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ABSTRACT | OBJECTIVE: Dysmenorrhea is characterized as severe 
pain during menstruation or a few hours before, located in the lower 
abdomen or lower abdomen, it is pathology of primary or secondary 
origin, in which 40 to 45% of pain cases chronic pelvic, manifests as 
dysmenorrhea. OBJECTIVE: To investigate the sociodemographic 
characteristics of women who have primary dysmenorrhea, and to 
evaluate the influence of auriculotherapy for menstruation, measured 
before and after the McGill questionnaire method. METHODS: This 
is a clinical, randomized, controlled and double-blind study, with a 
longitudinal design, with a qualitative and quantitative approach, 
carried out with a population of 118 students. The sample size was 
calculated using a single average formula, where the sample size is 
required; marginal error of 5% (d = 0.05); z is the degree of precision 
required at 95% of the confidence level. Initially, as volunteers, they were 
submitted to a sociodemographic questionnaire, and then to McGill's 
questionnaire, which evaluated various aspects of pain, and applied 
it for 2 months and 3 weeks, twice a week, for 20 minutes. RESULTS: 
The average age of the participants in this research is 19.8 years, with 
a predominance of mixed race and with regular menstrual cycle, and 
55% present pain two days before menstruation. After auriculotherapy 
applications and data from McGill's questionnaires, after the 
intervention of significant statistical values in the domain of sensitive, 
affective, assessed domains and diverse aspects. CONCLUSION: The 
present study used or the design in the sociodemographic aspects of 
the population that has primary desmenorrhea. And in relation to the 
influences of auriculotherapy on the characteristics of pain, the method 
presented is statistically significant.

KEYWORDS: Dysmenorrhea. Primary Dysmenorrhea. Acupuncture. 
Auriculotherapy.

RESUMO | OBJETIVO: A dismenorreia caracteriza-se como uma dor 
intensa durante a menstruação ou algumas horas antes, localizada 
na região de baixo ventre ou região inferior do abdômen, é uma pa-
tologia de origem primária ou secundária, em que 40 a 45% dos casos 
de dor pélvica crônica, se manifestam como dismenorreia. OBJETIVO: 
Investigar as características sociodemográficas de mulheres que pos-
suem dismenorreia primaria, e avaliar as influências da auriculoterapia 
para a dor menstrual, mensurada antes e após o método por meio do 
questionário de McGill. MÉTODOS: Trata-se de estudo clínico, rando-
mizado, controlado e duplo cego, de delineamento longitudinal, com 
abordagem quali-quantitativa, realizado por meio de uma população 
de 118 estudantes. O tamanho da amostra foi calculado usando uma 
única fórmula média onde n é o tamanho da amostra necessário; d é 
erro marginal de 5% ( d = 0,05); z é o grau de precisão requerido a 95% 
de nível de confiança. Inicialmente, as voluntárias foram submetidas a 
responderem o questionário sociodemografico, e após, ao questioná-
rio de McGill, que avalia vários aspectos da dor, e receberam aplicações 
durante 2 meses e 3 semanas, 2 vezes por semanas, por 20 minutos. 
RESULTADOS: A média de idade das participantes desta pesquisa é de 
19,8 anos, com predominância na etnia parda e com ciclo menstrual 
regular, e 55% apresenta dor dois dias antes da menstruação. Depois 
das aplicações de auriculoterapia os dados dos questionários de McGill 
após intervenção apresentaram valores estatísticos significantes nos 
domínio de aspectos sensitivos, afetivos, domínios avaliativos e as-
pectos miscelâneos. CONCLUSÃO: O presente estudo obteve o deli-
neamento nos aspectos sociodemograficos da população que possui 
dismenorreia primária. E em relação às influências da auriculoterapia 
sobre as características da dor, o método apresentou se estatistica-
mente significativo. 

PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia. Dismenorreia primária. Acupuntura. 
Auriculoterapia. 
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Introdução

A dismenorreia caracteriza-se como uma dor intensa 
durante a menstruação ou algumas horas antes, lo-
calizada na região de baixo ventre ou região inferior 
do abdômen, é uma patologia de origem primária 
ou secundária, em que 40% a 45% dos casos de dor 
pélvica crônica (DPC) se manifestam como dismenor-
reia. A dismenorreia primaria (DP) é definida como 
dor menstrual com ausência de lesões orgânicas é 
de etiologia não totalmente definida, no meio cien-
tífico é descrito que, durante o fluxo menstrual há 
uma maior liberação de prostaglandinas, o que cau-
sa maior contração uterina e dor. Cerca de 80% das 
mulheres nulíparas possui a DP1,2,5.

