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RESUMO

A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pelo novo coronavirus, também
conhecido pelo virus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). H&
alteracdes sistémicas caracteristicas durante o processo da doencga, e no pés COVID-
19, denominada COVID longa, pode-se destacar as alteracdes sensoriais do olfato e
do paladar que interferem diretamente na qualidade de vida dos individuos. O objetivo
do estudo foi avaliar os efeitos da auriculoterapia (AT) e auriculoterapia a laser (ATL)
no tratamento das sequelas alteracfes do olfato e paladar pés COVID-19. Apés
aprovacao pelo CEP (5.357.603), aceite e assinatura do TCLE pelos participantes,
com exame de PCR ou autoteste para COVID-19 positivo, tratados, com idade superior
a 18 anos, de ambos os sexos foram divididos de forma randomizada nos grupos: G1
(AT) (n=12) AT com sementes de mostarda; G2 (ATL) (n= 12) AT com laser de baixa
poténcia (Laser Duo, MMOptics, Sédo Carlos, Brasil) (808 nm, 3 J, 100 mW, 30 s, area
da ponteira 0,03 cm?, 3,33 W/cm?, 100 J/cm?); G3 (ATL placebo) (n=12) ATL como no
grupo 2, com barreira na saida da emisséo do feixe laser; G4 (ATL ponteira) (n= 12)
como no grupo 2, utilizando ponteira para acupuntura (808 nm, 3 J, 100 mW, 30 s,
area da ponteira 0,07 cm?, 1,43 W/cm?, 42,9 J/cm?) (MMOptics, Séo Carlos, Brasil).
Em todos os grupos a AT foi realizada em contato com a pele na orelha em diferentes
acupontos (Shen Men, Rim, Simpatico, Lingua, Boca, Nariz Externo, Nariz
Interno/Faringe, Coracdo, Pulmao), 1 vez por semana, totalizando 10 sessdes. Os
participantes foram avaliados por anamnese, Testes de Avaliacdo Sensorial (TAS) de
Olfato e Paladar antes e ap6s cada sessao. Os resultados mostraram para o TAS
olfato e paladar na analise intragrupos nos G1-AT, G2-ATL e G4-ATL ponteira houve
diferenca significativa antes e depois dos tratamentos (p<0,05), no G3-ATL placebo
olfato ndo houve diferenca para doce e salgado (p>0,05) e houve diferenca para
amargo, azedo, picante (p>0,05); no G3-ATL placebo paladar ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) para todas as variaveis. Para a analise intergrupos para o TAS
olfato e paladar: entre os grupos de auriculoterapia (G1 AT, G2 ATL, G4 ATL ponteira)
e G3 ATL placebo houve diferengas significativas (p<0,05), entre os grupos de
auriculoterapia nado foram observadas diferencas (p>0,05) e os tratamentos
promoveram efetivo aumento dos valores de olfato e paladar (p<0,05), o grupo G3 ATL
placebo apresentou resultados inferiores que os demais grupos de tratamentos. Pode-

se concluir que a auriculoterapia e auriculoterapia a laser foram efetivas no tratamento



das alteracdes de olfato e paladar p6s COVID-19; as diferentes modalidades de
auriculoterapia- AT, ATL, ATL ponteira promoveram recuperacao do olfato e paladar,
sem diferencas entre os tratamentos; ndo houve efeitos do placebo, o estudo propde
novos protocolos terapéuticos de auriculoterapia e auriculoterapia a laser no
tratamento das alteracdes de olfato e paladar p6s COVID-19; sem efeitos colaterais,

nao farmacolégico, ndo invasivo, indolor, com maior aceitabilidade dos pacientes.

Palavras-chave: Acupuntura Auricular. Acupuntura Laser. COVID-19. Fototerapia.

Bioengenharia



ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease caused by the new coronavirus, also known as
severe acute respiratory syndrome virus 2 (SARS-CoV-2). There are characteristic
systemic changes during the disease process, and post-COVID-19, called long
COVID, we can highlight the sensory changes in smell and taste that directly interfere
with individuals' quality of life. The objective of the study was to evaluate the effects of
auriculotherapy (AT) and laser auriculotherapy (LAT) in the treatment of post-COVID-
19 changes in smell and taste. After approval by the CEP (5,357,603), acceptance and
signing of the TCLE by the participants, with a positive PCR exam or self-test for
COVID-19, treated, aged over 18 years, of both sexes, were randomly divided into
groups : G1 (AT) (n=12) AT with mustard seeds; G2 (LAT) (n= 12) AT with low power
laser (Laser Duo, MMOptics, S&ao Carlos, Brazil) (808 nm, 3 J, 100 mW, 30 s, tip area
0.03 cm2, 3.33 W/cm?, 100 J/cm?); G3 (LAT placebo) (n=12) LAT as in group 2, with
a barrier at the exit of the laser beam emission; G4 (LAT tip) (h= 12) as in group 2,
using acupuncture tip (808 nm, 3 J, 100 mW, 30 s, tip area 0.07 cm?, 1.43 W/cm?, 42.9
J/cm2) (MMOptics, Sao Carlos, Brazil). In all groups, AT was performed in contact with
the skin on the ear at different acupoints (Shen Men, Kidney, Sympathetic, Tongue,
Mouth, External Nose, Internal Nose/Pharynx, Heart, Lung), once a week, totaling 10
sessions. Participants were evaluated by anamnesis, Sensory Assessment Tests
(SAT) of Smell and Taste before and after each session. The results showed for SAT
smell and taste in the intragroup analysis in G1-AT, G2-LAT and G4-LAT tip there was
a significant difference before and after treatments (p<0.05), in G3-LAT placebo smell
there was no difference for sweet and salty (p>0.05) and there was a difference for
bitter, sour, spicy (p>0.05); in G3-LAT placebo taste there was no significant difference
(p>0.05) for all variables. For the intergroup analysis for SAT smell and taste: between
the auriculotherapy groups (G1 AT, G2 LAT, G4 LAT tip) and G3 LAT placebo there
were significant differences (p<0.05), between the auriculotherapy groups they were
no differences (p>0.05) and the treatments promoted an effective increase in smell
and taste values (p<0.05), the G3 LAT placebo group presented lower results than the
treatments groups. It can be concluded that auriculotherapy and laser auriculotherapy
were effective in treating changes in smell and taste after COVID-19; the different
modalities of auriculotherapy - AT, LAT, LAT tip promoted recovery of smell and taste,

with no differences between treatments; there were no placebo effects, the study



proposes new therapeutic protocols of auriculotherapy and laser auriculotherapy in the
treatment of changes in smell and taste after COVID-19; no side effects, non-

pharmacological, non-invasive, painless, with greater patient acceptability.

Keywords: Auricular Acupuncture. Laser Acupuncture. COVID-19. Phototerapy.

Bioengineering.
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de Pesquisa: Avaliacdo e desenvolvimento de tecnologias aplicadas ao cuidado a
saude; Projeto de Pesquisa: Fotobiomodulacéo e Fototerapia para cuidados a saude.
Relevancia para a Bioengenharia: A pandemia de COVID-19 est4 sob controle no
mundo havendo um grande numero de individuos com alteracdes pés COVID-19, tais
repercussdes chamadas de COVID longa apresentam varias sintomatologias entre
elas, as alteracdes sensoriais de olfato e paladar. No estudo foram avaliados os efeitos
a auriculoterapia com diferentes modalidades no tratamento das alteragdes sensoriais
de olfato e paladar p6s COVID-19 utilizando os Testes de Avaliagdo Sensorial (TAS)
de Olfato e Paladar antes e ap6s cada sessao. Pode-se observar a efetividade da AT-
auriculoterapia, ATL-auriculoterapia a laser, ATL com ponteira de acupuntura na
recuperacdo dos sentidos olfato e paladar, e ndo houve efeitos do placebo (ATL
placebo); a auriculoterapia com diferentes modalidades foi efetiva na redugcao das
sequelas anosmia e ageusia p6s COVID-19 propondo novos protocolos terapéuticos
sem efeitos colaterais, ndo farmacologico, nao invasivo, indolor, com maior
aceitabilidade dos pacientes. O presente estudo da area de Bioengenharia, voltado a
utilizacéo de recursos tecnoldgicos no campo da Fototerapia, aliando préticas clinicas
de auriculoterapia, praticada dentro da Medicina Tradicional Chinesa, com as
auriculoterapia com lasers, dentro das Terapias Fotbnicas e das Praticas Integrativas

Complementares em Saude.
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1 INTRODUGCAO

Na COVID-19 ha altera¢cdes sistémicas caracteristicas durante o processo da
doenca e p6s-COVID-19 (CV), denominada COVID longa (MUTIAWATI et al., 2021;
DOMINGUEZ, 2022 ASTIN et al 2023), podendo destacar as alteragdes sensoriais de
paladar, como a perda (ageusia) ou reducdo (hipogeusia) ou confusdo-troca
(parageusia) nos sabores ou paladar (WU et al. 2020; MUTIAWATI et al., 2021,
DOMINGUEZ, 2022; ASTIN et al. 2023).

A percepcéao de olfato e paladar estao intrinsecamente ligadas, influenciando a
percepc¢ao do sabor pelos humanos, e limitacdes ou distor¢cdes olfativas ou gustativas
com diferentes agentes etiolégicos, como a infec¢do pelo virus SARSCOV-2 e os
processos inflamatérios e degenerativos decorrentes, podem levar a limitacdes na
selecdo dos alimentos na vida diaria, interferindo na qualidade de vida dos individuos
acometidos (REITER, et al., 2020; CATTANEDO, et al., 2022; SOARES et al., 2023).

Na Medicina Tradicional Chinesa h&a a estimulacdo de acupontos sistémicos-
meridianos (Acupuntura tradicional) e na orelha (auriculoterapia), visando o
reequilibrio energético a partir da liberacdo de neurotransmissores e mediadores
quimicos (DE OLIVEIRA, et al. 2015; DAl et al., 2016; HUANG et al. 2020, DA SILVA
JUNIOR, 2021; DING et al. 202, SHOJAEDDIN et al. 2023).

A auriculoterapia (AT) é um dos microssistemas, na qual pontos na orelha tem
correlacdo com os Orgdos. A auriculoterapia apresenta diferentes modalidades
dependendo da escola Chinesa ou Francesa, pode ser realizada com sementes,
agulhas especificas, cristais, esferas metalicas, agulhas convencionais, agulhas
semipermanentes, lasers, massagens, esferas magnéticas, correntes elétricas (DAl et
al., 2016; HUANG et al. 2020, DA SILVA JUNIOR, 2021; DING et al. 2021; FRADE-
BARROS, RODRIGUES, 2021; SCHAPOCHNIK, 2023)

Na auriculoterapia a laser (ATL) ha relatos de experiéncias e estudos clinicos
com efeitos dessa terapia no comportamento, estresse, alergias, dores crénicas,
neuropatias, pos cirurgias, dor orofacial, anosmia e ageusia (ROUND; LITSCHER,;
BAHR, 2013; SAMPAIO-FILHO et al. 2018; NASSIF, 2020; FRADE-BARROS,
RODRIGUES, 2021; NUNEZ, GARCEZ, RIBEIRO, 2021; YAVAGAL; NAGESH, 2021,
WANG et al., 2022; SILVA, 2023; SCHAPOCHNIK, 2023; TRIGUEIRO et al., 2023;
KUMBARGERE NAGRAJ et al. (2014), DAI; PANG; YU (2016), MICHAEL, 2003,
HUANG; CHANG; HSU (2020)
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A realizag&o do presente estudo foi motivada por alguns fatores como a auséncia
de estudos clinicos de auriculoterapia ou auriculoterapia a laser para o tratamento
alteracdes de olfato e paladar nos pacientes pés COVID-19, a alta prevaléncia de
individuos com essas e outras sequelas de COVID longa na atualidade, a necessidade
de estabelecer e avaliar protocolos que aliem terapéuticas dentro das Praticas
Integrativas em Saude (PICS), como a auriculoterapia da Medicina Tradicional
Chinesa, com tecnologias aplicadas a saude, como os lasers de baixa poténcia na
auriculoterapia a laser, sendo objetivo do presente estudo avaliar os efeitos de
diferentes modalidades de auriculoterapia no tratamento das alteracdes de olfato e
paladar p6s COVID-19.
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2 HIPOTESE

A auriculoterapia (AT) e auriculoterapia a laser (ATL) sao eficazes no tratamento
das alteracdes de olfato e paladar pés COVID-19.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos da auriculoterapia e auriculoterapia a
laser no tratamento das alteracfes de olfato e paladar pés COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os efeitos das diferentes terapias nas alteracdes de olfato e paladar pos
COVID-19, por meio de testes de avaliacao sensorial de olfato e paladar;
Desenvolver novos protocolos de tratamento das alteracdes de olfato e paladar

pos COVID-19 a partir das terapéuticas empregadas no presente estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A COVID-19 é uma doenca infeciosa causada pelo novo coronavirus, também
conhecido pelo virus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). De 2020
a 2023, a doenca atingiu 765.222.932 de casos e quase 7 milhdes de mortes no
mundo e 37.778.122 casos confirmados e 705.645 mortes no Brasil. A pandemia esta
sob controle no mundo, que devido as a¢Bes governamentais de combate ao virus,
principalmente a vacinag&o, houve uma redugao da transmisséo, novos casos e taxas
de mortalidade (https://brasil.un.org/pt-br/230307-chefe-da-
organiza%C3%A7%C3%A30-mundial-da-sa%C3%BAde-declara-o-fim-da-covid-19-
como-uma-emerg%C3%AAncia-de-sa%C3%BAde).

