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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pelo novo coronavirus, conhecido pela
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS- CoV-2). Os sintomas mais comuns sao:
febre, tosse seca, cansaco, dores musculares, dor de garganta, dor de cabeca,
congestdo nasal, conjuntivite, erupcdes cutaneas, perda do olfato e/ou do paladar
(anosmia e/ou ageusia). O objetivo desta pesquisa foi avaliar os efeitos do laser na
acuriculoterapia para tratar pacientes com COVID-19 que apresentaram anosmia e/ou
ageusia. Neste projeto para estabelecer um protocolo clinico, participaram voluntarios
(n=12) com teste rapido ou exame de PCR para COVID-19 positivo, tratados, com
idade superior a 18 anos, ambos 0s sexos que tiveram como sequela p6s-COVID-19
anosmia e/ou ageusia. Os voluntarios foram tratados grupo auriculoterapia a laser
(ATL, n=6) ou grupo controle auriculoterapia tradicional (ATT, n=6), uma vez por
semana, durante 10 semanas, totalizando 10 sessfGes. No grupo ATL utilizando
equipamento portatil de laser de diodo de baixa poténcia (Laser Duo®, MMOptics, Sdo
Carlos, Brasil), meio ativo diodo semicondutor (GaAlAs e InGaAlP), com emissédo no
comprimento de onda infravermelho (808 nm), energia de 3 J, poténcia fixa de 100
mW, area da ponteira 0,03 cm2, dose de 100 J/cm2, tempo de 30 s em contato na
pele em cada acuponto. No grupo ATT utilizando sementes de colza ou mostarda
fixada por fita adesiva, ambos os grupos nos pontos: SHEN MEN, RIM, SIMPATICO,
LINGUA, BOCA, NARIZ EXTERNO, NARIZ INTERNO/FARINGE, CORAQAO E
PULMAO. Responderam ficha de avalia¢do clinica e questionarios de qualidade de
vida (SF36) na primeira e Ultima sessdo. Foram aplicados testes de odor e paladar
composto por alimentos doce, salgado, azedo, amargo e picante a partir de um
questionario com a escala “Likert” antes e apds cada sessao. O grupo ATL na analise
do parametro de saude mental relacionado ao SF36, apresentou diferenca
estatisticamente significativa (p< 0,05) e foi possivel observar melhoras do olfato e
paladar dos alimentos amargo e azedo apos o tratamento. O grupo ATT apresentou
melhoras significativas em relaccdo ao olfato e paladar salgado. Os tratamentos
promoveram uma melhora e bem-estar geral nos voluntarios em ambos 0S grupos
avaliados, sendo que no grupo laser foi possivel observar melhores resultados
estatisticamente significativos. A auriculoterapia a laser tem vantagem de se tratar de

uma terapia ndo farmacologica, indolor e com minimos efeitos colaterais.

Palavras-chave: Acupuntura, COVID-19, Laser estimulacdo, Acupuntura auricular,

Laser, Bioengenharia.



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus known as severe
acute respiratory syndrome 2 (SARS-CoV-2). The most common symptoms are: fever,
dry cough, tiredness, muscle aches, sore throat, headache, nasal congestion,
conjunctivitis, rashes, loss of smell and/or taste (anosmia and/or ageusia). The aim of
this research was to evaluate the effects of laser in acuriculotherapy to treat patients
with COVID-19 who presented with anosmia and/or ageusia. In this project to establish
a clinical protocol, volunteers (n=12) with a rapid test or PCR test for COVID-19, treated,
aged over 18 years, both genders, who had post-COVID-19 anosmia as sequelae,
participated in this project. and/or ageusia. The volunteers were treated in the laser
auriculotherapy group (ATL, n=6) or in the traditional auriculotherapy control group
(ATT, n=6), once a week, for 10 weeks, totaling 10 sessions. In the ATL group, using
portable low power diode laser equipment (Laser Duo®, MMOptics, Sao Carlos, Brazil),
semiconductor diode active medium (GaAlAs and InGaAlP), with emission in the
infrared wavelength (808 nm), energy of 3 J, fixed power of 100 mW, tip area of 0.03
cm2, dose of 100 J/cm2, time of 30 s in contact with the skin at each acupoint. In the
ATT group using rapeseed or mustard fixed by adhesive tape, both groups in the points:
SHEN MEN, KIDNEY, SYMPATHETIC, TONGUE, MOUTH, EXTERNAL NOSE,
INTERNAL NOSE/PHARYNX, HEART AND LUNGS. They answered the clinical
evaluation form and quality of life questionnaires (SF36) in the first and last session.
Odor and taste tests composed of sweet, salty, sour, bitter and spicy foods were applied
from a questionnaire with the “Likert” scale before and after each session. The ATL
group, in the analysis of the mental health parameter related to the SF36, showed a
statistically significant difference (p< 0.05) and it was possible to observe improvements
in smell and taste of bitter and sour foods after treatment. The ATT group showed
significant improvements regarding smell and salty taste. The treatments promoted an
improvement and general well-being in the volunteers in both evaluated groups, and in
the laser group it was possible to observe better statistically significant results. Laser
auriculotherapy has the advantage of being a non-pharmacological, painless therapy

with minimal side effects.

Keywords: Acupuncture, COVID-19, Laser stimulation, Auricular acupuncture, Laser,
Bioengineering.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo novo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), agente
etioldgico responséavel pelo desenvolvimento da sindrome respiratéria aguda grave,
foi inicialmente identificada no final de dezembro de 2019 em Wuhan, provincia de
Hubei, localizada na Republica da China. Essa pandemia viral se espalhou
rapidamente em todo o mundo, infectando milhdes de pessoas ao redor do globo,
causando incontaveis mortes e afetando gravemente o sistema global de salde
(MUTIAWATI et al, 2021).

A figura 1 faz uma demonstracao ilustrativa do virus da COVID-19:

F. 1: llustracdo SARS-CoV-2
https://www.unibrasil.com.br/novo-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-2019-ncov-

quem-e-quem-afinal/

O Ministério da Saude (MS) recebeu a primeira notificagdo de um caso
confirmado de covid-19 no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Com base nos dados
diarios informados pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES) ao Ministério da
Saude, de 26 de fevereiro de 2020 a 3 de dezembro de 2022, foram confirmados
35.361.773 casos e 690.109 dbitos por covid-19 no Brasil. Para o Pais, a taxa de
incidéncia acumulada foi de 16.699,3 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa
de mortalidade acumulada foi de 325,9 6bitos por 100 mil habitantes. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).

A doenga tem uma apresentagdo clinica complexa, incluindo individuos
assintomaticos e pacientes com envolvimento leve a grave, com varios estagios
evolutivos. Apoés o periodo de incubag&o do coronavirus, duas apresentacgdes clinicas
principais podem ocorrer: infec¢cdes do trato respiratorio superior, com fortes dores de
cabeca, rinite, anosmia e ageusia (ou disgeusia) e infec¢cdes do trato respiratorio
inferior, com sintomas de pneumonia frequentemente observados em pacientes com

comorbidades ou n&o, que podem ser graves a fatais. (GAUTRET et al, 2020).


http://www.unibrasil.com.br/novo-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-2019-ncov-
http://www.unibrasil.com.br/novo-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-2019-ncov-
http://www.unibrasil.com.br/novo-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-2019-ncov-
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O espectro clinico da COVID-19 varia amplamente em termos de gravidade.
Enquanto alguns individuos infectados ndo apresentam sintomas ou apresentam
sintomas muito leves, outros desenvolvem complicagbes com risco de vida. A
Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda (SARA) é uma complicacdo comum com
risco de vida da infeccdo por SARS-CoV-2. A disfuncdo organica extrapulmonar é
outra complicacéo importante que pode levar os pacientes a morte. O que intensifica
0 problema é que tanto individuos sintométicos quanto assintométicos podem ser
fontes de infeccao (AHMED et al, 2021).

A anosmia, comum em pacientes com COVID-19, geralmente mostra melhora
espontanea em um periodo de 2-3 semanas. No entanto, alguns pacientes
permanecem anosmaticos por periodos de tempo mais longos. A explicagcdo mais
provavel para a perda da capacidade olfatoria é que, nesses casos, uma area maior
do epitélio olfatdrio tenha sido afetada pelo patdgeno, possivelmente com uma
destruicdo mais profunda do epitélio, que incluiu a morte de um ndmero maior de
neurdnios receptores olfatérios. Acredita-se que a sindrome pds-COVID-19 pode
resultar de danos aos neurbnios sensoriais olfatorios, causando um aumento da
resisténcia ao fluxo de liquor através da lamina cribriforme do osso etmoide, e ainda
levando a congestdo do sistema linfatico (rede perivascular que age drenando
residuos toxicos e metabdlitos do sistema nervoso central), com subsequente
acumulo téxico intracerebral (DA SILVA JUNIOR et al, 2021; WOSTYN, 2021).

