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RESUMO:

Introdução: A fibromialgia é uma síndrome crônica complexa, mais prevalente em mulheres adultas, caracterizada por dor musculoesquelética difusa, distúrbios do sono e alterações cognitivas e emocionais, comprometendo a funcionalidade e a qualidade de vida. As limitações dos tratamentos farmacológicos evidenciam a necessidade de abordagens complementares eficazes, seguras e acessíveis. Nesse cenário, destaca-se a auriculoterapia, prática integrativa baseada na estimulação de pontos reflexos do pavilhão auricular, que, por meio de vias neurais, exerce efeitos analgésicos, modula o sistema nervoso autônomo e contribui para a regulação do sono. Objetivo: Analisar a eficácia da auriculoterapia na redução da dor, melhora do sono e impacto funcional da fibromialgia em mulheres adultas. Metodologia: Estudo clínico prospectivo, quantitativo e não controlado, com 15 mulheres submetidas a oito sessões semanais de auriculoterapia, utilizando agulhas e sementes de mostarda em pontos auriculares específicos. As avaliações ocorreram em três momentos: pré-intervenção, durante e pós-intervenção, com follow-up de duas semanas. Utilizaram-se os instrumentos: Escala Visual Analógica da Dor (EVA), Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Questionário de Impacto da Fibromialgia (QIF). Resultados: Observou-se redução estatisticamente significativa da dor (p < 0,01), melhora da qualidade do sono (p < 0,001) e diminuição do impacto funcional (p < 0,01), com manutenção parcial dos efeitos após o término do tratamento. Conclusão: A auriculoterapia mostrou-se uma estratégia complementar eficaz, segura, de baixo custo e bem aceita, com potencial para integrar o cuidado multidimensional da fibromialgia.

Palavras-chaves: Auriculoterapia; Fibromialgia; Dor crônica; Qualidade de vida; Práticas integrativas.

ABSTRACT

Introduction: Fibromyalgia is a complex chronic syndrome, more prevalent in adult women, characterized by diffuse musculoskeletal pain, sleep disorders, and cognitive and emotional changes, compromising functionality and quality of life. The limitations of pharmacological treatments highlight the need for effective, safe, and accessible complementary approaches. In this scenario, auriculotherapy stands out, an integrative practice based on the stimulation of reflex points of the auricle, which, through neural pathways, exerts analgesic effects, modulates the autonomic nervous system, and contributes to sleep regulation. Objective: To analyze the efficacy of auriculotherapy in reducing pain, improving sleep, and the functional impact of fibromyalgia in adult women. Methodology: Prospective, quantitative, and uncontrolled clinical study with 15 women undergoing eight weekly sessions of auriculotherapy, using needles and mustard seeds at specific auricular points. The assessments were carried out at three moments: pre-intervention, during and post-intervention, with a two-week follow-up. The following instruments were used: Visual Analogue Pain Scale (VAS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ). Results: There was a statistically significant reduction in pain (p < 0.01), improvement in sleep quality (p < 0.001) and reduction in functional impact (p < 0.01), with partial maintenance of the effects after the end of treatment. Conclusion: Auriculotherapy proved to be an effective, safe, low-cost and well-accepted complementary strategy, with potential to integrate physical therapy care in fibromyalgia.
Keywords: Auriculotherapy; Fibromyalgia; Chronic pain; Quality of life; Integrative practices.