A doenca tem uma apresentacdo clinica complexa, incluindo desde individuos
assintomaticos e outros com envolvimento respiratério leve a grave. O que intensifica
o problema é que tanto individuos sintomaticos quanto assintomaticos podem ser
fontes de infeccdo e transmissdo viral (GAUTRET et al. 2020; UNA-SUS. 2020;
AHMED et al. 2021; https://covid.saude.gov.br/).

Durante o inicio do surto de COVID-19 as altera¢8es de olfato e de paladar foram
descritas em pacientes infectados (GAUTRET et al., 2020). A disfuncéo organica
extrapulmonar € outra complicacdo importante que pode levar os pacientes a morte.
Os sintomas mais comuns da doenca sdo febres, tosse seca, cansaco, dores
musculares, dor de garganta e cabeca, congestdo nasal, Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG), conjuntivite, erupcdes cutaneas, perda do olfato (anosmia) e
do paladar (ageusia) (GAUTRET et al., 2020; MINISTERIO DA SAUDE, 2022.
https://www.gov.br/saude/pt-br, SILVA et al., 2021).

As alteracOes sensoriais de olfato, como a perda (anosmia) ou reducao
(hiposmia) ou confusado-troca dos cheiros (paraosmia), e de paladar, como a perda
(ageusia) ou reducao (hipogeusia) ou confusdo-troca dos sabores (parageusia), sdo
altamente desagradaveis, trazem desconforto e interferem diretamente na qualidade
de vida dos individuos (WU et al. 2020; MUTIAWATI et al., 2021; DOMINGUEZ, 2022;
ASTIN et al. 2023).

A anosmia, que é a condicdo mais grave de hiposmia, faz parte da disfuncéo
sensorial olfativa em que a pessoa é incapaz de sentir ou detectar odor. A ageusia é
uma disfuncdo sensorial onde o individuo perde a percep¢édo do paladar. Ambas as


https://brasil.un.org/pt-br/230307-chefe-da-organiza%C3%A7%C3%A3o-mundial-da-sa%C3%BAde-declara-o-fim-da-covid-19-como-uma-emerg%C3%AAncia-de-sa%C3%BAde
https://brasil.un.org/pt-br/230307-chefe-da-organiza%C3%A7%C3%A3o-mundial-da-sa%C3%BAde-declara-o-fim-da-covid-19-como-uma-emerg%C3%AAncia-de-sa%C3%BAde
https://brasil.un.org/pt-br/230307-chefe-da-organiza%C3%A7%C3%A3o-mundial-da-sa%C3%BAde-declara-o-fim-da-covid-19-como-uma-emerg%C3%AAncia-de-sa%C3%BAde
https://covid.saude.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br
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alteracOes estdo entre os primeiros sinais e sintomas durante a COVID-19, que para
muitos sdo sinais caracteristicos, que muitas vezes levam o individuo buscar
atendimento meédico ou autoteste para diagnostico (WU et al. 2020; AHMED et al.,
2021; MUTIAWATI et al., 2021; DOMINGUEZ, 2022)

Atualmente ha um grande namero de individuos com sequelas pés COVID-19,
que sdo caracterizadas por muitos sintomas que agrupados sao denominadas de
COVID crbnica ou longa, tais repercussdes podem afetar o sistema nervoso central
com efeitos na memoaria, neblina cerebral, déficit cognitivo e transtornos psiquiatricos,
tosse seca, dor de cabeca, dores musculares, fadiga generalizada, félego curto,
zumbidos, labirintite, diarreia, taquicardia, trombose, anosmia e ageusia
(DOMINGUEZ, 2022; ASTIN et al. 2023; DAVIS et al. 2023; RAMAN et al. 2023).

Nas alteracdes de olfato, uma das possiveis causas é que a sindrome da fadiga
pOs-COVID-19 pode resultar de danos aos neurbnios sensoriais olfativos, causando
um aumento da resisténcia a saida do liquido cefalorraquidiano através da placa
cribriforme, e levando ainda a congestdo do sistema linfatico com subsequente
acumulo téxico no cérebro (MICHAEL 2003; KUMBARGERE NAGRAJ et al., 2014;
DAI; PANG; YU, 2016; KUMBARGERE NAGRAJ et al., 2017; DA SILVA JUNIOR et
al., 2021; GALMICHE et al., 2021; MUTIAWATI et al., 2021; WOSTYN, 2021).

A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) desenvolvida na China ha mais de 5.000,
sendo, portanto, uma pratica milenar que engloba a acupuntura sistémica, a
auriculoterapia, moxas (queima da erva artemisia produzindo calor local), fitoterapia,
praticas nutricionais e filoséficas para promover a liberacdo de substancias quimicas
do proprio organismo e com isso levar a alteracdes fisiologicas nos pacientes. Séo
praticas que visam para manter o equilibrio energético sistémico, para trazer sadde,
muito além das praticas médicas ocidentais que visam tratar doencas (BASTOS,
1992; STIVAL et al, 2014, DAI et al., 2016; HUANG et al. 2020, DA SILVA JUNIOR,
2021; DING et al. 202, SHOJAEDDIN et al. 2023).

Na visdo das condutas terapéuticas ocidentais, a acupuntura € considerada um
recurso terapéutico complementar ou adjuvante, sendo aplicada na modulacdo de
varias respostas sistémicas, especialmente quando a pratica médica ocidental é de
eficacia inadequada ou limitada (SANTOS, 1995; BIRCH; FELT, 2002; MICHAEL,
2003; STUX; HAMMERSCHLAG, 2005; FOCKS; MARZ, 2008; ALMEIDA LOPES,
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2010; ADAMS et al., 2011; ZHUANG et al., 2013; STIVAL et al., 2014; MACIOCIA,
2017, HUANG, CHANG, HSU, 2020; PENG; WEN, 2020; FRADE-BARROS;
RODRIGUES, 2021; SCHAPOCHNIK, 2023).

A acupuntura auricular ou auriculoterapia tem evoluido ao longo dos anos, desde
a sua redescoberta no final da década de 1950 pelo Dr. Paul Nogier na Franga, na
qual o modelo de um feto em posicao intrauterina é posicionado no pavilhdo auditivo,
havendo uma correlacdo com os 6rgaos do feto e os pontos localizados nessa regiéo.
Assim, o pavilhdo auditivo ou auricular € um dos microssistemas do corpo usado na
acupressao ou auriculoterapia (AT). Sendo uma terapia nao invasiva de acupuntura a
partir de pontos regionais descritos historicamente na Medicina Tradicional Chinesa
(BASTOS, 1992; STIVAL et al, 2014, DAl et al., 2016; HUANG et al. 2020, DA SILVA
JUNIOR, 2021; DING et al. 2021).

Ao estimular pontos de acupuntura especificos na orelha ha como efeitos
terapéuticos a regulacdo energética em sistemas e 6rgados, como no sistema
enddcrino, respiratério, digestorio e nervoso, modulando a inflamacdo e resposta
imunoldgica, tornando-se uma terapia dentro das Praticas Integrativas
Complementares em Saude (PICS) ou Medicina Complementar
(https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares;
http://boletin.bireme.org/pt/2019/10/26/mapas-de-evidencias-sobre-aplicacao-clinica-
das-praticas-integrativas-e-complementares-em-saude/) reconhecida e
regulamentada por agéncias regulatérias em saude, no Brasil pela ANS (Agéncia
Nacional de Saide) e Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2006 e 2018;
OPAS, 2020; WHO, 2013; SOUSA; TESSER, 2017).

O conhecimento neurocientifico moderno permitiu trazer compreensdo das
bases neurofisiologicas da auriculoterapia (AT), trazendo embasamento cientifico,
com estudos em modelos animais e clinicos, formacdo académica de profissionais de
saude, aplicacdo em pacientes em diferentes condi¢des clinicas, relatos de casos
clinicos e experiéncias, com a crescente aceitacdo e procura dos pacientes, e da
comunidade da saude, por essa terapia (SOUZA, 2013; ROUND; LITSCHER; BAHR,
2013; ALIMI; CHELLY, 2018)

Dentro das diferentes modalidades terapéuticas a Auriculoterapia, bem como a

Acupuntura Tradicional Chinesa, podem complementar ou substituir as terapias ditas


https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares
http://boletin.bireme.org/pt/2019/10/26/mapas-de-evidencias-sobre-aplicacao-clinica-
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convencionais da Medicina Ocidental, minimizando ou substituindo o uso de
medicacfes. Na auriculoterapia usam-se sementes de mostarda, microesferas
metalicas, agulhas ou fototerapia com lasers de baixa poténcia ou LEDs que séo
aplicadas diretamente em pontos especificos na orelha quando opta-se em nao utilizar
agulhas é uma terapia muito bem indicado em pacientes pediatricos e adultos fébicos
ao uso de agulhas, ndo havendo efeitos colaterais danosos, agressivos e
teratogénicos aos pacientes (BASTOS, 1992; STIVAL et al, 2014, DAI et al., 2016;
HUANG et al. 2020, DA SILVA JUNIOR, 2021; DING et al. 2021).

A auriculoterapia mesmo apresentando facilidade técnica, ndo elimina a
necessidade de capacitacdo e formacao técnica pelo profissional de salde para seu
exercicio. E amplamente aplicada como op¢ao terapéutica no alivio de sintomas em
diferentes partes do corpo, patologias, desequilibrios fisicos e emocionais, como na
reducdo do estresse, ansiedade, inflamacéo e dor osteomioarticulares, cefaleia e
lombalgia (SIMMA et al. 2009; SAMPAIO-FILHO et al., 2016; SAMPAIO-FILHO et al.
2018; LIEBELL, 2019; NASSIF et al., 2020; TRIGUEIRO et al. 2020; ZELIADT et al.
2020; DING et al., 2021; DAMASCENO et al., 2022; KORELO et al., 2022; MOURA et
al. 2023)

A auriculoterapia (AT) se destaca por seus efeitos a curto, médio e longo prazo
na saude, havendo um forte componente individual, por modular as respostas
fisioldgicas, como ocorre nas diferentes terapias dentro das PICS. (Praticas
Integrativas Complementares em Salude) ou Medicina Complementar
(https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares;
http://boletin.bireme.org/pt/2019/10/26/mapas-de-evidencias-sobre-aplicacao-clinica-
das-praticas-integrativas-e-complementares-em-saude/; MINISTERIO DA SAUDE,
2006 e 2018; OPAS, 2020; WHO, 2013; SOUSA; TESSER, 2017).

No mecanismo de acdo da AT ocorre a estimulagdo mecanica de pontos ou
zonas especificas do pavilhdo auricular, tais pontos reflexos correspondem a todos 0s
orgédos e fungdes corpoéreas (SOUZA, 2013; ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013;
ALIMI; CHELLY, 2018). Com a estimula¢éo dos pontos h& o envio de sinais ao sistema
nervoso central através dos nervos cranianos/espinhais, sendo desencadeada uma
série de fendbmenos no cérebro que promovem a liberagdo de neurotransmissores que
desencadeiam uma série de fenbmenos no cérebro que levam a liberacdo de

mediadores quimicos que auxiliam no processo de modulacdo da inflamacéo, dor,


https://antigo.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-integrativas-e-complementares
http://boletin.bireme.org/pt/2019/10/26/mapas-de-evidencias-sobre-aplicacao-clinica-das-praticas-integrativas-e-complementares-em-saude/
http://boletin.bireme.org/pt/2019/10/26/mapas-de-evidencias-sobre-aplicacao-clinica-das-praticas-integrativas-e-complementares-em-saude/
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inibindo reflexos inapropriados que contribuem para disturbios patolégicos e modulam
a resposta fisiologica frente alteracdes fisicas e psicoldgicas (SOUZA, 2013; ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013; ALIMI; CHELLY, 2018; KORELO et al, 2022), com reduc¢éo
dos niveis de estresse e ansiedade, promovendo assim, melhora da qualidade de vida
(SIMMA et al., 2009; ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; SOUZA, 2013; SAMPAIO-
FILHO et al., 2016; ALIMI; CHELLY, 2018; SAMPAIO-FILHO et al., 2018; LIEBELL,
2019; NASSIF et a., 2020; TRIGUEIRO et al. 2020; ZELIADT et al., 2020; DING et al.,
2021; DAMASCENO et al., 2022; KORELO et al, 2022; MOURA et al., 2023).

