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RESUMO

A enxaqueca é uma condigdo neurovascular complexa e incapacitante,
frequentemente associada a alteragbes cognitivas e emocionais. A
auriculoterapia tem se mostrado uma alternativa promissora para o manejo da
dor e de sintomas associados. Este estudo teve como objetivo investigar os
efeitos da auriculoterapia sobre a dor, a incapacidade funcional, o limiar de dor
por pressao e as fungdes cognitivas em mulheres com enxaqueca. Trata-se de
um ensaio clinico controlado e randomizado, de carater preliminar, com 36
participantes distribuidas igualmente entre grupo tratado e controle. As
avaliagées incluiram o Questionario de Dor McGill, o Questionario de
Incapacidade por Enxaqueca (MIDAS), o Teste dos Cinco Digitos (FDT) e o teste
de algometria. Os resultados nao mostraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos nos escores de dor, incapacidade funcional ou
limiar de dor por pressao. No entanto, observou-se melhora significativa na tarefa
de alternancia do FDT (p = 0,0305) no grupo tratado, indicando ganho em
flexibilidade cognitiva. Esses achados sugerem que a auriculoterapia pode
contribuir para a modulagdo de aspectos cognitivos em mulheres com
enxaqueca, atuando como estratégia complementar no tratamento. Estudos
futuros, com amostras ampliadas e seguimento longitudinal, sdo necessarios
para confirmar esses resultados e explorar seus mecanismos neurobiolégicos.
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INTRODUGAO

A enxaqueca é uma condigdo neurovascular complexa e incapacitante,
caracterizada por crises recorrentes de cefaleia, associadas a sintomas
autondémicos e sensoriais. Estima-se que afete mais de 1 bilhdo de pessoas em
todo o mundo, sendo trés vezes mais prevalente em mulheres, especialmente
durante a idade adulta (Khan et al., 2021; Ashina et al., 2021; Peres et al., 2019;
Amiri et al., 2022). De acordo com o Global Burden of Disease Study (2019), a
prevaléncia pontual global padronizada por idade é de 14,1%, reforgando seu
impacto na qualidade de vida e nos sistemas de saude (GBD, 2020; Souza et
al., 2022). No Brasil, os custos hospitalares relacionados a enxaqueca somaram
cerca de 40 milhdes de reais entre 2010 e 2020 (Souza et al., 2022; Peres et al.,
2019; Ashina et al., 2021).

A fisiopatologia envolve a ativagdo do sistema trigeminovascular e a
liberacdo de mediadores como o peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP), a substancia P e o o6xido nitrico, que promovem vasodilatacao,
neuroinflamacéo e sensibilizagdo central (Lipton et al., 2020; Dodick, 2018;
Burstein; Noseda; Borsook, 2015; Coppola et al., 2020; Shibata, 2022; Goadsby
et al., 2017). Esses mecanismos repercutem nao apenas na dor, mas também
em fungdes cognitivas e emocionais, frequentemente comprometidas em
pessoas com enxaqueca, incluindo atencgao, flexibilidade cognitiva e inibigao de
respostas automaticas (Goadsby et al., 2017; Agosti, 2018; Amiri et al., 2022).

A auriculoterapia, desenvolvida por Paul Nogier em 1957, € uma técnica
de estimulacado de pontos especificos da orelha com potencial de modular o
sistema nervoso autbnomo e vias de analgesia enddégena (Nogier, 2021; Artioli;
Tavares; Bertolini, 2019). Estudos sugerem beneficios na redugdo da dor e
melhora da qualidade de vida em diferentes condigbes crénicas, embora as
evidéncias sobre seus efeitos neurocognitivos ainda sejam limitadas (Li et al.,
2020).

Assim, este estudo teve como objetivo investigar o efeito da
auriculoterapia sobre a dor, a incapacidade funcional, o limiar de dor por pressao

e as fungdes cognitivas.

METODOS



Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, cuja presente
analise é preliminar, baseada nas avaliagdes iniciais. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP, n° 7.703.842) e pelo Certificado de
Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE, n° 82373324.4.0000.0261).
Participaram mulheres com diagndstico clinico de enxaqueca, entre 18 e 45
anos. O calculo amostral foi realizado no Open Source Epidemiologic Statistics
for Public Health (OpenEpi®), moddulo para ensaios clinicos aleatorios,
resultando em 36 participantes (Dean; Sullivan; Soe, 2013). O recrutamento
seguiu as recomendag¢des do CONSORT, com randomizacgéo pelo Research
Randomizer®. As voluntarias foram alocadas em dois grupos: tratado
(auriculoterapia em pontos especificos para enxaqueca) e controle (agulhamento
em pontos n&o relacionados).

