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RESUMO

A doenga do refluxo gastroesofagico é caracterizada pelo re-
fluxo do contetido do estdomago e duodeno, podendo ocasio-
nar um quadro de inflamacio da regido do esdfago. E fre-
quente a ocorréncia de refluxo em pessoas que possuem hér-
nia de hiato, especialmente em casos em que ha a herniaciio
do estdbmago para o interior do mediastino através do hiato
esofagico. A auriculoterapia é um tratamento que consiste
na insercio de agulhas em pontos especificos na regiio auri-
cular que irdio apresentar efeito terapéutico. E reconhecida
pela Organizacio Mundial de Satide e, no Brasil, esta inclusa
na Politica Nacional de Pratica Integrativas e Complemen-
tares (PNPIC). As indicacgdes siio distintas e grande parte de-
las encontra comprovagdes cientificas por meio de estudos
clinicos e relatos de casos. O presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a eficacia deste tratamento em amenizar os sin-
tomas provocados pela esofagite e pela hérnia de hiato, bem
como diminuir a ocorréncia de refluxo gastroesofagico, em
uma paciente. Para o presente caso, observou-se melhora
logo apo6s a primeira sessio, por meio do registro da dimi-
nuicdo das principais queixas relatadas: dor, refluxo gas-
trico, ma digestio e constipaciio, e a regressio do quadro pa-
tologico de hérnia hiatal.

PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura auricular, Hérnia Hiatal,

esofagite, refluxo gastroesofagico.

ABSTRACT

The gastroesophageal reflux disease is characterized by stomach
contents reflux and duodenum, which can cause esophagitis.
Frequently people with reflux have hiatal hernia disease, which
occurs herniation of the stomach into the mediastinum through
the esophageal hiatus. Auriculotherapy is a treatment that in-
volves inserting needles at specific points in the auricular region
that will provide therapeutic effect.

The treatment is recognized by the World Health Organization
in Brazil, and it is included in the National Complementary and
Integrative Practice Policy (PNPIC). The indications are distinct
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and much of'it is scientific evidence through clinical studies and
case reports. Auriculotherapy can be used to ease the pain due
to this pathological context. This study aimed to evaluate the ef-
fectiveness of this treatment to alleviate the symptoms caused
by esophagitis, and the hiatal hernia, and reduce the incidence
of gastroesophageal reflux in a patient treated with the “Projeto
Harmonize”.

For the present case, there was an improvement after the first
session, through the registration of the reduction of the main
complaints reported such as pain, gastric reflux, indigestion, and
constipation, and there was a regression on the pathological con-
dition of hiatal hernia on the patient.

KEYWORDS: Ear acupuncture, hiatal hernia, esophagitis,
gastroesophageal reflux.

1. INTRODUGAO

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) conceitua a
satide como a harmonia ou equilibrio entre o yin € 0 yang,
que sdo energias opostas e complementares. Dessa forma,
a energia flui perfeitamente pelo corpo’. A doenga é ca-
racterizada por um desequilibrio entre o yin ¢ o yang, que
resultaria em excesso ou falta de energia nos 6rgdos?. A
MTC se apoia nos fundamentos do Taoismo, que teve sua
origem cerca de 500 anos a.C., época em que ainda ndo
havia tecnologias de diagnosticos ou tratamentos moder-
nos>. A acupuntura cldssica chinesa ¢ a principal vertente
da MTC, que inclui ainda técnicas de massagem (7ui-Na),
exercicios respiratorios (Chi-Gung), orientagdes nutricio-
nais (Shu-Shieh) e a farmacopeia chinesa®.

A auriculoterapia é uma técnica na qual o pavilhdo au-
ricular € estimulado para tratar tanto enfermidades fisicas
quanto mentais. A auricula possui pontos de reflexo que
se relacionam com os 6rgéos e fungdes do corpo, e quando
esses pontos sdo estimulados fazem com que o cérebro
desencadeie diversas reacdes que irdo promover a me-
lhora do paciente. Apresenta 6timos resultados em anes-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




Almeida & Salvi /Braz. J. Surg. Clin. Res.

tesia e analgesia, além de tratar vérias enfermidades. Oti-
mos resultados sdo também obtidos quando se associa a
acupuntura e a auriculoterapia’.

