag&o para analise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo.
Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “A AURICULOTERAPIA COMO COMPLEMENTO NA REDUCAO DOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA” e sera aplicado em individuos com DPOC do Programa de
Reabilitacdo Pulmonar no Laboratério de Fisioterapia Cardio-Respiratéria
LAFICRE da Clinica de Fisioterapia da UNESC. Este trabalho tem por objetivo
observar o efeito da auriculoterapia sobre os principais sintomas da DPOC.

Este estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, com a aplicag&o da Auriculoterapia onde
serao realizados inicialmente o Teste de Caminhada de Seis Minutos juntamente
com' a Escala de Borg Modificada, um Questionario de Qualidade de Vida-Paul
Jones e uma Avaliacdo Auricular. A aplicagdo da técnica de auriculoter,a‘pia sera
de uma vez por semana a cada individuo tendo durabilidade de 8 semanas,
totalizando 8 (oito) sessGes. Os pacientes serdo avaliados antes e apds as 8
sessbes de Auriculoterapia. Os instrumentos de validag&o s&o: Ficha de Avaliagao
qye'fzontem 0s dados do paciente, os resultados dos métodos de parametro que
séb’p Teste de Caminhada de Seis Minutos e a Escala de Borg e a Avaliacdo
Auricular que irdo compor uma Unica ficha de cada participante do gstudo
(NEVES, 2010).

Agradego antecipadamente,

Académica: Aline Brovedan
Professor Orientador: M.Sc. Lee Gi Fan
Telefone: 99487286 / email: alinebrovedan_17@hotmail.com

Professor Avaliador: eve v Vi ce L C
Parecer: 9{) valido ( ) néao valido ( ) valido com corregoes
Ass: z‘z)\){,Q/( \ U [y 5 T

Data: ¢> 1 0D /1 \|
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE FISIOTERAPIA
DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO Il

Apreciagdo do Protocolo de Auriculoterapia

Eu, Aline Brovedan, académica da 92 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluna da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar a vossa
colaborag&o para analise deste instrumento com vistas a validagdo do mesmo.
Este instrumento faz parte do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “A AURICULOTERAPIA COMO COMPLEMENTO NA REDUCAO DOS
SINTOMAS RESPIRATORIOS DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA” e sera aplicado em individuos com DPOC do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar no Laboratério de Fisioterapia Cardio-Respiratéria
LAFICRE da Clinica de Fisioterapia da UNESC. Este trabalho tem por objetivo
observar o efeito da auriculoterapia sobre os principais sintomas da DPOC.

Este estudo sera realizado na Clinica de Fisioterapia da Universidade
do Extremo Sul Catarinense — UNESC, com a aplicag&o da Auriculoterapia onde
serao realizados inicialmente o Teste de Caminhada de Seis Minutos juntamente
com' a Escala de Borg Modificada, um Questionario de Qualidade de Vida-Paul
Jones e uma Avaliagdo Auricular. A aplicagdo da técnica de aun'culoterabia sera
de uma vez por semana a cada individuo tendo durabilidade de 8 semanas,
totalizando 8 (oito) sessbes. Os pacientes serdo avaliados antes e apds as 8
sessOes de Auriculoterapia. Os instrumentos de validag@o s3o: Ficha de Avaliagdo
que f:ontem 0s dados do paciente, os resultados dos métodos de parametro que
sé'qﬂp Teste de Caminhada de Seis Minutos e a Escala de Borg e a Avaliacdo
Auricular que ir&o compor uma Unica ficha de cada participante do gstudo
(NEVES, 2010).

Agradego antecipadamente,

Académica: Aline Brovedan
Professor Orientador: M.Sc. Lee Gi Fan
Telefone: 99487286 / email: alinebrovedan_17@hotmail.com

Professor Avaliador: ”Q)OJ\Q)’OU\Q, l ¢ C@(Q-R,Q-
Parecer: (x) vélido ( ) nao valido ( ) vélido com corregdes
Ass: Yaondrao, Colhe—
Data:_o23 1 Q0D 2011 .
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MINISTERIO DA SAUDE
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Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 414222

Projeto de Pesquisa i
A %URICULOTERAPIA COMO COMPLEMENTO NA REDUGAO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS DA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

Area de Conhecimento Grupo Nivel
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ANEXO Vil

Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

&4

Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Resolugéo
Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Saude analisou o projeto abaixo.

Projeto: 73/2011

Pesquisador:
Lee Gi Fan
Aline Brovedan

Titulo: “A AURICULOTERAPIA COMO COMPLEMENTO NA REDUGAO DOS SINTOMAS
RESPIRATORIOS DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteraco do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do CEP no participaram do processo de avaliacdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Criciima, 31 de maio de 2011.

$on

Mdagada T. Schwalm

Coordenadora do CEP
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A AURICULOTERAPIA COMO COMPLEMENTO NA REDUCAO DOS SINTOMAS
RESPIRATORIOS DA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

THE EAR COMPLEMENT AS ON THE REDUCTION OF RESPIRATORY SYMPTOMS
OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

ALINE BROVEDAN ' ,LEE GI FAN?

