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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que tem por objetivo principal investigar os
efeitos terapéuticos das préaticas integrativas e complementares em salde em pacientes
oncologicos, a partir das publicacdes cientificas presentes nas bases de dados LILACS e
Scielo, resultantes do cruzamento dos descritores (Neoplasias e Praticas Integrativas) e
publicados em um recorte temporal de 5 (cinco) anos, entre 2014 a 2018. A partir do
cruzamento de tais descritores, foi possivel identificar os artigos compativeis com a
pesquisa e 0s que seriam excluidos da mesma, baseando-se nos critérios de inclusdo e
exclusdo. A andlise deste material revelou que a dor € a principal reacdo adversa
decorrente do tratamento convencional de canceres, seguida de depressdo, nausea, fadiga,
estresse, ansiedade e vOmito. Sobre as préaticas integrativas em saude, foi possivel
perceber que a acupuntura € bastante citada neste ambito de pesquisa, assim como,
fitoterapia, meditacdo, massoterapia e yoga.

Palavras Chave: Céancer. Praticas integrativas. Tratamento.



ABSTRACT

This is na integrative review, whose main objective is to investigate the
therapeutic effects of integrative and complementary health pratices in cancer patients,
based on scientific puplications in the LILACS and SclELO databases, according to the
descriptors (Neoplasms and Integrative Pratices) and published in a period of 5 (five)
years, between 2013 and 2018. From the intersection of these descriptors, it was possible
to identify the articles that can be searched whit reserch and those that are excluded from
it, based on include us and exclude us. Na analysis of this material revealed that pain is
the main adverse reaction arising from conventional cancer tratament, followed by
depression, ndusea, fatigue, stress, anxiety and vomitinh. Regarding the integrative health
pratices, it was possible to realize that acunpuncture is widely cited in this research field,
such as herbal medicine, meditation, massage therapy and yoga.

Keywords: Cancer. Integrative pratices. Treatament.
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1. INTRODUCAO

Segundo o INCA (2019) o cancer é uma doenca antiga, tendo sido encontradas
em muamias ha trés mil anos atrés. Definida pelo agrupamento de mais de 100 doencas
caracterizadas pelo crescimento desordenado das células, tendo estas a capacidade de se
disseminar pelos tecidos e 6rgaos. O primeiro estagio do cancer pode ser denominado néo
invasivo ou in situ. Neste, as células tidas como cancerosas se limitam ao tecido atingido.
Os canceres in situ, sdo curveis na maioria das vezes, pois sdo descobertos em sua faze
inicial. J& o cancer invasivo é caracterizado pela disseminacéo de células cancerosas para
outros tecidos do corpo, em um processo também denominado de metastase.

Neste contexto, a American Joint Committee on Cancer (AJCC) em conjunto com
Union for International Cancer Control ou Unido Internacional do Controle de cancer
(UICC) estudaram do sistema TNM de classificagio como um instrumento de
estadiamento para diferentes tipos de cancer. Este sistema caracteriza o cancer quanto a
sua anatomia, baseando-se na avaliacdo de trés componentes. O T simboliza a extenséo
do tumor primario, N a presenca ou auséncia de proliferacdo destas células para os
linfonodos e M a presenca ou auséncia de metastase, ou seja, se ha migracao de células
cancerosas para tecidos ou 6rgdos mais distantes. (SOBIN, GOSPODAROWICZ,
WITTEKIND, 2009)

Tratando-se de estatistica, segundo o INCA (2019), no ano de 2018 os tipos de
canceres mais recorrentes em homens no Brasil sdo, o de prostata (31.7%), traqueia,
brénquio e pulmao (8.7%) e colon e reto (8.1%). Voltado ao sexo feminino, as estimativas
do ano de 2018 mostram que o0s canceres de mama (29.5%), Célon e reto (9.4%) e Colo
de Gtero (8.1%) sdo os mais incidentes em brasileiras.

Cada um destes sera tratado de maneira diferente, a depender de sua classificacdo
e particularidades. As maneiras mais conhecidas e usadas para o tratamento do cancer sdo
a quimioterapia, a radioterapia e a cirurgia oncoldgica.

