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INTRODUCAO oSG 1
A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do
: ' 3 i1 dia | ) )
sSono _(SAHOS) € car_acterlz.ada por ob§trugao to_tal - dla | Auriculoterapia
(apneia) ou parcial (hipopneia) da via aérea superior —
durante o sono. ' 1 semana |

"1 PSG 2

Figura 6. Organograma da coleta.

RESULTADOS

As caracteristicas Iniciais de ambos os grupos foram
semelhantes. Os dados antropométricos (IMC,
circunferéncia cervical e abdominal), nao apresentaram
diferenca estatistica quando comparados intra e inter-
grupos.

Na tabela 1, sao apresentados os valores das
variaveis mensuradas nos momentos pré e pos
Intervencao com auriculoterapia.

Fig. 1 - Fluxo aéreo normal  Hipopneia<
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Considerada atualmente um problema de saude
publica, tem como conseguéncias a sonoléncia
diurna excessiva, uma maior propensao dos
iIndividuos a acidentes automobilisticos e até mesmo
eventos cardiovasculares.

O tratamento padrao-ouro para a SAHOS é a GA GP

Tabela 1.
Resultados das variadveis avaliadas antes e apos intervencao.

pressao positiva continua em vias aereas (CPAP), PSG1  PSG2 P@ PSG1 PSG2 Pa Ppb

gque se torna limitado pela ma-aderéncia dos |aH 188 163 g A7l 1694 089

pacientes por dificuldade de adaptacdo e os altos (12,35)  (11,32) (19,93)  (9,97)

custos relacionados ao tratamento. Diferentes |a 9,3 559 ooy 364 306 oo
(10,03) (655 = (432 (219 7

formas de tratamento estao sendo pesguisadas,
iInclusive, beneficios ja foram demonstrados com |y 9,5 10,71 0,39 11,07 13,48 0,20 0,52

terapéuticas da medicina tradicional chinesa (MTC). (6.95)  (8:3) (16,32) ~ (9,52)
. . . : Eventos 134,2 98,8 86,9 96,54
Avaliamos 0S efeitos Imediatos da L 0,08 0,69 0,89
: : L respiratorios (106,78) (76,57) (114,21) (57,74)
auriculoterapia, terapéutica da MTC, no tratamento 0519 oF &5 04 01 04 85
da SAHOS por ser uma alternativa pratica e de  SpO2 média 9 ’09) 9 ’08) 0,44 1 ’5) 9 ’29) 0,67 0,52
baixo custo. | | ’ |
84 84,22 84,56 83
SpO2 minima ’ 0,68 ’ 0,68 0,73
PLSTINMA 4 44y (5,86) (7,92)  (1,82)

METODOLOGIA

Foram incluidos 20 individuos com SAHOS, opi 1182’2182 1151’9224 0,38 1252’2552 1&5587 0,93 0,91
randomizados entre o grupo auriculoterapia(GA) e o (10 ;)o) (10 ’60) (11 (’)6 ) (10 ’10)
rupo placebo (GP), diferindo na especificidade do ’ ’ ) 1
grupo p (GP) P Epworth 328)  (4.22) 1.0 108 (39 022 061

tratamento (Figura 4 e 5).

Dados apresentados em média e desvio padrao.

a Comparacdo intra-grupo com o teste de Wilcoxon. P Comparacao inter-grupos com o teste de Mann-
Whitney. P < 0,05.

GA, grupo auriculoterapia. GP, grupo placebo. PSG, polissonografia. DP, desvio padrdo. IAH, indice de
apneia-hipopneia. 1A, indice de apneia. IH, indice de hipopneia. SpO2, saturacdo periférica de oxigénio.
ODI, indice de dessaturacédo de oxigénio.
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Fig. 4 .,
Semente de vacéaria ==
para estimulacao '
dos pontos.

CONCLUSAO

Conforme a literatura, beneficios significativos de
terapéuticas ja estabelecidas no tratamento da SAHOS
sao verificados apods alguns meses de acompanhamento
de tratamento continuo. Portanto, atribuimos a resposta
imitada desta Intervencao ao tempo reduzido de
tratamento com auriculoterapia.

Porém, a auriculoterapia de forma imediata fol
capaz de melhorar variaveis do sono do GA quando

Fig. 5 - Pontos do GA e GP respectivamente.

Através da polissonografia (PSG) foram

mensuradas variaveis relacionadas ao sono. Alem
disso, foram avaliadas variaveis antropometricas e a
escala de sonoléncia de Epworth (ESE). A coleta
ocorreu conforme a figura 6.

comparados ao GP, se tornando uma alternativa a ser
estudada como forma de tratamento principal ou, até
mesmo, complementar a outros tratamentos ja existentes
para SAHOS.