'Graduanda de Fisioterapia pela Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC /
Criciuma / Santa Catarina / Brasil.

*Graduado em Fisioterapia Pela Associacdo Catarinense de Ensino (1996). Pés graduado em
Didatica e Metodologia do Ensino e Acupuntura, Mestre em Educagio com Enfase em Gestio
Educacional pela Universidad Auténoma de Asuncién / Criciima / Santa Catarina / Brasil.

Correspondéncia para: Aline Brovedan
R: Ttajai, 390 - Apto. 503 — Bairro Centro
CEP: 88801-150 — Criciuma, SC - Brasil
e-mail: aline_brovedan@hotmail.com

RESUMO

Contextualidade: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela
limitacdo do fluxo aéreo, causada principalmente pelo fumo de tabaco, sendo progressiva e
irreversivel. Essa limitacdo do fluxo aéreo pode causar a diminui¢do da fun¢do diafragmatica,
com isso a auto-estima e a qualidade de vida ficam diminuidas agravando o estado da DPOC.
A auriculoterapia ¢ uma técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que utiliza o
pavilhdo auricular para o tratamento de patologias, sejam elas fisicas ou mentais. E uma
técnica de facil identificagdo, poucos riscos e contra indicag¢des, baixo custo e boa aceitagao.
Objetivo: Observar a influéncia da auriculoterapia sobre os principais sintomas da DPOC.
Métodos: Este estudo contou com uma amostra de 07 pacientes com diagnostico de DPOC de
ambos os sexos, tendo durabilidade de seis sessoes. Estes individuos foram divididos em dois
grupos o auriculoterapia (G1) e o grupo controle (G2). Foram utilizados como instrumentos
de pesquisa uma ficha de avaliag¢do, escala de BORG, teste de caminhada de seis minutos,
questionario de qualidade de vida e registro de imagens. Resultados: Apds andlise dos
resultados verificou-se que a auriculoterapia mostrou uma melhora em relagdo ao sintoma de
dispnéia e no dominio atividades de individuos com DPOC, porém falhou em mostrar
resultados positivos na fadiga, distancia percorrida e nos dominios sintomas, impactos e
escore total do questiondrio de qualidade de vida. Conclusdo: Verificou-se que a
auriculoterapia demonstrou resultados positivos em alguns quesitos e falhou em outros, sendo
necessarios novos estudos sobre o tema.

Palavras-Chave: Fisioterapia, Auriculoterapia, DPOC.

ABSTRACT
Contextually: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by airflow
limitation, caused mainly by smoking, it is progressive and irreversible. This airflow
limitation can cause a decrease in diaphragmatic function, with that self-esteem and
diminished quality of life are worsening the state of COPD. The auriculotherapy is a
technique of traditional Chinese medicine (TCM) that uses the ear for the treatment of
diseases, whether physical or mental. This technique is easy to identify a few risks and
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contraindications, low cost and good acceptance. Objective: To observe the influence of
auriculotherapy on the main symptoms of COPD. Methods: This study involved a sample of
07 patients diagnosed with COPD in both sexes, and durability of six sessions. These
individuals were divided into two groups, the auriculotherapy (G1) and the control group
(G2). Were used as research tools an evaluation form, BORG scale test, six-minute walk,
quality of life questionnaire and recording of images. Results: After analyzing the results
showed that auriculotherapy showed an improvement in relation to dyspnea and activities in
the field of individuals with COPD but failed to show positive results in fatigue, and distance
traveled in the areas symptoms, impacts and total score the quality of life questionnaire.
Conclusion: It was found that the auriculotherapy showed positive results in some questions
and failed in others, which warrants further studies on the subject.

Keywords: Physiotherapy, Auriculotherapy, COPD.
INTRODUCAO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) trata-se de uma doenca respiratoria
que se caracteriza pela limitagdo de fluxo aéreo devido a inspiragdes de gases toxicos,
principalmente pelo fumo de tabaco que vem sendo a maior causa da DPOC, sendo
progressiva e irreversivel ">, Com a limitacdo aérea pode ocorrer a diminuicdo da fungdo
diafragmatica podendo também desencadear outras patologias pulmonares’.

O diagndstico se da por meio do teste espirométrico e também pela presenga dos
sintomas mais comuns da patologia que sdo a dispnéia, diminuicdo da funcdo muscular
periférica, ou seja, a capacidade de fazer exercicios ou mesmo as atividades diarias estdo
diminuidas devido a fadiga muscular, tosse, sibilancia, producdo de secre¢do, infec¢des
respiratérias e perda de peso, todos estes sintomas acabam acarretando a diminui¢do da
qualidade de vida dos individuos com DPOC*°.

O Ministério da Satude calcula que aproximadamente 32% dos brasileiros consomem
tabaco. Sendo sua prevaléncia maior em homens do que em mulheres, aumentando ainda mais
o numero de consumidores com a idade, porém a prevaléncia de fumantes do sexo feminino
vem aumentando cada vez mais nos ultimos anos™’.