Segundo Bonassa (1996) e Schein et. al. (2006) A quimioterapia se resume a
aplicacdo de substancias quimicas objetivando o tratamento de células cancerosas, sendo
assim, estas interferem no processo de divisdo e multiplicacdo das células, entretanto por
ser um tratamento sistémico, o tratamento quimioterapico alcanga ndo s6 as células
atingidas pela neoplasia, como também as demais células do organismo, resultando em
alguns efeitos colaterais, isso desencadeia efeitos desagradaveis e comprometedores. Tais
efeitos, podem ser caracterizados por queda de cabelo, nausea, vémito, fraqueza, feridas
bucais, tontura, fadiga, falta de apetite. (INCA, 2010)
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A radioterapia consiste na utilizacdo de radiacdo ionizante no tratamento de
neoplasias malignas. Através do deslocamento de elétrons, sdo criados atomos instaveis,
os elétrons destes se unem a &tomos adjacentes, tornando-0s instaveis e por consequéncia
aumentando a carga negativa, desta forma o DNA celular é danificado, o que resulta por
impedir a replicacdo de células com a neoplasia maligna. (RICE, 1997)

A radioterapia pode ser utilizada isoladamente ou juntamente com a quimioterapia
e/ou a remocao cirdrgica, promovendo o controle local das células neopléasicas. Desta
forma, os efeitos colaterais também ocorrem de maneira local, segundo o INCA (2019)
as manifestacdes mais comuns séo alteracfes cutaneas, com relacdo a coloracdo, aspecto
da pele e sua sensibilidade, perca de pelos na regido, coceira, cansago e outros.

A cirurgia oncoldgica ocorre quando da ressecgdo cirdrgica da area afetada pelo
cancer no corpo do paciente. Segundo o INCA (2018), quando o cancer € descoberto em
sua fase inicial, a probabilidade do controlado ou cura é bem maior. Este procedimento
por sua vez pode abalar a salde do paciente em relagdo a sua autoestima ou prejudica-lo
no que se refere ao autoconhecimento do seu proprio corpo. Sobre esse tema, foram feitos
estudos com pacientes oncoldgicos que fazem o uso da quimioterapia, estes desenvolvem
sintomas como fadiga, nauseas e vomito, alopecia e diarreia. (FREITAS et.al. 2013)

Como forma de amenizar as reacOes adversas, sofridas pelos pacientes ao longo
do tratamento, tem-se como opcdo a terapia medicamentosa, para alivio de alguns
sintomas decorrentes do tratamento contra o cancer. Segundo Navari e Aapro (2016) com
0 desenvolvimento de regimes antieméticos por exemplo, a incidéncia de episddios
relacionados a nauseas e vOmitos, atrelados a quimioterapia, vem se reduzindo, ao
decorrer dos altimos 25 anos.

Como coadjuvante a estas terapias alopaticas para minorar as reacdes
indesejaveis, também podemaos citar as alternativas ndo medicamentosas, que se prestam
também a amenizar estas rea¢fes. Rocha et.al. (2015) reafirma que para uma terapéutica
que consiga efetividade, por vezes é necessario fazer o cruzamento entre intervencdes
medicamentosas e ndo medicamentosas.

Pensando nisto, é importante destacar a relevancia das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) como alternativa coadjuvante as terapias
convencionais no tratamento do cancer. Frass et. al. (2012) realizou um estudo de
sistematizacdo da literatura, em diferentes bases de dados, seu intuito era pesquisar a
aceitacdo da medicina alternativa e complementar dentre a populagédo em geral. Frass,

ressaltou o que o interesse com relagéo a medicina alternativa e complementar vem sendo
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alto durante a ultima década e que a resposta da populacdo, em geral, é positiva quanto
ao tema.

