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Auriculoterapia na qualidade de vida de
criancas com encefalopatia crénica nao
progressiva da infancia

RESUMO

OBJETIVO: Avaliar o impacto da auriculoterapia na qualidade de vida (QV) de criangas com
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia (ECNPI).

METODOS: O presente estudo é de carater quantitativo. Foi realizado no Centro Educacional
Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE) na cidade de Campo Largo — PR.
Participaram do estudo oito criangas com ECNPI, classificadas em todos os niveis do Gross
Motor Function Classification System (GMFCS), com idade de 0 a 12 anos. Foi utilizada uma
ficha de anamnese e o questiondrio PedsQL 3.1, especifico para ECNPI. As criangas
realizaram oito sessdes de reabilitacdo funcional e, nos oito atendimentos posteriores, foi
associado a auriculoterapia. Para analise estatistica foi utilizado o software GraphPad Prism
5.0. Inicialmente foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. Como os dados assumiram distribuicdo ndo paramétrica, foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

RESULTADOS: Os resultados foram favordveis a técnica, proporcionando melhora nas
dimensdes dor e machucado, fadiga e atividades alimentares, assim como em questées
especificas da desordem abordada, como constipagdo, sonoléncia e irritabilidade,
evidenciando a eficiéncia da auriculoterapia na QV de individuos com ECNPI.

CONCLUSOES: A auriculoterapia foi eficiente uma vez que apresentou impacto positivo na
QV de criangas com diagndstico de ECNPI.

PALAVRAS-CHAVE: Encefalopatia. Auriculoterapia. Qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A encefalopatia cronica ndao progressiva da infancia (ECNPI) é a atual
nomenclatura para a antiga paralisia cerebral, que assim, define corretamente a
desordem em questdo, pois a lesdo é permanente e se mantém estavel no encéfalo
(CARVALHO et al., 2010).

Estudo recente aponta que a incidéncia dessa doenca se aproxima de 1,5 até
2,5 acometidos para cada 1.000 criangas nascidas vivas (ARTHUSO, 2014). Os
fatores etiolégicos da ECNPI sdo varidveis, sendo os mais comuns: genética,
anoxica, processos inflamatdrios e traumatismos. Essas intercorréncias podem
acontecer em trés periodos: no pré-natal, no perinatal e no pds-natal (da segunda
semana do nascimento até completar dois anos de idade) (MADEIRA; CARVALHO,
2009). Segundo Zanini, Cemim e Peralles (2009), os eventos que acontecem no
periodo pré-natal sdo responsdveis pelo maior indice de ECNPI.

A ECNPI é caracterizada por um grupo de desordens funcionais, acarretadas
por lesGes em alguma area do encéfalo (NUNES et al.,, 2008). As principais
alteracOes dessa patologia sdo: desenvolvimento postural anormal, alteracGes
cognitivas e/ou funcionais, percep¢do, sensacdo e até mesmo distlrbios dsseos e
musculares (PRADO et al.,, 2013). A gravidade e a quantidade das disfuncbes
dependem do local e da extensdo da lesdo no encéfalo, tornando a qualidade de
vida (QV) e as fungBes motoras mais precdrias ou pouco alteradas, quando
comparadas com criancas tipicas (NUNES et al., 2008).

Com o passar do tempo e uma possivel falta de terapias especificas, esses
pacientes podem ter um aumento no comprometimento das fun¢des motoras
devido a adogdo de posturas e movimentos de baixa funcionalidade corporal
(TEIXEIRA; ALVES; PEDROSO, 2010).

Dentro da ECNPI existem algumas classificagdes que determinam qual a
gravidade do comprometimento, sendo as mais comuns: distribui¢do topografica
(hemiparesia, diparesia ou quadriparesia), tdnus muscular (espastico, discinético,
ataxico, hipotonico e misto) e nivel de funcionalidade. Quando se trata de nivel
funcional, o Gross Motor Function Classification System (GMFCS) — Sistema de
classificagdo da fungdo motora grossa — é o mais utilizado mundialmente
(BRIANEZE et al., 2009).