Utilizando a terapia de fotobiomodulacdo com lasers de baixa poténcia, Soares
et al. (2022) apresentou relato de caso clinico de ageusia pés COVID-19 em mulher
de 35 anos, tratada com FBM (laser vermelho e infravermelho simultaneo, 1 J/ponto,
100 mW, 40 pontos na lingua), sendo observado a recuperacdo da percepcao
gustativa foi demonstrada ao longo das 8 a 16 sessdes de FBM. Na mesma linha de
fotobiomodulacdo para tratamento da anosmia e ageusia, estudo de Soares et al
(2023) avaliou diferentes tratamentos para alteracdo de paladar prolongada
desencadeada pela COVID-19. No estudo os participantes deveriam apresentar
alteracOes de paladar a pelo menos 2 meses. Foram realizados os tratamentos: G1-
fotobiomodulacao (FBM) com laser vermelho (40 pontos no dorso e borda da lingua,
1 J ponto, 100 mW, 2 sessfes por semana, 8 sessdes), G2-mesmo protocolo com
laser infravermelho, G3- laser vermelho e infravermelho simultadneos (0,5 J por ponto),
G4- FBM sistémica ventre lingual laser vermelho (6 pontos, 9 J por ponto, 100 mW),
G5- complexo vitaminico do grupo B (3 comprimidos ao dia, durante 30 dias). Foram
realizadas avaliagGes quanti e qualitativas havendo melhora para todos os parametros
avaliados (acido, amargo, doce), exceto para sabor salgado, quando comparados o0s
valores finais com iniciais. As medianas de olfato apresentaram aumento dos valores.
Foi observada reducéo de individuos com disgeusia para os diferentes sabores (acido,
amargo, doce). Nao foi possivel determinar qual tratamento promoveu maior indice na
melhora das altera¢gGes de paladar. Os achados deste estudo acrescentam a literatura
ja existente dados sobre a populacéo afetada e caracteristicas clinicas desse tipo de

alteracdo, como o0 acometimento maior de determinados sabores.

No estudo de Campos et al (2021) foi apresentado série de casos de individuos
com comprometimento do paladar (parcial ou total) apos infeccéo por COVID-19. Foi

realizada FBM na mucosa da lingua com diferentes protocolos (laser vermelho, 100
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mW, 2 J por ponto, 7 pontos no dorso e 3 pontos em cada borda lateral da lingua, G1-
10 sessdes com intervalo de 24 horas, G2- 10 sessdes com intervalo de 48 horas, G3-
5 sessbes com intervalo de 48 horas), e foi observada efetividade de todos os
protocolos na recuperagdo do paladar, com graus variados de melhora,
independentemente do ndmero e intervalo de sessdes, sendo a terapia de FBM uma
modalidade terapéutica promissora. Tambem dentro do campo da fotobiomodulacéo,
estudo de Soares et al. (2021) relatou uma série de casos com trés protocolos de
terapia de fotobiomodulacao intranasal (FBM) para disfuncao olfatéria relacionada a
COVID-19. Foi observado que Independentemente do protocolo, foi efetiva a

recuperacao do olfato, com graus variados de melhora.

O termo Acupuntura a laser foi utilizado pela primeira vez no ano de 1978,
guando da introduc¢éo do primeiro equipamento a laser de baixa poténcia fabricado na
Alemanha. Em 2018, foi criada a seguinte definicdo geral para a acupuntura a laser:
“Estimulacao fotbnica de pontos de puncéo 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, seguindo o0s
conceitos e bases da Medicina Tradicional Chinesa com a associacao de o recurso
tecnologico da fototerapia, buscando elucidar os mecanismos envolvidos e protocolos
nas areas de neuromodulacdo, neurofisiologia, neuroquimica, biologia celular e
vascularizacdo. Sao descritos relatos de experiéncias e estudos clinicos da AT nos
tratamentos de alteracbes comportamentais, estresse, rinite alérgica, tensdo preé-
menstrual, dores crbnicas, neuropatias, pos cirurgias e traumas, dor orofacial e
desordens cranio mandibulares, vicio do fumo, anosmia e ageusia (BASTOS, 1992;
FUCHTENBUSCH, 2014; DE OLIVEIRA et al., 2015; LITSCHER, 2018; LITSCHER,
2020; FRADE-BARROS; RODRIGUES, 2021; SCHAPOCHNIK, 2023).

A introducéo da fototerapia com lasers de baixa poténcia, dentro das Praticas da
Medicina Tradicional Chinesa, visando promover estimulacdo dos acupontos, m
substituicdo as agulhas ou corrente elétrica, quando da realizacdo da Acupuntura a
laser (sistémica) ou da Auriculoterapia a laser (regional no pavilhdo auditivo) ou a
Auriculoterapia plantar (na planta dos pés) promove os mesmos beneficios, havendo
o diferencial se ser um método invasivo, indolor, com maior aceitabilidade pelos

pacientes, em especial fobicos as agulhas e criangas (ROUND et al, 2013; LITSCHER,
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2018; LITSCHER, 2020; FRADE-BARROS; RODRIGUES, 2021; SCHAPOCHNIK,
2023).

Em relacé@o a auriculoterapia a laser (ATL), existem poucos estudos cientificos
gue relatam os efeitos, havendo uma grande lacuna do conhecimento nesse sentido
e faltam estudos controlados e randomizados para que se estabelecam protocolos de
tratamento para diferentes patologias. S&o descritos relatos de experiéncias e estudos
clinicos da ATL nos tratamentos de alteracdes comportamentais, estresse, rinite
alérgica, tensdo pré-menstrual, dores crbnicas, neuropatias, pos cirurgias e traumas,
dor orofacial e desordens cranio mandibulares, vicio do fumo, anosmia e ageusia
(ROUND; LITSCHER; BAHR, 2013; SAMPAIO-FILHO et al., 2016; SAMPAIO-FILHO
et al. 2018; NASSIF, 2020; YAVAGAL; NAGESH, 2021; VELANGI; YAVAGAL;
NAGESH, 2021; WANG et al., 2022; SILVA, 2023). Ha poucos estudos para o
tratamento das alteracbes de olfato e paladar nos pacientes pés COVID-19, sendo
estudos de KUMBARGERE NAGRAJ et al. (2014), DAI; PANG; YU (2016), MICHAEL,
2003, HUANG; CHANG; HSU (2020) e PENG; WEN (2020) mostraram efeitos
positivos da acupuntura dentro da MTC na recuperacdo do olfato e do paladar, e
estudo de relatos de experiéncias de SILVA (2023) mostraram reducao das sequelas
alteracdes de olfato e paladar relacionadas a COVID-19 com a auriculoterapia o

auriculoterapia laser.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Servico Ambulatorial de Enfermagem da Universidade
Brasil (SEAMB — UB), localizado na rua Francisco Rodrigues Seckler, 498, Itaquera,
Séo Paulo — SP (Figura 1).

Figura 1: Servico Ambulatorial de Enfermagem da Universidade Brasil (SEAMB-UB).

Fonte préprio autor

5.2 DESENHO DO ESTUDO

Ensaio clinico, cego, randomizado, controlado por placebo, para tratamento de

sequelas ageusia e anosmia COVID-19 (figura 2).

5.3 POPULACAO E GRUPOS DE ESTUDO

A populagdo amostral do presente estudo foi constituida por voluntarios com

exame de PCR ou autoteste para COVID-19 positivo, tratados, com idade superior a
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18 anos, de ambos os sexos. Dos 65 individuos que procuraram atendimento no
SEAMB-UB, ap0s realizacdo da anamnese, explicacdes sobre o estudo, leitura e
assinatura do TCLE, seguindo os critérios de inclusdo, 17 voluntarios foram excluidos
e 48 voluntarios foram incluidos para participar do estudo. Os participantes foram
divididos de forma randomizada nos diferentes grupos de pesquisa: G1-AT (n= 12):
Auriculoterapia com sementes de mostarda; G2-ATL (n= 12): AT com laser de baixa
poténcia; G3- ATL placebo (n=12); G4- ATL ponteira para acupuntura (n=12), como

pode ser observado no fluxograma do estudo (figura 2).

Figura 2- Fluxograma do delineamento experimental do estudo.
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Fonte: Préprio autor.
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5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO:

Foram incluidos voluntarios maiores de 18 anos, com exames PCR ou teste
rapido positivo para COVID-19, com alteracdes de olfato e paladar p6s COVID-19,
que aceitem participar da pesquisa e apoOs leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) do projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Brasil (n: 5.357.603).

5.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO:

Foram excluidos voluntarios com idade menor de 18 anos, que néo
apresentarem o resultado de PCR ou teste rapido positivo, ndo tenham com
alteracdes de olfato e paladar pés COVID-19, que ndo concordem em participar do

estudo e assinar o TCLE.

5.6 RISCOS E BENEFICIOS DO ESTUDO

Riscos

O estudo apresenta como riscos aos participantes durante a realizagao do teste
sensorial (olfato e paladar) ha riscos subjetivos, onde o voluntario podera se sentir
constrangido ao responder os itens gerando constrangimento, sentimentos e emocodes
desconfortaveis. Pode ocorrer incomodo no grupo Auriculoterapia (AT) no momento
da fixacdo das sementes na orelha, e posteriormente durante as ativacoes em casa
ou na vida diaria ao encostar ou pressionar a orelha por exemplo no travesseiro ao
dormir. No grupo AT podem ocorrer reacdes alérgicas ao adesivo (micropore, 3M,
USA) utilizado na fixagcado de sementes. No grupo Auriculoterapia laser e ATL ponteira
acupuntura pode ocorrer vermelhiddo, baixo aquecimento, por irradiar em contato com
a pele do pavilhdo auditivo com leve pressao pode ocorrer leve desconforto durante a

irradiacdo com laser de baixa poténcia nos acupontos.
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Beneficios

O estudo podera contribuir de forma direta para uma melhora na qualidade de
vida e bem-estar geral do participantes, caso ocorra melhora das alteragOes de olfato
e paladar p6s COVID-19, como foi descrito em relatos de casos e estudos prévios que
realizaram o tratamento de outras viroses respiratorias como H1N1, com a vantagem
de se tratar de terapias nao farmacoldgicas, de baixo custo, sem efeitos colaterais das
terapias medicamentosas, e alta aceitabilidade pelos voluntarios fobicos ao uso de

agulhas na acupuntura.

5.7 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

A captacédo dos voluntarios para realizacdo do estudo foi realizada por meio de
campanha de divulgacdo com banner e cartazes (ANEXO D) nos murais na
Universidade Brasil, eventos institucionais, palestras em salas de aula nos diferentes
cursos de graduacdo e site da Universidade Brasil, aos usuéarios dos servicos do
SEAMB- UB, aos usuarios da Clinica Odontologica da UB, Unidades Bésicas de
Saude, hospitais, clinicas, escolas e comunidade na regido de Itaquera (zona leste de
SP).

Os participantes procuraram de forma espontanea os pesquisadores por contato
telefébnico ou diretamente no SEAMB-UB para realizacdo do agendamento para
atendimento clinico. Foi realizada avaliacdo por anamnese e exame clinico de acordo
com os sinais e sintomas dentro dos critérios de inclusao.

As fichas clinicas, TCLE e documentos impressos foram armazenados em
armario com chave e acesso restrito, os dados obtidos durante a realizacdo do estudo
foram preenchidos em tabelas e arquivos digitais e salvos em HD externo e nuvem.
Somente 0s pesquisadores tém acesso as informacdes fisicas e digitais por meio de

senha, visando manutencéo do sigilo e identidade dos participantes do estudo.

5.8 RANDOMIZACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes ap0s serem incluidos no estudo, realizar a leitura, aceite e

assinatura do TCLE foram randomizados nos diferentes grupos, por meio de sorteio



34

com fichas de diferentes cores, especificas para cada um dos grupos para receber os

respectivos tratamentos.

5.9 TESTES SENSORIAIS

Os Testes Sensoriais para alteracdes de olfato e paladar foram realizados antes
e apoOs cada sessdo, com os 5 sabores padronizados: amargo (café), azedo (liméo),
doce (doce de leite), picante (gengibre), salgado (azeitona), (figuras 3 e 4). Foi
aplicada a escala likert, onde 0 é a auséncia total de odor e/ou paladar e 10 € a volta
e permanéncia total do olfato e/ou paladar, portanto quanto maior o escore final maior
o retorno do olfato e paladar, e melhores os resultados das terapias (figura 6),

preenchendo os valores no formulério de avaliagédo sensorial (ANEXO C).

Figura 3- Os cinco sabores basicos percebidos pelas papilas gustativas da lingua.
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Doce Azedo Salgado Amargo Umami

Fonte: Peter Hermes Furian. Shutterstock.com

Figura 4- Alimentos usados nos testes sensoriais.

Fonte: Préprio autor.



Figura 5- Teste Sensorial: A- olfativo, B- paladar.

Fonte: Préprio autor.

Figura 6- Escala Likert usada no estudo.

00000000000

Fonte: https://www.gratispng.com/baixar/escala-de-likert.html

5.10 METODOLOGIAS APLICADAS DURANTE OS TRATAMENTOS

Esta pesquisa foi realizada no Servico Ambulatorial de Enfermagem da
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Universidade Brasil (SEAMB— UB). Apés aprovacdo pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Brasil (n: 5.357.603).