Com o aumento da progressdo dos sintomas e da falta de condicionamento fisico a
dispnéia vai se caracterizando ainda mais a esforcos cada vez menores, sendo um dos
sintomas que mais afeta a qualidade de vida dos individuos, pois limita suas atividades, causa
medo, ansiedade e angustia devida a falta de ar que ocorre com o esfor¢o ou mesmo em
estado de descanso’”®.

Devido as limitagdes os portadores de doengas respiratdrias cronicas fogem de
atividades que requeiram uma boa tolerancia ao exercicio, tornando-os totalmente sedentarios.
Com isso a auto-estima e a qualidade de vida ficam diminuidas agravando o estado do
DPOC®.

A auriculoterapia ¢ uma técnica integrada da Medicina Tradicional Chinesa, pois foi
na China que teve seu grande desenvolvimento quando foi relacionado o pavilhdo auricular
com o corpo e 6rgios’. Com o passar do tempo as pesquisas foram se intensificando e
marcando cada vez mais a auriculoterapia como método de diagnéstico e tratamento de
patologias, aperfeicoando também seus materiais de aplicacdo sendo possivel utilizar os
estimuladores esféricos, ou seja, as sementes ¢ as esferas que s3o um método mais seguro, nao
invasivo e apresentam um baixo risco de lesdes’.

E uma técnica que utiliza o pavilhdo auricular para o tratamento de patologias, sejam
elas fisicas ou mentais, sendo estimulado os pontos reflexos que correspondem aos érgaos e
fung¢des do corpo onde formard um estimulo no cérebro que por sua vez ira produzir reagdes
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correspondentes ao local estimulado, fornecendo efeito de prevencdo e cura das enfermidades
presentes no organismo'’.

Antes de se iniciar a aplicacdo € necessario um diagndstico auricular para encontrar os
pontos de estimulagdo e identificar regides com alteragdes que se verifica através da inspecdo
e palpagdo sendo que apos estes procedimentos pode-se iniciar a aplicacdo da terapia
comegando pela assepsia do pavilhdo e a localiza¢do dos pontos que s6 € possivel devido ao
formato ovdide da orelha se assemelhando com a distribuicdo dos drgdos na posi¢do
fetal”! 12,

A insercdo da agulha depende da patologia do individuo, em patologias agudas sera
necessaria uma aplicacdo profunda ja nas patologias cronicas aplicagdo superficial e
prolongada'’.

A Medicina Tradicional Chinesa apresenta uma teoria, a teoria Zang-Fu que pesquisa
a anatomia, fisiologia e alteragdes patologicas dos orgdos, que se dividem em Orgdos ocos €
cheios. Sendo que cada orgdo tem sua fung¢do, sendo a funcdo dos pulmdes a de controlar o
Qi, energia e a respiragdo, se sua fun¢do for normal o Qi e a respira¢do estardo normais. Se
ndo estiverem com o Qi em sua funcdo normal além de afetar na respiracdo essa insuficiéncia
causaré fraqueza respiratoria, falta de ar e outras complicagdes no corpo humano'”.

O ponto pulméao estd localizado no meio da concha cava, ao estimuld-lo todo sistema
respiratdrio sera controlado sendo este utilizado para o tratamento de infecgdes respiratorias,
tuberculose, asma, bronquite e transtornos que sdo causados por circulacdo'.

Sendo assim, a auriculoterapia trata-se de uma técnica de facil identificacdo do local
de tratamento e aplicacdo, possui poucos riscos e contra indicagdes, apresenta resultados
rdpidos e em muitas vezes imediatos, sdo baixos os seus custos, 0s pacientes apresentam uma
boa aceitagdo da terapia e o tratamento se estende por varios dias podendo permanecer por até
sete dias com as sementes no pavilhdo auricular’.

Assim, este estudo tem como objetivo observar a influéncia da auriculoterapia sobre
os principais sintomas da DPOC.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNESC (n° 73/2011
CEP), caracterizando-se como aplicada, do tipo transversal, com amostra intencional, basica
no que diz respeito a natureza, caracterizada como quali-quantitativa e em relacdo aos
objetivos ¢ de natureza descritiva e quanto aos procedimentos caracteriza-se como
bibliografica e de levantamento. Este estudo foi realizado entre o periodo de maio a junho de
2011, e contou com uma amostra de 07 (sete) pacientes com diagnostico de DPOC de ambos
0s sexos, participantes do Programa de Reabilitacdo Pulmonar da Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense. Estes individuos foram divididos em dois grupos o
grupo que recebeu a aplica¢do da auriculoterapia (G1) e o grupo controle (G2), onde todos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram utilizados como critérios de inclus@o individuos com diagndstico de DPOC,
que possuissem a doenca estavel, aceitassem em participar do grupo de estudo (com
autorizacdo por escrito), tivessem disponibilidade de transporte. E exclusdo, ndo manter
assiduidade ao programa, ocorréncia de qualquer quadro de descompensagdo clinica e
ocorréncia de hipoxemia grave.

No estudo foram utilizados como instrumentos de pesquisa uma ficha de avaliagdo,
escala de BORG, teste de caminhada de seis minutos, questionario de qualidade de vida e
registro de imagens.