O GMFCS classifica cada crianca de acordo com sua idade (0-2, 2-4, 4-6 e 6-12
anos), e é constituido por cinco niveis que, de maneira decrescente, determinam
qual o grau de comprometimento do paciente, formando entdo trés niveis: | e Il
(leve), I (moderada) e IV e V (grave) (CHAGAS et al.,, 2008; HIRATUKA;
MATSUKURA; PFEIFER, 2010). Esses niveis de funcionamento motor sdo
totalmente proporcionais a QV, ja que quanto maior o acometimento, mais
afetada serd a QV dessas criancas (SANTANA, 2012).

A definicdo de QV vém sendo proposta por diversos autores ao longo da
histéria, mas a mais aceita e utilizada atualmente é da Organizacdo Mundial da
Saude definida segundo The Whoqol Group (1995 apud SANTANA, 2012, p. 19) que
descreve a QV como a “[...] percepc¢do do individuo sobre a sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.
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Sujeitos com ECNPI costumam apresentar menores niveis na sua QV, ja que
suas disfuncGes motoras e psiquicas acabam interferindo drasticamente nas
atividades didrias, tornando dificil a adaptac¢do no contexto social (PRADO, 2013).
As alteragcbes motoras e psiquicas causadas pelas disfuncdes gerais acabam
diminuindo e/ou impedindo a capacidade desses individuos de desempenhar
atividades comuns, tais como comunicacdo, higiene pessoal, locomocdo e, até
mesmo, alimentacdo, limitando assim, o convivio na comunidade (ROCHA;
AFONSO; MORAIS, 2008; MANCINI et al., 2004).

A dor é outro aspecto observado em um estudo, como preditor para o declinio
da QV, sendo que, quanto maior o limiar da dor, mais prejuizo o individuo terd em
seu bem-estar (HOULIHAN, 2004). Segundo Vargus e Adams (2005 apud ARTHUSO,
2014), as formas mais graves da patologia apresentam maior prejuizo na QV,
principalmente nos itens fisico e impacto na familia.

Ha uma preocupacdo em mensurar a QV de individuos com ECNPI. O objetivo
principal é auxiliar a drea da saude, de modo que os profissionais consigam
delimitar adequadamente quais pontos devem ter enfoque em suas terapias,
proporcionando assisténcia adequada para cada nivel de ECNPI (ARTHUSO, 2014).
Com efeito, comprova-se a necessidade de instrumentos avaliativos que
mensurem claramente todos esses pontos especificos, facilitando o entendimento
sobre a saude do paciente (SANTANA, 2012).

Um dos questionarios mais atuais e aceitos para mensurac¢do da QV voltada a
ECNPI é o Pediatric Quality of Life Inventory Cerebral Palsy Module (PedsQL CP),
criado por James Varni e colaboradores (NUNES et al., 2008). Este instrumento
avaliativo pode ser utilizado para qualquer intervencdo terapéutica, tais como
fisioterapia convencional e auriculoterapia.

A auriculoterapia faz parte da importante medicina tradicional chinesa (MTC),
a qual é cada vez mais explorada em diversas patologias. A técnica tem se
mostrado eficaz para tratamento e diagndstico quando utilizada adequadamente
pelos profissionais da saude, produzindo minimos ou nenhum efeito colateral
(ALMEIDA; SANTANA, 2011).

Para a MTC, a orelha possui um microssistema, que se interliga com todo o
resto do corpo, possuindo mais de 200 pontos que podem ser estimulados com
finalidade terapéutica pelo sistema chamado pavilhdo auricular (MEHRET;
COLOMBO; SILVERIO-LOPES, 2010). Esses estimulos desencadeiam reflexos diretos
para o sistema nervoso central (SNC) que tem como finalidade propiciar a liberacdo
de neurotransmissores e outras substdncias responsaveis pelas respostas de
promocdo de analgesia, restauracao de fun¢des organicas e modula¢do imunitdria
(BRASIL, 2015).