O estudo foi conduzido no Laboratério de Neurociéncias Experimental
(LaNEXx) da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), com divulgacao
via midias sociais e canais institucionais. Os critérios de inclusdao abrangeram
diagndstico confirmado de enxaqueca ha pelo menos um ano e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas
participantes com  cefaleia tensional, doencas inflamatdérias ou
imunossupressoras, gestantes, usuarias de anti-inflamatérios, antidepressivos
ou analgésicos continuos, bem como aquelas com sinais de climatério,
menopausa precoce ou disturbios psiquiatricos graves.

Na avaliagéo inicial, aplicaram-se: o Questionario de Dor McGill (Melzack,
1975; Castro et al., 2006), que mensura dimensdes sensoriais e afetivas da dor;
o Questionario de Incapacidade por Enxaqueca (MIDAS) (Stewart et al., 2001;
Lacerda et al., 2006), que avalia o impacto funcional da dor; e o Teste dos Cinco
Digitos (FDT) (Paula et al., 2012), voltado a atencdo, velocidade de
processamento e controle cognitivo. Também foi realizado o teste de algometria
(Fischer, 1987), que determina o limiar de dor por pressao, além de questionario
sociodemografico e clinico.

O tratamento consistiu em oito sessdes semanais de auriculoterapia,
conduzidas por profissionais capacitados, seguindo normas de biosseguranga.
Aplicaram-se agulhas semipermanentes por dez minutos e sementes de

mostarda para estimulagdo continua. O grupo controle recebeu agulhamento



superficial em pontos nao especificos. As reavaliacbes ocorreram apds oito
semanas e ao término do protocolo.

A dor foi quantificada pelo Questionario de Dor McGill, dividido em
categorias sensorial, afetiva e avaliativa, gerando um escore total proporcional a
intensidade da dor. O questionario multifatorial reuniu dados sobre idade, estado
civil, escolaridade, inicio e frequéncia das crises, relagdo com o ciclo menstrual,
lateralidade da dor, sono e atividade fisica. O impacto funcional foi avaliado pelo
MIDAS, que classifica a incapacidade em quatro graus (pouco a severo).

O desempenho executivo foi aferido pelo FDT, composto por tarefas
rapidas de leitura, contagem, escolha e alternancia, permitindo medir
objetivamente atencao e controle cognitivo. O limiar de dor por pressao foi obtido
com algémetro SP Tech (0—12.000 gf), com trés medi¢des por local, intervalo de
10 segundos e interpretagao padronizada: <1 kgf/cm? (hipersensibilidade), 1-2
kgf/cm? (sensibilizagao) e >2 kgf/cm? (normalidade).

Os dados foram organizados no Excel e analisados no GraphPad Prism®
(v. 8.0). Variaveis quantitativas foram expressas em média + desvio-padréo, e as
qualitativas, em frequéncia e porcentagem. A analise estatistica usou ANOVA de
duas vias, com teste de Tukey para comparagdes pré e péds-tratamento. Para
variaveis nao paramétricas, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, adotando p <
0,05 como nivel de significancia. Em todas as analises p < 0,05 foi considerado

significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresenta-se a amostra parcial de 36 mulheres, igualmente
distribuidas entre os grupos tratado e controle. Os grupos foram homogéneos
nas principais variaveis sociodemograficas e clinicas, indicando comparabilidade
adequada. A diferencga significativa foi observada apenas no periodo de inicio da
enxaqueca, mais prevalente na adolescéncia no grupo controle e na fase adulta

no grupo tratado (p = 0,03).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das participantes com

enxaqueca segundo grupo de alocagao (n = 36).



VARIAVEL TRATADO (N=18) CONTROLE (N=18) P-VALOR

IDADE (ANOS), MEDIA £ DP 32,7+8,2 31,9+6,0 0,78
ESTADO CIVIL (%) 0,47
+ Solteira 50,0 33,3