INTRODUÇÃO
A fibromialgia é uma condição crônica no campo da reumatologia, que manifesta-se mediante dores musculoesqueléticas difusas, ocorrendo em pontos dolorosos pelo corpo, denominados de “tender points” conforme os critérios definidos pelo Colégio Americano de Reumatologia (Wolfe et al.,1990 apud Riberto e Pato, 2004) e autenticado para o cenário brasileiro em 1982 (Haum et al., 1999 apud Riberto e Pato, 2004).
A fibromialgia é uma síndrome de alta incidência na população com destaque no campo epidemiológico para sua elevada preponderância em mulheres, principalmente entre 40 e 60 anos (Alberti, 2021). Entende-se que a prevalência significativa é devido ao alto nível de ansiedade e depressão, por originar-se de um comportamento alterado em decorrência da dor, gerando alterações na entrada do sistema nervoso central (SNC) e efeitos hormonais ligados ao ciclo menstrual (Siracusa, Paola et al., 2021). O quadro sintomático dessa disfunção é associado a múltiplos fatores, os mais evidenciados são dor crônica generalizada,  fadiga, alterações do sono, rigidez matinal, distúrbios cognitivos, ansiedade e depressão. Esses sintomas frequentemente convergem, resultando em um comprometimento funcional dificultando a realização das atividades de vida diárias. A dor é o principal fator limitante, interferindo significativamente na vida cotidiana, no desempenho ocupacional e social (Teixeira, 2002).
Estudos evidenciam que a fibromialgia tem um impacto significativo na qualidade de vida de mulheres que sofrem dessa condição, afetando não apenas sua saúde física e psicológica, mas também suas interações sociais (Oliveira et al., 2019). De acordo com  a Sociedade Brasileira de Reumatologia no Brasil estima-se que esta patologia afeta 3% da população em geral (Ministério da saúde, 2025). Globalmente, calcula-se que cerca de 2% a 4% da população é acometida pela doença (Costa e Ferreira, 2023).
Atualmente, o tratamento abrange tanto intervenções farmacológicas quanto não farmacológicas, visando melhorar o estado geral de saúde e bem-estar (Bair e Krebs, 2020). A abordagem medicamentosa dessa patologia inclui o uso de antidepressivos, medicamentos que afetam os canais de cálcio, relaxantes musculares e analgésicos (Braz et al., 2011). No entanto, o controle total dos sintomas por meio exclusivo da farmacoterapia apresenta limitações, uma vez que os medicamentos, embora promovam analgesia, frequentemente estão associados a efeitos colaterais indesejados. Além disso, sua eficácia pode ser limitada quando aplicada isoladamente, tornando-se necessária a incorporação de terapias complementares (Letiere et al., 2013).
Recentemente, notou-se uma tendência crescente na adoção de Práticas Integrativas e Complementares (PICS) no cuidado à saúde, especialmente no tratamento de doenças crônicas que têm como objetivo a prevenção, o cuidado e à promoção do bem-estar por meio de abordagens que consideram o indivíduo em sua totalidade. A incorporação dessas técnicas na atenção à população ocorreu na década de 1980, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS), visando introduzir novas estratégias terapêuticas, porém foram reconhecidas oficialmente no Brasil em 2006 com a criação da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) (Dalmolin e Heidemann, 2017; Brasil, 2006).
Naquela época, cinco práticas foram precursoramente estabelecidas no país: a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que incluí a acupuntura, homeopatia, ervas medicinais e fitoterapia. Com os avanços dos estudos e comprovações científicas da eficácia, em 2017 e 2018 houve um acréscimo nas ofertas e passou a contemplar 29 modalidades de PICs e à disposição de forma gratuita para a população brasileira, dentre elas auriculoterapia (Brasil, 2017 e 2018).
A auriculoterapia é realizada há milênios de anos pelos povos orientais e é originária da acupuntura. Utiliza pontos reflexos, no pavilhão auditivo externo com o intuito de promover analgesia em condições patológicas existentes no corpo (Yang et al., 2017). Tem como base duas linhas racionais para a sua explicação, a chinesa (MTC) e a Francesa de Paul Nogier. Esta última impulsionou a acupuntura auricular moderna, quando o Dr. Paul Nogier designou que no formato da orelha, existe um feto invertido e que possui microssistema que serve como um mapa somatotópico representando áreas reflexas de estímulos por todo o corpo (Vieira et al., 2018).
   Conforme Vieira et al., (2018) o pavilhão auricular possui uma vasta rede de nervos superficiais. Isso gera estímulos elétricos através das fibras alfa, beta e gama e com ativação de áreas específicas. Os nervos enviam mensagens para ampla região do SNC, como o sistema límbico, tálamo, hipotálamo, cerebelo e córtex cerebral.
O tratamento com a auriculoterapia, tem simples aplicabilidade e para a estimulação dos pontos é usado matérias como por sementes (mostarda e colza), agulhas permanentes, eletrofototerapia (Laser e Estimulação Elétrica Nervosa Transcutânea -TNS) ou simplesmente utilizar os próprios dedos. Entretanto, devido ao seu baixo custo financeiro e sua praticidade onde o paciente realiza as manobras da autoestimulação dos pontos, a semente tem ganhado maior utilização (Yang et al., 2017).
   De acordo Yang et al., (2017) estes locais devem ser ativados de três a quatro vezes diariamente por cerca de um minuto ou até que a área se torne sensível. A substituição deve ocorrer semanalmente após uma reavaliação do paciente. No contexto da fibromialgia, a acupuntura auricular contribui para melhora da sintomatologia, especialmente a dor musculoesqueléticas generalizada, pois neurofisiologicamente ao estimular as terminações nervosas do pavilhão auditivo, esses impulsos são enviados através dos nervos espinhais e cranianos do sistema nervoso periférico (SNP) ao SNC.
  Isso resulta na liberação de neurotransmissores que modulam os mecanismos internos de controle da algia. Uma vez acionada, esta via neural descende libera opioides natural como a endorfina, posteriormente a medula espinhal, reduzindo a transmissão da percepção da dor pelo SNC que reduz o estresse e melhora a qualidade do sono através das vias de inibição descendentes álgicas, conhecida como mecanismo extra segmentar (Damien et al., 2018).
Estudos recentes de Carmo e Antoniassi (2018) e Vieira et al. (2018), evidenciam que a aplicação da tecnica de forma isolada ou associada a outras terapias tem benefícios significativos para a qualidade de vida dessas pacientes atuando como um recurso complementar relevante na abordagem multidisciplinar da síndrome. Seu reconhecimento tem levado mais profissionais de saúde a adotar terapias complementares. 
Embora existam evidências científicas promissoras sobre os efeitos benéficos da auriculoterapia, os ensaios clínicos que avaliam sua efetividade em multiplos domínios funcionais ainda são escassos. De acordo com Artioli et al. (2019), embora tenham sido identificados 242 estudos sobre a auriculoterapia e dor, apenas seis revisões sistemáticas em humanos abordam exclusivamente a técnica auricular. Além disso, apesar de existirem revisões gerais como de (Viera et al., 2018) e ensaios isolados como de (Carmo e Antoniassi, 2018), poucos estudos integraram avaliações completas que incluíssem simultaneamente dor, sono, e funcionalidade em mulheres com a síndrome, demonstrando a necessidade de integrar esses domínios como desfechos clínicos relevantes.
Este estudo tem como objetivo avaliar a eficácia da auriculoterapia no tratamento de mulheres diagnosticadas com fibromialgia, investigando sua influência na redução da algia, melhora da funcionalidade e do sono. Além disso, pretende-se analisar a presença de comorbidades associadas e as características socioeconômicas das participantes, a fim de compreender possíveis interferências nos resultados terapêuticos. A técnica será explorada como estratégia complementar de baixo custo/risco e fácil aplicação, que pode contribuir de forma significativa para o cuidado integral e humanizado das pacientes.