Ha escassez de referéncias sobre o método, porém as pesquisas existentes
mostram os diversos beneficios dessa técnica, como o estudo de Kurebayashi e
Silva (2015), onde é comprovado que a auriculoterapia foi eficaz para melhorar QV
de enfermeiros, principalmente por diminuir o estresse desses individuos. Outro
estudo importante foi o de Araudjo e Silvério-Lopes (2013). Nesse estudo foi
demonstrado o potencial da acupuntura auricular, com a melhora da dor em 100%
dos pacientes acometidos por Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), os quais se mantiveram com
o beneficio do tratamento mesmo apds trés anos.
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Os métodos mais comuns de aplicacdo da técnica sdo por sementes, agulhas,
massagem e outros (SILVERIO-LOPES; SEROISKA, 2013). Podem-se aplicar
estimulos em muitos pontos, sendo os trés principais, conhecidos como triangulo
cibernético, constituido pelo shen men (SNC), simpatico e rim (ARAUJO; SILVERIO-
LOPES, 2013). Dentre todos os outros pontos conhecidos, os que fizeram parte das
aplicacdes nos participantes do presente estudo foram os pontos: baco, figado,
vesicula biliar, cerebelo e encéfalo.

Esse estudo tem o intuito de avaliar se a técnica proporciona beneficios ou
ndo, tais como diminuicdo da dor, reducdo do estresse e ansiedade, melhora do
sono, entre outros ja evidenciados em outros estudos sobre o método. O objetivo
do presente estudo é avaliar o impacto da auriculoterapia na QV de criangas com
ECNPI.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro Universitario
Campos de Andrade (Uniandrade), com o cdédigo de aceite CAAE:
68751517.3.0000.5218.

Este estudo é de carater quantitativo. Foi realizado no Centro Educacional
Municipal de Atendimento Especializado (CEMAE), localizado na cidade de Campo
Largo/PR.

A amostra da pesquisa foi composta por oito individuos com ECNPI. Os
critérios de inclusdo foram: criancas de 0 a 12 anos de idade, que ja fizessem
reabilitacdo fisioterapéutica na instituicdo selecionada, de ambos os sexos e sem
limitar quanto ao nivel funcional.

Os critérios de exclusdo foram: criangas que sofressem com disturbios
alérgicos a semente de mostarda ou ao micropore.

Como instrumento de avaliagdao foi elaborada pelos autores uma ficha de
anamnese com perguntas pertinentes ao histdrico clinico do paciente e a
elaboragdo de algumas questdes especificas que sdo queixas comuns dos pais de
criangas com ECNPI, tais como:

a) vocé tem constipacdo?;

b) vocé tem resfriados constantes?;
c) vocé tem muita sonoléncia?;

d) vocé tem extremidades frias?;

e) vocé temirritabilidade?.

A ficha de anamnese foi aplicada no 12 dia de avalia¢do e apds o término das
aplicacdes da auriculoterapia.

Foi utilizado o questiondrio PedsQL versdo 3.1 modificado para ECNPI e
validado para versdo brasileira por Nunes et al. (2008). O PedsQl que tem a
finalidade de avaliar qual foi o impacto da auriculoterapia na QV dessa populacdo
em questao.
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O questiondrio PedsQL 3.1 foi aplicado no 12 dia de avaliacdo e, apds os oito
atendimentos fisioterapéuticos (quatro semanas). Nas quatro semanas seguintes,
os participantes comegaram o tratamento com auriculoterapia e responderam o
instrumento novamente apds esse periodo. Adotou-se esse modelo de coleta de
dados para se ter uma medida de base desses voluntdrios apenas com a
fisioterapia. Dessa forma, consegue-se verificar de maneira mais clara os efeitos
da auriculoterapia nessa amostra.

Os pontos de auriculoterapia utilizados para estimulos foram: sistema nervoso
central (shen men), simpatico, rim, baco, figado, vesicula biliar, cerebelo e
encéfalo. As aplicacdes de auriculoterapia foram feitas 1 vez na semana. As
criancas ficaram com as sementes de mostarda utilizada para estimulacdo dos
acupontos por cinco dias e mantiveram-se sem ele até o préximo atendimento.
Antes das aplicagdes foi realizada a assepsia da orelha externa com dlcool 702 e as
sementes utilizadas foram da marca Dux Acupunture.