São fatores agravantes da DP, uma menarca precoce, 
massa corporal baixa ou alta, fluxo menstrual prolon-
gado ou aberrante, histórico familiar de dismenor-
reia, tabagismo, fatores nutricionais como a ingestão 
excessiva de cafeína. Essa condição ginecológica é 
mais prevalente em mulheres em idade reproduti-
va3,4, com início na adolescência após o estabeleci-
mento dos ciclos ovulatórios. A prevalência geral en-
tre adolescentes com DP é de 60% a 90%, e diminui 
com o aumento da idade5,6,7.

A dismenorreia secundaria (DS) é decorrente de pro-
cessos orgânicos, que causa congestão pélvica ou es-
pasmo uterino. Dentre esses estão à endometriose, 
leiomioma, prolapsos pélvicos, má formação genital, 
estenose do canal do colo do útero e outras afecções. 
Na DS as prostaglandinas também estão presentes, 
porém os fatores desencadeantes da dor são anatô-
micos, e a liberação de prostaglandinas está interliga-
da as sintomatologias de base1,9,10.

As sintomatologias frequentes que acompanham a 
dismenorreia são as dores lombares, náuseas, vômi-
tos e diarreia, que resultam negativamente na quali-
dade de vida e favorece na ausência de curto prazo 
na escola ou no trabalho de acordo com o nível de 
gravidade7,8. Atualmente a diversos tratamentos para 
da dismenorreia, tanto por meios farmacológicos 
através do uso de anti-inflamatórios não esteroides 
(AINEs), como não farmacológicos11. 

O tratamento sintomático visa remover ou aliviar a 
dor. Na fase de profilaxia podem ser adotadas me-
didas cirúrgicas, terapias alternativas, mudanças no 
estilo de vida como adesão a práticas de atividade 
física e na alimentação1,11,12. Dentre os tratamentos 
não farmacológicos, a medicina tradicional chinesa 
é uma forma de método  alternativo para diversos 
acometimentos em relação à saúde, e dentro dela à 
acupuntura que em vários estudos têm se mostrado 
com efeitos terapêuticos positivos na DP13. 

Dentro da acupuntura existe à auriculoterapia que 
utiliza agulhas, sementes ou cristais, na qual são rea-
lizadas aplicações em pontos específicos da orelha. 
A estimulação desses pontos transmite sinais para o 
cérebro e a órgãos específicos modulando e harmo-
nizando as suas funções fisiológicas. O pavilhão auri-
cular apresenta zonas reflexas, é denominado como 
um microssistema com a representação de todos 
os órgãos e estruturas do corpo humano14. Objetivo 
deste estudo é Investigar as características sociode-
mográficas de mulheres que possuem dismenorreia 
primaria, e avaliar as influências da auriculoterapia 
para a dor menstrual, mensurada antes e após o mé-
todo por meio do questionário de McGill.

Métodos 

Este estudo é um ensaio clínico randomizado e du-
plo cego, com abordagem quantitativa e qualitativa, 
aprovado pelo comitê de ética em pesquisa (CAAE: 
80289517.0.0000.5602) através da Plataforma Brasil 
com o Parecer: 2.423.373. Está pesquisa foi realizada 
em uma instituição de ensino superior, no período de 
março a junho de 2018. Por meio de uma população 
de origem de 168 alunas de um curso superior, ocor-
reu uma subtração aleatória simples de 118 estudan-
tes (população estudada). 
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O tamanho da amostra foi calculado usando uma 
única fórmula média, onde n é o tamanho da amos-
tra necessário; d é erro marginal de 5% (d = 0,05); z é 
o grau de precisão requerido a 95% de nível de con-
fiança. Após o cálculo amostral a população de ori-
gem foi selecionada através da lista de frequência do 
2º ao 8º período. 

Através da lista de frequência, foi contabilizada 168 
frequentantes, logo após aplicou se o calculo amos-
tral, onde a amostragem com significância era de 118 
alunas, estas foram selecionadas através da forma 
aleatória simples, onde seus números corresponden-
tes à lista de chamada foram colocados em sorteios 
numéricos em uma urna preta. 