Para a aplica¢do do protocolo o paciente foi colocado na posi¢do de decubito
dorsal na maca, realizada a assepsia do pavilhdo auricular com o auxilio de algodao e alcool



56

70%, seguida da identificagdo dos pontos pulmdo 1 e 2, ponto Shen Men, ponto zero, ponto
asma e ponto ansiedade através de um apalpador, apos a identificacdo foi realizado a
aplicacdo das sementes que deveriam permanecer por no minimo 3 (trés) dias e deveriam ser
estimuladas pelo menos 3 (trés) vezes ao dia. O protocolo de auriculoterapia foi aplicado uma
vez por semana a cada individuo tendo durabilidade de 6 (seis) sessdes. A técnica foi aplicada
apenas unilateralmente, sendo que foi observado qual o lado de preferéncia dos individuos.

RESULTADOS

Os dados obtidos foram devidamente tabulados, analisados e avaliados com auxilio do
programa de estatistica SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdao 18.0 for
Windows, utilizando-se do teste t de Student para amostras independentes, com um nivel de
significancia o = 0,05 e um intervalo de confianca de 95%. Apds a andlise dos dados, estes
foram transferidos ao software Microsoft Excel versdao 2007 para a construgdo de graficos.

O presente estudo foi composto por 7 individuos sendo 4 do grupo auriculoterapia e 3
do grupo controle, foram 1 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

A média do escore do Borg de Dispnéia Inicial em repouso foi de: Grupo 1 4,25 (DP+
2,63), do Grupo 2 — 2,33 (DP+1,15) e o Borg de Dispnéia Final em repouso foi de: Grupo 1 —
0,50 (DP+ 1,00), do Grupo 2 — 2,00 (DP+£1,00). A média da dispnéia inicial pos teste foi de:
Grupo 1 - 3,50 (DP+ 1,91), do Grupo 2 - 2,67 (DP+0,58) e a média da dispnéia ao final pds
teste foi de: Grupo 1 - 3,00 (DP+ 0,82), do Grupo 2 - 3,67 (DP=£1,15) (Figura 1).

Figura 1 — Média da Dispnéia através da Escala de Borg
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Legenda: DIR: Borg-dispnéia Inicial em Repouso; DFR: Borg-dispnéia final em
repouso; DIPT: Borg-dispnéia inicial pos teste; DFPT: Borg-dispnéia final pos teste.
Meétodo Estatistico Empregado: teste t para amostras independentes (p<0,05).

Verifica-se em relacdo ao escore do Borg de Dispnéia Inicial e final em repouso o
Grupo 1 e o grupo 2 tiveram uma diminui¢do na média, sendo que o grupo 1 teve uma
diminui¢do maior do que o grupo 2. Em rela¢do a média da dispnéia inicial e final pds teste o
Grupo 1 teve uma diminui¢do ¢ o Grupo 2 teve aumento na média.

A média do escore da Fadiga inicial em repouso foi de: Grupo 1 — 0,75 (DP+ 0,96), do
Grupo 2 — 3,00 (DP+4,36) e a média da fadiga final em repouso foi de: Grupo 1 — 1,75 (DP+
1,50), do Grupo 2 — 2,67 (DP+£1,15). A média da fadiga inicial pos teste foi de: Grupo 1 —
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0,75 (DP+ 0,96), do Grupo 2 — 3,33 (DP+5,77) e a média da fadiga final pds teste foi de:
Grupo 1 - 2,00 (DP<+ 1,41), do Grupo 2 — 5,00 (DP+2,65) (Figura 2).

Figura 2 — Média da Fadiga em Repouso e Pos Teste
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Legenda: FIR: Borg-fadiga inicial em repouso; FFR: Borg-fadiga final em repouso;
FIPT: Borg-fadiga inicial pds teste; FFPT: Borg-fadiga final pds teste. Método
Estatistico Empregado: teste t para amostras independentes (p<0,05).

Em relagdo a média escore da Fadiga inicial e final em repouso o Grupo 1 teve um
aumento ¢ o Grupo 2 diminuiu. Quanto a média da fadiga inicial e final pds teste teve
aumento em ambos 0s grupos.

A média da distancia percorrida inicial foi de: Grupo 1 — 453,50 (DP+ 138,02), do
Grupo 2 — 372,73 (DP+60,96) e a média da distancia percorrida final foi de: Grupo 1 — 408,73
(DP+104,12), do Grupo 2 — 351,20 (DP+ 36,63) (Figura 3).

Figura 3 — Média da Distancia Percorrida
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Legenda: Dist P I: Distancia percorrida inicial; Dist P F: Distancia percorrida final.
Método Estatistico Empregado: teste t para amostras independentes (p<0,05).

Quanto a distancia percorrida ambos os grupos tiveram uma diminui¢do na distancia
percorrida final.

O questionario de qualidade de vida é composto por 4 dominios que so: atividades,
sintomas, impactos e total.
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A média do escore das atividades antes foi de: Grupo 1 - 62,95% (DP<+ 21,86), do
Grupo 2 - 93,22% (DP+6,45) e depois foi de: Grupo 1 — 53,8% (DP+ 26,92), do Grupo 2 —
80,78% (DP+0,39) (Figura 4 A).