O PedsQL 3.1 mantém o padrdo do 3.0, porém foi alterado em sua pontuacgao,
passando a ter a resposta ndo realiza como pontuacdo minima. Na versdo
predecessora existiam as possibilidades de 0 a 4 como resposta. No PedsQL 3.1 a
pontuacdo vai de 0 a 100 (0=100, 1=80, 2=60, 3=40, 4=20, 5=0). Somente as
dimensdes fadiga, dor e machucado ndo tiveram aumento em suas pontuacdes
(NUNES et al., 2008). A versdo 3.1 do PedsQL tem formas especificas de avaliacdo
para cada faixa etaria, sendo formada por sete dimensdes:

a) atividades diarias (nove itens);

b) atividades escolares (quatro itens);
c) movimento e equilibrio (cinco itens);
d) dor e machucado (quatro itens);

e) fadiga (quatro itens);

f) atividades alimentares (cinco itens);
g) fala e comunicagdo (quatro itens).

O instrumento pode ser respondido pelas prdprias criangas, quando estas
possuirem nivel cognitivo suficiente para autoavaliagdo, e necessariamente devem
ter entre 2 e 18 anos de idade, enquanto a populagdo mais jovem (menores de 2
anos) tem o questiondrio respondido pelos pais, assim como aquelas que nao
tiverem cognigdo suficiente para responder.

Os dados do questiondrio PedsQL 3.1 modificado foram compilados em
tabelas do Excel, onde foram analisados em software estatistico. O software
utilizado para andlise dos dados foi o GraphPad 5.0. Para verificar a normalidade
dos dados foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. A comparacdo dos dados do
questionario foi realizada da seguinte maneira:

a) avaliacdo 1: avaliacdo inicial dos sujeitos que compdem a amostra;

b) avaliacdo 2: apds oito atendimentos fisioterapéuticos foi aplicado o
guestionario novamente. Para comparar as duas avaliacGes foi aplicado o
teste de Wilcoxon para as atividades de vida diaria (AVDs), ja que os dados
assumiram a distribuicdo ndo paramétrica. E para os demais dominios foi
aplicado o teste t pareado. Foi aplicado teste estatistico entre as duas
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avaliacdes, para observar se apenas a fisioterapia isolada traria algum

beneficio a QV e para ter uma medida de base da amostra;

c) avaliacdo 3: apds a avaliagdio 2, deu-se inicio as aplicacdes de
auriculoterapia. Foram realizadas quatro aplica¢des, sendo uma vez por
semana. Apds o término desses atendimentos o PedsQL foi aplicado

novamente.

Por fim, foi realizado a comparacdo estatistica entre a avaliacdo 2 (sem
auriculoterapia) com a avaliacdo 3. Os testes aplicados foram os mesmos da

comparacao anterior.

RESULTADOS

Participaram dessa pesquisa oito voluntdrios, com média de idade de
5,63+2,87 anos, que se encontravam em atendimento fisioterapéutico no CEMAE.
Cinco participantes sdo do sexo feminino e trés do sexo masculino. Os individuos
1, 2 e 6 responderam os questiondrios e os demais, tiveram as perguntas

respondidas pelos pais.

Em relacdo a idade, o GMFCS dos participantes desta pesquisa estd ilustrado

na Tabela 1.

Tabela 1 - Classificagdo da ECNPI

Participantes Idade

Individuo 1
Individuo 2
Individuo 3
Individuo 4
Individuo 5
Individuo 6
Individuo 7

Individuo 8

9

6

2

10

GMFCS

Topografia
Hemiparesia
Diparesia
Hemiparesia
Quadriparesia
Quadriparesia
Hemiparesia
Quadriparesia

Quadriparesia

Fonte: Autoria propria (2017).

Em relacdo aos resultados do PedsQL, a média dos valores da 12 e da 22
avaliacdo (medida de base) e da 32 avaliag¢do (apds a aplicagao da auriculoterapia)
e os valores de p estdo ilustrados na Tabela 2.

Pégina | 6
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Tabela 2 — Valores das medidas e p, dos dominios do PedsQL nos momentos sem
auriculoterapia e com auriculoterapia

Medidas de base Auriculoterapia
Dominios PedsQL
Avaliagdo 1 Avaliagdo 2 Valorde p Avaliagdo 3 Valor de p

AVD 25,11% 25,14% 1 27,98% 0,37
Atividades escolares 21,50% 21,58% 0,18 36,00% 0,14
Movimento e equilibrio 59,75% 59,78% 0,3 66,63% 0,14
Dor e machucado 67,97% 69,16% 0,1 87,50% 0,03*
Fadiga 52,31% 50,75% 0,3 78,13% 0,001*
Atividades alimentares 39,13% 39,13% 0,3 51,63% 0,02*
Fala e comunicagdo 56,00% 56,04% 0,37 55,50% 0,6
Dimensdo especifica 48,13% 49,38% 0,1 64,38% 0,1

Fonte: Autoria propria (2017).
Nota: *= significante.