e Casada 27,8 38,9

¢ Unido estavel 16,7 16,7

« Vilva 5,6 -

+ Divorciada - 1.1

ESCOLARIDADE (%) 0,21
¢ Fundamental 5,6 -

+« Médio 16,7 33,3

+ Técnico 1.1 -

+ Graduagao 38,9 50,0

* Poés-graduagao 27,8 16,7

ATIVIDADE FiSICA (%) 0,27
¢ Sim 77,8 61,1

+ Nao 22,2 38,9

DIFICULDADE PARA DORMIR (%) 0,73
¢ Sim 55,6 61,1

+ Nao 44,4 38,9

INICIO DA ENXAQUECA (%) 0,03*
+ Infancia 27,8 1.1

+ Adolescéncia 222 61,1

* Adulta 50,0 27,8

DIAS DE DOR/MES, MEDIA  DP 1,405 1,305 0,59
INTENSIDADE DA DOR (%) 0,28
e Leve 56 -

¢ Moderada 38,9 27,8

« Forte 55,6 72,2

TIPO DE DOR (%) 0,51
« Unilateral 61,1 50,0

« Bilateral 38,9 50,0

DOR PULSATIL (%) 0,09
+ Sim 72,2 94,4

* Nao 27,8 5,6

DOR NO PERIODO MENSTRUAL (%) 0,48
« Antes 66,7 77,8

e Durante 5,6 1.1

* Depois 56 -

¢ Nao 22,2 11,1

Legenda: Valores expressos em média + desvio-padrdo (DP) ou em porcentagem (%),
conforme apropriado. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Na Figura 1, a analise do indice de dor pelo Questionario de Dor McGill
nao revelou diferencas significativas entre os grupos nem entre os momentos (p
> 0,05). Contudo, observou-se uma discreta redu¢do dos escores médios no
momento pds-intervengdo em ambos 0s grupos.
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Figura 1 - indice de dor avaliado pelo Questionario de Dor McGill nos grupos controle e
tratamento nos momentos pré e pés-intervengao.



A analise do indice de incapacidade funcional, MIDAS (Figura 2), ndo
revelou diferengas significativas entre os grupos nem entre os tempos de
avaliacao (p > 0,05). Observou-se, entretanto, uma redugéo dos escores médios

no momento pds-intervengdo em ambos 0s grupos.
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Figura 2 - indice de incapacidade funcional — MIDAS, nos grupos controle e tratamento nos

momentos pré e pés-intervengao.

A Figura 3 apresenta o desempenho dos grupos controle e tratado em
comparagao ao grupo normativo nos diferentes dominios do FDT, avaliados
antes e apos o tratamento. Os tempos médios nas tarefas de leitura, contagem
e escolha permaneceram proximos aos valores normativos, sem diferencas
significativas, indicando preservagao da velocidade de processamento e das
fungdes automaticas. Observou-se diferenga significativa apenas na tarefa de
alternancia (p = 0,0305), com melhora no grupo tratado, sugerindo ganho em
flexibilidade cognitiva. Nas tarefas de inibicdo e flexibilidade, ndo houve
diferengas estatisticamente significativas, embora o grupo tratado tenha
apresentado discreta redugcdo dos tempos no pés-teste. De forma geral, os
resultados indicam manutengcdo do desempenho executivo em niveis

normativos, com melhora especifica na alternancia apos a intervengao.
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Figura 3 - Resultados do Teste dos Cinco Digitos (FDT) nos grupos normativo, controle e tratado,

avaliados nos momentos pré e pés-tratamento.

A andlise do limiar de dor por pressdo (Figura 4) ndo revelou diferencas

significativas entre os grupos nem entre os momentos (p > 0,05).
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Figura 4 - Limiar de dor por pressdo (algometria) nos grupos controle e tratamento nos

momentos pré e pds-intervengao.



Embora a maioria dos desfechos nao tenha apresentado diferencas
estatisticamente significativas, observou-se melhora significativa no dominio de
alternancia do FDT, sugerindo possivel efeito positivo da auriculoterapia sobre a
flexibilidade cognitiva. Esse achado reforga a hipotese de que a intervengéo pode
exercer influéncia ndo apenas sobre aspectos sensoriais € emocionais, mas
também sobre o desempenho executivo, frequentemente afetado em pacientes
com enxaqueca. Ainda assim, este estudo apresenta carater preliminar e
limitagdes relacionadas ao numero reduzido de participantes, o que restringe o
poder estatistico e a generalizagédo dos resultados. Ensaios clinicos futuros, com
amostras maiores, seguimento prolongado e inclusdo de medidas fisioldgicas e
neurofuncionais, serao fundamentais para confirmar os efeitos observados e

esclarecer os mecanismos neurobioldgicos subjacentes.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos sugerem que a auriculoterapia exerce efeitos
positivos sobre aspectos cognitivos em mulheres com enxaqueca,
especialmente na flexibilidade cognitiva avaliada pelo FDT. Embora n&o tenham
sido observadas diferencas significativas em relacdo a dor, incapacidade
funcional ou limiar de dor por pressao, verificou-se tendéncia de melhora clinica
em ambos os grupos. Esses achados indicam que a auriculoterapia pode atuar
como estratégia complementar no manejo da enxaqueca, contribuindo para a
modulagao de processos sensoriais e cognitivos. Estudos futuros, com amostras
ampliadas e delineamentos longitudinais, sdo necessarios para confirmar esses

resultados e aprofundar a compreensao de seus mecanismos de acgao.
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