Dos sintomas antes foi de: Grupo 1 — 46,55% (DP+ 6,42), do Grupo 2 - 68,22%
(DP£16,68) e depois foi de: Grupo 1 — 52,14% (DP+ 21,85), do Grupo 2 — 60,29%
(DP+£19,16) (Figura 4 B).

Em relagdo aos impactos antes foi de: Grupo 1 — 51,32% (DP+ 15,25), do Grupo 2 —
82,11% (DP+£15,12) e depois foi de: Grupo 1 — 60,41% (DP+ 34,87), do Grupo 2 — 57,12%
(DP+19,61) (Figura 4 C).

A média do escore total antes foi de: Grupo 1 — 54,05% (DP+ 15,24), do Grupo 2 —

83,17% (DP+10,47) e depois foi de: Grupo 1 — 54,77% (DP=+ 27,08), do Grupo 2 — 64,82%
(DP+11,47) (Figura 4 D).

Figura 4 — Dominios da Qualidade de Vida
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Método Estatistico Empregado: teste t para amostras independentes (p<0,05).

Em relacdo aos sintomas, o grupo 1 teve um aumento nos sintomas apds a aplicagdo da
auriculoterapia e o grupo 2 teve uma diminuicdo na segunda avalia¢do (Figura 4).

No grupo 1 houve diminuicdo do dominio atividades depois da aplicacdo da
auriculoterapia e o grupo 2 na segunda avaliacdo também obteve diminuicdo (Figura 4).
Quanto aos impactos, o Grupo 1 teve um aumento na média em nos impactos apos a aplicacio
da auriculoterapia e o grupo 2 teve uma diminui¢do na segunda avaliacdo. Quando comparado
os 2 grupos, verifica-se que quanto aos impactos antes o Grupo 1 teve uma diminui¢do
estatisticamente significativa antes da aplicagdo da auriculoterapia (p<0,05) (Figura 4).

A média do escore total no Grupo 1 teve uma minima tendéncia ao aumento apds a
aplicagdo da auriculoterapia e o grupo 2 teve uma diminuicdo na segunda avaliagdo.
Quando comparado os 2 grupos, verifica-se que em relagdo a média do escore total o
Grupo 1 teve uma diminui¢cdo estatisticamente significativa antes da aplicagdo da
auriculoterapia (p<0,05) (Figura 4).
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DISCUSSAO

Este artigo procurou avaliar os efeitos da auriculoterapia em varidveis do sistema
respiratdrio tais como, Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), avaliacdo da dispnéia,
avaliagdo da fadiga e Qualidade de Vida. Porém o tema auriculoterapia em DPOC ¢ ainda
muito raro tornando escassas literaturas cientificas sobre o tema.

Individuos com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) tendem a apresentar
importante redu¢do da tolerancia a exercicios fisicos, sendo estes associados a limitagdo
ventilatdria, diminuicdo da for¢a muscular dos membros inferiores ¢ o descondicionamento
fisico que acarretam alteragcdes na qualidade de vida. Em relag@o as alteragdes apresentadas
pelos individuos com DPOC a avaliag@o da capacidade de realizar exercicios e da capacidade
fisica tornou-se cada vez mais frequente nos estudos, utilizando-se do teste de caminhada de
seis minutos para determinar a aptidao fisica dos individuos com doenga pulmonar que
apresentam reducdo da tolerancia a exercicios devido a dispneia e fadiga'®.

Outro método de avaliagdo de individuos com DPOC € o questionario de qualidade de
vida, que busca avaliar pardmetros fisioldgicos e psicolégicos'.

A dispnéia é um sintoma que esta diretamente relacionada com o desempenho de
realizar exercicios, portanto se relaciona também com a qualidade de vida. Um dos maiores
objetivos no tratamento da DPOC ¢ a reducio da dispneia'®. A medida do grau de dispneia
durante o exercicio se da através da Escala Analdgica Visual (EAV) e a Escala de Borg .

Este estudo utilizou como instrumento a Escala de Borg, que se torna util na
mensuragdo da dispneia apoés testes de exercicios.

No estudo de Rodrigues, Viegas e Lima, (2002), que contou com uma amostra de 30
individuos que participaram do programa de reabilitagdo pulmonar observa-se que os
participantes referiram menos dispneia apds o teste, sendo que destes 30 individuos nove
falharam na melhoria desta varidvel, sendo assim pode-se concluir que o PRP reduziu a
dispneia dos participantes da pesquisa'®.

Hach, Luz e Fagundes, (S/D), mostraram que num estudo de Suzuki que avaliou o
efeito da acupuntura tradicional e o tratamento conservador na dispneia de individuos com
DPOC em exercicio onde contou com uma amostra de 30 individuos sendo 15 do grupo
controle e 15 do grupo que realizou a acupuntura tendo duracdo de 10 semanas sendo
realizado 1 vez por semana, demonstrou melhora significativa na escala de Borg do grupo
tratado com acupuntura apos as 10 semanas. Porém em seu estudo onde foi observado o efeito
da auriculoterapia no sistema respiratério em um individuo portador de DPOC falhou em
mostrar melhora da dispneia através da escala modificada de Borg'’.