Os participantes que preencheram os critérios de inclusdo do estudo e apos

leitura, aceite e assinatura do TCLE foram divididos nos diferentes grupos para

receber o tratamento proposto 1 vez por semana, durante 10 semanas, totalizando 10

sessOes. Cada sessao teve a duracao aproximada de 30 minutos. Foram realizados

0S seguintes procedimentos:

e Realizacdo da Anamnese e preenchimento da ficha clinica com as informagdes

pessoais e inquérito de saude pregressa e atual (ANEXO A);


https://www.gratispng.com/baixar/escala-de-likert.html
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e Solicitacdo e anexacao ao prontuario da copia do exame de PCR ou teste
rapido para COVID-19 positivo;

e Apresentacao e orientacdo sobre o estudo e TCLE para que os participantes
entendam a pesquisa e assinem, se assim estiver de acordo (ANEXO B);

¢ Os Testes Sensoriais para olfato e paladar foram realizados antes e apos cada
sessao (figuras 4, 5, 6) e preenchidos em formulario (ANEXO C).

¢ Foi solicitado aos participantes que ndo fumem, usem perfume, se alimentem,
escovem o0s dentes ou usem produtos antissépticos bucais por 30 minutos antes da
avaliacao;

¢ Foi solicitado aos participantes que retirem os adornos que estiverem utilizando
na orelha; utilizou-se presilhas ou faixa de cabelos para prende-los se necessario;

e Foi realizada higienizacao do ouvido com algodéo e alcool 70%;

ePreviamente ao procedimento foi realizada massagem em toda a orelha,
utilizando apenas o polegar e indicador, visando aumento da irrigacdo sanguinea
local;

eEm cada sessdao foi alternado a orelha (por ex: 1' semana direita, 2' semana
esquerda, 3’ semana direita, assim por diante até a 10' semana);

e Durante as irradiagdes foi observado o fototipo da pele do participante, podendo
ocorrer sensacgao de calor na aplicacao devido a fotorrecep¢édo da melanina, quanto
maior o fototipo maior a absorcdo e consequente sensacéo de calor, nos casos de
aquecimento foi realizado o afastamento (0,5 a 1 cm) da superficie alvo;

¢ O equipamento de laser, a ponteira convencional (janela optica) e ponteira de
acupuntura foram submetidos a assepsia antes e ap0s sua utilizacdo com alcool 70%,
0 equipamento e as ponteiras foram protegidas com filme de PVC transparente. Apos
cada atendimento foi realizada remocéo do filme de PVC e assepsia.

¢ Os participantes e o pesquisador durante o atendimento dos grupos ATL, ATL
placebo e ATL ponteira, seguindo as normas internacionais de seguranca do uso dos
lasers, utilizaram 6culos de protecéo especificos para o comprimento de onda do laser
de baixa poténcia utilizado no estudo (figura 8). Apdés o uso os 6culos foram

higienizados lavando com agua e sab&o neutro.

Dos 48 voluntarios que foram incluidos para participar do estudo, apés

randomizacao, foram divididos nos seguintes grupos:
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G1 (AT) (n=12) AT com sementes de mostarda ou colza fixadas com micropore (3M,
USA) nos acupontos. Foi orientando ao participante realizar os estimulos nos pontos
pressionando cada semente por 5 a 10 segundos, 3 vezes ao dia por 6 dias, retirar e

descansar o pavilhdo auricular e no 7° dia repetir a sessao de AT (figura 7A e 10);

G2 (ATL) (n=12) AT com laser de baixa poténcia Laser Duo® (MMOptics, S&o Carlos,
Brasil, meio ativo diodo semicondutor (GaAlAs e InGaAlP), com emissdo nho
comprimento de onda infravermelho (808 nm), energia de 3 J, poténcia fixa de 100
mW, tempo de 30 s, area da ponteira 0,03 cm?, irradiancia de 3,33 W/cm?, dose de

100 J/cm? nos acupontos (figuras 7B, 9, 10);

G3 (ATL placebo) (n=12) ATL- como no grupo 2, com barreira (papel adesivo preto)

na janela optica na saida da emissao do feixe laser nos acupontos (figura 7C, 9, 10);

G4 (ATL ponteira) (n= 12) como no grupo 2, utilizando ponteira para acupuntura
(MMOptics, Séao Carlos, Brasil) (808 nm), energia de 3 J, poténcia fixa de 100 mW,
tempo de 30 s, area da ponteira 0,07 cm?, irradiancia de 1,43 W/cm?, dose de 42,9

J/cm?) nos acupontos (figura 7D, 9, 10);

Em todos os grupos a AT foi realizada na orelha, em contato com a pele, nos 8
acupontos Shen Men, Rim, Simpatico, Lingua, Boca, Nariz Externo, Nariz

Interno/Faringe, Coragéao e Pulmao (figura 10).

Figura 7- Imagens ilustrativas dos diferentes tratamentos nos acupontos na orelha: A=
G1 (AT) com sementes de mostarda, B- G2 (ATL) irradiacdo com laser de baixa
poténcia, C- G3 (ATL placebo) irradiacdo com laser com barreira na ponteira
convencional, D- G4 (ATL ponteira) irradiagdo com laser com ponteira de acupuntura.
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Fonte: Préprio autor.



38

Figura 8- Oculos de protecdo utilizados durantes as sessdes: A- 6culos para o
paciente; B-Oculos para o profissional.

Fonte: Préprio autor.

Figura 9- Ponteiras do equipamento de laser de baixa poténcia (Laser Duo,
MMOptics): A- ponteira convencional, B- ponteira convencional com barreira escura
para placebo, C- ponteira de acupuntura.

Fonte: Préprio autor.

Figura 10- llustracdo com representacdo dos acupontos na orelha utilizados no
estudo.

SHEMN
SIMPATICO

LINGUA

Fonte: Préprio autor.
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5.11 COLETA DE DADOS

Em relagéo a avaliagdo sensorial, os participantes realizaram em cada sesséo,
antes e apos o tratamento, a avaliagdo com o teste olfativo e gustativo: provar 5 tipos
de alimentos (amargo, azedo, doce, picante, salgado), O teste e preenchimento do
questionario foi baseado na escala Likert, onde 10 sera atribuido ao maximo gosto ou
odor dos alimentos e 0 quando ndo sentirem nenhum gosto e odor dos alimentos. Os

dados obtidos foram tabulados para posterior analise estatistica.

5.12 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos no estudo foram tabulados e submetidos a andlise estatistica
com o programa GraphPad Prism versdo 9.5.1 (2023) para macOS (GraphPad
Software, San Diego, California USA) (www.graphpad.com).

Para as analises intragrupo- teste de avaliacédo sensorial- olfato e paladar (antes
X depois) foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk em cada uma das
variaveis avaliadas experimentalmente. A partir do valor de p do teste de normalidade
foi utilizado o tratamento estatistico de acordo com o resultado do teste de
normalidade:

o Testes ndo-paramétricos quando pelo menos um dos grupos ndo 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 e minimos.
o Testes paramétricos quando os dois grupos passavam no teste de normalidade
(p>0,05), foi utilizado o teste T Student pareado para comparacédo das medias. Os
valores apresentados em grafico de barras representam as médias e o desvio padrao.
Para as comparacdes intragrupos (antes X depois) foram consideradas
diferencas significativas aquelas com p<0,05. Os valores de p sdo apresentados nos
gréficos.

Para as analises intergrupos foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk
para avaliacdo dos grupos-tratamentos (AT, ATL, ATL Placebo, ATL Ponteira) em
cada uma das variaveis avaliadas experimentalmente. A partir do valor de p do teste
de normalidade foi utilizado o tratamento estatistico de acordo com o resultado do

teste de normalidade:


http://www.graphpad.com/
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e Teste ndo-paramétrico: quando pelo menos um dos grupos ndo passava no
teste de normalidade (p<0,05): foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis (ndo pareado)
para comparacdo das medianas. Como poés-teste foi utilizado o teste de Dunn para
multiplas comparacdes entre os grupos. As linhas centrais apresentadas nos graficos
de caixa (boxplot) representam as medianas e as barras representam os valores
méaximos e minimos. Nos gréficos estdo representadas apenas as diferencas
estatisticas significativas entre os pares.

e Teste paramétrico: quando os dois grupos passavam no teste de normalidade
(p>0,05): foi utilizado o ANOVA (ndo pareado) para comparacao das médias com pos-
teste de Tukey para comparacdo dos pares. As linhas centrais apresentadas nos
graficos de caixa (boxplot) representam as medianas e as barras representam 0s
valores maximos e minimos.

Nos graficos estao representadas apenas as diferencas estatisticas significativas
entre os pares. Na comparacdo dos grupos, foram consideradas diferencas

significativas aguelas com p<0,05.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE INTRAGRUPO- TESTE DE AVALIACAO SENSORIAL- OLFATO E
PALADAR

Para as analises intragrupos (antes X depois) em cada grupo-tratamento (G1,
G2, G3, G4), dos testes de avaliacao sensorial olfato e paladar nas diferentes variaveis
(amargo, azedo, doce, picante, salgado) foi utilizado o teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Foi observado que as amostras ndao passaram em teste de normalidade
e foi utilizada estatistica ndo-paramétrica. Na comparacgao intragrupos (antes x depois)
foram consideradas diferencas significativas aquelas com p<0,05. Os valores de p séo

apresentados nos graficos.

6.1.1 ANALISE INTRAGRUPO- TESTE DE AVALIACAO SENSORIAL- OLFATO

6.1.1.1 Andlise intragrupo- teste de avaliacdo sensorial- olfato- Grupo 1- AT

(auriculoterapia)

Na analise intragrupo (antes X depois) para o teste de avaliacdo sensorial-
olfato do Grupo 1 AT (auriculoterapia) foi observada diferenca estatistica significativa
(p<0,05) para todas as variaveis (amargo, azedo, doce, picante, salgado), com
aumento dos valores do escore, mostrando que os participantes ap0s o tratamento
G1-AT apresentaram uma maior percepcao do olfato que antes do tratamento
(graficos box-plot da figura 11).

Na andlise dos valores da avaliacdo sensorial olfato ANTES X DEPOIS do
tratamento G1-AT foram observadas diferencas entre as medianas antes-depois para
doce foi de 5,5 pontos, para picante foi de 5,0 pontos, para salgado foi de 4,0 pontos,

para azedo foi de 4,0 pontos, para amargo foi de 4,5 pontos (ANEXO E, tabela 5).
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Figura 11- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste de avaliagéo
sensorial- olfato- Grupo 1 AT (auriculoterapia). p< 0,05- ha diferencas estatisticas
significativas entre as variaveis.

AT - Olfato - Amargo AT - Olfato - Azedo AT - Olfato - Doce AT - Olfato - Picante AT - Oflfato - Salgado
p=00005 p=0.0005 p=0.0005 p=00186 p=0.0005

g 6 g 6 g 6 g 6 g 6
é @ @ ? @

4 4 4 4 4

2 2 2 2 2

0 0 T T 0 T T 0 T T 0 T T

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

Fonte: Autoria prépria

6.1.1.2 Analise intragrupo- teste de avaliacdo sensorial- olfato- Grupo 2- ATL
(auriculoterapia laser)

Na andlise intragrupo (antes X depois) para o teste de avaliacdo sensorial-
olfato do Grupo 2 ATL (auriculoterapia laser) foi observada diferenca estatistica
significativa (p<0,05) para todas as variaveis (amargo, azedo, doce, picante, salgado),
com aumento do escore, mostrando que 0s participantes apos o tratamento G2-ATL
apresentaram uma maior percepcao do olfato que antes do tratamento (graficos box-
plot da figura 12).

Na analise dos valores da avaliacdo sensorial olfato ANTES X DEPOIS do
tratamento G2-ATL foram observadas diferencas entre as medianas antes-depois
para doce foi de 4,0 pontos, para picante foi de 3,5 pontos, para salgado foi de 4,0
pontos, para azedo foi de 2,0 pontos, para amargo foi de 2,0 pontos (ANEXO E, tabela
6).

Figura 12- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste de avaliacio
sensorial- olfato- Grupo 2- ATL (auriculoterapia laser). p< 0,05- ha diferencas
estatisticas significativas entre as variaveis.
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Fonte: Autoria propria
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6.1.1.3 Andlise intragrupo- teste de avaliacdo sensorial- olfato- Grupo 3- ATL

placebo (auriculoterapia laser placebo)

Na andlise intragrupo (antes X depois) para o teste de avaliacdo sensorial-
olfato do Grupo 3 ATL placebo (auriculoterapia laser placebo) foi observada diferenca
estatistica significativa (p<0,05) nas variaveis amargo, azedo, picante e ndo houve
diferenca estatistica significativa (p>0,05) nas variaveis doce e salgado.

Nas variaveis amargo, azedo e picante houve diferenca significativa (p< 0,05)
entre os valores antes e depois dos tratamentos, com reduzido aumento dos valores,
porém com mediana ou medida de tendéncia central do valor depois muito proxima
do valor antes (graficos box-plot da figura 13).

Na andlise dos valores da avaliacdo sensorial olfato ANTES X DEPOIS do
tratamento G3-ATL placebo ndo foram observadas diferengcas entre as medianas
antes-depois para doce e salgado (0,0 pontos), foram observadas diferencas para

amargo, azedo e picante de 0,5 pontos (ANEXO E, tabela 7).