A figura 2 apresenta no organismo o processo de anosmia e ageusia:

Sinal do olfate Coentro do olfato e do paladar
~

Detecgdo do odor L
Bulbo olfatdrio Nervo olfatorio

Sinal do paladar
Detecgéio do gosto

< 5 : = 1 any
e TTWAR) e TR TN Epltélio da Alimants
(@) | o !
\ la)
| =) £ \
I oYY YT
t Cllios Receptor do olfata\
- Odor Epitdlio oifatério
F. 2: llustracdo do processo de anosmia/ageusia
https://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/figure/ent_sense flavors pt

\
Iaceptor ¢o paladar Fibrs nervosa



http://www.msdmanuals.com/pt/casa/multimedia/figure/ent_sense_flavors_pt
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Huang et al. (2020), afirmaram a eficacia da acupuntura para melhorar os
efeitos colaterais dos tratamentos de individuos com COVID-19. A acupuntura foi
considerada uma técnica complementar, e foi aplicada na modulacdo de varias
respostas imunoldgicas, regulacédo imunolégica mediada e envolvimento neuroldgico,
especialmente quando a pratica médica ocidental € de eficacia inadequada ou limitada
(HUANG et al, 2020).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € alicercada em seis grandes pilares:
acupuntura (agulhamento); moxabustdo (aquecimento dos pontos de acupuntura e
adjacéncias com ervas incandescentes); fitoterapia; dietética Chinesa; exercicios e
meditagdo (Bastos, 1992 e 2000; Maciocia, 2017). A acupuntura é a técnica da
Medicina Tradicional Chinesa mais conhecida, consiste na aplicacdo de agulhas
especificas em locais pré-estabelecidos e catalogados, os quais caracterizam os
pontos de acupuntura ou “acupontos” (Ttsubd em japonés ou Xué Wei em chinés), ou
também inseridos em locais como trajetos de nervos periféricos, localizacédo
anatdbmica de musculos esqueléticos, segmentacdo de dermatomos (Bastos, 1992;
STIVAL e col., 2014), ou simplesmente em regifes sintoméaticas, como disturbios de
sensibilidade ou dor, esse ultimo conhecido em chinés como Ah-Shi, ou ponto “ai
mesmo” (MACIOCIA, 2017).

Essa técnica de estimulacdo nociceptiva data de mais de 2.000 anos, e a
compreensao da sua eficiéncia e explicacdo dos seus efeitos e reacbes bioldgicas
vem sendo uma grande questdo que movimenta 0os meios académicos (BASTOS,
1995; BIRCH, 2002; STUX E HAMMERSCHLAG, 2005).

Estas agulhas, quando aplicadas sobre algumas regides especificas sao
capazes de tratar diversas doengas fisicas ou emocionais como sinusite, asma,
enxaqueca ou artrite entre outros sintomas, além de melhorar o sistema imunitario
(BASTOS, 1992; STIVAL et al, 2014).

A figura 3 apresentada a seguir, demonstra a insercdo de agulhas na

acupuntura:



17

F. 3: llustracdo da técnica de acupuntura
https://cabsin.org.br/membros/2021/08/25/acupuntura-bases-cientificas-e-sua-aplicacao-no-
brasil-e-no-mundo

A insercdo das agulhas de Acupuntura estimula as terminacdes nervosas
existentes na pele e nos outros tecidos, enviando desta forma mensagens até ao
cérebro, o que desencadeia diferentes efeitos no corpo, como acdo analgésica ou anti-
inflamatoria, por exemplo. Existem diversas comprovacdes cientificas (STIVAL et al,
2014).

A acupuntura auricular (auriculoterapia) tem evoluido ao longo dos séculos e,
em particular, nos ultimos 40 anos, passando do tradicional ao moderno, da pratica
empirica & medicina eficiente, foi lentamente aprovada, gracas ao progresso da
neuroimagem, e tornou-se, pelo menos, uma parte da neurociéncia. Desde a
redescoberta da auriculoterapia no final da década de 1950, pelo Dr. Paul Nogier, na
Franca, onde foi criado o modelo de um feto enrolado no pavilhdo da orelha,
pressagiando a compreensdo de suas bases somatotopicas, o conhecimento
neurocientifico moderno permitiu trazer compreensao das bases neurofisiolégicas da
sua acdo. Desde esta certificacdo cientifica, seu desenvolvimento, propagacao
universal e formacédo académica nunca pararam de se desenvolver, assim como a
multiplicacdo de publicacbes de estudos clinicos e experimentais (ALIMI; CHELLY,

2018).

A figura 4 apresentada a seguir, demonstra o modelo de um feto enrolado no

pavilhdo auricular:
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F.4: llustracdo do pavilh&o auricular
https://portalidea.com.br/cursos/bsico-em-auriculoterapia-francesa

O ouvido € um dos microssistemas do corpo usado na acupresséao, conhecido
como terapia do ouvido ou auriculoterapia. Este € um tratamento da medicina
tradicional chinesa que atua estimulando determinados pontos da orelha que associa
areas especificas do corpo. Na auriculoterapia usa-se sementes que sao aplicadas no
pavilhdo auricular em pontos especificos e € uma abordagem néo invasiva, barata,
segura e de facil aplicacdo. Este método ndo tem complicacdes tbpicas ou
teratogénicas e pode ser eficaz ao estimular pontos especificos no ouvido, tendo as
funcdes de regulacdo enddcrina, tem acdes analgésicas, pode melhorar a imunidade,
a qualidade do sono, problemas respiratorios, alergias, entre outros (DING et al, 2021).

A Nomenclatura Universal de Auriculoterapia que David Alimi e Jacques E.
Chelly (2018), propuseram a Federacdo Mundial das Sociedades de Medicina
Chinesa e que a aprovou em sua Convencao Internacional em setembro de 2011 em
Londres, da Marcas Cartesianas precisas e € capaz de receber qualquer tipo de
mapeamento. Com distribuicdo para cerca de 57 paises (Europa, América, China,
Russia e Africa) e 195 Sociedades de Acupuntura, facilitard o trabalho dos
auriculoterapeutas e permitira um avanco cientifico da tematica a nivel mundial. Esse
progresso permitird que o maior nimero de pessoas tenha uma ferramenta comum

para educacao, pesquisa e publicacdes da disciplina (ALIMI; CHELLY, 2018).
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A figura 5 demosntra o mapa baseado na MTC ilustrando os pontos auriculares:

,_CRUZ SUPERIOR DA ANTY HELICE

CRUZ INFERIOR DA

RAIZ DA HELICE

CONCHA CAVA

F. 5: llustracdo dos pontos auriculares
https://br.pinterest.com/pin/25543922873887456/
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A auriculoterapia, que consiste em uma técnica de acupuntura nao invasiva
realizada por meio de estimulos em pontos especificos da orelha (pavilhdo auricular)
€ amplamente aplicado clinicamente como opc¢ao terapéutica no alivio de sintomas
em diferentes partes do corpo. A estimulacao de pontos especificos na orelha externa
envia sinais ao sistema nervoso central através dos nervos cranianos/espinhais,
inibindo reflexos inapropriados que contribuem para distarbios patolégicos e modula
a resposta fisiolégica aumentando a liberacdo de neurotransmissores. Estudos
anteriores observaram que a auriculoterapia traz beneficios para os sintomas como
reducdo do estresse, dores musculoesqueléticas, ansiedade, cefaleia e lombalgia
(KORELO et al, 2022).

A figura 6 apresentada a seguir, demonstra a técnica de colocacdo de

sementes no pavilhdo auricular:

F. 6: llustracdo da técnica da auriculoterapia tradicional

Fonte préprio autor

O termo acupuntura a laser foi utilizado pela primeira vez no ano de 1978, na
introducdo do primeiro equipamento a laser fabricado na Alemanha. Em 2018, foi
criada a seguinte definicdo geral para a acupuntura a laser: “Estimulagéo fotonica de
pontos de puncdo e areas para iniciar efeitos terapéuticos semelhantes aos da
acupuntura com agulhas”. Na atualidade, pesquisas relacionadas aos beneficios da
acupuntura a laser ocorrem em todo o mundo, buscando elucidar os mecanismos
envolvidos nas areas de neuromodulacdo, neurofisiologia, neuroquimica, biologia
celular e vascularizacdo (LITSCHER, 2020).
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A introducdo dos lasers, principalmente os lasers de baixa intensidade, na
medicina chinesa trouxe, além da ja existente estimulacdo com agulhas e eletricidade,
uma técnica adicional a acupuntura auricular. O tratamento a laser apresenta grandes
beneficios pois trata-se de um método néo invasivo € indolor. Pacientes com medo de
agulhas, bem como criancas de todas as idades, podem ser tratados a partir desta
técnica. Porém ainda existem poucos estudos cientificos que relatam os efeitos da
auriculoterapia a laser, ainda existem uma grande lacuna do conhecimento nesse
sentido e faltam estudos controlados e randomizados para que se estabeleca um
protocolo de tratamento (ROUND et al, 2013).

A figura 7 apresentada a seguir, demonstra a técnica de auriculoterapia a laser

no pavilh&o auricular:

F.7: llustracéo técnica de auriculoterapia laser
Fonte préprio autor

Com base nessas informacdes, pretende-se estabelecer um novo protocolo de
tratamento e avaliar os efeitos da auriculoterapia a laser na possivel remissdo em
pacientes que apresentaram falta de olfato e/ou falta de paladar causados pela
COVID-19. Pretende-se, com este estudo, fornecer informacdes novas que poderdo

ser utilizadas na conduta clinica frente aos pacientes convalescentes.
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Auriculoterapia a laser (ATL) e auriculoterapia tradicional (ATT) sao eficazes

para o tratamento de falta de olfato e falta de paladar pos covid 19.

2 OBJETIVOS

Comparar os efeitos da ATL e ATT no tratamento de sequelas p6s-COVID-19,

na anosmia e/ou ageusia.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desenvolver novo protocolo de tratamento de sequelas p6s-COVID-19 a
partir da técnica empregada.

e Avaliar os beneficios e a qualidade de vida dos voluntarios apds as

terapias empregadas.
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3 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa foi realizada no Servico Ambulatorial de Enfermagem da
Universidade Brasil (SEAMB — UB) ), localizado na rua Francisco Rodrigues Seckler,
498, ltaquera, S&o Paulo.. Apds aprovacédo pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) da Universidade Brasil (n: 5.357.603) e assinatura do TCLE
pelos voluntarios, maiores de 18 anos, ambos 0s sexos, apresentaram exame de PCR
COVID-19 positivo, submetido a tratamento médico, com sequela p6s-COVID-19 de
anosmia e/ou ageusia. Estudo intervencional , controlado e randomizado para

tratamento de anosmia e/ou ageusia causados por SARS-CoV-2.