MATERIAIS E MÉTODOS
O presente estudo configurou-se como um estudo clínico, prospectivo e não controlado, com abordagem quantitativa, realizado nas dependências da Clínica Integrada do Centro Universitário de Várzea Grande (UNIVAG),  no ano de 2025. De acordo com Hochman et al., (2005), esse é o tipo de estudo mais compatível com esta dissertação, pois o autor afirma que pesquisas ou ensaios clínicos são estudos que envolvem pacientes elegíveis pelos pesquisadores para participar de uma intervenção. 
Além disso, a escolha de classificar o estudo como prospectivo, vem do conceito utilizado pelo mesmo autor de tratar-se de uma pesquisa atual, montada no presente, que será continuada no futuro. Por fim, estudo não controlado trata-se de pesquisas clínicas baseadas nos dados de uma observação clínica de um grupo de pessoas portadoras de alguma doença, sem a utilização de grupo controle ou placebo (Hochman et al., 2005). Portanto, fica evidente este ser o melhor tipo de estudo escolhido para a pesquisa.
A população do estudo incluiu um grupo com 15 mulheres, com idade entre 18 e 70 anos, diagnosticadas clinicamente com fibromialgia, residentes nos municípios de Cuiabá ou Várzea Grande (MT), vinculadas à Associação Matogrossense de Fibromiálgicos (Afibromt).
Foram excluídas mulheres com transtornos psiquiátricos graves, déficits cognitivos que impedissem a compreensão dos instrumentos, gestantes em primeiro trimestre ou em risco, fobia de agulhas, presença de lesões ou infecções no pavilhão auricular, participação concomitante em outras práticas da MTC, impossibilidade de comparecimento às sessões ou de manter contato por telefone.
Procedimentos de avaliação
As participantes foram recrutadas por meio do aplicativo WhatsApp, a partir de um grupo previamente autorizado, composto por pacientes com diagnóstico de fibromialgia que participa da Afibromt. Após o aceite voluntário, as participantes iniciaram o protocolo de tratamento, composto por oito sessões presenciais de auriculoterapia às sextas-feiras, realizadas uma vez por semana.
A aplicação da técnica seguiu uma sequência padronizada: primeiramente, foram inseridas cinco agulhas auriculares estéreis (0,25 x 15 mm) nos pontos Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Vegetativo (SNV) , Fígado e Ponto Maravilhoso, com permanência de 10 minutos. Em seguida, fixadas oito sementes de mostarda, aderidas com esparadrapo, nos pontos: suprarrenal, fígado, tronco cerebral, coração, sistema neurovegetativo, constipação, ponto maravilhoso e Shenmen, permanecendo até a sessão seguinte, com orientação para estimulação manual diária.
A coleta de dados foi dividida em três momentos: antes da primeira sessão (linha de base), na quinta sessão (avaliação intermediária) e na oitava sessão (avaliação final). Foram utilizados três instrumentos validados: a Escala Visual Analógica da Dor (EVA), para mensuração subjetiva da dor; o Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), para avaliação da qualidade do sono nos últimos 30 dias; e o Questionário sobre o Impacto da Fibromialgia (QIF), que mensura funcionalidade e qualidade de vida relacionadas à síndrome, além do questionário sociodemográfico para coleta de dados básicos de cada participante, como: nome, endereço, cidade habitual, raça, telefone, data de nascimento, idade, sexo, estado civil, com quem a pessoa habita atualmente, nível socioeconômico, tipo de habitação, nível de escolaridade.
 O questionário QIF é composto por 10 perguntas, onde a primeira pergunta contém alternativas de A a J para analisar com qual frequência o indivíduo consegue realizar algumas atividades, como: fazer compras, lavar roupa, cozinhar, lavar louça, limpar casa, arrumar a cama, andar vários quarteirões, visitar parentes e amigos, limpar jardim de casa e andar de carro/ônibus. Neste questionário as participantes classificam as respostas de 0 a 3, sendo 0 sempre, 1 quase sempre, 2 de vez em quando ou 3 nunca. 
O questionário da sequência com  mais 9 perguntas a respeito dos últimos sete dias da paciente, sendo necessário quantificar a 2ª e 3ª pergunta, de 0 até 7 dias, dizendo em quantos dias se sentiu bem e quantos desses dias deixou de fazer serviço ou de trabalhar. Por fim, as últimas sete perguntas do questionário (da quarta à décima) sobre o impacto da fibromialgia servem para quantificar, em uma escala linear, em como a fibromialgia interferiu na capacidade das participantes de fazer serviço, quanta dor sentiu, se sentiu cansaço, sentiu rigidez no corpo, nervosismo e/ou ansiedade, se sente deprimido e/ou desanimado, em respostas que variam de não para muito.
O Índice de 	qualidade do sono PSQI, compreende 19 questões autoaplicáveis agrupadas em sete componentes: qualidade subjetiva do sono, latência para dormir, duração do sono, eficiência habitual, distúrbios do sono, uso de medicação para dormir e disfunção diurna. Cada componente é pontuado de 0 a 3, gerando um escore global que varia de 0 a 21, sendo que escores superiores a 5 indicam má qualidade do sono.
Por fim, o último instrumento de avaliação deste estudo foi a EVA, em que a participante expôs o local e o nível de intensidade de cada dor presente no momento da avaliação, sendo as intensidades: leve (1 a 3), moderada (4 a 6) ou grave (7 a 10).
Após a conclusão das oito sessões, realizou-se um período de seguimento remoto (follow-up), com duas reaplicações simplificadas dos instrumentos por contato telefônico, nas duas semanas subsequentes. As participantes classificaram a intensidade da dor, a qualidade do sono e a funcionalidade em uma escala de 0 a 10, além de comparar se sentiam muito piores, piores, iguais, melhores ou muito melhores comparadas com o fim do tratamento auricular.
Os dados foram analisados com o software IBM SPSS Statistics, versão 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).  Para comparação das médias entre os momentos de avaliação, foi aplicado o teste t pareado bilateral para amostras dependentes, considerando-se como referência o valor basal (pré-intervenção). O nível de significância adotado foi de 5% (p < 0,05), com categorização dos valores de p para interpretação clínica (p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001).