Este estudo demonstrou que a auriculoterapia em individuos com DPOC obteve uma
melhora significativa onde o Grupo 1 e o Grupo 2 apresentaram diminui¢do da dispneia
inicial e final em repouso sendo que o Grupo 1 teve uma maior diminuicdo e na dispneia
inicial e final pos teste o Grupo 1 apresentou diminui¢do do sintoma e o Grupo 2 um aumento
do sintoma de dispneia.

Outro sintoma muito avaliado em individuos com doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica
é a fadiga que também contribui na limitacdo de exercicios™. A avaliacio do sintoma de
fadiga durante os testes de exercicios costuma ser realizada pelas mesmas escalas que aliam o
sintoma de dispneia®'. Sendo assim este estudo utilizou a mesma escala para os sintomas de
dispneia e fadiga.

Em um estudo de Ferreira, Guimaraes e Taveira, (2009), que teve como objetivo
analise da eficacia do treinamento de exercicio em pacientes com DPOC que contou com uma
amostra de 20 pacientes, foi possivel verificar que em relacio a fadiga de MMII ndo se obteve
nenhuma diferenca estatistica significativa nos individuos®.
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Alguns estudos mostram que a acupuntura tem resultados satisfatérios na reducdo dos
sintomas de pacientes com asma bronquica®. Porém no estudo de Tandon e Philip,
demonstrado por Hopwood, (2001), quando comparado a acupuntura e acupuntura placebo
em pacientes asmaticos ndo foi possivel observar efeitos significativos em relagdo a funcdo
respiratéria'>. No presente estudo foi possivel observar que quanto a fadiga inicial e fadiga
final em repouso o Grupo 1 obteve um aumento e o Grupo 2 diminuicdo, na fadiga inicial e
final no pds teste os dois grupos obtiveram um aumento.

Em relagcdo a distancia percorrida os estudos demonstram que técnicas da Medicina
Tradicional Chinesa e o Programa de Reabilitacdo Pulmonar melhoram significativamente a
distancia percorrida de individuos que realizaram o TC6'®'". Porém o presente estudo falhou
em mostrar uma melhora da distancia percorrida tanto para o Grupo 1 quanto para o Grupo 2.

Quanto a qualidade de vida, vem se observando que este tema esta conquistando cada
vez mais o meio cientifico’*. Um estudo de Vettorazzi, (2006), que observou os resultados do
Programa de Reabilitagdo Pulmonar em 134 individuos verificou uma melhora significativa
na qualidade de vida tendo uma redugdo de 7%. Apenas em um dos dominios, sintomas, nao
foi significativo™.

Zanchet et al,(2005), realizou um estudo com 27 individuos onde analisou a qualidade
de vida por meio do Questionario de Saint George onde houve melhora significativa nos
dominios atividades e impactos, porém no houve melhora no dominio sintomas™.

No estudo de Hach, Luz e Fagundes, (S/D), realizado com auriculoterapia na DPOC
foi observado que houve uma melhora nos dominios de qualidade de vida apds 3 semanas de
estudo'’.

No que diz respeito a qualidade de vida o presente estudo observou que em relagdo aos
sintomas o Grupo 1 teve um aumento no dominio ¢ o Grupo 2 diminui¢do, no dominio
atividades o Grupo 1 diminuiu ¢ o Grupo 2 diminuiu, nos impactos o Grupo 1 aumentou e o
Grupo 2 diminuiu e no escore total o Grupo 1 que corresponde a auriculoterapia teve uma
minima tendéncia ao aumento e o Grupo 2 diminuiu. Sendo assim o estudo mostra ter falhado
no que diz respeito a qualidade de vida dos individuos participantes do grupo de
auriculoterapia.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que apos um programa de auriculoterapia em
individuos com DPOC que teve duracdo de seis sessdes, houve melhora no sintoma de
dispnéia e no dominio atividades do questionario de qualidade de vida dos membros que
realizaram o tratamento com auriculoterapia.

No que diz respeito a distdncia percorrida, sintoma de fadiga e nos dominios de
sintomas, impactos € no escore total do questionario de qualidade de vida este estudo ndo
apresentou resultados satisfatorios.

Porém os pacientes relataram melhora na qualidade do sono e na dispnéia quando
questionados se sentiram alguma diferenca apos a aplicacdo da auriculoterapia.

Sugere-se que este estudo seja continuado abrangendo um nUmero maior de
componentes da amostra e com tempo de tratamento superior.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Brasileira de Terapias e Saude ¢ uma publicacdo eletronica com periodicidade
semestral aberta para divulgacdo de originais relacionados a Terapias e Tecnologia em Saude.

Este periddico assume as diretrizes de formato "estilo Vancouver" (Uniform requirements for
manuscripsts submitted to biomedical journals), padrio este, preconizado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, com especificagdes detalhadas a seguir. Estas
normas podem ser visualizadas no endereco www.icmje.org.