Em seguida as participantes selecionadas assinaram 
o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), 
e responderam ao questionário sociodemografico 
(QS) que foi desenhado pelos autores da pesquisa 
de acordo com as características da DP, conforme 
o Guideline de DP. Composto por 20 questões que 
abordava os seguintes aspectos: curso; período; pro-
fissão; etnia; como é o ciclo menstrual, regular com 
duração de 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo 
ou irregular com duração menor ou maior que 27 a 
32 dias para iniciar um novo ciclo; quantos dias dura-
vam a menstruação; se surgirão dores dois dias an-
tes da menstruação; após três dias de menstruação 
as dores desaparecem, diminuíam ou continuavam; 
durante o período menstrual essas dores se espalha-
vam por outras regiões do corpo. Se sim quais. 

Quais sintomas apresentavam durante a menstrua-
ção; possuía histórico familiar de dor de cólica; es-
tava fazendo uso de algum método contraceptivo; 
quando estava menstruada faltava ao trabalho ou a 
faculdade; fazia exercício físico regularmente; quais 
exercícios estavam praticando atualmente; fazia uso 
de algum tratamento medicamentoso; Possuía histó-
rico de alguma cirurgia abdominal ou pélvica; estava 
fazendo alguma terapia; histórico médico de patolo-
gias como endometriose, fibroma ou outra patologia 
pélvica; possuía histórico de parto ou aborto; além da 
menstruação possuía alguma outra doença que lhe 
causasse dor; fumante; Possuí fobia de agulhas.

Após a aplicação do (QS), das 118 mulheres perma-
neceram na pesquisa as que possuíam os seguintes 
critérios de inclusão, idade entre 18 a 25 anos com 
diagnóstico provável de dismenorreia primária e ci-
clo menstrual regular entre 27 a 32 dias, sedentárias, 
não tabagistas, não praticantes de métodos de tra-
tamento medicamentoso ou fisioterapeuticos, está 
cursando entre o 2º a 8º período do curso superior 
sorteado para a pesquisa.

Os critérios de exclusão foram atribuídos para, alu-
nas com características de dismenorreia secundária, 
doenças físicas que causam dor, gravidez ou histórico 
de parto, fazer uso de qualquer droga psicotrópica e 
contracepção hormonal nos últimos seis meses, his-
tórico de doenças cardíacas, participantes com fobias 
de agulhas, e que não responderam ao TCLE e ao 
questionário sociodemográfico por completo.

A população do estudo foi constituída por 118 mu-
lheres com DP, sendo que 97 participantes, por não 
estarem adequadas aos critérios de elegibilidade, tais 
como: histórico de gravidez e/ou doenças base asso-
ciadas (n= 37), uso de drogas psicotrópicas ou con-
tracepção hormonais (n=35) e participantes sem dis-
ponibilidade de tempo para realizar as intervenções, 
praticantes de atividade física ou outros tratamentos 
fisioterapeuticos ou e faltaram na fase triagem inicial 
do estudo (n=25). 

Após a avaliação pelos critérios de inclusão e exclu-
são, foram incluídas 21 voluntárias, que foram divi-
didas de forma aleatória simples nos grupos contro-
lado e experimental A, e controlado e experimental 
B, totalizando quatro grupos. Após a randomização 
simples os grupos controlados A, B e experimental B 
ficaram com cinco participantes cada, e o controlado 
B com seis.

O questionário de McGill foi utilizado para avaliar 
antes e após a intervenção os aspectos da dor com 
a ajuda de palavras escolhidas pelos participantes, 
como forma de expressar a dor que é sentida, sen-
do esses descritores divididos em quatro grupos de 
questões: sensorial-discriminativo (subgrupo de 1 a 
10), afetivo-motivacional (subgrupo de 11 a 15), ava-
liativo-cognitivo (subgrupo 16), e miscelânea (subgru-
po de 17 a 20). 
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Foram montados dois protocolos diferentes. O 
primeiro é composto pelos pontos auriculares. 
Simpático: Rim: Shen Men “porta da alma”: Ovário: 
Útero: Endócrino. O segundo protocolo de interven-
ção e formado pelos mesmos pontos citados acima 
exceto o ponto Simpático que foi substituído pelo 
ponto fígado. Os protocolos também foram separa-
dos de forma aleatória para os grupos em sorteados 
em duas urnas pretas, uma com os pares dos grupos, 
experimental e controle A e experimental e controle 
B, na outra urna foram depositado os protocolos. 