Os resultados foram favoraveis nas dimensdes dor e machucado, fadiga e
atividades alimentares.

As dimensGes AVD, atividades escolares, movimento e equilibrio, fala e
comunicacdo e dimensdo especifica ndo obtiveram resultados com relevancia
significativa.

Em relacdo as questdes especificas, na pergunta sobre constipacdo, sete
participantes apresentavam problemas graves antes das aplicacdes da
auriculoterapia. Apds o tratamento, seis apresentaram melhora no quadro. Os
responsaveis dos individuos 1 e 5 relataram o seguinte: ‘meu filho evacuava em
média duas vezes por semana, agora ele estd evacuando todos os dias’; ‘minha
filha estd indo controladamente ao banheiro depois da auriculoterapia’.

Quanto a questdo sobre sonoléncia, houve também evidente melhora. Sete
participantes tinham problemas neste quesito. Apds a auriculoterapia, cinco
relataram melhora. Os responsdveis pelos individuos 3 e 5 relataram que seus
filhos ndo estdo mais sonolentos durante a tarde e a mae do individuo 1 observou
que sua filha, na ultima semana, estd dormindo com mais facilidade e ja ndo acorda
com tanta frequéncia durante a madrugada.

Em relacdo a irritabilidade, sete participantes tinham problemas neste
quesito. Apos as aplicagdes da técnica, quatro obtiveram melhora. Os responsaveis
pelos individuos 2 e 5 responderam que seus filhos estavam interagindo melhor e
diminuiram a irritabilidade para desempenhar atividades comuns.

As demais questdes, sobre resfriados constantes e extremidades frias, os
responsaveis ndo apontaram alteragdo nesses quesitos, exceto o responsavel pelo
individuo 4, que relatou que seu filho ndo ficou resfriado no periodo com
auriculoterapia, queixa que estava presente nos meses antecessores a aplicacdo
da técnica.
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DISCUSSAO

Observou-se que a auriculoterapia foi eficaz para melhorar a QV de criangas
com ECNPI nos dominios dor e machucado, fadiga e atividades alimentares, assim
como em algumas das questdes especificas elaboradas pelos autores, tais como
constipagao, sonoléncia e irritabilidade.

Uma das explicacdes para a melhora na QV desses individuos é a relagdo com
a regulacdo do sistema imune, que proporciona diminuicdo em processos
inflamatérios, disfuncdes psicoldgicas entre outros problemas que interferem na
Qv.

A acupuntura em seu modo sistémico estimula o eixo hipotdlamo-hipdfise-
adrenal, que é ligado ao sistema enddcrino, nervoso e imune. Assim, a acupuntura
tende a aumentar e/ou melhorar os linfocitos, dependendo dos requisitos
imunopatogénicos, possibilitando a melhora em problemas que estiverem
relacionados com a baixa imunidade (COOPER, 2010; SILVERIO-LOPES; MOTA,
2013).

O primeiro ponto do estudo que teve importante melhora com a intervengao
foi a dimensdo dor e machucado, onde houve um aumento exacerbado na média
final deste quesito, o que evidencia uma excelente evolugdo para a QV dessas
criangas.

Esta melhora se deve a ativacdo de fibras nervosas mielinizantes que enviam
impulsos para a coluna espinhal, cérebro, pituitaria e hipotalamo, estimulando a
liberacdo de endorfinas na corrente sanguinea, combatendo a dor (GALVAO;
MEJIA, 2017). Quando se consegue diminuir e/ou cessar a dor, outros aspectos das
AVDs podem ser beneficiados, como a qualidade do sono e até mesmo a
autoestima, promovendo um possivel progresso na QV (OLIVEIRA et al., 2011).