Fica a critério do Comité Editorial deste periddico, devolver, sugerir trocas ou retomo de
acordo com as circunstancias, realizar modificacdes nos textos recebidos (ndo alterando o
conteudo cientifico, limitando-se exclusivamente ao estilo literario).

Outrossim, a publicagdo dos artigos ¢ uma decisdo de todos os editores e responsaveis pelo
periodico.

Seguindo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, para estudos que envolvam
seres humanos, bem como a utilizagdo de prontudrios para estudos retrospectivos e utilizagido
de material biologico, serd obrigatéria a apresentacdo de uma carta de aprovagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa para publicar o original a ser enviado, independente do tipo de
estudo a ser abordado (Experimentais, Observacionais ou Relatos de Casos). Nestes casos,
deve-se incluir, no primeiro paradgrafo do item Metodologia, o nlimero do parecer da
aprovacdo e a descri¢do do Comité de Etica em Pesquisa devidamente registrado no Conselho
Nacional de Satde (CNS).

1 Artigos originais

Sdo artigos resultantes de pesquisas cientificas apresentando dados originais com relagdo a
aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou seres humanos, que
incluem andlise descritiva e/ou inferéncia de dados préprios.

Os artigos deverdo ser gravados em CD no formato Word (.doc) versao 97 ou superior e
formato Acrobat (.pdf).

As tabelas e graficos deverdo ser enviados junto ao corpo do texto com indicagdo no
transcorrer do texto e deverdo ter formato Excel/Word. Figuras deverdo ser salvas no formato
.Jpg (com 300 dpi para resolugdo).

Estes artigos deverdo conter, no maximo, 20 paginas incluindo figuras, graficos, tabelas e as
referéncias.

2 Revisdo

Sao trabalhos que versam sobre a area da saude e expde criticamente o estado atual do
conhecimento em alguma tematica. Estes trabalhos consistem necessariamente em analise,
sintese e avaliagdo de artigos originais ja publicados em revistas cientificas.

Os resultados deverdo ser apresentados preferencialmente forma de tabelas resumidas
organizada em colunas contendo, entre outros, os seguintes dados: autor, ano de publicagio,
técnica abordada, amostra, recursos avaliativos, metodologia e conclusdes do autor. Assim, o
autor da revisao podera elencar os resultados mais importantes de sua compilagdo e terd uma
maneira mais didatica de expor seus resultados.

Estes trabalhos também incluirdo 20 paginas contando as referéncias, tabelas, figuras e
graficos.
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3 Relatos de Casos

Séo artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos/terapéuticos com
caracteristicas semelhantes. Somente serdo aceitos trabalhos com relatos de casos ndo usuais,
ou seja, patologias raras, tratamentos ndo convencionais de cunho cientifico com resultados
satisfatorios ou evolugdes ndo esperadas.

Desta maneira, devera apresentar caracteristicas do individuo estudado, com indicagdes do
sexo, idade e dados relacionados a raridade do caso estudado.

A estruturacdo segue os mesmos principios relatados anteriormente para redacdo e formatagdo
do artigo.

Estes trabalhos deverdo apresentar nimero total de 12 paginas contendo as referéncias,
figuras, graficos e tabelas.

4 Formatag@o dos artigos enviados

O manuscrito deve ser elaborado em fonte Time New Roman, tamanho 12, margens de 2,5
cm, em espaco simples com todas as paginas numeradas consecutivamente na margem
superior direita, com inicio na pagina de titulo. Os Artigos Originais devem ser estruturados
conforme sequéncia abaixo:

* Pagina de titulo e identificagdo (1 a. pagina)
A pégina de identifica¢do deve conter os seguintes dados:

a) Titulo do manuscrito: deve ser apresentado nas versdes da lingua portuguesa e inglesa
(titulo principal em letras maitsculas e negrito), em alinhamento justificado, conciso,
informativo em até 15 palavras. A sequéncia de apresentacdo dos mesmos deve ser iniciada
pelo idioma em que o artigo estiver escrito. Especificar em nota no fim do documento a
indicacdo da agéncia de fomento, quando for o caso e, também, quando parte de Relatorio de
Pesquisa, Tese, Dissertagdo, Monografia de Final de Curso, entre outras;

b) Autor: nome e sobrenome de cada autor em letras maiusculas, sem titulagdo, seguidos por
nimero sobrescrito (expoente), identificando a afiliagcdo institucional/vinculo (Unidade/
Instituicdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de um autor, separar por virgula;

¢) Nome ¢ endereco completo. (E de responsabilidade do autor correspondente manter
atualizado o enderego e e-mail para contatos);

d) Palavras-chave: termos de indexagdo ou palavras-chave (maximo quatro), em Lingua
Portuguesa e Lingua Inglesa. A Revista Brasileira de Terapias e Ensino recomenda o uso do
DeCS - Descritores em Ciéncias da Satude para consulta aos termos de indexacdo (palavras-
chave) a serem utilizados no artigo .