Figura 13- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste de avaliacio
sensorial- olfato- Grupo 3- ATL placebo (auriculoterapia laser placebo). p< 0,05- ha
diferencas estatisticas significativas entre as variaveis.
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6.1.1.4 Analise intragrupo- teste de avaliacdo sensorial- olfato- Grupo 4- ATL
ponteira (auriculoterapia laser ponteira acupuntura)

Na andlise intragrupo (antes X depois) para o teste de avaliacdo sensorial-
olfato do Grupo 4- ATL ponteira (auriculoterapia laser ponteira acupuntura) foi
observada diferenca estatistica significativa (p<0,05) para todas as variaveis (amargo,
azedo, doce, picante, salgado), com aumento dos valores do escore, mostrando que
0s participantes apos o tratamento G4-ATL ponteira apresentaram uma maior

percepcao do olfato que antes do tratamento (gréficos box-plot da figura 14).
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Na analise dos valores da avaliacdo sensorial olfato ANTES X DEPOIS do
tratamento G4-ATL ponteira foram observadas diferencas entre as medianas antes-
depois para doce foi de 5,5 pontos, para picante foi de 5,0 pontos, para amargo foi de
4,5 pontos, para salgado foi de 4,0 pontos, para azedo foi de 4,0 pontos (ANEXO E,
tabela 8).

Figura 14- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste de avaliagéo sensorial
olfato- Grupo 4- ATL ponteira (auriculoterapia laser ponteira acupuntura). p< 0,05- ha
diferencas estatisticas significativas entre as variaveis.
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6.1.2 ANALISE INTRAGRUPO- TESTE SENSORIAL PALADAR

6.1.2.1 Anélise sensorial 1- AT

(auriculoterapia)

intragrupo- teste paladar- Grupo

Na analise intragrupo (antes X depois) para o teste sensorial paladar do Grupo
1 AT (auriculoterapia) foi observada diferenca estatistica significativa (p< 0,05) para
todas as variaveis (amargo, azedo, doce, picante, salgado), com aumento dos valores
do escore, mostrando que os participantes apos o tratamento G1-AT apresentaram
uma maior percepcao do paladar que antes do tratamento (gréficos box-plot da figura
15).

Na analise dos valores da avaliacdo sensorial paladar ANTES X DEPOIS do
tratamento G1-AT foram observadas diferencas entre as medianas antes-depois para
doce foi de 2,5 pontos, para amargo e salgado foi de 2,0 pontos, para picante e azedo

foi de 1,5 pontos (ANEXO F, tabela 9).
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Figura 15- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste sensorial paladar-
Grupo 1 AT (auriculoterapia). p< 0,05- ha diferencas estatisticas significativas entre
as variaveis.
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6.1.2.2 Anédlise intragrupo- teste sensorial paladar- Grupo 2- ATL

(auriculoterapia laser)

Na andlise intragrupo (antes X depois) para o teste sensorial paladar do Grupo
2 ATL (auriculoterapia laser) foi observada diferenca estatistica significativa (p< 0,05)
para todas as variaveis (amargo, azedo, doce, picante, salgado), com aumento dos
valores do escore, mostrando que o0s participantes apdés o tratamento G2-ATL
apresentaram uma maior percepcdo do paladar que antes do tratamento (graficos
box-plot da figura 16).

Na andlise dos valores da avaliacdo sensorial paladar ANTES X DEPOIS do
tratamento G2-ATL foram observadas diferengas entre as medianas antes-depois
para amargo, salgado, picante e azedo de 2,0 pontos, para doce de 1,5 pontos.
(ANEXO F, tabela 10).

Figura 16- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste sensorial paladar-
Grupo 2 ATL (auriculoterapia laser). p< 0,05- ha diferencas estatisticas significativas
entre as variaveis.
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6.1.2.3 Andlise intragrupo- teste sensorial paladar- Grupo 3- ATL placebo
(auriculoterapia laser placebo)

Na andlise intragrupo (antes X depois) para o teste sensorial paladar do Grupo
3 ATL placebo (auriculoterapia laser placebo) nédo foi observada diferenca estatistica
significativa (p> 0,05) para todas as variaveis (graficos box-plot da figura 17).

Na analise dos valores da avaliagdo sensorial paladar ANTES X DEPOIS do
tratamento G3-ATL placebo ndo foram observadas diferencas entre as medianas

antes-depois para as variaveis (ANEXO F, tabela 11).

Figura 17- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste sensorial paladar-
Grupo 3- ATL placebo (auriculoterapia laser placebo). p< 0,05- ha diferencas
estatisticas significativas entre as variaveis.
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6.1.2.4 Anadlise intragrupo- teste sensorial paladar- Grupo 4- ATL ponteira
(auriculoterapia laser ponteira acupuntura)

Na andlise intragrupo (antes X depois) para o teste sensorial paladar do Grupo
4 ATL ponteira foi observada diferenca estatistica significativa (p< 0,05) para todas as
variaveis (amargo, azedo, doce, picante, salgado), com aumento dos valores do
escore, mostrando que o0s participantes ap0s o tratamento G4 ATL ponteira
apresentaram uma maior percepcado do paladar que antes do tratamento (graficos
box-plot da figura 18).

Na analise dos valores da avaliacdo sensorial paladar ANTES X DEPOIS do
tratamento G4-ATL ponteira foram observadas diferencas entre as medianas antes-
depois para azedo, doce, picante e salgado de 5,0 pontos, para amargo de 3,5 pontos
(ANEXO F, tabela 12).
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Figura 18- Gréaficos Box-plot da ANALISE INTRAGRUPO- teste sensorial paladar-
Grupo 4- ATL ponteira (auriculoterapia laser ponteira acupuntura). p< 0,05- ha
diferencas estatisticas significativas entre as variaveis.
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6.2 ANALISE INTERGRUPOS- TESTE DE AVALIAQAO SENSORIAL- OLFATO E
PALADAR

Para as analises intergrupos depois dos tratamentos para o teste sensorial olfato
e paladar foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk para avaliacdo dos
grupos (AT, ATL, ATL Placebo e ATL Ponteira) em cada uma das variaveis avaliadas
experimentalmente. Como pelo menos um dos grupos, em cada avaliacdo, ndo
passou em teste de normalidade, foi utilizada estatistica ndo-paramétrica.

Nos graficos estado representadas apenas as diferencas estatisticas significativas
entre os pares. Na analise das diferencas intergrupos apos os tratamentos, um grupo
pode ser considerado com escore final maior que os demais grupos com valor de
p<0,05, portanto, existe diferenca estatistica significativa.

As andlises inferenciais DEPOIS dos tratamentos para OLFATO e PALADAR
mostraram que o grupo ATL placebo apresentou resultado inferior que os demais
grupos de tratamento (p<0,05), portanto sem efetividade na alteracéo sensorial para
olfato e paladar pela escala likert, e houve diferenca estatistica significativa em
comparagao com 0s outros grupos de tratamento com as diferentes modalidades de
auriculoterapia (AT, ATL e ATL ponteira) (p<0,05).

As andlises DEPOIS dos tratamentos para OLFATO e PALADAR mostraram que
nao houve diferencas estatisticas significativas entre os grupos de tratamento com as

diferentes modalidades de auriculoterapia (AT, ATL e ATL ponteira) (p> 0,05).
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6.2.1 Andlise intergrupos para o teste sensorial olfato nas diferentes variaveis

6.2.1.1 Anédlise intergrupos para o teste sensorial olfato nas diferentes
variaveis-ANTES

Esta analise visa verificar se algum grupo apresenta escore diferente dos demais
ANTES dos tratamentos. O ideal € que 0s grupos ndo apresentem discrepancias
numeéricas antes dos tratamentos, ou seja, espera-se que ndo Sseja encontrada

diferenca estatistica, entretanto as diferencas ndo invalidam a andlise do tratamento.

Na analise intergrupos para o teste sensorial olfato nas diferentes variaveis-
ANTES dos tratamentos foi observado para a variavel doce que ndo houve diferencas
estatisticas significativas entre os grupos (G1, G2, G3, G4) (p> 0,05) (tabela 1). Para
as variaveis salgado, azedo, amargo e picante houve diferencas estatisticas
significativas entre os grupos (G1, G2, G3, G4) (p< 0,05) (graficos box-plot da figura
19) (tabela 1):

Para olfato salgado, o grupo ATL apresentou valores maiores que 0s grupos AT

e ATL placebo ANTES do inicio do tratamento.

Para olfato azedo, o grupo ATL apresentou valores maiores que o grupo ATL

Placebo ANTES do inicio do tratamento

Para olfato amargo, o grupo ATL apresentou valores maiores que o grupo ATL

Placebo ANTES do inicio do tratamento

Para olfato picante, o grupo AT apresentou valores maiores que o grupo ATL

Placebo ANTES do inicio do tratamento



49

Figura 19- Graficos Box-plot da analise intergrupos ANTES dos tratamentos para o
teste sensorial olfato nas diferentes variaveis. p< 0,05- ha diferencas estatisticas
significativas entre as variaveis.
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Tabela 1- Valores das medianas (erro padrao da mediana) dos grupos ANTES dos
tratamentos para o teste de avaliacdo sensorial olfato nas diferentes variaveis. *Houve
diferencas estatistica significativas entre os valores dos grupos (p<0,05). Linha- letras
minusculas iguais houve diferencas estatisticas significativas entre os valores dos
grupos (p< 0,05)

ATL Valor p
Olfato ANTES AT ATL Placebo ATL Ponteira

amargo* | 6,500 (0,57)a | 7,000 (0,81)b | 4,000 (0,17)b | 4,500 (0,55)c | 0,0324

azedo* 5,000 (0,51)a | 7,000 (0,76)b | 4,000 (0,11)b | 4,500 (0,49)c | 0,0458

doce 3,500 (0,33)a | 6,000 (0,82)b | 4,000 (0,21)c | 4,500 (0,49)d |0,1725

picante* 7,500 (0,76)a | 6,000 (0,70)b | 4,000 (0,12)a | 5,000 (0,35)c | 0,0109

salgado* | 4,000 (0,21)a | 6,000 (0,75)a, b | 4,000 (0,21)b | 5,500 (0,48)c | 0,0107

Fonte: Autoria propria

6.2.1.2 Analise intergrupos para o teste de avaliagdo sensorial olfato nas

diferentes variaveis-DEPOIS

Na analise intergrupos para o teste de avaliagéo sensorial olfato nas diferentes
variaveis (amargo, azedo, doce, picante, salgado)- DEPOIS dos tratamentos, todas
as diferentes modalidades de auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira) promoveram

aumento dos valores dos escores, isto €, aumento e recuperacdo da sensibilidade



50

olfativa, e portanto, reducéo das alterac6es de olfato pés COVID-19 nos protocolos do
presente estudo.

As analises inferenciais mostraram que o grupo ATL placebo no olfato DEPOIS
dos tratamentos, apresentou resultados inferiores que 0s grupos de tratamentos,
portanto, sem efetividade na alteracao sensorial olfato pela escala likert

No grupo ATL placebo houve diferenca estatistica significativa em comparacao
aos grupos de tratamentos com as diferentes modalidades de auriculoterapia para
olfato DEPOIS dos tratamentos (p<0,05) (tabela 2).

N&o foram observadas diferencas significativas (p>0,05) entre os tratamentos
com as diferentes modalidades de auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira) no olfato
DEPOIS dos tratamentos, para cada variavel avaliada (graficos box-plot da figura 20)
(tabela 2).

Figura 20- Graficos Box-plot da analise intergrupos DEPOIS dos tratamentos para o
teste de avaliacdo sensorial olfato nas diferentes variaveis. p< 0,05- ha diferencas
estatisticas significativas entre as variaveis.
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Tabela 2- Valores das medianas (erro padrdo da mediana) dos grupos DEPOIS dos
tratamentos para o teste de avaliacao sensorial olfato nas diferentes variaveis. *Houve
diferencas estatisticas significativas entre os valores dos grupos (p<0,05). Linha-
letras minusculas iguais houve diferencas estatisticas significativas entre os valores

dos grupos (p< 0,05)

ATL ATL Valor p
Olfato
DEPOIS AT ATL Placebo Ponteira
amargo* 9,000 (0,24)a | 9,000 (0,21)b | 4,500 (0,15)a,b,c | 10,000 (0,22)c | 0,0001
azedo* 9,000 (0,22)a | 9,000 (0,19)b | 4,500 (0,15)a,b,c | 9,000 (0,25)c | 0,0001
doce* 9,000 (0,21)a | 9,500 (0,15)b | 5,00 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,00c) | 0,0001
picante* 9,000 (0,33)a | 9,500 (0,19)b | 5,000 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,00)c| 0,0001
salgado* 9,000 (0,24)a | 9,000 (0,20)b | 5,000 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,22)c| 0,0001

Fonte: Autoria prépria

6.2.2- Analise intergrupos para o teste de avaliacao sensorial paladar

6.2.2.1- Anédlise intergrupos para o teste de avaliacdo sensorial paladar nas
diferentesvariaveis-ANTES

Na andlise intergrupos para o teste de avaliagdo sensorial paladar nas diferentes
variaveis- ANTES dos tratamentos foi observado para as variaveis doce, salgado,
azedo, amargo, picante que houve diferencas estatisticas significativas entre os
grupos (p< 0,05) (graficos box-plot da figura 21) (tabela 3).

Para analise do paladar doce, o grupo ATL apresentou valores maiores que 0S
grupos ATL Placebo e ATL Ponteira ANTES do inicio do tratamento.