Procedimentos de intervenção
A intervenção consistiu em oito sessões consecutivas de auriculoterapia, realizadas semanalmente às sextas-feiras, no período das 8:00 às 11:00, em ambiente climatizado, silencioso e adequado às normas de biossegurança.
Durante cada sessão, inicialmente, foram aplicadas cinco agulhas auriculares descartáveis (0,25 x 15 mm) no pavilhão direito (considerada pela auriculoterapia a lateralidade feminina) com auxílio de um mandril nos pontos da técnica da Tríade Cibernética (Shenmen, Rim e SNV), além dos pontos Fígado e Maravilhoso, com permanência de 10 minutos. Na sequência, foram fixadas oito sementes de mostarda com esparadrapo nos pontos auriculares: suprarrenal (adaptações ao estresse e manutenção da pressão arterial), fígado (equilíbrio emocional, digestivo e calmante), tronco cerebral (efeito analgésico e ansiolítico), coração (distúrbios do sono, funções cognitivas e regulação emocional), SNV (equilíbrio autonômico), constipação (função gastrointestinal), ponto maravilhoso (controle emocional e dores corporais) e shenmen (efeito sedativo e analgésico).
Os pontos auriculares foram selecionados com base nos princípios da MTC e protocolos validados para o manejo da dor crônica e distúrbios do sono (Fonseca, 2013). A Figura 1 ilustra o mapa auricular com a localização dos pontos utilizados durante a intervenção.
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Figura 1. Mapa auricular ilustrando os pontos estimulados durante o protocolo de intervenção.
     ponto interno.