* Resumo/ Abstract

Uma exposi¢do concisa, que ndo exceda 250 palavras em um unico paragrafo, em portugués
(Resumo) e em Inglés (Abstract) deve ser escrita e colocada logo apos a pagina de titulo.
Notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem ser usadas. Se for preciso citar uma
referéncia, a citagdo completa deve ser feita dentro do resumo. O Resumo e o Abstract devem
ser apresentados em formato estruturado, incluindo os seguintes itens separadamente:
Contextualizacdo (Background), Objetivos (Objectives), Métodos (Methods), Resultados
(Results) e Conclusdes (Conclusions), Palavras-chave (até quatro)
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* Corpo do texto: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo, Consideragdes
Finais ou Conclusdes (dependendo do tipo de trabalho realizado)

Incluir, em itens destacados:

Introduc¢do: deve informar sobre o objeto investigado e conter os objetivos da investigacao,
suas relagcdes com outros trabalhos da area € os motivos que levaram o(s) autor(es) a
empreender a pesquisa.

Materiais e Métodos: descrever de modo a permitir que o trabalho possa ser inteiramente
repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informagdes necessarias - ou fazer
referéncias a artigos publicados em outras revistas cientificas - para permitir a replicabilidade
dos dados coletados. Recomenda-se fortemente que estudos de intervencao apresentem grupo
controle e, quando possivel, aleatorizacdo da amostra.

Resultados: devem ser apresentados de forma breve e concisa. Tabelas, Figuras e Anexos
podem ser incluidos quando necessarios para garantir melhor e mais efetiva compreensao dos
dados.

Discussao: o objetivo da discussdo ¢ interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram indicados na
Introducgdo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no texto podem ser citadas, mas
ndo devem ser repetidas em detalhes na discussdo.

Os artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises devem incluir uma se¢do que descreva os
métodos empregados para . localizar, selecionar, obter, classificar e sintetizar as informagdes.

* Agradecimentos

Quando apropriados, os agradecimentos poderdo ser incluidos, de forma concisa, no final do
texto, antes das Referéncias Bibliograficas, especificando: assisténcias técnicas, subvengdes
para a pesquisa e bolsa de estudo e colaboragdo de pessoas que merecem reconhecimento
(aconselhamento e assisténcia). Os autores sdo responsaveis pela obtengdo da permissao
documentada das pessoas cujos nomes constam dos Agradecimentos.

* Referéncias Bibliograficas

O ntimero recomendado ¢ de, no minimo, 30 (trinta) referéncias bibliograficas para Artigo de
Revisdo; 25 (vinte e cinco) referéncias bibliograficas para Artigo Original, Metanalise,
Revisdo Sistematica e Metodologico. Para Estudos de Caso recomenda-se, no maximo, 10
(dez) referéncias bibliograficas.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas ICMJE http://www.icmje.org/index.html.

Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo com a List of
Joumals do Index Medicus http://wvvw.index-medicus.com. As revistas ndo indexadas nio
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deverdo ter seus nomes abreviados.

As citagdes das referéncias bibliograficas devem ser mencionadas no texto em nimeros
sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das referéncias bibliograficas constantes no
manuscrito e a correta citagdo no texto sdo de responsabilidade do (s) autor (es) do
manuscrito. (Ver exemplos no site http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

* Tabelas, Figuras e Anexos: as Tabelas, Figuras ¢ Anexos sao limitados a 5( cinco) no total;
legendas em fonte Times New Roman, tamanho 13.

- Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito longas, e
devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos e inseridas no final do
texto. Titulo descritivo e legendas devem tornd-las compreensiveis, sem necessidade de
consulta ao texto do artigo. Nao devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, apenas necessitam de linhas horizontais para a separag@o de suas se¢des principais.
Devem ser usados paragrafos ou recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os
dados.

- Figuras: as Figuras ndo devem repetir os dados ja descritos nas Tabelas. Todas devem ser
citadas e devem ser numeradas, consecutivamente, em arabico, na ordem em que aparecem no
texto. Nao é recomendado o uso de cores. As legendas devem torna-las compreensiveis, sem
necessidade de consulta ao texto. Digitar todas as legendas em espago duplo e explicar todos
os simbolos e abreviacdes. Usar letras em caixa-alta (A, B, C, etc.) para identificar as partes
individuais de figuras multiplas. Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas;
entretanto, simbolos para identifica¢do de curvas em um grafico podem ser incluidos no corpo
de uma figura, desde que isso ndo dificulte a analise dos dados.

Em relacdo a arte final, todas as Figuras devem estar no formato .jpg. Figuras de baixa
qualidade podem resultar em atrasos na aceitagdo e publicag¢do do artigo. Com isso

recomenda-se o uso de 300 dpi para a resolugao das mesmas.

As Tabelas, Figuras e Anexos publicados em outras revistas ou livros devem conter as
respectivas referéncias e o consentimento, por escrito, do autor ou editores.

* Notas de Rodapé

As notas de rodapé do texto, se imprescindiveis, devem ser numeradas consecutivamente em
sobrescrito no manuscrito e escritas em folha separada, colocada no final do texto.