Para o paladar salgado e amargo o grupo ATL apresentou valores maiores que

0 grupo ATL Placebo ANTES do inicio do tratamento.

Para o paladar azedo, o grupo AT apresentou valores maiores que o grupo ATL

Placebo ANTES do inicio do tratamento

Para o paladar picante, o grupo ATL Placebo apresentou valores menores que
0s grupos AT e ATL ANTES do inicio do tratamento
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Figura 21- Graficos Box-plot da analise intergrupos ANTES dos tratamentos para o
teste sensorial paladar nas diferentes variaveis. p< 0,05- h&a diferencas estatisticas
significativas entre as variaveis.
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Tabela 3- Valores das medianas (erro padrdo da mediana) dos grupos ANTES dos
tratamentos para o teste de avaliacdo sensorial paladar nas diferentes variaveis.
*Houve diferencas estatistica significativas entre os valores dos grupos (p<0,05).
Linha- letras minUsculas iguais houve diferencas estatisticas significativas entre os

valores dos grupos (p< 0,05)

Paladar ATL Valor p
ANTES AT ATL Placebo ATL Ponteira

amargo* 7,000 (0,67)a | 7,000 (0,64)b | 5,000 (0,19)b | 5,000 (0,49)c | 0,0067
azedo* 7,000 (0,58)a | 7,000 (0,93)b | 4,500 (0,33)b | 5,000 (0,49)c | 0,0128
doce* 6,000 (0,33)a | 7,000 (0,82)b,c | 5,000 (0,21)b | 5,000 (0,49)c | 0,0018
picante* 7,500 (0,76)a | 7,000 (0,70)b (4,000 (0,12)a,b| 5,000 (0,35)c | 0,0045
salgado* 7,000 (0,61)a | 7,000 (0,55)b | 5,000 (0,14)b | 5,000 (0,20)c | 0,0024

Fonte: Autoria propria

6.2.2.2- Analise intergrupos para o teste sensorial paladar nas diferentes
variaveis- DEPOIS

Na andlise intergrupos para o teste sensorial paladar nas diferentes variaveis

(amargo, azedo, doce, picante e salgado)-DEPOIS dos tratamentos, todas as

diferentes modalidades de auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira) promoveram

aumento dos valores dos escores, isto €, aumento e recuperacdo da sensibilidade

gustativa (paladar), portanto, reducdo das alteracdes de paladar pés COVID-19 nos

protocolos do presente estudo.
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As andlises inferenciais mostraram que o grupo ATL placebo no paladar DEPOIS
dos tratamentos apresentou resultado inferior que os demais grupos de tratamentos,
portanto, sem efetividade na alteracdo sensorial paladar pela escala likert.

No grupo ATL placebo houve diferenca estatistica significativa em comparacéo
aos grupos de tratamentos com as diferentes modalidades de auriculoterapia para
paladar DEPOIS dos tratamentos (p<0,05) (tabela 4). Nao foram observadas
diferencas significativas (p>0,05) entre os tratamentos com as diferentes modalidades
de auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira) no paladar DEPOIS dos tratamentos, para

cada variavel avaliada (gréaficos box-plot da figura 22) (tabela 4).

Figura 22- Grafico Box-plot da analise intergrupos DEPOIS dos tratamentos para o
teste sensorial paladar nas diferentes variaveis. p< 0,05- ha diferencas estatisticas
significativas entre as variaveis.
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Tabela 4- Valores das medianas (erro padrdo da mediana) dos grupos DEPOIS dos
tratamentos para o teste de avaliacdo sensorial paladar nas diferentes variaveis.
*Houve diferencas estatisticas significativas entre os valores dos grupos (p<0,05).
Linha- letras minusculas iguais houve diferencas estatisticas significativas entre os
valores dos grupos (p< 0,05)

ATL Valor
Paladar de p
DEPOIS AT ATL Placebo ATL Ponteira
amargo* 9,000 (0,14)a| 9,000 (0,22)b | 5,000 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,28c) | 0,0001
azedo* 9,000 (0,17)a| 9,000 (0,22)b | 5,000 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,00)c | 0,0001
doce* 9,000 (0,16)a| 9,000 (0,22)b | 4,500 (0,15)a,b,c | 10,000 (0,00)c| 0,0001
picante* 9,000 (0,14)a| 9,000 (0,22)b | 5,000 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,28)c | 0,0001
salgado* 9,000 (0,17)a| 9,000 (0,22)b | 5,000 (0,14)a,b,c | 10,000 (0,00)c | 0,0001

Fonte: Autoria prépria
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7 DISCUSSAO

A pandemia de COVID-19 esta sob controle no Brasil e no mundo

(https://covid.saude.qgov.br/). Atualmente h4 um grande numero de individuos com

alteracdes po6s COVID-19, denominadas de COVID crénica ou longa, com sintomas
complexos que podem afetar o sistema nervoso central com efeitos na memoaria,
neblina cerebral, déficit cognitivo e transtornos psiquiatricos, tosse seca, dor de
cabeca, dores musculares, fadiga generalizada, félego curto, zumbidos, labirintite,
diarreia, taquicardia, trombose, anosmia e ageusia (DOMINGUEZ, 2022; ASTIN et al.
2023; DAVIS et al. 2023; RAMAN et al. 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), entre 10% e 20% das
pessoas que tiveram COVID-19 desenvolvem alguma sequela prolongada, havendo
muitas duvidas e lacunas sobre os mecanismos causadores dessas sequelas, sendo
gue muitas se interrelacionam e se associam, dificultando um diagnéstico assertivo, e

consequente um tratamento direcionado (DOMINGUEZ, 2022).

De acordo com estudos, a COVID longa é uma nova doenca que afeta
diretamente as atividades profissionais e qualidade de vida dos individuos, o bem

estar fisico e emocional (https://butantan.gov.br/noticias/covid-longa-e-uma-nova-

doenca-e-afeta-o-trabalho-da-maioria-dos-infectados-apontam-estudos;

https://ufmg.br/comunicacao/noticias/metade-das-pessoas-que-tiveram-covid-19-

desenvolveram-a-chamada-covid-longa-sequndo-fiocruz).

As alteracbes de olfato e paladar, podem variar desde reduc¢des (hiposmia e
hipogeusia) até perda total (anosmia e augesia), sao disfun¢gbdes sensoriais de carater
transitorio ou permanente, com diferentes etiolégicas e forte componente individual,
havendo diferentes graduacdes, sendo consideradas 0s primeiros sinais e sintomas
durante a COVID-19, e com alta prevaléncia como sequela da COVID-19 (WU et al.
2020; AHMED et al., 2021; MUTIAWATI et al., 2021; DOMINGUEZ, 2022; MICHAEL
2003; KUMBARGERE NAGRAJ et al., 2014; DAI; PANG; YU, 2016; KUMBARGERE
NAGRAJ et al., 2017; DA SILVA JUNIOR et al., 2021; GALMICHE et al., 2021;
MUTIAWATI et al., 2021; WOSTYN, 2021).

No presente estudo, dos 65 individuos que procuraram atendimento de forma

espontanea no SEAMB-UB, seguindo os critérios de inclusdo, 17 voluntarios foram


https://covid.saude.gov.br/
https://butantan.gov.br/noticias/covid-longa-e-uma-nova-doenca-e-afeta-o-trabalho-da-maioria-dos-infectados-apontam-estudos
https://butantan.gov.br/noticias/covid-longa-e-uma-nova-doenca-e-afeta-o-trabalho-da-maioria-dos-infectados-apontam-estudos
https://ufmg.br/comunicacao/noticias/metade-das-pessoas-que-tiveram-covid-19-desenvolveram-a-chamada-covid-longa-segundo-fiocruz
https://ufmg.br/comunicacao/noticias/metade-das-pessoas-que-tiveram-covid-19-desenvolveram-a-chamada-covid-longa-segundo-fiocruz
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excluidos e 48 voluntarios foram incluidos para participar do estudo. O fato de ser
proposto um tratamento dentro das Praticas Integrativas Complementares em Saude,
com uso de lasers de baixa poténcia e néo existir ainda protocolos e terapéuticas bem
estabelecidas para as altera¢gfes de olfato e paladar pés COVID-19 foram fatores que
motivaram, despertaram interesse e a adesdo dos participantes no estudo. Os
individuos que foram excluidos do estudo, em sua maioria, foi devido a inexisténcia

de testes que comprovassem o0 acometimento pela COVID-19.

A acupuntura sistémica, dentro das praticas da Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), pode fazer uso de agulhas para ativacdo energética dos acupontos dos
meridianos (BASTOS, 1992; STIVAL et al, 2014, DAl et al., 2016; HUANG et al. 2020,
DA SILVA JUNIOR, 2021; DING et al. 202, SHOJAEDDIN et al. 2023). Na acupuntura
auricular ou auriculoterapia sdo estimulados pontos especificos na orelha visando
promover reequilibrio energético e efeitos terapéuticos em sistemas e 6rgaos,
podendo ser realizada com sementes de mostarda, microesferas metalicas, agulhas
ou fototerapia com lasers de baixa poténcia ou LEDs (MINISTERIO DA SAUDE, 2006
e 2018; OPAS, 2020; WHO, 2013; SOUSA; TESSER, 2017; SOUZA, 2013; ROUND;
LITSCHER; BAHR, 2013; ALIMI; CHELLY, 2018).

No nosso estudo, ao se optar em néo utilizar agulhas, e realizar a auriculoterapia
com sementes ou laser, torna-se uma terapia muito bem indicada e aceita pelos
pacientes fébicos ao uso de agulhas, como métodos néo invasivos, além disso ao se
realizar a auriculoterapia a laser ndo ha efeitos colaterais danosos, agressivos e
teratogénicos aos pacientes e sem o0s desconfortos que as sementes podem
ocasionar (BASTOS, 1992; STIVAL et al, 2014, DAI et al., 2016; HUANG et al. 2020,
DA SILVA JUNIOR, 2021; DING et al. 2021).

No presente estudo, no grupo Auriculoterapia (AT) no momento da fixacao das
sementes na orelha e posteriormente durante as ativacdes das sementes em casa, 0S
participantes relataram que houve um desconforto suportavel, assim observa-se como
vantagens da Auriculoterapia a laser (Grupos ATL e ATL com ponteira acupuntura)
eliminar o risco desse possivel desconforto durante os tratamentos, portanto, maior

aceitabilidade dos pacientes.

A maioria dos estudos de terapias na COVID-19 longa avaliam métodos

farmacologicos, havendo reduzido nimero de estudos e relatos clinicos que avaliaram
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tratamentos das alteragfes de olfato e paladar p6s COVID-19 utilizando terapias ndo
farmacoldgicas dentro das PICS, como a terapia de fotobiomodulacdo (CAMPOS et
al. 2021, SOARES et al., 2021; SOARES et al. 2022; SOARES et al, 2023) e a
acupuntura que promoveram efeitos positivos na recuperacéo do olfato e do paladar
(KUMBARGERE NAGRAJ et al., 2014; DAI; PANG; YU, 2016; MICHAEL, 2003;
HUANG; CHANG; HSU, 2020; PENG; WEN, 2020). No estudo clinico de relatos de
experiéncias de SILVA (2023) mostrou redugéo das alteracdes de olfato e paladar
como sequelas da COVID-19 com a realizacdo de auriculoterapia com sementes ou

auriculoterapia laser.

Tais achados motivaram a realizacdo do presente estudo para avaliar os efeitos
de diferentes modalidades de auriculoterapia, destacando a Auriculoterapia ou
Auriculoterapia a laser para o tratamento das alterac6es de olfato e paladar pos
COVID-19.

Como pode ser observado no presente estudo, nas analises intragrupos nas
avaliacdes sensoriais para olfato e paladar, em todas as variaveis (amargo, azedo,
doce, picante, salgado), depois dos tratamentos com as diferentes modalidades de
auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira) houve um aumento dos valores dos escores,
mostrando que 0s participantes ap0s o0s tratamentos apresentaram uma maior
percepcdo e recuperacdo da sensibilidade de olfato e paladar que antes do

tratamento.

Nas analises dos graficos box-plot pode-se observar nos valores depois (finais)
uma reducéo do intervalo interquartil ou amplitude (diferenca entre valor maximo e
minimo) comparado com os valores antes (iniciais). Também pode ser observado que
os valores depois apresentaram a mediana ou medida de tendéncia central bem
distante dos valores antes como pode ser observado nos graficos box-plot para olfato

nas figuras 11, 12, 14 e para paladar nas figuras 15, 16, 18.

Na analise intragrupos dos valores da avaliacdo sensorial olfato foram
analisadas as diferencas entre as medianas antes-depois para os tratamentos: G1-AT
para doce a diferencas antes-depois foi de 5,5 pontos, para picante foi de 5,0 pontos,
para salgado foi de 4,0 pontos, para azedo foi de 4,0 pontos, para amargo foi de 4,5
pontos (ANEXO E, tabela 5); G2-ATL para doce foi de 4,0 pontos, para picante foi de
3,5 pontos, para salgado foi de 4,0 pontos, para azedo foi de 2,0 pontos, para amargo
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foi de 2,0 pontos (ANEXO E, tabela 6); G3-ATL placebo ndo foram observadas
diferencas entre as medianas antes-depois para doce e salgado (0,0 pontos), e foram
observadas diferencas para amargo, azedo e picante de 0,5 pontos (ANEXO G, tabela
7), G4-ATL ponteira para doce foi de 5,5 pontos, para picante foi de 5,0 pontos, para
amargo foi de 4,5 pontos, para salgado foi de 4,0 pontos, para azedo foi de 4,0 pontos
(ANEXO E, tabela 8).