As voluntárias realizaram o mesmo protocolo de procedimento nas oito semanas estipuladas para o tratamento, tendo a cada semana a alternância do lado da orelha para a aplicação da técnica. Os questionários foram aplicados na primeira, quinta e oitava semanas, exceto o sociodemográfico, aplicado apenas no primeiro dia. Esses dados subsidiaram a análise do processo e o desenvolvimento do estudo.
RESULTADOS 
O estudo teve início com 20 pacientes, das quais 5 foram excluídas devido falta de adesão ao tratamento. Dessa forma, 15 pacientes restaram para análise do estudo, sendo 100% do sexo feminino.
As variáveis quantitativas referentes à caracterização socioeconômica das participantes estão apresentadas na Tabela 1. A idade média foi de 47,33 anos (±7,71), com média de renda familiar mensal de 3,6 salários-mínimos (±2,06) e renda individual de 2,87 salários-mínimos (±1,92). O nível socioeconômico médio foi de 2,67 (±0,82).
Quanto às variáveis categóricas, observou-se que a maioria das participantes se autodeclarou parda (53,33%), seguida por branca (26,67%) e preta (20%). O grau de instrução mais frequente foi ensino superior completo (46,67%). O estado civil mais prevalente foi casada (60,00%).

Tabela 1. Características Sociodemográficas 
	Características                                       Média                   Desvio- Padrão


       Idade                                                        47,33                           7,71
       Renda familiar mensal                              3,6                              2,06
       Renda individual mensal                          2,87                            1,92
       Nível socioeconômico                              2,67                             0,82

	                                  Frequência absoluta      Frequência relativa              


       Raça
         Branca                                                      04                            26,67                        
         Preta                                                         03                            20,00
         Parda                                                        08                            53,33
      Grau de instrução
         Ensino fundamental completo                   0                                 0
         Ensino fundamental incompleto               01                             6,67
         Ensino médio completo                            02                            13,33
         Ensino médio incompleto                         03                            20,00
         Ensino superior completo                         07                            46,67
         Ensino superior incompleto                      02                            13,33
      Estado civil 
          Solteira                                                      02                            13,33
          Casada                                                      09                            60,00
          Divorciada                                                 04                            26,67
          Viúva                                                           0                                0
	



A Figura 2 demonstra a distribuição das comorbidades relatadas pelas participantes. As mais frequentes foram problemas de coluna (n = 12) e artrose (n = 11), seguidas por hipertensão arterial sistêmica (n= 5), cardiopatias (n = 3), hipotireoidismo e osteoporose (n = 1), além de outras comorbidades (n = 5), como espondilite anquilosante, osteoartrite, artrite reumatoide, constipação e enxaqueca crônica. Nenhuma participante relatou diagnóstico de diabetes mellitus ou hipertireoidismo.
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Figura 2. Distribuição das comorbidades referidas pelas participantes

A Figura 3 apresenta os sintomas mais comuns entre as participantes. Todas relataram cansaço e dor (n = 15), seguidos por rigidez matinal (n = 14), insônia (n = 13), mau humor (n = 10), constipações intestinais (n = 8) e enxaqueca (n = 6). Esses dados corroboram o caráter multifatorial da fibromialgia.
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Figura 3. Distribuição dos sintomas referidos pelas participantes

A dor foi representada graficamente por mapas corporais construídos a partir das médias de intensidade relatadas por meio da Escala EVA. As imagens contemplam a vista anterior e posterior do corpo, permitindo comparações da evolução da dor ao longo do tratamento.
Na primeira avaliação, os segmentos corporais com maiores médias de dor foram: ombros (9,3), braços (9,0), pescoço (8,7), quadril (8,7) e cabeça (8,6). Regiões como coluna (7,9), tornozelos (8,5), posterior da coxa (8,5), panturrilhas (8,1) e glúteos (8,1) também apresentaram escores elevados, caracterizando um padrão de dor difusa e bilateral típico da fibromialgia.
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Figura 4. Distribuição da média de dor referida – Avaliação 1.

Na segunda avaliação, observou-se redução nas médias de dor em vários segmentos: pescoço (8,7 → 7,2), ombros (9,3 → 7,2), quadril (8,7 → 6,3), coluna (7,9 → 7,6) e glúteos (8,1 → 6,3). Algumas regiões, como braços (7,6) e mãos/punhos (7,8), ainda apresentaram escores elevados.
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Figura 5. Distribuição da média de dor referida - Avaliação 2.

Ao final da oitava sessão, com avaliação final da EVA, a maioria dos segmentos corporais apresentou manutenção ou intensificação da melhora. A dor na cabeça caiu de 8,6 para 8,0, o quadril passou de 8,7 para 7,0, e a coluna de 7,9 para 7,5. A dor na região glútea aumentou novamente para 8,0. A análise global demonstra uma redução consistente da intensidade da dor entre a primeira e a última aplicação, sobretudo em regiões como pescoço, quadril e posterior de coxa. Essa melhora progressiva reflete o efeito cumulativo da auriculoterapia sobre o limiar de dor das participantes e reforça o benefício do protocolo aplicado para o manejo clínico da dor na fibromialgia.
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Figura 6. Distribuição da média de dor referida - Avaliação 3.