O primeiro protocolo contendo o ponto simpático e 
os demais pontos foi designado aos grupos controla-
dos A e experimental A, e o segundo protocolo con-
tendo o ponto fígado ficou para o controlado B e ex-
perimental B. As 21 voluntárias foram submetidas à 
randomização, por meio do software online gratuito 
(www.random.org), as quais foram organizadas em 
quatro grupos distintos: grupo controle A - (simpáti-
co) (n=5) (GC- A), grupo experimental A – (simpático) 
(n=5) (GE- A), grupo controle B – (fígado) (n=6) (GC-B) e 
grupo experimental B – (fígado)  (n=5) (GE-B).

As aplicações foram realizadas no período de 2 mes-
ses e 3 semanas, distribuídas em 2 vezes por sema-
na com duração de 20 minutos, totalizando 22 inter-
venções, que compreenderam 3 ciclos menstruais. 
As voluntárias foram posicionadas sentadas, com o 
intuito da realização da inspeção auricular, em segui-
da, foram executados os procedimentos de assepsia 
no pavilhão auricular, através do uso de algodão com 

álcool a 70%, em seguida, foram inseridas agulhas es-
téreis, de aço inoxidável, com tamanho padrão (0.25x 
0.15 mm), unilateralmente na orelha direita com tubo 
de guiamento nos pontos de indicação de acordo 
com o protocolo de cada grupo experimental. A ore-
lha direita foi escolhida para os dois protocolos, pois 
só nela é encontrado o ponto fígado.

Nos grupos controle foi colocado micropore em cada 
ponto específico correspondente seu protocolo, si-
mulando a aplicação da auriculoterapia. Dois pes-
quisadores fizeram as intervenções, cada um ficou 
responsável por dois grupos do início ao fim deste 
estudo, seguindo sempre a mesma ordem de aloca-
ção dos participantes e horários, como também da 
colocação das agulhas nos pontos auriculares.

Os dados foram analisados com o auxílio do progra-
ma Graphpad Prism v. 5. Para análise da distribuição 
dos dados amostrais foi aplicado o teste de normali-
dade de Shapiro-Wilk, seguido do teste não paramé-
trico de Wilcoxon para a comparação intragrupos (an-
tes e depois do tratamento).  Na avaliação intergrupo 
foi executado o teste de Kruskal-Wallis com pós-teste 
de Dunn’s. Para todos os testes foi considerando um 
nível de significância de 5% (p<0,05).

Resultados

Seleção amostral do estudo após os critérios de in-
clusão e exclusão. A amostra final desta pesquisa foi 
composta por 21 participantes.
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Figura 1. Fluxograma da seleção amostral para o estudo.
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Tabela 1. Caracterização amostral sociodemográfica das participantes com dismenorreia primária. Teresina, 2018 (continua)

 A caracterização amostral dominante estabelecida segundo o questionário sociodemografico: Na tabela 1 a mé-
dia de idade das participantes desta pesquisa é de 19,8 anos, com predominância na etnia parda e com ciclo 
menstrual regular. E 57% apresentam dor dois dias antes da menstruação, a região lombar e o local mais acome-
tido por sintomas álgicos no período menstrual acometendo 43% das participantes.

Durante o período menstrual a dor de cabeça e irritação nervosa atinge 23% das participantes e 27% não ma-
nifesta nenhum sintoma aparente. A sudorese associada à dor menstrual é o sintoma de maior predominância 
afetando 45%, a maioria desconhece histórico familiar de dismenorreia, 50% histórico materno e 64% fraterno. 
O único método contraceptivo utilizado pelas participantes selecionadas nesta pesquisa foi à camisinha cerca de 
10%. No Período menstrual 32% às vezes acontecem  absenteísmo as aulas e/ ou trabalho no período menstrual. 
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Tabela 1. Caracterização amostral sociodemográfica das participantes com dismenorreia primária. Teresina, 2018 (conclusão)
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A figura 2 apresenta a análise intragrupos e intergrupos dos domínios do questionário de McGill. Nos dados intra-
grupos, referentes ao domínio de aspectos sensitivos, o GC-A em seus valores iniciais e finais apresentou valores 
significativos (p=0,033), enquanto que os (GE- A e GE-B), assim como, o (GC-B), demonstraram valores extrema-
mente significativos (p=0,0001).