Sobre o a dimensdo fadiga, sabe-se que a auriculoterapia promove melhora
do sintoma de dispneia (BROVEDAN, 2011), assim como na pressdo arterial,
regulando as disfungdes relacionadas ao coragdo e ao pulmao. A melhora explica
a evolugdo positiva dos individuos tratados no presente estudo no quesito fadiga,
pois, com a pressdo e a troca gasosa adequada/regulada, o sangue circula
adequadamente até os 6rgdos e os tecidos, os quais, por sua vez, estardo mais
enriquecidos com nutrientes e oxigénio, diminuindo o cansago fisico,
possibilitando ao sujeito uma maior resisténcia a fadiga (FERREIRA et al., 2016).

A melhora significativa na dimensdo atividades alimentares tem relagcdo com
todos os beneficios da auriculoterapia ja mencionados.

A diminuicdo na fadiga, sonoléncia e até mesmo da irritabilidade
proporcionam um aumento na qualidade das atividades necessdarias para sua
alimentacdo, pois sem sonoléncia a crianca executa com mais efetividade o
processo alimenticio, assim como quando n3o estd estressado/irritado. Sem fadiga
€ mais facil para a crianca com disturbios da ECNPI desempenhar a
autoalimentacao, no tempo ideal e sem que haja interrupgoes.

Sobre as dimensdes AVD, atividades alimentares e movimento e equilibrio do
PedsQL que n3do tiveram melhora e/ou alteracdo significativa, pode-se supor que,
devido ao maior nimero de criangas com comprometimento motor mais severo,
em que pontuam 4 ou 5 no GMFCS, a quantidade de aplica¢Ges de auriculoterapia
nao foi suficiente para alterar estas fungdes motoras grossas.
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Muitos destes individuos sdao pouco independentes, necessitando de maior
numero de intervengdes com a técnica para que possam atingir uma estatistica
relevante nestes quesitos.

Em relagdo a dimensdo fala e comunicagdo do PedsQL, que também nao
apresentou melhora, pode-se supor que isso ocorreu devido a possiveis lesdes em
regides que afetam estas fun¢des, como a area de broca (responsavel pela
motricidade da fala) e a drea de Wernick (responsavel pela compreensdo verbal).
Com efeito, faz-se necessaria também maior intervencdo e/ou estimulagdo de
novos pontos do pavilhdo auricular para que estas dreas do encéfalo sejam mais
estimuladas, beneficiando também estas fungdes comprometidas nestes
individuos (SCHIRMER; FONTOURA; NUNES, 2004).

Com relacdo a evolucgdo positiva na dimensao especifica, a primeira questao
com melhora significativa foi relativa a constipacao destes individuos. A relatada
melhora das criancas na constipacdo pode ser explicada pela fisiologia por tras
desse feito. Essa melhora se deve a excitacdo do nervo vago, que estd direcionado
aos nervos cranianos, fazendo também o mesmo caminho com o0s nervos
digestivos, que, quando estimulados, aumentam a producdo de serotonina,
influenciando na motilidade intestinal (LACEY; TERSHAKOVEC; FOSTER, 2003).

Segundo Kurebayashi e Silva (2015), a melhora fisiolégica em aspectos da QV
tais como dor e estresse ocorre devido ao ponto auricular estar intimamente ligado
ao SNC que tem uma rede vascular e feixes neurovasculares muito ricos,
apresentando implicacBes elétricas, histolégicas e fisioldgicas que, quando
estimulados, registram as informagdes por receptores na pele da orelha, onde
serdo recebidas e conduzidas para o SNC. Estas informacdes passam pela
substancia branca no cérebro, que as leva para o lado contralateral da orelha
estimulada e, por fim, sera liberado o hormonio relacionado ao estresse (cortisol),
assim como endorfina e encefalina, responsdveis pelo controle do limiar da dor.
Efeitos estes que combatem o desequilibrio do corpo humano, proporcionando a
homeostasia local ou sistémica, gerando uma corre¢do da disfungdo encontrada e
melhorando o estresse e sonoléncia do individuo.

Outro estudo que corrobora com as afirmagdes de Kurebayashi e Silva (2015)
€ o de Silva e Prado (2016). No estudo, os autores, ao relacionar os disturbios do
sono com a ansiedade e o estresse, afirmaram que o tratamento com a
auriculoterapia pode regular a insénia. Com efeito, ocorre a melhora em outros
dois pontos, irritabilidade e sonoléncia. No presente estudo estes itens foram
relatados pelos pais como evolugdo benéfica para seus filhos, e que,
consequentemente, gera provavel melhora na QV dos mesmos.