A comparação dos escores médios dos domínios clínicos avaliados (dor, qualidade do sono e funcionalidade) evidenciou melhora significativa ao longo do protocolo de auriculoterapia. A intensidade da dor, mensurada pela EVA, apresentou média inicial de 8,06 (±1,43), reduzindo para 6,85 (±1,74) na fase intermediária e para 6,66 (±1,83) ao final da intervenção, com significância estatística em ambos os momentos (p < 0,001 e p < 0,01, respectivamente). No seguimento pós-intervenção, realizado por telefone, a média da dor foi de 5,86 (±1,95) na primeira semana e 6,40 (±2,41) na segunda, mantendo-se inferior à linha de base e com significância estatística sustentada (p < 0,001).
A qualidade do sono, avaliada pelo PSQI, também apresentou melhora expressiva, com escore médio inicial de 15,46 (±5,01), passando para 11,46 (±3,60) na avaliação intermediária e 9,26 (±3,88) ao final da intervenção (p < 0,001). No follow-up, os valores continuaram em declínio, sendo 6,33 (±2,63) na primeira semana e 5,66 (±2,89) na segunda, reforçando a manutenção dos benefícios terapêuticos promovidos pela auriculoterapia.
Em relação à qualidade de vida, mensurada pelo QIF, o escore médio reduziu de 85,33 (±11,91) para 76,21 (±15,73) na fase intermediária (p < 0,05) e para 69,20 (±20,29) ao final da intervenção (p < 0,01). No seguimento, observou-se continuidade dos efeitos com escores médios de 6,53 (±2,23) e 6,13 (±1,13) nas semanas 1 e 2, respectivamente, em escala simplificada (0 a 10), com p < 0,001.
De forma geral, os dados demonstram que a auriculoterapia promoveu melhora significativa e sustentada nos principais domínios avaliados, com redução da dor, melhora do sono e diminuição do impacto funcional da fibromialgia. Os resultados indicam uma resposta clínica consistente durante o tratamento, com manutenção parcial dos efeitos nas duas semanas subsequentes ao término do protocolo.

Tabela 2. Comparação da percepção de dor, qualidade do sono e qualidade de vida antes e após a aplicação da auriculoterapia 
	
	Antes
	Durante
	Valor de p
	Após
	Valor 
de p
	Follow-up
7 dias
	Follow-up
15 dias
	Valor 
de p

	Dor
	8.06 (1.43)
	6.85 (1.74)
	p < 0,001
	6.66 (1.83)
	p < 0,01
	5.86 (1.95)
	6.40 (2.41)
	p < 0,000

	Sono
	15.46 (5.01)
	11.46 (3.60)
	p < 0,001
	9.26 (3.88)
	p < 0,001
	6.33 (2.63)
	5.66 (2.89)
	p < 0,001

	Qualidade 
de vida
	85.33 (11.91)
	76.21 (15.73)
	p < 0,05
	69.20 (20.29)
	p < 0,01
	6.53 (2.23)
	6.13 (1.13)
	p < 0,001



Legenda: Médias e desvios padrão (DP) dos escores de dor, sono e qualidade de vida nas cinco avaliações sequenciais. As comparações foram realizadas utilizando teste t pareado bilateral para amostras dependentes, considerando como referência a Avaliação 1 (Antes). Significância estatística estabelecida em p < 0,05. Valores de p categorizados conforme níveis de significância para facilitar a interpretação clínica. Avaliação 2: Durante; Avaliação 3: Após; Follow-up 7 dias e 15 dias: avaliações de seguimento a 7 e 15 dias após o término da intervenção, respectivamente. Dados próprios.