 Na analise intergrupos foi verificado que na comparação entre os (GC-A x GE-A) e (GC-A x GE-B) foram evidencia-
dos dados extremamente significativos (p=0, 0001). Em relação aos valores correspondentes a variável afetiva, o 
GE-A e GC-B, apresentaram valores extremamente significativos sendo (p=0, 0003) e (p=0, 0001), respectivamen-
te. Já na análise intergrupos foi verificado que na comparação entre os grupos (GC-A x GE-A) e (GC-A x GE-B) foram 
dados extremamente significativos (p=0, 0001).

Nos domínios avaliativos, na avaliação intragrupos, os grupos: (GE – A) (p=0, 048), e (GC-B) (p=0, 048), apresenta-
ram valores significativos, enquanto que na análise intergrupos não houve nenhuma diferença estatística entre 
os grupos estudados. Os aspectos miscelâneos nos grupos (GE-A e GC- B) se mantiveram com resultados extre-
mamente significativos (p=0, 0003), na análise intergrupos a comparação entre os grupos (GC-A x GE-A) e (GC-A x 
GE-B) apresenta valores extremamente significativos e significativos, sendo (p=0, 0001) e (p=0; 05).

Figura 2. Análise das características da dor intra e intergrupos por meio do questionário de McGill
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Discussão 

A população desta pesquisa possui idade média de 
19,8 anos, predominância da cor parda, todas com 
ciclo menstrual regular, onde as dores menstruais 
da maioria apresentam-se dois dias antes da mens-
truação, e após três dias essas dores desaparecem 
em 82% dos casos. Em uma pesquisa realizada com 
107 mulheres, a DP surgiu após dois anos da menar-
ca e se manifestava nos dois primeiros dias do fluxo 
menstrual15. O que corresponde aos mesmos dados 
encontrados nesta pesquisa. Os locais que apresen-
tam maior acometimento de dores associada à me-
norreia é a região lombar e sacral, de menor ocorrên-
cia na região anal e parte interna das coxas.

A prevalência de DP e em 71% das mulheres com ida-
de média de 20,8 anos, com relação à menarca, em 
um mesmo estudo e de 12,37 anos, similar a outras 
pesquisas encontradas com valores de aproximada-
mente 12 anos16,17. Em um estudo randomizado con-
trolado com placebo duplo-cego, em 54 estudantes 
de ensino superior que apresentavam DP, receberam 
intervenções do método homeopático, a idade média 
das participantes era de 22,3 anos, e idade média da 
menarca de 13,0 anos18.

Os sintomas mais comuns durante o período mens-
trual apontados nesta pesquisa são dores de cabeça, 
irritação nervosa, vômitos, diarreia e sudorese, 33.3% 
da população deste estudo, às vezes têm absenteís-
mo escolar e no trabalho durante a menstruação. Em 
uma pesquisa na qual foi investigada as caracterís-
ticas da dor, nessa as principais queixas apontadas 
entre as mulheres com dismenorreia é a dor de ca-
beça, diarréia, náuseas e vômitos. Indicando que os 
sintomas podem ser antes da menstruação ou no de-
correr dos dias menstruais. A dor pode irradiar para 
a coxa ou a parte inferior das costas. A dismenorreia 
pode ser descrita como cólica, e a forma com que a 
dor se apresenta varia entre as mulheres, aquelas 
com características de dor severa apresentam maio-
res efeitos negativos19.

As características da dor são determinadas através 
de uma percepção individual, portanto, a dismenor-
reia, apesar de ser um acometimento global, tem 
uma concepção individual pelo fato da natureza da 
dor ser pessoal19. Um estudo exploratório recrutou 
um grupo de 106 voluntárias que eram representati-
vos de mulheres na comunidade com dismenorreia, 

com vários sintomas incluindo dor nas costas, fadiga, 
sensibilidade mamária, náuseas, dores de cabeça e 
alterações intestinais, consistente com muitas outras 
populações com dismenorreia primária20.