Figura 8 mostra o espaco do SEAMB onde acontecia os atendimentos das
terapias ATL e ATT:

F. 8: llustracdo SEAMB-UB
Fonte préprio auto
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Os voluntarios foram captados para pesquisa por meio de divulgacao por meio
de banner, redes sociais (Facebook e Instagran) e os pacientes que utilizam os servicos
do SEAMB - UB. Esses pacientes foram captados e avaliados de acordo com sua
patologia sinais e sintomas dentro dos critérios de inclusdo. Os prontuarios séo
preenchidos e armazenados pelo pesquisador, ou seja, temos sigilo absoluto e apenas
0 pesquisador principal tem acesso a esses dados que serao todos codificados para

serem usados.

Foi realizado um sorteio no momento da avaliagdo com fichas em cores verdes
e amarelas. As fichas verdes eram do grupo ATL e as fichas amarelas do grupocontrole
(ATT). Cada paciente escolheu uma ficha diferente e foi alocado nos grupos referentes
a ficha.

Foram selecionados 15 voluntéarios, portadores da sequelas p6s-COVID-19,
anosmia e/ou ageusia. Apenas 12 se enquadravam nos criterios de inclusdo, apos

randomizacao, foram alocados em 2 grupos:

a) Grupo | ou ATL: 6 voluntarios (2 homens e 4 mulheres), tratados com
auriculoterapia a laser;

b) Grupo Il ou Controle (C)/ATT: 6 voluntarios (1 homem e 5 mulheres)
tratados com auriculoterapia tradiconal com sementes. A figura 9 mostra o
fluxograma dos voluntarios envolvidos no esutdo com base nas diretrizes
CONSORT.

A figura 9 demonstra a seguir o fluxograma dos voluntarios envolvidos na

pesquisa:



25

Fluxograma dos voluntarios envolvidos no estudo com base nas diretrizes CONSORT

Avaliados para elegibilidade
Inclusdo (n: 15)

¥ Nao atendem o critério de
inclusao (n=2)
v Desisfiram de parficipar

(n=1)

Randomizado (n: 12)

v

Alocados Grupo Confrole ATT
(n: &)

}

Perda de segmento (n=0) Perda de segmento (n= 0}
v Todos receberam Segmentos v Todos receberam

infervencao intervencio

e B

F. & Fluxzgrama do n de voluntarios selecionados
Forte proprio autor

Os voluntarios receberam o tratamento com ATL e ATT, 1 vez por semana,
durante 10 semanas, totalizando 10 sessdes. Cada sesséo teve a duracao total de 30
minutos (contabilizando todos os procedimentos do atendimento, desde anamnese,
teste de olfato e gustativo, pontuacdo escala likert, auriculoterapia laser ou
auriculoterapia tradicional).Seguindo o protocolo de pontos auriculares selecionados
e direcionado para tratamento de anosmia e/ou ageusia, desenvolvido de acordo com
nossa experiéncia clinica e de acordo com a Federacdo Mundial de Sociedades de
Acupuntura e Moxabustdo (WFAS -World Federation o Acupuncture-Moxibustion

Societies).

Procedimentos Realizados:
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- Apresentacao e orientacdo sobre o TCLE para que os voluntarios entenda
a pesquisa e assinem, se assim estiver de acordo;

- Solicitagdo e anexacao ao prontuério da copia do exame de teste rapido ou
de PCR para COVID-19 positivo;

- Inicialmente realizamos o preenchimento de ficha de anamnese e de
evolucaodo tratamento, comparando os beneficios alcancados em cada sessao e
avaliando a eficacia do tratamento de ATL e ATT empregada,

- Aplicacdo do questionario validado internacionalmente Short Form Health
Survey 36 (SF-36), na primeira sessdo e novamente na Ultima sessao— preenchido
com o aplicativo software de celular chamado SARC-VIDA, para avaliar qualidade de
vida, ansiedade, depresséo e sarcopenia. O SF-36 é constituido por 36 perguntas,
uma que mede a transicdo do estado de saude no periodo de um ano através de
guestdes que sdo agrupadas em oito escalas ou dominios, para o qual as pontuacdes
mais altas indicam mais bem estado de saude (LINS L et al., 2016).

- Antes e ap0s cada sessdo de ATL e ATT, realizou-se os testes de odor e
paladar a partir de alimentos com os 5 sabores : doces, salgados, azedos, amargos e
picantes (banana/ morango/macéa, queijo, azeitona, limao, chocolate amargo/café sem
acucar,gengibre/pimenta). Sempre que possivel acrescentamos um alimento que o
paciente esteja com mais dificuldade de sentir gosto ou cheiro e aplicamos a escala
likert, onde 0 é a ausénciatotal de odor e/ou paladar e 10 € a volta e permanéncia total

do odor e/ou paladar.

A figura 10 apresentada a seguir, demonstra o teste de degustacédo e olfato

dos alimentos:

F.10: llustracdo da demonstragéo dos teste de degustacéo e olfato
Fonte préprio autor
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Cada individuo refere a sua falta de olfato e/ou paladar pelo grau de importancia
no seu ponto de vista, pela diminuicdo de sua qualidade de vida, e ndo somente pela
gravidade da lesdo ou patologia que desencadeie essa falta. Por esse motivo que a
qualidade da falta de olfato e/ou paladar € mais importante que a quantidade, pois ndo
sdo conhecidos meétodos eficazes de quantifica-la. Para isso, na pratica clinica,

usamos escala Likert, como demonstra a Figura 11.:

00000002008

F.11: EscalaLikert https://www.gratispng.com/baixar/escala-de-likert.html

- Solicitou-se que o voluntério retire os adornos que possa estar utilizando
no pavilhdo auricular; utilizou-se presilhas ou faixa de cabelos para prende-los se
necessario;

Higienizacao do pavilhdo auricular com algodéo e alcool 70%;

- Massagem em todo o pavilhdo auricular, utilizando apenas o polega e
indicador;

- Oferecimento aos voluntarios 6culos pretos de protecao para tramento com
ATL, sendo que, no tratamento ATT ndo se faz necessario o uso de 6culos de

protecao;

No grupo ATL utilizou-se o equipamento portatil de laser de diodo de baixa
poténcia (Laser Duo®, MMOptics, Séao Carlos, Brasil), meio ativo diodo semicondutor
(GaAlAs e InGaAlIP), com emissao no comprimento de onda infravermelho (808 nm),
energia de 3 J em contato na pele em cada acuponto, poténcia fixa de 100 mW, tempo
de 30 s por ponto,area da ponteira 0,03 cm?, dose de 100 J/cm? por ponto. Pontos de
irradiacio: SHENMEN, RIM, SIMPATICO, LINGUA, BOCA, NARIZ EXTERNO, NARIZ
INTERNO/FARINGE, CORACAO e PULMAO. Como demostram as figuras a seguir:


http://www.gratispng.com/baixar/escala-de-likert.html
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NARIZ INTERNO _
ORAGAO/PULMAO

LINGUA

F.12: llustragdo equipamento de laser de F. 13: llustrag&o dos pontos de irradiagéo
baixa pott_énma e colocacao de sementes
Fonte Proprio Autor Fonte Proprio Autorc

No grupo ATT utilizou-se sementes de colza ou mostarda fixadas com
micropore nos pontos SHEN MEN, RIM, SIMPATICO, LINGUA, BOCA, NARIZ
EXTERNO, NARIZ INTERNO/FARINGE, CORACAO e PULMAO, orientando aos
voluntarios a fazer o estimulos dos pontos pressionando cada semente por 5 a 10
segundos, 3 vezes ao dia por 6 dias, retirar e descansar o pavilhao auricular e no 70
dia repetir a sessdo de ATT.

Em ambos os grupos € realizado uma sessdo por semana, alternando
pavilhdo auricular, assim por diante (semana direita,outra semana esquerda), durante

dez semanas.

Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliacdo dos
grupos (Antes e Depois) em cada uma das variaveis avaliadas experimentalmente. A
partir do valor de p do teste de normalidade, foi utilizado o tratamento de uma das
duas opcdes abaixo:

* Quando pelo menos um dos grupos nao passava no teste de normalidade
(p>0,05): foi utilizado o teste dos ranques sinalizados de Wilcoxon com matched-pairs
para comparacdo das medianas. As linhas centrais apresentadas nos graficos de
caixa (boxplot) representam as medianas e as barras representam os valores

maximos € minimos
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» Quando os dois grupos passavam no teste de normalidade (p>0,05): foi
utilizado o teste t pareado para comparacao das médias. Os valores apresentados em

grafico de barras representam as médias e o desvio padréo.

Na comparacao dos grupos ATL e ATT. Antes x Depois, foram consideradas

diferencas significativas aquelas com p<0,05.

O programa utilizado para o trabalho foi 0 GraphPad Prism versao 9.5.1 (2023)

para macOS, GraphPad Software, San Diego, California USA, www.graphpad.com

4 RESULTADOS
4.1 AVALIACAO DO TESTE OLFATIVO E DEGUSTATIVO EVA
4.1.1.Andlise Inter Grupo Olfato — Teste Olfativo :

Quando comparamos os resultados dos voluntarios do grupo ATL e ATT,
antes e depois do tratamento, foi possivel observarmos como demonstra as figuras
14 -A;16—-Ae 17 - A, que apos o tratamento os voluntarios tiveram uma percep¢ao
do olfato com alimentos doces, azedos e amargos, maior no que antes do tratamento
no grupo ATL. Ja o grupo ATT apés o tratamento 0s voluntarios tiveram uma
percepc¢do do olfato com os alimentos salgados, maior no que antes do tratamento,
como demostra a figura 15 - B. P6rem na figura 18 — A/B, ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativa nos grupos ATL e ATT, referentes ao olfato com

alimentos picantes, antes e depois do tratamento.

Foram avaliados 5 voluntarios do grupo laser e 6 voluntarios do
grupo controle e observamos que apesar dos valores serem
aparentemente distintos, o n baixo n&o possibilitou expressar

significativamente a diferenca, apesar da forte tendéncia.

Em relagdo ao olfato com alimentos doces, apesar dos valores serem
aparentemente distintos, o n baixo nédo possibilitouexpressar significativamente a

diferenca, apesar da forte tendéncia no grupo laser.