Outro estudo semelhante, porém, em estudantes de enfermagem, com
estimulacdo também de alguns dos pontos tratados no presente estudo (SNC e
rim), obteve resultados satisfatdrios, proporcionando a diminuicdo dos niveis de
estresse dos académicos (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2012).

Em relagdo a irritabilidade, mencionada como fator comum que interfere na
QV das criancas com ECNPI, pode-se observar, com a intervencao realizada, que
foi possivel melhorar significativamente este aspecto dos individuos analisados.
Segundo Gori e Firenzuoli (2007), as células pluripotentes localizadas na auricula
organizam-se correspondendo as partes do corpo humano, denominados de
acupuntos.
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Estas quando excitadas por meio de semente ou agulhas, liberam substancias
enddgenas capazes de modular e reequilibrar fungées deficitarias, proporcionando
alivio de sintomas em qualquer drea do corpo, assim como em qualquer transtorno
que esteja infligindo o bem-estar, ocasionando stress.

A intervencao nao foi capaz de melhorar significativamente as demais
questdes da dimensdo elaborada (extremidades frias e resfriados constantes). A
ndo melhora das extremidades frias se explica devido a baixa evolu¢do na questao
motora grossa das criangas que apresentam baixa mobilidade e, quanto aos
resfriados constantes, ndo houve melhora, possivelmente devido a quantidade de
aplicacdes, que pode nado ter oferecido estimulos suficientes para um possivel
beneficio ao sistema imunoldgico.

Ha certa caréncia de informagdes atuais sobre esta técnica, ainda mais
relacionada com a ECNPI. S3o necessarios estudos que expliqguem como funcionam
os reflexos da auriculoterapia nos 6rgdaos de individuos que tenham
comprometimento em alguma das vias reflexas, pois se ha algum dano, estes
impulsos podem acontecer de maneira ineficaz, comprometendo o efeito desta
técnica da acupuntura.

A auriculoterapia foi eficiente, produzindo impacto positivo na QV de criangas
com diagndstico de ECNPI. Ndo obstante, somente em algumas das dimensdes
foram obtidas melhoras observadas através das respostas dos responsaveis (dor e
machucado, fadiga e atividades alimentares). Quanto a constipacdo, sonoléncia e
irritabilidade, foram obtidos relatos de melhoras nesses aspectos, e em uma
porcentagem significativa, estes quesitos foram melhorados. As demais dimensdes
ndo obtiveram estatisticas relevantes. Estudos com nova metodologia e/ou maior
numero de sessdes com auriculoterapia podem produzir resultados distintos do
presente estudo.
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Auriculotherapy in the quality of life of
children with chronic non-progressive
childhood encephalopathy

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the impact of auriculotherapy on the quality of life (QOL) of children
with chronic non-progressive childhood encephalopathy (CNPCE).

METHODS: The present study is quantitative. It was held at the Municipal Educational
Center for Specialized Care (MECSC) in the city of Campo Largo - PR. Eight children with
CNPCE, classified at all levels of the Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
aged 0 to 12 years, participated in the study. Evaluation record by the authors and the
PedsQL 3.1 questionnaire, specific to CNPCE, was used. The children performed eight
sessions of functional rehabilitation and, in the eight subsequent visits, auriculotherapy was
associated. GraphPad Prism 5.0 software was used for statistical analysis. Initially the
Shapiro-Wilk test was applied to verify the normality of the data, as the data assumed non-
parametric distribution, the Wilcoxon test was used.

RESULTS: The results were favorable to the technique, providing improvement in pain and
bruising, fatigue and eating activities, as well as in specific issues of the disorder addressed,
such as Constipation, Drowsiness and lIrritability, evidencing the efficiency of
auriculotherapy in the QOL of individuals with CNPCE.

CONCLUSIONS: The auriculotherapy was efficient, having a positive impact on the quality of
life of children diagnosed with CNPCE, but in only some of the dimensions a statistically
significant improvement was obtained, being these pain and bruising, fatigue, alimentary
activities, constipation, drowsiness and irritability.

KEYWORDS: Encephalopathy. Auriculotherapy. Quality of life.
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