Em mulheres com histórico familiar de dismenor-
reia a DP e mais recorrente16,17. Um estudo transver-
sal que aponta dados semelhantes a esta pesquisa, 
onde 389 participantes foram estudadas, suas carac-
terísticas sociodemográficas foram, a idade média foi 
de 21 anos, e a idade em que começaram a mens-
truar foi de 12 a 14 anos. Cerca de metade (50,6%) 
das entrevistadas relataram ter história familiar de 
dismenorréia21. 

Em contrapartida a outras pesquisas, em um estudo 
50% a 64% das voluntárias  afirmam não conhecer a 
respeito do histórico familiar de dismenorreia, como 
também dor no começa da menstruação, dor mode-
rada e contínua, que durava 1-2 dias, e mais de dois 
terços da população estudada apresenta um ciclo 
menstrual entre 26-30 dias, com a duração do fluxo 
3 a 4 dias. Nesse mesmo estudo os sintomas da DP 
mais relatados foram o espasmo abdominal, dor nas 
costas e a fraqueza21.

Uma pesquisa transversal com 130 investigou a re-
lação da DP com o absenteísmo escolar, as partici-
pantes tinham idade entre 17 e 33 anos (20,6±2,7 
anos), destas cento e vinte quatro voluntárias quei-
xaram-se de DP, a intensidade da dor menstrual era 
moderada ou grave. Um total de 60 participantes 
referiu absenteísmo escolar devido à dor menstrual, 
essas eram as voluntárias que apresentavam disme-
norreia moderada e grave22.

Segundo os domínios do questionário de McGill, nos 
aspectos sensitivos no GC-A do protocolo contendo o 
ponto simpático, obteve modificações no aspecto da 
dor para este domínio na avaliação intragrupos pós 
auriculoterapia, no entanto os grupos GE-A simpático 
e GE-B fígado e GC-B fígado apresentaram maior sig-
nificância em relação da diminuição neste aspecto no 
GC-A. Na comparação intergrupos o GE-A simpático 
e GE-B fígado apresentaram modificações extrema-
mente significantes neste aspecto quando compa-
rados ao GC-A. No aspecto afetivo na interpretação 
intragrupos os grupos que apresentaram alterações 
foram GE-A simpático e GC-B fígado, nos intergrupos 
o resultado foi o mesmo que no aspecto sensitivo.
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No domínio avaliativo na análise intragrupos apenas 
o GE-A simpático e GC-B fígado apresentaram re-
sultados pós-aplicações, na análise intergrupos não 
houve diferença entre os grupos para esse domínio. 
Os aspectos miscelâneos na avaliação intragrupos 
os grupos que mostraram resultados foram o GE-A 
simpático e GC-B fígado. Nos intergrupos o GE-A sim-
pático e o GE-B fígado apresentaram resultados em 
comparação ao GC-A simpático, entretanto o GE- A 
simpático apresentou um resultado maior que o 
GE-B fígado neste aspecto.      

Uma pesquisa utilizou um Protocolo de 12 atendi-
mentos, duas vezes na semana, com duração de 5 
a 10 minutos para um grupo e fez intervenção sem 
um protocolo no outro grupo. Durante as interven-
ções foram utilizados os pontos Shenmen, Tronco 
Cerebral, Rim, Yang do Fígado, com o objetivo de re-
duzir os índices de dor. O grupo com protocolo con-
seguiu o melhor resultado com grande redução dos 
níveis de dor em 36%. O grupo sem protocolo conse-
guiu atingir um índice de redução em média de 27%. 
Porém ambos os grupos conseguiram manter os re-
sultados positivos23,24.

Foram montados dois protocolos neste estudo com 
os pontos: Simpático: Rim: Shen Men: Ovário: Útero: 
Endócrino, no segundo protocolo o ponto simpático 
foi substituído pelo ponto fígado, entretanto ambos 
os protocolos apresentaram significância nos resul-
tados das intervenções.

Um estudo clínico controlado randomizado realiza-
do com 75 profissionais de saúde, distribuiu de for-
ma aleatória os profissionais em três grupos Grupo 
1 (controle); Grupo 2 (agulha) e Grupo 3 (semente) 
. Para comparar as influências dos objetos utiliza-
dos durante a aplicação em relação aos escores de 
estresse em nível médio e alto. Os grupos de inter-
venção receberam oito atendimentos nos pontos 
Shenmen, Rim e Tronco encefálico. Os grupos se-
mente e agulha não apresentaram resultados es-
tatisticamente significativos para o nível médio de 
estresse, entretanto para o nível alto de estresse os 
resultados foram significativos25.