O principio basico energético da auriculoterapia é o
mesmo da acupuntura, trata-se da exploracdo da energia
vital que circula nos meridianos, que sao uma rede de ca-
nais onde circula a energia vital humana. Alteracdes nesse
fluxo manifestariam sintomas de acamulo (Yang) ou defi-
ciéncia (Yin) de energia. A colocagéo das agulhas em pon-
tos de Yin e Yang restaura o equilibrio energético, permi-
tindo que a energia vital flua naturalmente®. Os meridia-
nos afloram na superficie da pele que possui milhares de
pontos de acupuntura, que sdo locais que concentram
mais energias e onde se pode modificar o estado energé-
tico do meridiano ou do 6rgdo, sendo que na auriculotera-
pia esses pontos se concentram no pavilhdo auricular’.

A regido auricular apresenta inervagdes provenientes
dos nervos trigémeos, do facial, do vago, os auriculares
maiores e 0s occipitais maiores e menores. Ou seja, exis-
tem pontos na auricula que estdo associados com uma
inervagdo que os liga ao cérebro, e por meio do sistema
nervoso o cérebro ird comandar as func¢des dos orgaos e
regides do corpo. A auriculoterapia pode ser empregada
no tratamento de diversas patologias, como esofagite e
hérnia de hiato’.

A doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) ¢ uma
desordem cronica com significativo impacto na qualidade
de vida, podendo ocasionar patologias tais como: esofa-
gite, estenose esofagica e esdfago de Barret. E caracteri-
zada pelo refluxo ndo fisioldgico do contetido gastrico e
duodenal, causando exposig¢do prolongada das mucosas
do esofago, da faringe e da cavidade oral ao suco gastrico.
Além disso, manifesta-se por pirose, regurgitacdo acida e
dor no peito, de etiologia ndo cardiaca® >'°. Acredita-se
que a DRGE apareca mais frequentemente em pessoas
que possuam hérnia de hiato, nesse caso, manifesta-se a
forma mais grave devido a elevada incidéncia do refluxo
patologico com episddios mais frequentes''.

A hérnia de hiato € caracterizada por herniacdo das
visceras, na maioria dos casos do estdmago, para o inte-
rior do mediastino através do hiato esofagico do dia-
fragma. Existem quatro tipos de hérnia de hiato, sdo elas:
hérnia tipo I ou por deslizamento, que ocorre quando a
jungdo gastroesofagica ¢ a cardia do estomago deslizam
para cima, pelo fato de o ligamento frenoesofagico estar
enfraquecido; hérnia tipo II ou paraesofagica, neste caso
ocorre deslocamento do fundo géstrico, mas a jungao gas-
troesofagica permanece inalterada; hérnia tipo III ou
mista, na qual a juncdo gastroesofagica e o fundo gastrico
deslocam-se através do hiato; hérnia tipo IV: na qual
ocorre herniacao do estdmago e de outros 6rgdos como o
colon, intestino delgado, pancreas'® . Dos quatro tipos
existentes de hérnia de hiato, o tipo I (por deslizamento)
¢ 0 mais comum, representando 95% dos casos!h 413,
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De acordo com a Medicina Tradicional Chinesa, a hér-
nia de hiato ¢ uma desarmonia do figado ¢ do estomago
em decorréncia de distirbios alimentares. As disfuncoes
do figado tendem a se manifestar através de distirbios di-
gestivos e emocionais, afec¢des dos tenddes, dos olhos,
da cabeca e dores no hipocondrio. Uma das fungdes do
estobmago ¢ a de promover a descida das fragdes menos
puras, e em casos onde o Qi do estdmago estiver prejudi-
cado, surgem os sintomas como eructagdo, nauseas, vO-
mitos, desconforto gastrico € constipagio'®

O presente estudo teve por objetivo verificar a eficacia
da auriculoterapia no tratamento dos sintomas provoca-
dos pela esofagite e pela hérnia de hiato, bem como, di-
minuir a ocorréncia de refluxo gastroesofagico, nesta si-
tuacao especifica.

2. RELATO DE CASO

Estudo experimental, do tipo relato de caso, desenvol-
vido como parte integrante do projeto de extensdo: “Au-
riculoterapia Académica”, aprovado pelo comité de ética
do Centro Universitario Luterano de Ji-Parana (CEP
CEUJI/ULBRA) sob o parecer n° 608.410/2014.

Foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia, no de-
partamento de neurofisioterapia no CEULJI/ULBRA, Ji-
Parana, Rondonia. A paciente iniciou o tratamento apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A paciente tratada foi uma mulher, de 37 anos, que
apresentava como principais queixas: dores no torax e no
abdomen, refluxo gastrico, ma digestdo e constipagao. In-
formou que em 19 de maio do mesmo ano (2015) havia
sido diagnosticada com esofagite grau A e hérnia de hiato
grau I. O médico receitou para a paciente os fAirmacos:
brometo de pinavério e amitriptilina, no entanto ela deci-
diu ndo fazer uso de nenhum medicamento. O médico
também recomendou algumas mudangas na alimentacao
que, segundo a propria paciente, ndo foram adotadas. O
objetivo inicial do tratamento foi buscar a diminui¢do da
dor e dos demais sintomas.

A técnica utilizada foi a da auriculocibernética que
consiste no estimulo primario de trés pontos principais:
Shenmen, Rim e Simpatico, simultaneamente, com pontos
especificos: analgesia, esofago e estdmago, conforme
ilustra a Figura 1. Os pontos Shenmen, Rim e Simpatico
formam o triangulo cibernético, que sdo os pontos que de-
vem ser inicialmente utilizados. O Shenmen tem como
funcdo predispor o cérebro a receber e decodificar os re-
flexos dos pontos que serdo utilizados em seguida, além
de estimular a liberag@o de endorfinas. O ponto Rim esti-
mula a filtragem do sangue pelos rins, eliminando toxinas.
O ponto Simpatico tem como fungéo equilibrar as fungdes
do sistema nervoso simpatico e parassimpatico e também
¢ utilizado para analgesia. O ponto analgesia foi utilizado
pelo fato de ele ser indicado para todos os tipos de dor. O
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ponto es6fago possui indicag@o para esofagite aguda ou
cronica e para hérnia hiatal e o ponto do estomago foi es-
colhido por ser indicado para distirbios funcionais do es-
tomago. Todas essas indicagdes estdo descritas no Tratado
de Auriculoterapia’>. Em todos os pontos foram aplica-
das agulhas que produzem equilibrio energético'”.

Os pontos foram aplicados em todas as sessoes, se-
gundo a ordem descrita, de acordo com as necessidades
terapéuticas da paciente, baseados na cartografia pro-
posta’.

Ap0ds a assepsia da auricula com alcool 70%, foram
aplicadas agulhas inoxidaveis semipermanentes de
1,5mm que sdo utilizadas quando se espera obter equili-
bro energético. As agulhas foram fixadas com fita micro-
porosa, e a paciente deveria permanecer com elas por um
periodo de no minimo 3 dias.

No tempo zero, anterior ao tratamento, a paciente
preencheu a ficha dos pacientes do projeto Harmonize, na
qual foram relatadas suas principais queixas e o que ela
gostaria de tratar. Em todas as sessdes de tratamento a pa-
ciente respondeu a Escala Visual Analdgica (EVA) de dor
percebida, que esta representada na Figura 2. A EVA tem
como funcgdo avaliar a percepgao de dor do paciente, por
uma escala de 0 a 10, sendo 10 o valor maximo de dor e
0 o valor minimo.

Considerando um ciclo de tratamento correspon-
dente a oito sessoes, com intervalo de uma semana entre
elas, a cada intervencdo de auriculoterapia foram coleta-
das informagdes da sessao anterior.

O tratamento foi iniciado dia 18 de setembro de
2015, na 1? sessdo foram utilizados os pontos Shenmen,
Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Analgesia, Esofago e
Estomago (Figura 1), que sdo os pontos que foram utili-
zados durante todo o tratamento.

.

Figura 1. Auricula indicando os pontos utilizados durante o tratamento
(Adaptado de Souza, 2013).
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A Figura 2 mostra a evolugdo do tratamento no decor-
rer das sessoes, avaliada através da EVA. No tempo zero
a paciente atribuiu nota 8 a sua dor. Apds a 1?* sessdo a dor
recebeu nota 6, indicando uma reducao de 25%, e, apos a
2% sessdo de tratamento essa reducdo foi de 75% compa-
rada ao inicio do tratamento, tendo sido atribuida nota 2.
A partir da 3% sessdo a paciente informou ndo sentir mais
dores no estdmago.

100

y =-38,9x + 133,33

80 R?=0,9421

60
40

20

0 =
Tempo zero 42 62S

Figura 2. Valores da Escala visual analdgica (EVA) no decorrer das seis
sessdes de tratamento. *S = sessao.

Os incomodos gastricos, tais como constipagdo e re-
fluxo gastroesofagico, também diminuiram no decorrer
do tratamento, sendo que, logo apos a 1? sessdo a paciente
relatou a diminuigdo da intensidade dos mesmos.