DISCUSSÃO

No presente estudo, foram analisados os efeitos da auriculoterapia sobre a sintomatologia da fibromialgia, com ênfase nos domínios previamente definidos no protocolo de avaliação: dor, qualidade do sono e qualidade de vida, em mulheres diagnosticadas com a síndrome. Os achados obtidos demonstraram melhorias significativas nesses aspectos ao longo das oito semanas de intervenção, com manutenção parcial dos efeitos nas semanas subsequentes.
A relevância deste estudo para a comunidade científica é evidente, sobretudo diante da escassez de pesquisas nacionais que avaliem de forma sistemática os efeitos da auriculoterapia sobre os sintomas clínicos da fibromialgia. A literatura atual carece de evidências robustas nesse campo, especialmente no que diz respeito ao impacto funcional e à durabilidade dos efeitos terapêuticos após a interrupção do tratamento. Esse cenário reforça a importância de investigações como esta, que contribuem para o fortalecimento do campo das PICs no Brasil.
Além disso, em um cenário de crescente prevalência da fibromialgia, especialmente entre mulheres em idade produtiva, torna-se urgente a identificação de estratégias terapêuticas complementares que sejam de baixo custo, de fácil aplicação, seguras e com bons índices de adesão por parte das pacientes. 
A análise das características sociodemográficas das participantes revelou um perfil predominante de mulheres adultas, com média de idade de 47,33 anos, compatível com estudos anteriores, como o de Alberti (2021), que apontou maior prevalência da fibromialgia em mulheres entre 40 e 60 anos. Observou-se também uma maioria de mulheres casadas, o que pode sugerir um possível impacto da doença nas relações conjugais e no suporte familiar, conforme apontado por Macedo et al. (2015). Quanto à escolaridade, a predominância de participantes com ensino superior completo indica um perfil com maior acesso à informação, o que pode ter favorecido a adesão ao tratamento e a compreensão dos instrumentos de avaliação (Oliver e Cronan, 2002). Em relação à renda, o estudo revelou um público de nível socioeconômico intermediário, o que está de acordo com a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2016), que aponta que a fibromialgia não faz distinção quanto à classe social ou condição econômica dos indivíduos acometidos.
A predominância de queixas como cansaço extremo, rigidez matinal e distúrbios do sono, seguidos por alterações de humor, constipação intestinal e enxaqueca, refletem a ampla repercussão sistêmica da síndrome, confirmando dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia (2016). Tais manifestações impactam diretamente em funções musculares, neurológicas e gastrointestinais, influenciando a funcionalidade e qualidade de vida das pacientes.
A alta frequência de comorbidades como artrose, problemas de coluna e hipertensão arterial sistêmica está em consonância com estudos que apontam sobreposição entre a fibromialgia e outras condições musculoesqueléticas e cardiovasculares (Pozzatti, 2020; Atzeni et al., 2023). A presença de distúrbios endócrinos, como hipotireoidismo, e ósseos, como osteoporose, também se alinha com as evidências de Zavalhia (2011) e Şirali e Büberci (2025) que demonstram a associação entre a fibromialgia e distúrbios metabólicos, hormonais e ósseos. As “outras comorbidades” citadas também são frequentes em pacientes com fibromialgia, uma vez que a síndrome apresenta elevado índice de coexistência com condições como transtornos de humor, distúrbios gastrointestinais e doenças autoimunes (Keykamp et al., 2021; Erdrich et al., 2020; Paroli et al., 2024). 
A análise da evolução do quadro álgico ao longo das três avaliações, por meio do mapa da dor, evidenciou uma redução progressiva e clinicamente significativa da intensidade referida pelas participantes. Na  avaliação 1, os escores médios indicaram níveis elevados de dor em múltiplos segmentos corporais, especialmente nos ombros, pescoço, quadril e cabeça, o que está em concordância com o padrão clínico característico da fibromialgia, descrito como dor musculoesquelética generalizada e difusa (Sociedade Brasileira de Reumatologia, 2016).
Na avaliação 2, realizada na metade do protocolo de intervenção, observou-se uma redução importante da dor em várias regiões, refletindo os efeitos iniciais da auriculoterapia na modulação da percepção dolorosa, provavelmente relacionada à ativação de mecanismos neurofisiológicos de controle da dor, como a liberação de endorfinas e a regulação do sistema nervoso autônomo (Litscher e Rong, 2016). 
Na avaliação 3, ao final das oito sessões, a tendência de melhora manteve-se ou intensificou-se em diversos segmentos, com destaque para a redução sustentada da dor em áreas como quadril e pescoço, embora algumas regiões, como a glútea, tenham apresentado discreta elevação, sugerindo a necessidade de continuidade do tratamento para manutenção dos benefícios. Esses achados reforçam evidências de que a auriculoterapia é eficaz como intervenção complementar para a redução da dor crônica em pacientes com fibromialgia, corroborando os resultados encontrados em estudos prévios sobre o tema (Yang et al., 2017; Damien et al., 2018).
A análise comparativa dos resultados deste estudo revelou uma melhora estatisticamente significativa nos três domínios avaliados: dor, qualidade do sono e qualidade de vida, ao longo das oito semanas de intervenção com auriculoterapia. 
A redução progressiva da intensidade da dor, evidenciada pela diminuição dos escores na EVA, foi consistente em todas as fases da avaliação, com manutenção dos efeitos benéficos nas semanas de seguimento. Esses achados corroboram com estudos anteriores, como os de Litscher e Rong (2016), Damien et al. (2018) e Lee et al. (2025), que destacam o potencial da auriculoterapia na modulação da dor por meio de mecanismos neurofisiológicos relacionados à ativação de vias analgésicas endógenas. Paralelamente, observou-se uma melhora expressiva na qualidade do sono, avaliada pelo PSQI, com redução significativa dos escores ao final do protocolo.