Uma pesquisa envolvendo 133 profissionais de saú-
de com ansiedade e dor, foram alocados em quatro 
grupos (controle, semente, agulha e fita adesiva) 

onde eram classificados quanto aos níveis de ansie-
dade e dor, moderado e alto. O protocolo utilizado foi 
à versão beta do Auricular Protocol for Pain e Anxiety 
contendo: ponto shen men, tranquilizante, tálamo,  
simpático e ponto zero. Ao final de dez atendimen-
tos o tratamento com agulhas reduziu os níveis de 
ansiedade com índices de 17% de redução. Nos ní-
veis de dor a agulha conseguiu um índice de 36% de 
redução. Quanto aos outros instrumentos não houve 
diferença entre os tempos na análise26. 

Neste estudo os grupos controlados, nos quais fo-
ram utilizados pedaços de fita micropore nos pontos 
de acordo com o protocolo correspondente, esses 
também apresentaram resultados significativos em 
relação às modificações nas características da dor, 
o que pode ter ocorrido devido a um efeito place-
bo por indução da simulação de uma aplicação de 
auriculoterapia. Ambos os grupos apresentaram 
alguma modificação nas características da dor, no 
entanto os grupos experimentais apresentaram re-
sultados mais significantes em comparação com os 
grupos controlados.

Segundo literaturas, o relaxamento da musculatura 
lisa do útero será mediante o sistema nervoso- ve-
getativo que será representado pelo (ponto simpá-
tico), esse ponto tem função álgica em especial para 
dores de origem visceral como espasmo ou cólica 
intestinal, biliares, renais, menstruais e dores de es-
tômago. Os demais pontos como o (ponto rim), seu 
efeito analgésico pode estar relacionado à ativação 
de retiradas de toxinas e aumento da capacidade de 
oxigenação dos tecidos27. 

O ponto (shen men) é também conhecido como 
“porta do espírito ou da mente”, quando estimula-
do abre uma condução de subsequentes estímu-
los neuroquímicos capazes de liberar substâncias 
analgésicas. O (ponto do ovário) é muito utilizado 
para as disfunções ovarianas como fibromas, cistos, 
problemas que ocorrem na fase pré-menstrual com 
dores, infertilidade feminina e alguns casos de in-
fertilidade masculina27. O (ponto útero), que é indi-
cado nas alterações ginecológicas e obstétricas. O 
(ponto endócrino), regula as funções das glândulas 
de secreção endógenas, sendo usado em distúrbios 
ginecológicos, entre outros28.
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(Ponto do fígado) é localizado na concha superior, na 
direção do tubérculo de Darwin sempre na orelha di-
reita. Importante no tratamento das infecções do fí-
gado. Também é considerado um ponto hepato-pro-
tetor, auxiliando no tratamento hepático e em alguns 
casos no tratamento de gastrite, também é usado 
para intolerâncias alimentares. É um ponto auxiliar 
no funcionamento do intestino e encontra-se sempre 
na orelha direita, de destros e canhotos, é um ponto 
importante para trabalhar a raiva27.

Os grupos experimentais (GE) apresentaram maiores 
resultados em comparação com os demais grupos, 
entretanto se comparados entre si, o GE  com o pro-
tocolo contendo os pontos, simpático, shen men, rim, 
ovário, útero e endócrino, (GE-A) obteve maior resul-
tado estático do que o grupo com os pontos, fígado, 
shen men, rim, ovário, útero e endócrino (GE-B). O 
GE-A apresentou modificações nos quarto domínios 
do questionário de McGill na análise intragrupos e 
três na intergrupos, e o GE-B na intragrupos apresen-
tou modificação em um domínio, e na intergrupos 
em três com resultados estáticos, porém menor que 
GE-A no último domínio. 

Conclusão 

O presente estudo obteve o delineamento nos as-
pectos sociodemográficos da população que possui 
dismenorreia primária. E em relação às influências 
da auriculoterapia sobre as características da dor, o 
método apresentou se estatisticamente significativo. 
Após a auriculoterapia, o grupo que mostrou maior 
resultado foi o experimental do protocolo contendo 
o ponto simpático, sendo eficaz para modificar os 
aspectos da dor determinando resultados benéficos 
para o uso do método e do protocolo.
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