Figura 14 — A/B: Resultado EVA Olfato — Alimentos Doces Grupo Laser e


http://www.graphpad.com/
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Grupo Controle (Antes e ApGs o tratamento).

A Olfato - Doce B Olfato - Doce
p = 0.0625 p=0.2500
1
104 — 104 _-
8- 84
b4 6 R
6
§ FRE2
w 4+ ——
2 27
0 ] . : o ==
es s
Antes Depois
Grupo Grupo Controle

F.14: Comparacdo inter grupos em realacdo ao olfato dos alimentos doces antes e apds o
tratamento, A - grupo laser (p=0.0625), B - grupo controle ndo significativo.

Apesar do n baixo foi possivel expressar significativamente a diferenca no grupo
controle em relagcdo ao olfato com alimentos salgados (p=0.0034). No grupo laser o
resultado foi boderline (p=0.0625).

Figura 15 - A/B: Resultado EVA Olfato — Alimentos Salgados Grupo Laser

e Grupo Controle (Antes e Apds o Tratamento).

Olfato - Salgado Olfato - Salgado
A B .
p =0.0625 p=0.0034
10+ 10+
2
§ 6 S 6
n
4 w44
2+ 2
0 t T 0-
Antes Depois Antes Depois
Grupo Laser Grupo Controle

F.15: Comparacéo inter grupos em realacéo ao olfato com alimentos salgados antes e apds o
tratamento, Agrupo laser (p=0.0625), B grupo controle (p=0.0034).
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Em relacdo ao olfato testado com alimentos azedos, como os dois grupos
passaram em teste de normalidade, apesar do n pequeno, foi possivel perceber

significancia estatistica no grupo laser.

Figura 16 — A/B: Resultado EVA Olfato — Alimentos Azedos Grupo Laser e

Grupo Controle (Antes e Apds o Tratamento).

A Olfato - Azedo B Olfato - Azedo
p=0.0138 p = 0.2500
10+ == 10
8+ 84 ——

o 1 )

L

Antes Depois Antes Depois
Grupo Laser Grupo Controle

F. 16: Comparacdo inter grupos em realacdo ao olfato com alimentos azedos antes e ap6s 0
tratamento, A - grupo laser (p=0.0138), B - grupo controle ndo significativo.

Em relacéo ao olfato testado com alimentos amargos. Observamos que apesar
dos valores serem aparentemente distintos, o n baixo ndo possibilitou expressar

significativamente a diferenca, apesar da forte tendéncia no grupo laser

Figura 17 — A/B: Resultado EVA do Olfato — Alimentos Amargos Grupo Laser e
Grupo Controle (Antes e Apds o Tratamento).

A Olfato - Amargo B Olfato - Amargo
p = 0.0625 p =0.2500
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Antes Depois Antes Depois
Grupo Laser Grupo Controle

F. 17: Comparacéo inter grupos em realacdo ao olfato amargo antes e ap6s o tratamento, A -

grupo laser (p=0.0625), B - grupo controle néo significativo.
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Em relacdo ao olfato testado com alimentos picantes. Nado houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos Controle e Laser, antes e ap0s o

tratamento.

Figura 18 — A/B: Resultado EVA Olfato — Alimentos Picantes Grupo Laser e
Grupo Controle (Antes e Apds as Tratamento).

Olfato - Picante Olfato - Picante
A p =0.0625 B p=0.2500
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F.18: Comparacdo inter grupos em realacdo ao olfato com alimentos picantes antes e apds o

tratamento, A — grupo laser (p=0.0625), B - grupo controle ndo significativo.

4.1.2.Andlise Inter Grupo — Teste de Paladar — Teste Degustativo:

Quando comparamos os resultados dos voluntarios do grupo ATT, antes e
depois do tratamento em relagcdo ao paladar dos alimentos salgados, foi possivel
observarmos - como demonstra no Figura 20 — B, que apds o tratamento 0s
voluntérios tiveram uma percepcao do paladar maior no que antes do tratamento. Esse
resultado mostrou dados estatisticamente significantes (p=0.0034 grupo controle
ATT). Porém quando comparamos os resultsados entre os voluntarios nédo foi possivel
observar diferencas estatisticamente significativas inter grupo ATL e ATT, referentes
ao paladar amargo, azedo, doce e picantes, antes e depois do tratamento, como
mostra as figuras A/B 19; 21; 22 e 23. Porém é possivel observar uma melhora na

percepecao desses parametros em ambos 0s grupos analisados.

Em relacdo ao paladar testado com alimentos doces. N&o houve diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos Laser e Controle, antes e apds o
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tratamento.

Figura 19 — A/B: Resultado EVA Paladar — Alimentos Doces Grupo Laser e
Grupo Controle (Antes e Apds o Tratamento).

Paladar « Doce Paladar - Doce
A p =10.2500 B p=0.1250
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Antes Depois Antes Depois
Grupo Laser Grupo Controle

F. 19: Comparacdo inter grupos em realacdo ao paladar doce antes e apds o tratamento, A -

grupo laser e B - grupo controle nao significativo.

Em relacéo ao paladar testado com alimentos salgados No grupo controle, foi
possivel verificar diferenga estatistica significativa(p=0.0034). N&o foi possivel
verificar diferenca estatistica significativa no grupo laser.

Figura 20 — A/B: Resultado EVA Paladar — Alimentos Salgados Grupo Laser e
Grupo Controle (Antes e ApGs o Tratamento).
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F.20: Comparagdao inter grupos em realagdo ao paladar salgado antes e ap6s o tratamento, A

grupo laser ndo significativo, B - grupo controle (p=0.0034).

Em relag&o ao paladar testado com alimentos azedos. Nao houve diferenca

estatisticamente significativa entre os grupos Laser e Controle, antes e apds o



34

tratamento.

Figura 21 — A/B: Resultado EVA Paladar — Alimentos Azedos Grupo Laser e
Grupo Controle (Antes e Apds as Tratamento).
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F.21: Comparacdo inter grupos em realacdo ao paladar azedo antes e ap6s o tratamento, A -

grupo laser e B - grupo controle néo significativo.

Em relacéo ao paladar testado com alimentos amargos. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos Laser e Controle, antes e apds o

tratamento.

Figura 22 — A/B: Resultado EVA Paladar — Alimentos Amargos Grupo Laser e
Grupo Controle (Antes e Apds as Tratamento).
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F. 22: Comparacéo inter grupos em realacdo ao paladar amargo antes e ap6s o tratamento, A -

grupo laser e B - grupo controle ndo significativo.
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Em relacdo ao paladar testado com alimentos picantes. Nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos Laser e Controle, antes e apos o

tratamento.

Figura 23 — A/B: Resultado EVA Paladar — Alimentos Picantes Grupo Laser e

Grupo Controle (Antes e Apds o Tratamento).
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F. 23: Comparacéo inter grupos em realacédo ao paladar picante antes e apés o tratamento, A -
grupo laser e B - grupo controle nao significativo.

4.2. AVALIACAO DO QUESTIONARIO SF 36
4.2.1. Analise Intra Grupos

Quando realizamos as analises estatisticas entre 0os grupos laser e controle,
as avaliacbes antes do tratamento mostraram diferencas estatisicamentes
significativas antes do tratamento no quesito saude mental. E quando realizamos a
analise ap6s o tratamento foi possivel observar uma diferenca estatisticamente
significativa no grupo laser (p=0.0322) como mostrado na figura 31 - B. Nos aspectos
capacidade funcional, limitacdo por aspectofisico, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais e emocionais, ndo houve significancia entre os grupos ATL e
Controle ATT, como demonstram nas figuras 24; 25; 26; 27; 28; 29 e 30 - A/B. Porém

todos os grupos mostraram uma tendéncia de melhora.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser em relagdo ao SF36 nos aspecto capacidade funcional.
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Figura 24 — A/B: Resultado SF36 Capacidade Funcional Grupo Laser e Grupo

Controle Primeira e Ultima sess&o das Terapias.
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F. 24: Comparacdo intra grupos em realac&o a capacidade funcional, A - antes e B - apds o

tratamento no grupo laser e controle néo significativos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser em relacdo ao SF36 na limitacdo por aspecto fisico.

Figura 25 — A/B: Resultado SF36 Limitacao por Aspecto Fisico Grupo Laser e
Grupo Controle Primeira e Ultima sessédo das Terapias.
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F. 25: Comparacdo intra grupos em realacao a limitacao por aspecto fisico, A - antes e B - ap6s

o tratamento no grupo laser e controle néo significativos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e

Laser em relagcdo ao SF36 no aspecto dor.
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Figura 26 — A/B: Resultado SF36 Aspecto Dor Grupo Laser e Grupo Controle

Primeira e Ultima sess&o das Terapias.
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F.26: Comparacdo intra grupos em realagdo ao parametro dor, A- antes e B - apds o tratamento

no grupo laser e controle ndo significativos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e

Laser em relacdo ao SF36 no aspecto estado geral de saude.

Figura 27 — A/B: Resultado SF36 Estado Geral de Saude Grupo Laser e Grupo
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F.27: Comparagao intra grupos em realagcdo ao estado geral de saude, A - antes e B - ap6s 0

tratamento no grupo laser e controle ndo significativos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e

Laser em relacdo ao SF36 no aspecto vitalidade.



38

Figura 28 — A/B: Resultado SF36 Aspecto Vitalidade Grupo Laser e Grupo

Controle Primeira e Ultima sess&o das Terapias.
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F. 28: Comparacdo intra grupos em realacdo ao parametro vitalidade, A - antes e B - ap6s o

tratamento no grupo laser e controle néo significativos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser em relagcdo ao SF36 no aspecto social.