Todos os valores depois dos tratamentos apresentaram aumentos dos escores
para olfato, sendo um fato muito positivo das diferentes terapéuticas propostas. No
grupo placebo (G3-ATL placebo) para olfato, apesar de terem ocorridas alteragéo nos
valores para as variaveis amargo, azedo e picante, esse aumento foi muito baixo, e
deve ser observado que a mediana ou medida de tendéncia central dos valores depois
estdo muito proximas dos valores antes (graficos box-plot da figura 13), sendo
observada diferenca muito baixa entre antes-depois de 0,5 pontos e para as variaveis
doce e salgado nédo foram observadas diferencas antes-depois (0,0 pontos) (ANEXO
E, tabela 7).

Como em todos os estudos que realizam grupo placebo, a interpretacdo dos
seus resultados deve ser cautelosa e deve-se questionar o importante fator do efeito
emocional no placebo.

Na andlise intragrupos dos valores da avaliagdo sensorial paladar foram
analisadas as diferencas entre as medianas antes-depois para os tratamentos: G1-AT
para doce a diferencas antes-depois foi de 2,5 pontos, para amargo e salgado foi de
2,0 pontos, para picante e azedo foi de 1,5 pontos (ANEXO F, tabela 9); G2-ATL para
amargo, salgado, picante e azedo de 2,0 pontos, para doce de 1,5 pontos. (ANEXO
H, tabela 10); G3-ATL placebo nao foram observadas diferencas entre as medianas
antes-depois (ANEXO F, tabela 11), achado diferente das analises sensoriais olfato,
podendo pensar no grau de influéncia comportamental no olfato em relacdo ao
paladar; G4-ATL ponteira foram observadas diferencas entre as medianas antes-
depois para azedo, doce, picante e salgado de 5,0 pontos, para amargo de 3,5 pontos
(ANEXO F, tabela 12).

Fato que deve ser observado que no presente estudo ndo houve nenhum caso
de anosmia (perda total de olfato) ou ageusia (perda total de paladar), muito mais
comum durante ou imediatamente apds o processo infecioso de COVID-19 e menos
comum na COVID longa, outro fator que deve ser considerado é o tempo pés COVID-

19 ou o tempo que o individuo estd com as alteracbes de olfato e paladar, para
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considerar se isso pode interferir nos efeitos das diferentes terapéuticas quer sejam
farmacoldgicas ou ndo farmacolégicas (REITER, et al.,, 2020; CATTANEO, et al.,
2022; SOARES et al., 2023).

Os valores das medianas para olfato antes (iniciais) variaram de 3,5- 4,0 pontos
até 7,5 pontos e apos (finais) os tratamentos variaram de 4,5-5,0 pontos a 9,5-10
pontos, sendo observados aumentos dos valores finais em todos o0s grupos-
tratamentos, apresentando diferencas entre as medianas antes-depois de 2,0 a 5,5
pontos para os diferentes tratamentos.

No grupo placebo as medianas para olfato antes (iniciais) foram 4,00 pontos e
apos (finais) os tratamentos variaram de 4,5-5,0 pontos sendo as diferencas entre as
medianas antes-depois de 0,0 a 0,5 pontos, portanto sem ou com minimas alteracdes
antes e apd6s o tratamento, fato que muitas vezes é esperado nos tratamentos
placebos, mas nem sempre ocorre.

No olfato a menor diferenga entre antes e depois foi de 1,0 ponto observada
para G1-AT para picante, e a maior diferenca entre antes-depois foi de 5,5 pontos
observada para G1-AT para doce e G4-ATL ponteira para doce (ANEXO E, tabelas 5,
6,7, 8).

Os valores das medianas para paladar antes (iniciais) variaram de 4,0- 4,5
pontos até 7,0-7,5 pontos e apds (finais) os tratamentos variaram de 4,5-5,0 pontos
até 9,0-10 pontos, sendo observados aumentos dos valores finais em todos 0s grupos-
tratamentos com diferencas entre as medianas antes-depois de 2,0 a 5,0 pontos para
os diferentes tratamentos.

No grupo placebo as medianas para paladar antes (iniciais) foram de 4,00
pontos e apos (finais) o tratamento variaram de 4,5-5,0 pontos ndo havendo
diferencas entre as medianas antes-depois (0,0 pontos).

No paladar a menor diferenca entre antes e depois foi de 1,5 pontos observada
para G1-AT para azedo e picante e G2-ATL doce e a maior diferenca entre antes-
depois foi de 5,0 pontos observada para G4-ATL ponteira para azedo, doce, picante
e salgado (ANEXO F, tabelas 9, 10, 11, 12).

Tais achados mostram a dificuldade de realizacéo de estudos com avaliagdes
sensoriais como percepcodes individuais de olfato e paladar, ainda mais em condi¢cbes
de anormalidade e disfuncdes fisicas causadas pela COVID-19. Estudos estdo sendo

realizados visando buscar os diferentes fatores etiolégicos para essas alteracdes de
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olfato e de paladar, bem como de outras processos na COVID longa, bem como a
busca de terapias para resolucao de tais alteragoes.

Na analise intergrupos para o teste sensorial olfato antes dos tratamentos, isto
€, os valores iniciais foram observados para a variavel doce que nao houve diferencas
significativas entre os grupos (G1, G2, G3, G4) (p> 0,05) (tabela 1). Para as variaveis
salgado, azedo, amargo e picante houve diferencas significativas entre os grupos (G1,
G2, G3, G4) (p< 0,05) (gréaficos box-plot da figura 19) (tabela 1).

Na analise intergrupos para o teste sensorial paladar antes dos tratamentos, isto
€, os valores iniciais foram observados para as variaveis doce, salgado, azedo,
amargo, picante que houve diferencas estatisticas significativas entre os grupos (p<
0,05) (graficos box-plot da figura 21) (tabela 3).

Essa variabilidade dos dados iniciais € comum nos estudos clinicos, sendo
contornada com aumento da populacdo amostral ou um maior rigor nos critérios de
inclusédo e excluséo, limitando e criando uma faixa para os valores dos escores antes
(iniciais) em busca de valores mais homogéneos e sem diferencas nos valores iniciais

entre os grupos de tratamentos.

Na andlise intergrupos para os testes sensoriais olfato e paladar depois dos
tratamentos, isto é, os valores finais mostraram que as diferentes modalidades de
auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira) promoveram aumento dos escores, isto é,
foram efetivas no aumento da sensibilidade olfativa e gustativa (paladar). N&o foram
observadas diferencas significativas (p>0,05) entre os tratamentos em relagcdo ao
olfato (graficos box-plot da figura 20) (tabela 2) e paladar (graficos box-plot da figura
22) (tabela 4).

Assim, nos protocolos do presente estudo, independente da terapéutica
realizada, auriculoterapia com sementes ou com laser equipamento convencional ou

acoplando a ponteira de acupuntura promoveram recuperacao do olfato e paladar.

No olfato e paladar, o grupo ATL placebo apresentou diferengca em comparacao
aos grupos de tratamento (p<0,05) (tabelas 2 e 4), sendo que o grupo placebo depois
dos tratamentos mostrou resultados inferiores, sem alteragdes ou com minimas

alteracOes dos valores, portanto, sem efetividade na alteracao do olfato e paladar.
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Na Medicina Tradicional Chinesa s&o utilizadas agulhas nos acupontos
meridianos visando promover acéo nos processos inflamatorios crénicos, estimulo ao
sistema nervoso central e nos processos degenerativos, sindromes gripais e
respiratorias, estimulo do sistema imunoldgico, e em relagdo ao COVID-19, é utilizado
como terapia de suporte durante a doenga e posteriormente no tratamento das
sequelas na chamada COVID longa (BASTOS, 1992; STIVAL et al, 2014, DAI et al.,
2016; HUANG et al. 2020, DA SILVA JUNIOR, 2021; DING et al. 202, SHOJAEDDIN
et al. 2023). No estudo de Shojaeddin et al (2023) avaliou os efeitos da acupuntura a
laser em pacientes com COVID-19 grave, mostrando resultados favoraveis para
laserpuntura como terapia de suporte e adjuvante da terapia convencional em

pacientes com sindromes respiratérias como a COVID-19 e a COVID longa.

Em relagéo a auriculoterapia para tratamento das alteracdes de olfato e paladar
a literatura é escassa, destacando o relato de Liebell et al (2019) que descreveu
paciente com anosmia vitalicia, submetido a terapia auricular trifdsica, com insercao
de agulhas de acupuntura auricular e estimulacéo elétrica. Aproximadamente 1 més
apos a sessao, o paciente adquiriu o olfato de forma sustentada, indicando as terapias
combinadas nos casos de perda do olfato com etiologia desconhecida. No estudo de
Dai et al (2016) foi realizada acupuntura em pacientes com disfuncado olfatoria pés
viral refratarios ao tratamento medicamentoso. Dos 25 voluntarios em cada grupos foi
observada a melhora do olfato em 11 pacientes tratados com acupuntura e em 4
pacientes do grupo observacional.

Estudos de Damasceno et al (2023) e Trigueiro et al (2020) mostraram a eficacia
da auriculoterapia em condi¢cdes de estresse ocupacional em profissionais de saude
durante a pandemia de COVID-19. Mostrando a efetividade da auriculoterapia em

minimizar sintomas fisicos (dores) e emocionais (ansiedade, estresse).

O estudo prévio realizado pelo nosso grupo de pesquisa do PPG Bioengenharia
da Universidade Brasil no SEAMB-UB por Silva (2023) apresentou serie de casos de
pacientes alteracdes de olfato e paladar no pos COVID-19. Estabeleceu um protocolo
de avaliacdo por Testes de Qualidade de Vida (TQV) e Teste de Avaliacdo Sensorial
de olfato e paladar e auriculoterapia (AT) e auriculoterapia laser (AT), seguindo 0s
mesmos parametros do presente estudo. Pode ser observado em 6 voluntarios a
eficacia da ATL na recuperacdo do olfato e paladar, os testes de qualidade de vida

mostraram melhoras na capacidade funcional e satde mental.
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No estudo de Soares et al (2023) pode-se observar que os tratamentos de
terapia de fotobiomodulacéo (FBM) na lingua (com laser vermelho, ou infravermelho,
ou laser vermelho e infravermelho simultaneos) ou FBM sistémica vascular (laser
vermelho no ventre lingual) ou tratamento medicamentoso com complexo B foram
efetivos na melhora do paladar para &cido, amargo, doce e nao foi efetivo para
salgado. Nao sendo possivel determinar qual tratamento promoveu maior indice na
melhora das alteracdes de paladar. Os achados desse estudo vao de encontro aos do
nosso estudo, que visam estabelecer protocolos clinicos e acrescentar informacdes a
literatura relacionada ao tema, trazendo embasamento tedrico e pratico para futuros
estudos clinicos que avaliem quais terapéuticas séo efetivas, quais sdo 0s processos
bioldgicos e mecanismo etioldgicos das alteracdes de olfato e paladar, que ainda séo
inconclusivos, quais fatores individuais devem ser considerados. Apesar das
limitagOes, os tratamentos propostos neste estudo, com diferentes modalidades de
auriculoterapia (AT, ATL, ATL ponteira), se mostraram efetivos na reducdo das
alteracdes de olfato e paladar pés COVID, havendo grande potencial utilidade e
aplicabilidade como uma recurso terapéutico de suporte a individuos com essas

alteracdes relacionadas a COVID longa.

Os achados do presente estudo, cumprem o0s objetivos de propor novos
protocolos clinicos de tratamento das alterac6es de olfato e paladar p6s COVID-19
comparando a auriculoterapia e auriculoterapia com lasers, com variagcao de recursos
tecnoldgicos utilizando laser de baixa poténcia com a ponteira do equipamento e

acoplando a ponteira de acupuntura.

No presente estudo as diferentes modalidades de auriculoterapia (AT, ATL, ATL
ponteira) promoveram aumento dos escores, isto é, foram efetivas na recuperagéo do
olfato e do paladar em pacientes pos COVID-19. Esses protocolos, comparando
outros parametros, devem ser alvos de futuros estudos clinicos com maior nimero
amostral visando trazer maior embasamento e evidencias cientificas as terapias

propostas dentro das Praticas Integrativas Complementares em Saude.
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8 CONCLUSOES

Pode-se concluir, a partir dos resultados do presente estudo que:

A auriculoterapia e auriculoterapia a laser foram efetivas no tratamento das
alteracdes de olfato e paladar p6s COVID-19;

Os tratamentos com a diferentes modalidades de auriculoterapia (auriculoterapia,
auriculoterapia a laser, auriculoterapia laser com ponteira) promoveram recuperacao
dos sentidos olfato e paladar, sem diferencas entre os tratamentos;

N&o houve efeitos do placebo e esse grupo apresentou diferencas em
comparacgao aos grupos tratamentos;

O estudo propbe novos protocolos terapéuticos de auriculoterapia e
auriculoterapia a laser no tratamento das alteracdes de olfato e paladar pés COVID-
19; sem efeitos colaterais, ndo farmacoldgico, ndo invasivo, indolor, com maior
aceitabilidade dos pacientes.
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ANEXO A - FICHA DE ANAMNESE DO PARTICIPANTE DO ESTUDO

Data da avaliacdo: [/ /

Nome:

Idade: anosSexo:M( ) F( )
Tel:

E-mail

Endereco: N°

Bairro:

CEP: Complemento:

GRUPOS: AT () ATL( )ATL placebo ( ) ATL ponteira( )
Exame de COVID 19 positivo: Sim ( )Nao ()

Ja tratado: Sim ( )Nao ( )

Apresenta sequelas pos COVID-19: Sim( )Nao ( )

Quais?