Esses efeitos podem ser atribuídos, ao menos em parte, à modulação de circuitos neurofisiológicos centrais promovida pela estimulação auricular. A ativação de terminações nervosas do ramo auricular do nervo vago e do nervo trigêmeo, presentes na orelha externa, projeta-se para núcleos do tronco encefálico e estruturas límbicas, com consequente impacto em vias autonômicas, moduladoras da dor e do estado emocional (Zhang et al., 2021; Wang et al., 2022). Paralelamente, a auriculoterapia pode favorecer a liberação de neurotransmissores endógenos como serotonina, endorfinas e noradrenalina, os quais participam da inibição descendente da dor e da regulação do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, influenciando também o ciclo sono-vigília (Liu et al., 2020; Tsai et al., 2019). Este arcabouço fisiológico oferece suporte adicional aos achados clínicos observados no presente estudo.
A estreita correlação entre a redução da dor e a melhora do sono, reforça a hipótese de que o alívio da dor atua como um fator facilitador da regulação do ciclo sono-vigília. Essa relação é amplamente descrita na literatura, sendo respaldada por Gui (2010), Takiguchi et al. (2011), Haddad (2012), Guerra et al. (2016) e Souza e Perissinotti (2018), que apontam que indivíduos com menor percepção de dor tendem a apresentar melhor qualidade do sono, uma vez que a dor crônica é um dos principais fatores de fragmentação do sono em pacientes com fibromialgia. Além disso, a escolha estratégica de pontos como suprarrenal, fígado e coração — amplamente reconhecidos por suas funções na regulação emocional, no controle do estresse e na melhora dos distúrbios do sono — fundamenta-se nas diretrizes descritas por Noack (2003) em seu Atlas de Auriculoterapia de A a Z. Segundo o autor, esses pontos atuam de forma integrada sobre os sistemas neuroendócrino e neurovegetativo, favorecendo o reequilíbrio do organismo. Tal abordagem multissistêmica, central na auriculoterapia, contribuiu para os resultados positivos observados, reafirmando a abordagem multissistêmica da auriculoterapia.
Quanto à qualidade de vida, os resultados QIF indicaram uma redução significativa na limitação funcional e no impacto global da síndrome, o que reforça o potencial terapêutico da auriculoterapia como recurso complementar. Uma revisão sistemática de Cao et al. (2023), com 16 ensaios clínicos randomizados relata redução significativa da dor (EVA) e de tender points, além de aumento da qualidade de vida (incluindo FIQ e sono).
Segundo Souza e Laurenti (2017) a dor pode favorecer a incapacidade física e funcional, as quais são responsáveis por ocasionar um comprometimento no desenvolvimento de atividades diárias, o que concorda com o aludido trabalho, que também verificou alterações nos afazeres diários das participantes, tendo acurado como resultado final, e concorda em estar correlacionado com a melhora da dor.
Embora o período de acompanhamento pós-intervenção (follow-up) tenha sido relativamente pequeno, limitado a duas semanas após o término das sessões de auriculoterapia, os resultados obtidos foram significativos e indicaram a manutenção dos efeitos terapêuticos alcançados durante o tratamento. 
A manutenção dos efeitos terapêuticos observados nas avaliações de seguimento após o término da intervenção pode estar relacionada a diversos mecanismos fisiológicos sustentadores. A auriculoterapia, ao modular o sistema nervoso autonômico, pode favorecer processos de autorregulação prolongada, reduzindo a hiperatividade simpática frequentemente associada à fibromialgia (Zhang et al., 2021). Além disso, a repetição sistemática das sessões pode ter induzido mecanismos de neuroplasticidade adaptativa, com reorganização funcional das vias de modulação descendente da dor (Liu et al., 2020). Outro fator possível seria a formação de memória condicionada, em que o sistema nervoso central mantém padrões neuromodulatórios benéficos mesmo após a interrupção da estimulação auricular direta (Ts﻿ai et al., 2019). Estes potenciais mecanismos fisiológicos oferecem hipóteses plausíveis para a sustentação do benefício clínico além do período ativo de intervenção.
Deve-se destacar, contudo, que o presente estudo apresenta características de investigação preliminar de viabilidade, sendo conduzido com amostra reduzida, sem grupo controle e sem cegamento. Embora os resultados obtidos demonstrem significância estatística e relevância clínica, futuros ensaios randomizados controlados, com maior robustez metodológica e amostras ampliadas, são necessários para confirmar e expandir os achados aqui observados.
Dentre as limitações do presente estudo, destaca-se a ausência de grupo controle, o que inviabiliza comparações diretas com pacientes não submetidos à técnica. Além disso, o curto período de follow-up não permite inferências de longa duração. Ainda assim, os resultados obtidos são consistentes com a literatura e sinalizam efeitos clínicos relevantes.


CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a auriculoterapia apresentou efeitos positivos na redução da dor, melhora da qualidade do sono e diminuição do impacto funcional da fibromialgia em mulheres adultas. A intervenção apresentou boa aceitação por parte das participantes, sendo de baixo custo e com bons índices de adesão.
Apesar das limitações metodológicas, os achados sustentam a utilização da auriculoterapia como recurso terapêutico complementar seguro e eficaz, alinhado às diretrizes das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde.
Recomenda-se que futuras investigações utilizem grupos controle, amostras maiores e períodos de seguimento mais longos, a fim de fortalecer a base de evidências e promover maior robustez metodológica sobre a eficácia e sustentabilidade dos efeitos terapêuticos da auriculoterapia em pacientes com fibromialgia.
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