Figura 29 — A/B: Resultado SF36 Aspectos Sociais Grupo Laser e Grupo
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F. 29: Comparacdo intra grupos em realagcdo ao aspecto sociais, A- antes e B - apés o

tratamento no grupo laser e controle néo significativos.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e

Laser em relacdo ao SF36 no aspecto emocional.
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Figura 30 — A/B: Resultado SF36 Aspectos Emocionais Grupo Laser e Grupo

Controle Primeira e Ultima sess&o do tratamento.

SF-36 - Aspectos emocionais - INTER - Antes SF-36 - Aspectos emocionais - INTER - Depois
p =0.5455 p>0.9999
1 - - )
100+ 100~ _—

80~ ~ 80~
60~ 60~
i i
20 20~

A ’ Laser  Controle B > Controle  Laser

F. 30: Comparacdo intra grupos em realacédo ao aspectos emocionaisl, A - antes e B - apds o

tratamento no grupo laser e controle néo significativos.

Quando analisamos o SF36 em relacdo ao Parametro de Saude Mental — a
comparacao entre Grupo Laser e Grupo Controle na primenira e Gltima sessdo das
terapias foi possivel observar que houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos Controle e Laser, sendo que o grupo Controle apresentou uma mediana de
24,9 superior a mediana do grupo Laser.

Figura 31 — A/B: Resultado SF36 Parametro Saude Mental Grupo Laser e Grupo
Controle Primeira e Ultima sess&o das Terapias.
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F. 31: Comparacéo intra grupos em realagcdo a saude mental, A - antes (ndo significativo) e B -

apos o tratamento no grupo laser (p=0.0325) siginificativo.
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4.3.SENTIDOS OLFATO E PALADAR - COMPARACAO ENTRE OS
GRUPOS - ANTES E DEPOIS

Quando comparamos os resultados dos voluntarios dos grupos ATL e ATT,

antes e depois do tratamento em relagdo ao olfato e ao paladar, foi possivel
observarmos - como demonstra nas figuras 39 - A e 40 — A, que antes do tratamento
os voluntarios tiveram uma percepcéao do paladar doce e salgado maior no que depois
dotratamento, com dados estatisticamente significantes no grupo controle (p=0.0034).
N&o apresentaram diferencas estatisticamente significativa nos grupos ATL e ATT,
como mostra as figuras 34 ao 38 A/B, referentes a comparacdo entre grupos ao
sentido do olfato dos alimentos doce, salgado, azedo, amargo e picantes antes e
depois do tratamento, referentes a comparacdo entre grupos ao sentido do paladar
dos alimentos paladar azedo, amargo e picantes, também ndo houve significancia,

como mostra nas figuras 41 ao 45 — A/B.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Laser e
Controle, antes e apds o tratamento. Em relacdo ao olfato testado com alimentos
doces.

Figura 32 — A/B: Comparacao entre os Grupos do Sentido Olfato — Alimentos

Doces.
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F.32: Comparacdao entre os grupos em realagdo aos sentidos, A - antes (p=0.9167) e B - ap0s o
tratamento (p=0.4444).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser, antes e apds o tratamento. Em relagcdo ao olfato testado com alimentos

salgados.
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Figura 33- A/B: Comparacéao entre os Grupos do Sentido Olfato — Alimentos

Salgados.
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F. 33: Comparacdo entre os grupos em realacéo aos sentidos, antes (p=0.7075) e ap6s o
tratamento (p=0.4444).

N&o houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser, antes e apés o tratamento. Em relagéo ao olfato testado com alimentos azedos.

Figura 34 — A/B: Comparacao entre os Grupos do Sentido Olfato — Alimentos
Azedos
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F. 34: Comparacdo entre os grupos em realacdo aos sentidos, A - antes (p=0.9669) e B - apds o
tratamento (p=0.2857).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e

Laser, antes e ap6s o tratamento. Em relacdo ao olfato testado com alimentos
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amargos.

Figura 35 - A/B: Comparacao entre os Grupos do Sentido Olfato — Alimentos

Amargos
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F. 35: Comparacéo entre os grupos em realacdo aos sentidos, A- antes (p=0.5936) e B - ap6s o
tratamento (p=0.4444).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser, antes e apds o tratamento. Em relacdo ao olfato testado com alimentos

picantes.

Figura 36 — A/B: Comparacéao entre os Grupos do Sentido Olfato — Alimentos

Picantes.
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F. 36: Comparacéo entre os grupos em realacdo aos sentidos, A - antes (p=0.3604) e B - ap06s
o tratamento (p=0.9999).
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Houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e Laser,

antes do tratamento. Em relacdo ao paladar testado com alimentos doces.

Figura 37 — A/B: Comparacéao entre os Grupos do Sentido Paladar — Alimentos

Doces
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F. 37: Comparacédo entre os grupos em realacdo aos sentidos, A - antes (p=0.0190) significante

e B - ap6s o tratamento (p=0.9999 nao significante).

Houve diferenca entre os grupos, estando o grupo Laser com escore
significativamente maior que o grupo controle ANTES de iniciar o tratamento. E
importante ressaltar que os pacientes do grupo controle sairam de uma media de score
de 4 pontos antes do tratamento e foram para uma media de score de 9 pontos apos

o tratamento, mostrando uma melhora na percepcao do paladar salgado.

Figura 38 — A/B: Comparacao entre os Grupos do Sentido Paladar — Alimentos
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F. 38: Comparacao entre os grupos em realacdo aos sentidos, antes grupo laser (p=0.0333) e
apos o tratamento (p=0.4286).
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser, antes e ap0s o tratamento. Em relacdo ao paladar testado com alimentos

azedos.

Figura 39 — A/B: Comparacdao entre os Grupos do Sentido Paladar — Alimentos

Azedos.
Paladar - Azedo - Antes Paladar - Azedo - Depois
p=0.7668 p>0.9999

10+ 1 1
. 10+
8- 2

- e

g s 3 6
ua.i 4+ i 44
2+ 24

0- 0 T T

A Controle Lalsor B Controle Laser

F. 39: Comparacédo entre os grupos em realacdo aos sentidos, A - antes (p=0.7668) e B - apo6s
o tratamento (p=0.9999).

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser, antes e ap0s o tratamento. Em relacdo ao paladar testado com alimentos

amargos.

Figura 40 — A/B: Comparacao entre os Grupos do Sentido Paladar — Alimentos

Amargos.
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F. 40: Comparacdo entre os grupos em realacéo aos sentidos, A - antes (p=0.4516) e B - apds
o tratamento (p=0.9999).
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos Controle e
Laser, antes e ap0s o tratamento. Em relacdo ao paladar testado com alimentos

picantes.

Figura 41 — A/B: Comparacdao entre os Grupos do Sentido Paladar — Alimentos

Picantes.
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F. 41: Comparacédo entre os grupos em realacdo aos sentidos, A - antes (p=0.8044) e B - ap06s
o tratamento (p=0.9999).

5. DISCUSSAO

O presente estudo conseguiu demostrar a eficacia da técnica de ATL,
utilizando pontos especificos no pavilhdo auricular para tratar sequelas pés- COVID-
19 como anomias e/ou ageusia, foi possivel observar melhoras significativas em

ambos 0s grupos avaliados.

A auriculoterapiiua a laser € uma técnica muito recente e aindaexistem poucos
estudos clinicos publicados comprovando seus efeitos . Até o momento nao
encontramos artigos de auriculoterapia a laser em pacientes pés COVID-19, mas a
acupuntura tradicional ja demonstrou resultados positivos como no estudo de Dai et
al (2016), que cujo objetivo foi avaliar o impacto da Acupuntura Tradicional Chinesa
(TCA) em pacientes com disfungéo olfatéria pés viral (DVPV) que eram refratarios ao
tratamento padronizado. Neste estudo 25pacientes foram tratados com TCA e outros
25 foram observados. Umteste olfativo subjetivo foi realizado usando o Teste de

Identificacdo do Olfato da Universidade da Pensilvania (UPSIT). Como resultados, a



46

melhora da funcéo olfatoria foi observada em 11 pacientes tratados com TCA em
comparacao com 4 pacientes no grupo de observacao,permitindo aos pesquisadores
afirmaram que TCA pode auxiliar no tratamentode pacientes com DVPV refratarios a
medicamentos ou outrasterapias (DAI etal, 2016).

Em relagdo a auriculoterapia, Liebell et al (2019) descreveu o caso deum
homem de 20 anos, que apresentava anosmia vitalicia. O paciente recebeu uma
sessdo Unica de terapia auricular trifasica (3PAT), incluindo estimulacdo elétrica e
insercao de agulhas de acupuntura auricular semipermanente de 3 mm, cobertas por
esparadrapo e adesivo. Como resultados, aproximadamente 1 més apds a sessao,
opaciente adquiriu o olfato de forma sustentada. O autor afirmou que, para os casos
deperda do olfato, principalmente agueles de etiologia desconhecida, o 3PAT e suas

técnicas de avaliacdo podem ser considerados para tratamento (LIEBELL et al, 2019).

O estudo clinico de Velangi et al. realizado na india mostrou que a acupuntura
auricular a laser isoladamente e em combinag¢do com aconselhamento psicoldgico foi

capaz de reduzir a dependéncia de nicotina entre os fumantes. (VELANGI et al, 2021).

Outro estudo clinico realizado na india pelo Dr. Yavagal e Nagesh quetambém
observou os efeitos da auriculoterapia a laser em fumantes e pode observar a reducao
significativa nos niveis de nicotina urinaria e dependénciade nicotina, melhora no
comportamento e melhora dos efeitos fisicos relacionados ao tabagismo em todos os
grupos pos-intervencdo (p< 0,05). A reducdo da dependéncia de nicotina foi
estatisticamente superior no grupo laser em comparagcdo com 0s outros grupos (p<
0,01). Houve uma reducéo na irritabilidade, dor de cabeca, desejo de fumar, cansaco
e ansiedade, bem como um aumento substancial na calma, gosto desagradavel de
fumar,capacidade de concentracdo e apetite no grupo da ATL em comparacao comos
outros grupos avaliados (p< 0,01) (YAVAGAL et al, 2021).