O tratamento foi encerrado na 6* sessdo por decisdo da
paciente que relatou que ja estava se sentindo bem em re-
lacdo aos sintomas e que gostaria que o tratamento de au-
riculoterapia fosse direcionado para outras queixas.

Em todas as sessdes de auriculoterapia a paciente re-
latava sentir calor na regido auricular que entdo se espa-
lhava ao nivel do corpo, o que indica que a agulha foi in-
serida no ponto adequado?.

Posteriormente realizou-se uma nova endoscopia que
concluiu na reversdo do quadro patologico. Figuras das
endoscopias realizadas pela paciente se encontram nos
anexos [ e II.

3. DISCUSSAO

A escala visual analdgica indicou consideravel dimi-
nuicao da dor da paciente logo apds a 3% sessdo, o que in-
dica o efeito analgésico da auriculoterapia, ja que nao
houve tratamento medicamentoso.

O estimulo dos pontos especificos relacionados ao re-
fluxo foi capaz de reduzir a intensidade do mesmo e,
dessa forma, houve a recuperagao e remissdo da esofagite.
Com o estomago e o es6fago sadios, a hérnia de hiato re-
grediu, corroborando com o efeito terapéutico inicial-
mente proposto e esperado segundo a indicagdo's.

Os pontos analgesia, estdbmago e esdéfago sdo localiza-
dos na regido das conchas auriculares, que ¢ inervada pelo
nervo vago. A influéncia da auriculoterapia sobre o trato
gastrointestinal foi demonstrada em um estudo realizado
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com 50 ratos, no qual o grupo de tratamento apresentou
aumento na taxa de transito gastrointestinal em relagdo ao
grupo controle. Esse resultado foi atribuido ao nervo vago,
presente na regido auricular'®.

Segundo a medicina tradicional chinesa, a explicacdo
para os resultados obtidos pode ser a de que, tanto a acu-
puntura quanto a auriculoterapia, agem ao nivel de sis-
tema nervoso, tanto que os pontos Shenmen € o ponto sim-
patico tém como fungdo predispor o sistema nervoso para
receber estimulos. De acordo com WEN (2006)%°, quando
0 sistema nervoso se encontra em condigdes favoraveis de
funcionamento, ele responde as lesoes (esofagite) com re-
acdes compensatorias que sdo capazes de devolver o es-
tado de satde ao organismo.

Paterson (1994)?! em seu estudo realizado com mar-
supiais observou que o es6fago quando sofre exposi¢ao
prolongada ao acido gastrico pode encolher causando hér-
nia de hiato, tal apontamento sugere que uma das causas
da hérnia de hiato ¢ o refluxo gastroesofagico. A diminui-
¢do da inflamagao na regido esofagica pode ser atribuida
ao possivel efeito anti-inflamatorio dos pontos Shenmen e
simpatico. Tal atividade anti-inflamatoria foi analisada
em um estudo realizado por Lin e colaboradores (2015)?2,
no qual os pacientes foram tratados com auriculoterapia
para dor lombar e testes com o soro dos pacientes de-
monstraram diminuicdo de citocinas pré-inflamatorias
(IL-1B, IL-2, e IL-6) e aumento nos niveis de IL-4, que ¢
uma citocina anti-inflamatoria, além disso, também
houve aumento nos niveis de B-endorfina, quando com-
parados os pacientes tratados com auriculoterapia com os
pertencentes ao grupo controle.

No presente relato de caso, a auriculoterapia reduziu a
ocorréncia de refluxo gastroesofagico desde a primeira
sessdo, possibilitando a recuperagdo da inflamagdo do
esofago e a regressdo da hérnia hiatal. Ressaltasse que a
pratica correta da auriculoterapia dificilmente apresenta
efeitos colaterais, é realizada somente uma vez por se-
mana e tem baixo custo. Essas vantagens estimulam e fa-
cilitam a adesdo ao tratamento.

4. CONCLUSAO

A auriculoterapia foi eficaz em restaurar o equilibrio
energético do organismo da paciente, com isso, se obteve
a melhora da dor e dos quadros sintomatologicos de eso-
fagite e hérnia hiatal, além de eliminar a ocorréncia de re-
fluxo gastroesofagico. Para o presente caso a selecdo dos
pontos foi efetiva com base na autopercepg¢do da paciente
e na reversao dos sinais histopatologicos em seis sessoes
de tratamento.
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