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Introducao

A enxaqueca & uma condigdo neurovascular que afeta o bem-estar global e o equilibrio
emocional, comprometendo fungdes cognitivas e a qualidade de vida (PULEDDA;
MESSINA; GOADSBY, 2017; GRANGEON et al., 2023; GBD, 2021). A auriculoterapia
atua na modulagéo dessas vias, promovendo analgesia e regulacdo neurofisioldgica
associada ao relaxamento e a melhora emocional (ALIMI; CHELLY, 2018).

Obijetivos
Avaliar os efeitos da auriculoterapia na dor, qualidade de vida e sadde mental de
mulheres com enxaqueca.

Metodologia

Ensaio clinico controlado e randomizado, aprovado pelo CEP (n° 7.703.842 /| CAAE
82373324.4.0000.0261). Participaram 36 mulheres (18—45 anos) com diagnostico de
enxaqueca. As voluntarias foram randomizadas em dois grupos: auriculoterapia e
controle. O protocolo incluiu oito sessbes semanais, com aplicagdo de agulhas
semipermanentes e semenies de mostarda em pontos auriculares especificos. As
avaliagbes incluiram Questionario de Dor McGill, MIDAS, FDT, guestionario clinico-
sociodemografico e teste de algometria. Os dados foram analisados nos softwares
GraphPad Prism® e Stata®, considerando p < 0,05.

Resultados

As diferenga entre os grupos ou momentes para os escores de dor (McGill) (p > 0,05),
incapacidade (MIDAS) (p > 0,05) e limiar de dor por pressdo (p > 0,05), ndo foram
significativas, embora tenha ocecrride discreta redugdo dos esccres médios apos a
intervengdo em ambos os grupos. Observou-se diferenga significativa na tarefa de
alternancia (p = 0,0305), com melhora no grupo tratado, sugerinde maior eficiéncia
cognitiva apés o tratamento.
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Os grupos foram homogéneos em todas as variaveis sociodemograficas e clinicas (p =

0,05), exceto quanto ao pericdo de inicio da enxaqueca, mais prevalente na
adolescéncia no grupo controle e na fase adulta no grupo tratado (p = 0,03).
VARIAVEL TRATADO (N=18) CONTROLE (N=18) P-VALOR
IDADE (ANOS), MEDIA * DP 32,7482 319160 0,78
ESTADO CIVIL (%) 0,47
« Solteira 50,0 333
« Casada 27,8 38,9
= Unido estavel 16,7 16,7
. Viiva 56 -
= Divorciada = 1.1
ESCOLARIDADE (%) 0,21
« Fundamental 58 -
« Médio 16.7 33,3
« Técnico 11 -
= Graduagao 38,9 50,0
¢ Pés-graduacio 27.8 16,7
ATIVIDADE FiSICA (%) 0,27
« Sim 77.8 61,1
« Nio 22,2 38,9
DIFICULDADE PARA DORMIR (%) 0,73
« Sim 55.6 61,1
« Nio 144 38,9
INICIO DA ENXAQUECA (%) 0,03
o Infincia 278 1,1
= Adolescéncia 22,2 61,1
« Adulta 50.0 27,8
DIAS DE DOR/MES, MEDIA £ DP 14+05 13405 0,59
INTENSIDADE DA DOR (%) 0,28
. Leve 5.6 -
* Moderada 38,9 278
« Forte 55,6 72,2
TIPO DE DOR (%) 0,51
« Unilateral 61,1 50,0
« Bilateral 389 50,0
DOR PULSATIL (%) 0,09
+ Sim 72,2 94,4
« Nao 278 56
DOR NO PERIODO MENSTRUAL (%) 0,48
« Antes 66,7 77,8
= Durante 56 11,1
« Depois 5.6 -
« Nio 222 11,1

Discussao

O estudo avaliou o efeito da auriculoterapia na dor, incapacidade e limiar de dor por
press&o em mulheres com enxaqueca. N&o houve diferengas significativas entre grupos
ou momentos, embora se observasse discreta redugéo dos escores apés a intervencéo.
Por se tratar de analise preliminar com amostra reduzida, os resultados devem ser
interpretados com cautela. Ainda assim, o estudo reforga o potencial da auriculoterapia
como terapia complementar e a importdncia de ensaios clinicos mais amplos e
aprofundados.

Conclusdo
Estudo piloto avaliou o efeito da auriculoterapia em mulheres com enxaqueca. N&o
houve diferengas significativas entre grupos, apenas discreta reducdo dos escores.
Reforga-se a necessidade de estudos com amostras maiores e seguimento prolongado.
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