Em cojunto os dados dos outros estudos cientificos que testaram os efeitos da
acupuntura a alser e obtiveram resultados positivos, mesmo que emoutras patologias,

corrobroram com os resultados positivos obtidos com o usoda ATL.

Durante a pesquisa clinica apresentada em nosso estudo, os doze voluntarios

atendidos no SEAM-UB, foram submetidos a auriculoterapia a laser e auriculoterapia
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tradicional baseada nos conceitos da Medicina Tradicional Chinesa.

Comparando os resultados dos testes olfativo e degustativos EVA, intergrupos
ATL e ATT antes e apoés tratamento. No grupo ATL foi possivel observar
significativamente melhora do olfato amargo e azedo. No grupo ATTfoi possivel

observar melhora significativa apds tratamento em relacéo ao olfato e paladar salgado.

Na avaliacdo do questionario SF-36 pode-se observar que apos o tratamento
foi possivel obter uma diferenca significativa no grupo Laser em relacdo a saude
mental. Nos demais itens avaliados ndo houve significanciatanto no grupo ATL quanto

no grupo ATT.

Essa pesquisa foi importante para demostrar que as duas técnicas deterapias
empregadas fora satisfatérias, no entanto os dados estatistico indicam que a

auriculoterapia a laser apresenta-se eficaz em relagao aauriculoterapia tradicional.

Sabemos que este estudo apresenta algumas limitagdes, como por exemplo
0 pequeno numero amostral e/ou placebo comparativo. Porém mesmo com o baixo
namero amostral, foi possivel verificar uma grande melhora nos pacientes tratados,
sendo este, o primeiro trabalho de pesquisa clinica que avaliou os efeitos da
auriculoterapia a laser em pacientes pos- COVID-19 com falta de olfato e falta de

paladar.

Nossos resultados corroboram a hip6tese de que o protocolo utilizadode ATL
para tratamento € capaz de reduzir as sequelas p6s-COVID-19 na anosmia e/ou
ageusia. No entanto, os autores sugerem novos estudos em diferentes contextos para
melhorar a fundamentacao desses resultados, bemcomo o bem-estar e a saude da

populacao-alvo.
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6. CONCLUSOES

A partir desta pesquisa, foi possivel desenvolver um protocolo seguroe eficaz
de auriculoterapia a laser, desenvolvido por pesquisadores e terapeutas experientes
na area, tratamento de auriculoterapia a laser que pode colaborar fortemente para o
tratamento das sequelas pos covid-19 em relacdo a anosmia e/ou ageusia. Também
foi possivel demonstrar os efeitos da auriculoterapia a laser e da auriculoterapia
tradicional a partir dos casos relatados que a auriculoterapia promoveu ac¢des positivas
na reducao da anosmia e/ou ageusia, em ambos 0s grupos estudados. Sendo que o grupo
laserapresentou resultsados mais eficazes em relacdo a melhora da percepcdo apoés
tratamento do olfato amargo, azedo e parametros de saude mental relacionado ao

questionario SF36.

Esse trabalho abre perspectivas para novos estudos na area de auriculorerpia
a laser , mostra as vantagens de uma técnica ,sem efeitos colaterais, nao
farmacoldgicas, indolor e acessivel economicamente, para tratamento de anosmia e

ageusia pos covid 19.

Este estudo demonstrou que o protocolo de ATL adotado para SPC- 19 na
anosmia e disgeusia é viavel e pode ser adotado em um estudo futuro de escala
aumentada. Ensaios futuros podem considerar uma duracdo maiorde intervencao e
periodos de acompanhamento do que os adotados no estudo atual para alcancar

umacompreensao completa do efeito terapéutico dessa terapia.

Gostariamos futuramente aumentar o nimero de amostras, realizar oestudo
em um ndamero maior de voluntario, assim como realizar o estudo em outros grupos
comparativos, como grupo placebo e comparar os resultados com outras técnicas

como auriculoterapia tradicional/laser.
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7. PRODUCOES TECNICAS

v RELATOS DE EXPERIENCIA: DESENVOLVIMENTO DE
PROTOCOLO DE ACUPUNTURA PARA TRATAMENTO DE FALTA DE OLFATO E
PALADAR POS-COVID-19, foi apresentado no formato de posterno XXl Congresso

Farmacéutico de Sao Paulo, Xlll Seminario Internacional de Ciéncias

Farmacéuticas e Expofar 2021, realizado de 10 a 13 de novembro de2021,

emformato on-line.

v APLICAC}OES CLINICAS DA ACUPUNTURA A LASER - UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA, foi submetido e aprovado no formato de
artigo no IX Encontro de Pés Graduacao/IX EPG, no ambito do Il Congresso
Académico e Tecnologico da Universidade Brasil/ll CONTECBRASIL, realizado20 de
novembro 2021.

v" DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE LASER
ACUPUNTURA TRATAMENTO DE FALTA DE OLFATO E PALADAR POS-COVID-19
apresentado por Aline Roman Lima, recebeu Mencdo Honrosa na categoria Projetos de
Pesquisa no Ill Forum Online de Tecnologias da Luz naSaude, realizado em plataforma remota
nos dias 26, 27 e 28 de maio de 2022.

v. APRESENTACAO DE PROTOCOLO DE AURICULOTERAPIA A
LASER PARA TRATAMENTO DE ANOSMIA/HIPOSMIA E/OU
AGEUSIA/DISGEUSIAPOS-COVID 19, foi apresentado no formato de poster X
Encontro de Pés Graduacdo/X EPG, no ambito do Il Congresso Académico e
Tecnologico da Universidade Brasil/ll CONTECBRASIL, realizado 30 de novembro
2022.

Os certificados seguem em anexo H.
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ANEXO A — COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
(CEP) DA UNIVERSIDADE BRASIL

mige UNIVERSIDADE BRASIL < Qavarorme

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFICACIA DA ACUPUNTURA A
LASER, ACUPUNTURA TRADICIONAL E
AURICULOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE
SEQUELAS POS COVID 19

Pesquisador: Amanda Farage Frade Barros
Area Tematica:

Verséo: 3

CAAE: 55429022.2.0000.5494

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.357.603

Apresentacao do Projeto:

As informac8es elencadas nos campos "Apresentagao do projeto”, "Objetivos da
Pesquisa" e "Avaliacdo dosRiscos e Beneficios" foram retiradas dos arquivos
Informacgdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1864215) e/ou Projeto
Detalhado / Brochura Investigadorde 17/03/2022

Objetivo da Pesquisa:

Trata-se de andlise de resposta ao Ultimo parecer pendente emitido pelo CEP
(referenciado no campo Apresentacdo do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou
Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer desta versao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Trata-se de analise de resposta ao Ultimo parecer pendente emitido pelo CEP
(referenciado no campo Apresentacdo do Projeto). Ver campo “Conclusbes ou

Pendéncias e Lista de Inadequagdes” para o parecer desta versao.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de andlise de resposta ao Ultimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no

Endereco: Rua Carolina Fonseca, 235, térreo, Secretaria Académica, Sala 2

Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)4858-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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campo Apresentacdo do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagbes” para o
parecer desta versao.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Trala-se de andlise de resposta ao Gltimo parecer pendente emilido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentagac do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lisla de Inadequagdes” para o parecer
desla versdo.

Recomendacodes:

Trata-se de andlise de resposta ao Oltimo parecer pendente emitido pelo CEP (referenciado no campo
Apresentacdo do Projeto). Ver campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes” para o parecer
desta vers3o.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Em 17/03/2022 fora apresentados os seguintes documentos:

* PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1884215 pdf
* Projeto_Aline_Roman_apos_exigencias2_revisores_marco_2022 docx
* carta_respostaZ_Aline_Roman_marco_2022.docx

Ante as pendéncias apresentadas, foram apresentadas as seguintes respostas via Carta Resposta:

1. A carta de anuéncia deve estar em papel timbrado da clinica, e ndo da Universidade. E deve estar
devidamente assinada, e carimbada pela responsavel.

RESPOSTA: Agrademos as observagdes do (a) revisor (a) e pedimos desculpas pelo erro. A carta de
anuéncia foi refeita no papel limbrado da clinica e assinada pela proprietaria e ja foi avaliada pelo revisor.

2. Incluir no projeto de forma delalthada como se dardo os critérios de identificagdo, método de abordagem e
escolha de participantes da pesquisa.

RESPOSTA: Agradecemos a observacgio e os critérios de identificagdo, método de abordagem e escolha
dos parlicipantes da pesquisa foram mais detalhados no item 4. METODOLOGIA, Subitem 4.5
RECRUTAMENTO DE VOLUNTARIOS (pagina 08).

3. ltem a) Consta do Projeto_Aline_Roman_apos_exigencias_revisores.docx, item 4.3. POPULAGCAQO E
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GRUPOS DE ESTUDO a quantidade de 120 voluntarios, e por sua vez, no
PB_INFORMAES_BSICAS_DO_PROJETO_1864215.pdl assim como na folha de rosto, consta em
"Tamanho da Amosltra no Brasil: 240", ou seja, o dobro dos nimeros de voluntarios acima citados.
Reforcamos a necessidade do envio de uma carta resposta aos ilens ainda pendentes.
RESPOSTA: As corregbes sobre o n amostral ja foram realizadas no projeto escrito com marcagbes em
amarelo nos itens : Resumo, Item 4.3. POPULACAO E GRUPOS DE ESTUDO (pag.08) e Item 4.8.
TAMANHO DA AMOSTRA PARA O ESTUDO (pag. 09/10).

Pedimos desculpas por ndo termos enviado anteriormente a carla resposta que segue agora na nova
versao.

Em analise as alteragBes constantes no PB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1864215.pdf
e Projeto_Aline_Roman_apos_exigencias2_revisores_marco_2022 docx, conclui-se que:

Quanto ao item 1, restou integralmente cumprido.
Quanto ao item 2, restou integralmente cumprido.
Quanto ao item 3, restou integralmente cumprido.