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

Se sim, h& quanto tempo?

OBS:
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OUEIEA PRINCIPAL:
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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 197, 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), auriculoterapia (pontos localizados somente na orelha, utilizando sementes
fixadas com fita adesiva do tipo micropore), auriculoterapia a laser (nos mesmos
pontos que a auriculoterapia, mas ao invés de sementes sera aplicada a luz laser),
auriculoterapia a laser placebo (nos mesmos pontos que a auriculoterapia, com uma
barreira na ponteira do laser, simulando a aplicacdo da luz laser), auriculoterapia a
laser com ponteira de acupuntura (n0os mesmos pontos que a auriculoterapia, com
uma ponteira especifica para acupuntura laser).

Neste estudo pode ser que eu seja incluido no grupo placebo onde sera
simulado o tratamento com laser sem que eu saiba. Caso eu seja direcionado (a) para
esse grupo eu terei a opcao de receber o melhor tratamento apds o término do estudo
conforme meu interesse.

A minha participacdo no referido estudo serd no sentido de realizar o
tratamento na condicdo de paciente/voluntario, me submetendo ao tratamento com
uma das técnicasapresentadas acima (que sera escolhida por meio de sorteio). Serao
realizadas avaliagdes com testes sensoriais gustativos e olfativos para quantificar meu
paladar e olfato antes e apdés cada consulta. Também terei que responder um
guestionario com 36 perguntas sobre a qualidade de vida antes de iniciar e ao término
do tratamento proposto pelo pesquisador.

O tratamento sera realizado 1 vez por semana, por 10 sessdes. Cada sessao
terd aproximadamente duracdo de 30 minutos. Fui orientado que a pesquisa podera
trazer como beneficios nas sequelas pos COVID-19 a melhora nas sensacdes de
olfato e do paladar, nas dores no corpo, dores de cabeca, rinite, sinusite, tosse,
qualidade do sono, foco e atencéo, stress, depresséao 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 aplicacao
das sementes, vermelhiddo na pele, alergias e incobmodos no caso do uso da fita

adesiva para curativos e das sementes.
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Caso aconteca algum desses sintomas o0s pacientes serdo retirados do

estudo e receberdo assisténcia dos pesquisadores, sendo realizado o melhor
tratamento disponivel.

Fui informado(a) também, que conforme as Resolu¢cdes do Conselho Nacional
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 meérito sera julgado em sua instancia adequada,
conforme a Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens 111.2.0, IV.3.c, V.6 e V.7.

Fui informado que nao terei gastos para participar desta pesquisa; 0s custos
de transporte e alimentagdo para mim e meu acompanhante 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 1l.2.i e IV.3.e). Também fui
informado(a) de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualguer momento, sem precisar justificar e por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquerprejuizo.

Os(as) pesquisadores(as) envolvidos(as) com o referido projeto sdo os
professores Ricardo S. Navarro e Amanda Farage Frade Barros, discentes
Enfermeiras Andreia de Oliveira e Aline Roman Lima Silva do PPG Bioengenharia da
Universidade Brasil. Poderei manter contato pelos telefones (13) 99134-0361, (13)
34766220, (11) 93256-2108.

E assegurada a assisténcia durante e ap0s a realizacdo da pesquisa, bem
como me é garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo. Tendo sido orientado quanto 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
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participagéao.

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-malil

para comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br.


mailto:comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br

Sao Paulo, de de

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsaveis
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ANEXO C - TESTE SENSORIAL DE OLFATO E PALADAR - ESCALA LIKERT

ATEMCIMENTD: DATA: { f
TERAPEUTA:
SITUACAD ATUAL:

TESTE OLFR Eﬂ[IEEﬁaEEHW |EE|EP§EEH][IEHEEE]“F
sissdn | DOCE | SALGADD | AZEDS | AMARGD | FICANTE | sessdo | DOCE | SALGADD | ATEDD | AMARGD | FICAMNTE
Linlizs Linlies
Apis Apls
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ANEXO D - FOLDER DE DIVULGACAO DO PROJETO

lh UNIVERSIDADE
BRASIL

BIO

CONVIDAMOS PARA PESQUISA CLINICA, VOLUNTARIOS
POS-COVID 19, COM FALTA DE OLFATO E PALADAR.

~ ACOVID-19 é
causada pelo virus
SARS-CoV-2, onde
umas das
manifestagoes
clinicas mais
comuns se da por
perda do olfato e
do paladar
(anosmia e
ageusia).

Gostariamos de convidar para
participar desta pesquisa, voluntarios
com exame PCR-COVID19 positivo,
maiores de 18 anos de ambos os
sexos, que apresentam sequelas de
falta de olfato e paladar. O
tratamento € seguro, realizado por
profissionais, sem efeitos colaterais
e sera gratuito, através de terapias
integrativas:

» ACUPUNTURA A LASER

o (1) Glmmegie F CEIA F
LUCOLOMEO Sk

~ ACUPUNTURA TRADICIONAL

Terapias realizadas as quartas-feiras,
das 9h as 11h, no Ambulatério de
Enfermagem da Universidade Brasil,
localizado na Rua Carolina Fonseca,
584, Vila Santana, Itaquera- SP.

Mais informagdes, entrar em contato:
Aline Roman (11) 93256-2108
Andreia de Oliveira (11) 99793-3186

(e-mail: alineroman.romanlima@gmail.com)

“» Numero do Parecer: 5.357.603 aprovagao
do comité de ética da Universidade Brasil.
Séao Paulo, maio de 2022.
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ANEXO E- ANALISE INTRAGRUPO DO TESTE DE AVALIACAO SENSORIAL-
OLFATO PARA AS DIFERENCAS ENTRE ANTES E DEPOIS DOS
TRATAMENTOS

Tabela 5- Valores das medianas (erro padrao da mediana) para o teste sensorial olfato
nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E DEPOIS do
tratamento - Grupo 1 AT (auriculoterapia). *Houve diferencas estatisticas significativas
entre os valores antes e depois do tratamento (p< 0,05).

Mediana da
diferenca das
Grupo 1 AT medianas
OLFATO ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo* 6,5 (0,57) 9,00 (0,24) 2,0 0,0005
azedo* 5,00 (0,51) 9,00 (0,22) 4,0 0,0005
doce* 3,50 (0,33) 9,00 (0,21) 55 0,0005
picante* 7,50 (0,76) 9,00 (0,34) 1,0 0,0005
salgado* 4,00 (0,21) 9,00 (0,24) 5,0 0,0005

Fonte: Autoria prépria

Tabela 6- Valores das medianas (erro padrao da mediana) para o teste sensorial olfato
nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E DEPOIS do
tratamento - Grupo 2- ATL (auriculoterapia laser). *Houve diferencas estatisticas

significativas entre os valores antes e depois do tratamento (p< 0,05).

Mediana da
diferenca das
Grupo 2- ATL medianas

OLFATO ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo* 7,0 (0,81) 9,00 (0,21) 2,0 0,002

azedo* 7,00 (0,76) 9,00 (0,19) 2,0 0,002

doce* 6,00 (0,82) 9,50 (0,15) 4,0 0,001

picante* 6,00 (0,70) 9,50 (0,19) 3,5 0,001
salgado* 6,00 (0,75) 9,00 (0,20) 4,0 0,002

Fonte: Autoria prépria
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Tabela 7- Valores das medianas (erro padrao da mediana) para o teste sensorial olfato
nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E DEPOIS do
tratamento - Grupo 3- ATL placebo (auriculoterapia laser placebo). *Houve diferencas
estatisticas significativas entre os valores antes e depois do tratamento (p< 0,05).

Mediana da
Grupo 3- ATL diferenca das
placebo medianas
OLFATO ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo* 4,0 (0,17) 4,50 (0,15) 0,5 0,03
azedo* 4,00 (0,11) 4,50 (0,15) 0,5 0,03
doce 4,00 (0,21) 5,00 (0,14) 0,0 0,06
picante* 4,00 (0,12) 5,00 (0,14) 0,5 0,03
salgado 4,00 (0,21) 5,00 (0,14) 0,0 0,06

Fonte: Autoria prépria

Tabela 8- Valores das medianas (erro padrao da mediana) para o teste sensorial olfato
nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E DEPOIS do
tratamento Grupo 4- ATL ponteira. *Houve diferencas estatisticas significativas entre
os valores antes e depois do tratamento (p< 0,05).

Grupo 4
ATL Ponteira Diferer_lga das
medianas
OLFATO ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo* 4,50 (0,55) 10,00 (0,22) 4,5 0,0005
azedo* 4,50 (0,49) 9,00 (0,25) 4,0 0,0005
doce* 4,50 (0,48) 10,00 (0,22) 5,5 0,0005
picante* 5,00 (0,35) 10,00 (0,00) 5,0 0,0005
salgado* 5,50 (0,48) 10,00 (0,22) 4,0 0,0005

Fonte: Autoria propria
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ANEXO F— ANALISE INTRAGRUPO DO TESTE DE AVALIACAO SENSORIAL-
PALADAR PARA AS DIFERENCAS ENTRE ANTES E DEPOIS DOS
TRATAMENTOS

Tabela 9- Valores das medianas (erro padrao da mediana) para o teste sensorial
paladar nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E
DEPOIS do tratamento - Grupo 1 AT (auriculoterapia). *Houve diferencas estatisticas

significativas entre os valores antes e depois do tratamento (p< 0,05).

Mediana da
diferenca das

Grupo 1 AT medianas
PALADAR ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo* 7,00 (0,67) 9,00 (0,14) 2,0 0,007
azedo* 7,00 (0,58) 9,00 (0,17) 15 0,001
doce* 6,00 (0,65) 9,00 (0,16) 2,5 0,000
picante* 7,50 (0,89) 9,00 (0,14) 15 0,015
salgado* 7,00 (0,61) 9,00 (0,17) 2,0 0,000

Fonte: Autoria prépria

Tabela 10- Valores das medianas (erro padrao da mediana) para o teste sensorial
paladar nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E
DEPOIS do tratamento - Grupo 2 ATL (auriculoterapia laser). *Houve diferencas
estatisticas significativas entre os valores antes e depois do tratamento (p< 0,05).

Mediana da
diferenca das
Grupo 2 ATL medianas
PALADAR ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo* 7,50 (0,64) 9,00 (0,22) 2,0 0,03
azedo* 7,00 (0,93) 9,00 (0,22) 2,0 0,01
doce* 7,00 (0,60) 9,00 (0,22) 15 0,05
picante* 7,00 (0,79) 9,00 (0,22) 2,0 0,03
salgado* 7,00 (0,55) 9,00 (0,22) 2,0 0,01

Fonte: Autoria propria
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Tabela 11- Valores das medianas (erro padrdo da mediana) para o teste sensorial
paladar nas diferentes varidveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E
DEPOIS do tratamento - Grupo 3- ATL placebo (auriculoterapia laser placebo). *Houve
diferencas estatisticas significativas entre os valores antes e depois do tratamento (p<

0,05).

Mediana da
Grupo 3 ATL diferenca das
placebo medianas
PALADAR ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo 5,00 (0,19) 5,00 (0,14) 0,0 0,75
azedo 4,50 (0,33) 5,00 (0,14) 0,0 0,31
doce 5,00 (0,14) 4,50 (0,15) 0,0 0,5
picante 4,00 (0,31) 5,00 (0,14) 0,0 0,18
salgado 5,00 (0,14) 5,00 (0,14) 0,0 0,9

Fonte: Autoria prépria

Tabela 12- Valores das medianas (erro padrdao da mediana) para o teste sensorial
paladar nas diferentes variaveis antes, depois, DIFERENCAS ENTRE ANTES E
DEPOIS do tratamento- Grupo 4- ATL ponteira (auriculoterapia laser ponteira
acupuntura). *Houve diferencas estatisticas significativas entre os valores antes e
depois do tratamento (p< 0,05).

Mediana da
Grupo 4 ATL diferenca das
ponteira medianas
PALADAR ANTES DEPOIS antes e depois Valor p
amargo 5,00 (0,49) 10,00 (0,28) 3,5 0,00
azedo 5,00 (0,49) 10,00 (0,00) 5,0 0.00
doce 5,00 (0,36) 4,50 (0,00) 5,0 0,00
picante 5,00 (0,49) 10,00 (0,28) 5,0 0,00
salgado 5,00 (0,20) 5,00 (0,00) 5,0 0,00

Fonte: Autoria prépria