Consideracbes Finais a critério do CEP:
Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais e final da pesquisa, por

meio da Plataforma Brasil, via notificagao do tipo “relatdrio” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Norma Operacional CNS n® 001/13, item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 17/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1864215 .pdf 11:42:52
Projeto Detalhado / |Projeto_Aline_Roman_apos_exigencias | 17/03/2022 |Amanda Farage Aceito
Brochura 2_revisores_marco_2022. docx 11:42:16 |Frade Barros
Investigador _ _

Qutros mrta_mspostaz_l\llnca_Rt:oman_maroo_z’.r 17/03/2022 |Amanda Farage Aceito

n 022 docx 11:41:52 |Frade Barros

Declaragao de carta_de_anuencia_revisada_09 02 20| 09/02/2022 |Amanda Farage Aceito

concordancia 22 pdf 16:40:20 |Frade Barros

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_reitor.pdf 27/01/2022 |ALINE ROMAN Aceito
15:58:37

Endereco: Rua Carolina Fonseca, 235, témeo, Secretaria Acacdmica, Sala 2

Bairro: ITAQUERA CEP: (3.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)4855-9224 Fax: (11)2070-0000 E-mail: comite.etica spguniversidadedrasil. edu.br
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Cantruacao do Parecer: 5.357 603

Cronograma cronograma. pdf 25/01/2022 [ALINE ROMAN Acelto
13:42:50
TCLE / Termos de  |tcle.pdf 25/01/2022 |ALINE ROMAN Acelto
Assentimento / 13:42:38
Justificativa de
Auséncia
Orgamento recursosfinanceiros . pdf 25/01/2022 |ALINE ROMAN Aceito
13:19:00
Outros curriculolattes_silmaaparecidatorresarce| 25/01/2022 |ALINE ROMAN Aceito
ncio.pdf 13:17:52
Qutros curriculolattes luciennecolombomartini.p] 25/01/2022 |ALINE ROMAN Aceito
df 13:17:34
Outros curriculolattes _amandafaragefradebarro | 25/01/2022 |ALINE ROMAN Aceito
s.pdf 13:17:15
Outros curriculolattes_alineromanlimasilva.pdf 25/01/2022 |ALINE ROMAN Acelto
13:18:56
Outros cartadeanuencia.pdf 25/01/2022 |ALINE ROMAN Acelto
13:16:24

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO PAULO. 19 de Abril de 2022

Assinado por:
SILVIA CRISTINA NUNEZ
(Coordenador{a))

Enderego: Rua Carolina Fonseca, 235, 1érreo, Secretara Académeca, Sala 2

Bairro: ITAQUERA

CEP:

UF: SP Municipio: SAD PAULO

Telefone: (11)4858-9224

Fax: (11)207D-0000

08.230-030

E-masil: comite.etica sp@universiiadebrasil. edu b
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo convidado a participar
do estudo “AVALIACAO DA EFICACIA DA ACUPUNTURA A LASER, ACUPUNTURA
TRADICIONAL E AURICULOTERAPIA PARA TRATAMENTO DE
SEQUELAS POS COVID 19 ”, com o objetivo de avaliar os efeitos da terapias de :
acupuntura tradicional (com agulhas em pontos distribuidos pelo corpo), acupuntura

a laser (nos mesmos pontos que a acupuntura tradicional, mas ao invés de agulhas
sera aplicada a luz laser) ou auriculoterapia (pontos localizados somente nas orelhas,
utilizando sementes fixadaspor adesivo d tipo “micropore”). Neste estudo pode ser que
eu seja incluido no grupoplacebo (controle) onde eu ndo receberei nenhum tipo de
tratamento (as técnicas serdo aplicadas em pontos falsos). Caso eu seja direcionado
(a) para esse grupo eu terei a opcéo de receber o tratamento gratuito apds o término
do estudo conforme meu interesse.

A minha participagdo no referido estudo ser4 no sentido de realizar o
tratamento na condicdo de paciente/voluntario, me submetendo ao tratamento com
uma das técnicas apresentadas acima (que serd escolhida por meio de sorteio).
Realizarei as avaliacdesde testes gustativos e olfativos que se fizerem necessarios no
intuito de quantificar meu olfato e paladar antes e apds cada consulta. Também terei
que responder um questionario com 36 perguntas sobre a qualidade de vida antes de
iniciar o tratamentoproposto pelo pesquisador, onde consistird em aplicacdo de uma
das técnicas sorteadas, 2 vezes por semana, por 10 sessdes. Cada sessao tem a
duracéo de 30 minutos.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns
beneficios de melhora das sequelas pds-covid-19 como: melhora nas sensagfes de
olfato e do paladar, nas dores no corpo, dores de cabeca, rinite, sinusite, tosse,
qualidade do sono, foco e atencéo, stress, depressdo ente outras sequelas. Recebi,
por outro lado, os esclarecimentos sobre os possiveis desconfortos e riscos
decorrentes do estudo como: sentir coceira, uma pequena dor no local da aplicacéo
das agulhas, vermelhiddo na pele, possiveis pequenas alergias e incbmodos no caso
do uso do adeviso (micropore) que sera aplicado com as sementes nas orelhas. Caso
aconteca algum desses sintomas os pacientes serdoretirados do estudo e receberéo
assisténcia da pesquisadora principal.

Fui informado(a) também, que conforme as Resolu¢des do Conselho Nacional
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de Saude serdo aplicadas as garantias previstas de assisténcia integral, gratuita e
pelo tempo que for necessario e direito de solicitacdo de indenizagdo por danos
decorrentes da pesquisa, cujo mérito sera julgado em sua instancia adequada,
conforme a Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012, itens lll.2.0, IV.3.c, V.6 e V.7.

Fui informado que né&o terei gastos para participar desta pesquisa; meu
transporte e alimentacdo (e do acompanhante), se necessério, serdo de
responsabilidade dos pesquisadores.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome
ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar,
serdo mantidos em sigilo, sendo assegurado total anonimato destes pelos
pesquisadores (Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IIl.2.i e IV.3.e). Também fui
informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquerprejuizo.

Os(as) pesquisadores(as) envolvidos(as) com o referido projeto sao a
Orientadora — Docente, Profa. Dra. Amanda Farage Frade Barros e a Discente, Aline
Roman Lima Silva, ambas da Universidade Brasil. Com elas poderei manter contato
pelos telefones (13) 99134-0361/ 34766220/ ou (11)93256-2108. E assegurada a
assisténcia durantetoda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo. Tendo sido orientado
guanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza e o objetivo do
estudo, manifestomeu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente de
que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacéo.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil (11) 20700025
sediado a Rua Carolina Fonseca, 235, Jd Santana, SP-Capital ou mandar um e-mail
para comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Séo Paulo, de de 2021.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsaveis
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ANEXO C - FICHA DE ANAMNESE DO VOLUNTARIO DOESTUDO

Dataavaliagdo:__/ [

Nome:

Idade: anos Sexo: M ( ) F(C )
Tel:

E-mail

Endereco: N°

Bairro: CEP:

Complemento:

GRUPOS: AST( )-ASL( )-ATT()- ATL( ) -ASLP(_)-ATLP( )

Exame de COVID 19 positivo: Sim( )Nédo( )
Ja tratado: Sim ( ) Néo ( )

Apresenta sequelas p6s Covid: Sim () Nao( )

Quais?

59

Ja realizou tratamento com Acupuntura: Sim ( ) Nao ( )

Se sim, ha quanto tempo?

OBS:
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ANMENESE
QUEIXA PRINCIPAL:
ALERGIAS: | JNAD | )3IM QUAIST
MEDICACOES EM IUS0:
DOENCAS ANTERIORES:
DOENCAS MA FAMILIA: | JDIABETES | JHIPERTENSAD
[ JTUMOR i JOUTRAS:
ESTADO GERAL: 12 SISTEMA NEURDLOGICO (SMC); EMOCIONAL E SENSORIAL:
[ JORIENTADOD- [ )CONFUSO- {  JTRANQUILO - [ )AGITADD [ T)CALOR- [T )FRIO
PADRAQ DO SOMO: |  JEXCESSO___H- | JBOM__H- [ JREGULAR___H- [ JRUIM__H
EMOCIONAL: | JTRISTEZA- [ JEUFORIA- [ IMEDO- | JRAWA- | JINSEGURANCA
{  JoULPA- | )JANSIEDADE- | )ESTRESSE- [  JOUTROS:

ViCIos: | JMAD- ()3 QUAls?
AUDICEOD: | JBOA___ [ JREGULAR___ | JRLIRA Ohs:
VISAO: [ JBOA_ [ JREGULSR_ | IR Obs:
PALADAR: [ JBOM ____ | JREGULAR____ | JRUIM Obs:
OFATO: [ JBOM_____ [ JREGULAR____ | JRUIM Obs:
TATO: [ JBOMI__ ( JREGULAR | JRUIM Obs:

22 SISTEMA CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIO:
[ JPALPITACAD- | JDORESMOPETO- |  )JDORMEMCIA MAS PERMAS OU BRACOS - [ IWARIZES
[ JFADIGA - {  )FALTA DE AR - [ JOUTROS:

3% SISTEMA GASTRICO, URINARIO E INTESTIMAL:
APETITE: | JEMCESSC- [ JBEOM- [ JREGULAR- |  JRUIM
REFEICAD_ /DA Obs:
BEBE AGUA: |  JEXCESSO__ L/DIA- | JBOM___ L/DIA- [ JREGULAR__ L/DIA- | JRUIM__L/DIA

URINA: | JLARAMIA- [ JAMARELA- | )CLARA- | JOUTRAS:

FEZES: ¥/D1A Obs:
MEMSTRUACAD: { JREGULAR- | JIRREGULAR- |  |MENOPAUSA [ JGRAVIDEZ
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estou Ciente e de =cordo com todas as informacdes acima relacionadas, e com o uso das Terapizs recebidas (Medicina
Tradicional Chinesa).

X

Assinatura do Assistido Teraputa



ANEXO D - TESTE DE ODOR E PALADAR - ESCALA LIKERT

ATENCIMENTO: OATA: f f
TERAPEUTA:
SITUACAD ATUAL:

TESTE OLFATU [Likert de U a 10 TESTE FALADAR {Likert de U a 10)
sissdo | DOCE | SALGADD | AFEDD | AMARGD | FICANTE | sessdo | DOCE | SALGADD | ATEDD | AMARGD | FICENTE
Linkes fnles
hpids fipis
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ANEXO E- QUESTIONARIO SF 36

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA SF-38

t- Em geral vock diria que sua saide &:

Excelent Muilo Boa Ruim Muito Rum
- Boa
1 2 3 4 5

2. Comparada ha um ano alrés como vocé se dassificaria sua idade em

geral agora?

Mutto Meihor Um Pouco Quase a Um Pouco | Muito Pioe
Medhoe Mesmnas Piot
1 2 K| 4 5

i- Os seguinies fens s30 sobre atividades que vocd podena farzer
atuaimenie durante um dia comum. Devido 3 sua salde, vocé teria
dificuldade para fazer eslas atvidades? Nesle caso, quanda?

Sim. Sim. N3o, ndo
dificulta dificusta modo
= mulo um pouco 2 oo
a) Alividxdes Rigorosas, que
exgem mufio  eslorco, lars : 3 3
coma  correr,
levantar objetos pesados, participar
em espories drduos.
b) Alividades moderadas, tais como
MOove! uma mesa, passar asprador 1 2 3
de
| po. jogar bola, varres a casa
c} Lavantar ou carregar 1 2 K
mantimenios
d) Subir vanos lances de escada 1 2 3
€) Subk um lance de escada 1 2 3
1) Curvar-se, apelhar-s& ou 1 2 3
dobrar-
S8
q) Andar mais de 1 quiimetro 1 2 3
h) Andar wvanos quariewces 1 2 3
i| Andar um guarbersa i 2 3
j] Tomar banho ou veslir-se 1 2 3
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4. Duranie as dlimas 4 semanas, vocé leve algum dos seguinies
problemas com seu Fabalho ou com alguma alividade regulr, como

consequéncia de sua sadde fisica?

Sim Nao
a) Vocé dminui a quantidade de fempo que s= dedicava ao 1 2
seu
trabatho ou a oulras alwidades?
b) Reafizou menos tarefas do gue vocd gostana? 1 2
c) Esleve limitado no sed lipo de ¥abalho ou a oulras 1 2

atividades.

d) Teve dificuidade de farzer sau trabaiho ou culras stividades

(p-
ex. necessiiou de um esforco extra)

3. Durante 3s diimas 4 semanas, vocd leve algum dos seguinies
problemas com seu trabalho cu cutra atividade reguiar didria, como
consequéncia de algum problema emccional (como se senls

deprimido ou ansioso)?

Sum Nao

a) Vocé dminui a quantidade de fempo que s= dedicava ao
seu
trabatho ou a outras alvidades?

1 2

b) Realizou menos tarefss do que vocé gostana?

c) Nio realzou ou &2 qualkquer das svdades com lanto
cudado
como geralmente fnz

- Durante as Gllimas 4 semanas, de que manesa sua salde fisica ou

problemas emccionas nlerferram nas suas atvidades socais

normass, em relacio & famila, amsgos ou em grupo?

Ue forma Ligeramente | Moderadamen | Bastant | Exremament
nenhuma le e e
1 2 3 4 5
7. Quania dor No corpo vool feve duranie as Olmas 4 samarms?
| Nenhum | Muilo | Leve | Moderada| Grav | Mulo
a e ve = grave
1 2 3 4 & &
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5- Duranle as (imas 4 semanas guanio & dor inlerferiu com ssu
trabalho normad (inchuinda o trabalho dentro de casa)?

Ue maners

Um

Moderadamen| Hastants

l=

Exyemamert

alguma pouco
1

2

3

4

9. Eslas quesifes =30 sobre como vocé se sente e como tudo lem
acontecikdo com vood durante as Gbimas 4 semanas Pama cada
quesiSo por favor dé uma resposia qQue mais s aproxime de

maneka como vock se sanle, em relacSo 3s dSmas 4 semanas,

A Uma Algusn Wik
Todo maior boa a pane o Nunc
Temp pate parls do A par a
“ do do lempo do
tempo | tempo "afopo
a) Quanto tempo vocd
tem se sartindo cheio
1 2 3 4 5 3]
de vigor, de vontade,
de forga?
b) Quanto tempo vocé
tem s& sentido uma 1 2 3 4 5 &
pessoa muto
nervosa’?
c) Quanto fempo vook
tem ido S0
rrEReE 1 2 3 s 5 8
deprmido gue nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vacd
tem se santido calmo 1 2 3 4 5 3]
ou ranquilo?
&) Cuanta bempo vocs
bem == senlida 1 2 3 4 5 B
Lo g i AT
Enengia?
iy Quanito tempo oo
tem se  senbido 1 2 3 4 5 6
desanimada ol
ababido?




65

g} Quanio tempo vocd
tem se s=nbido
esgolado?

k) Oeantn lempin vwars
tem <= senlido uma

pesson felr?

i) Quanio lempo vook
tem se sentido
cansado?

10. Duranie as dllimas 4 semanas, guanio de ssu lampo & sus sadde
fisica ou problemas emocionais interfecsiram com as suas abividades

sociais (como visitar amigos, parentes, &tc)?

Todo A maior parie Alguma parte Uma peguena Nenhuma
Tempo do do parte do parie
Tempo Tempo lempa do ¥empo
| 2 3 K3 5

1. O gquanto verdadeiro ou falso & cada uma das afirmagées para vocd?

Definitivament
e
verdadeiro

A maioria
das
veres
verdades
o

N&
o

A maona

das
VelZes
falso

Defintiva.
menie
falso

a) Eu costumo
obedecar um pouco
mas facimene gue
as oulras
pesscas

b) Eu sou t&o
saudived

Quanto gualiques
moeaggamom ey

c| Eu adcho gue a
minb@a
salde vai piorar

di Minha sadde &
Encelpnls




ANEXO F — CERTIFICADOS PRODUCOES TECNICAS

\\,7\)7 CONGRESSO
! FARMACEUTICO
X «\'= DE SAO PAULO

Certificamos que o trabalho RELATOS DE EXPERIENCIA: DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE ACUPUNTURA PARA
TRATAMENTO DE FALTA DE OLFATO E PALADAR POS-COVID-19 foi apresentado no formato de pdster no XXI Congresso
Farmacéutico de S3o Paulo, XIll Seminario Internacional de Ciéncias Farmacéuticas e Expofar 2021, realizado de 10 a 13 de
novembro de 2021, em formato on-line.

Autores: ALINE ROMAN LIMA SILVA, LUCIENNE MARTINI COLOMBO, AMANDA FARAGE FRADE BARROS

S3o0 Paulo, 13 de novembro de 2021

owé:ém Profa. Dra. Patricia Moriel Profa. Dra. Ana Cristina Lo Prete

Presidente do CRF-52 Presidents do X0 Congresso Famaceutico de Saa Fauke Coardenadiora ok Comsson de Trabalhas Clentifices
oo XN Congresso Formaceutico de Sao Paulo

@ UNIVERSIDADE
BRASIL
CERTIFICADO

Certificamos que Aline Roman Lima Silva, participou como ouvinte do IX Encontro de Pas-
Graduagio/IX EPG, realizado em 20 de novembro de 2021, no-dmbito do 1l Congresso
Académico e Tecnoldgico da Universidade Brasil/ll CONTECBRASIL, com carga hordria total de

5 horas.
)

Sao Paulo, 20 de novembeo de 2021 / 4

= ) }. // / 7/ /

O - //. /’ = L
- @) B L e o f o A
Profa, Dra. Sarah Sgavioli Prof,/Dir. Mureo Antonio Zonta

Presidente do 11 CONTECBRASIL Pro-Réitor de Pos-Graduagio ¢ Pesquisa

y U niversidade Brasil
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Certficamos que o trabalho Desenvolvimento de protocolo de laser acupuntura
tratamento de falta de olfato e paladar pos-COVID-19 apresentado por Aline Roman
Lima, recebeu Mengao Honrosa na categoria Projetos de Pesquisa no lll Forum Online
de Tecnologias da Luz na Saude. reallzad%er; taforma remota nos dias 26, 27 e 28 de

maio de

11l Forum Cnline de Tecnologias da Luz na Sadde, 28 de maio de 2022

gi; LEOPOLDO ipﬁeg'jn) UB) mhhfs\iet;&es Ribeiro

Comissao Organizadora do Il FOTnS /

) \ 111 CONTECBRASIL
111 Congresso Académico e
' UB ' o

Aline Roman Lima Silva

apresentou na modalidade oral — Sala A, o trabalho intitulado "APRESENTACAO DE PROTOCOLO DE
AURICULOTERAPIA A LASER PARA TRATAMENTO DE ANOSMIA/HIPOSMIA E/OU AGEUSIA/DISGEUSIA POS-
COVID 19", de autoria de Aline Roman Lima Silva; Andreia de Oliveira; Fabiana Augusto Neman dos Santos;
Alessandra Baptista, Ricardo Scarparo Navarro; Amanda Farage Frade Barros, no X ENCONTRO DE POS-
GRADUAGAO - EPG do Il CONGRESSO ACADEMICO E TECNOLOGICO DA UNIVERSIDADE BRASIL, realizado

no Campus S&o Paulo e organizado pela Pro-Reitoria de Pés-graduagao da UB nos dias 29 e 30 de novembro de
2022.

CERTIFICAMOS QUE

Sao Paulo, 20 de Dezembro de 2022

Prof. Dr.? Talita dos Santos Molina
Presidente do IIl CONTEC Pro-reitor de pos-graduagao