As PICS podem ser definidas como tratamentos que fazem uso de recursos
terapéuticos, baseando-se em conhecimentos tradicionais, voltados para a prevencgéo e/ou
a cuidados paliativos de algumas doencas. (BRASIL 2019)

De acordo com Junior (2016) as PICS ganharam impulso aqui no Brasil a partir
da Oitava Conferéncia Nacional de Salde, se expandido a posteriori. Porém, apenas em
2006 foi criada a Politica Nacional e Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
na qual eram ofertadas cinco praticas, sendo elas fitoterapia, acupuntura, homeopatia,
medicina antroposdfica e termalismo. (BRASIL, 2006) Posteriormente, somente em 2017
foram implementadas mais algumas atividades, totalizando 19 préaticas e por fim, em
2018, mais dez praticas, nos deixando 29 atividades. (BRASIL, 2018)

Além disso, a PNPIC informa sobre a estruturacdo das praticas integrativas nos
servicos de atencdo a salde, tendo isto como um incentivo para a pratica das mesmas em
todos os campos da atencdo em saude, também estabelecendo relacdo com as demais
politicas de salde (BRASIL, 2006). Dentre as diversas atividades que englobam as
praticas integrativas estdo a musicoterapia, a auriculoterapia, a cromoterapia, yoga,
acupuntura, aroma terapia, o reike, massoterapia, meditacdo, entre outras praticas trazidas
pelo SUS para complementar as atividades em salde e fazer o papel de somar
potencialidades aos servicos de salde.

A acupuntura, por rxemplo se define por uma técnica de carater terapéutico,
proveniente da Medicina Tradicional Chinesa (MTC). Esta, adota a postura vitalista, se
fundamentando no primado da energia sobre a matéria, doente sobre a doenca, bem como
nas caracteristicas dos individuos com certos padrdes, sejam ele fisicos, estruturais ou
psicolégicos. (HICKS et. al; 2007)

J& a meditacdo vem sendo descrita por Shapiro, Schwartz e Santerre (2005) como
o0 treinamento da atencdo plena a consciéncia do atual momento. Esta tem sido ligada a
promocdo do bem-estar fisico, mental e emocional. Nos dando a visdo de que cada uma
das préaticas veem a se encaixar em especificidades encontradas.

Ademais, € relevante mencionar a escassez com relagdo ao acervo literario
atinente ao assunto, bem como as dificuldades enfrentadas pelos pacientes em tratamento
contra o cancer, quanto a sua autoimagem, aspectos psicossociais, fisicos e experiencias
de cunho pessoal. Todos estes elementos, aliados a uma vivencia pessoal familiar, com

um caso de cancer, nos chamaram a atencao e foram cruciais para que pudéssemos propor
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uma pesquisa mais abrangente acerca deste tema de grande relevancia nas praticas da

saude.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Compreender como as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS)

interagem, quando associadas a terapia convencional usada no tratamento de canceres.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Observar quais os sintomas mais comuns durante a terapia oncologica;

e Reconhecer as préaticas mais utilizadas no meio oncologico;

e Discorrer sobre a relacédo entre PICS e o tratamento de cancer.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. Sendo este, um tipo de pesquisa que
usa a literatura como fonte de dados acerca de um tema. Esse tipo de pesquisa nos permite
acesso a um resumo de evidéncias correlacionadas com uma intervencdo especifica,
mediante a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de pesquisa, avaliagéo critica
e sintese do conteddo (SAMPAIO; MANCINE, 2006).

Segundo Mendes (2008) a revisdo integrativa assume grande relevancia na tomada
de decisdo profissional e nas praticas clinicas ao apontar evidéncias cientificas e ainda
ilustrar as lacunas de conhecimentos que precisam ser consideradas no desenvolvimento
de novas investigacGes. Este tipo de estudo nos permite a analise de pesquisas cientificas
de forma sistemaética, além de divulgar dados propostos por alguns estudiosos do método
(NETO et al., 2016, SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A pesquisa foi operacionalizada em seis fases do processo de elaboracdo da
revisao integrativa: 1) identificacdo do tema e formulacdo da questdo norteadora; 2) busca
ou amostragem na literatura e selecdo criteriosa da pesquisa considerando os critérios de
inclusdo, da leitura dos titulos e resumos disponibilizados; 3) coleta de dados para extrair
os artigos selecionados; 4) analise dos dados incluidos a partir dos seus objetivos,
métodos utilizado e resultados encontrados; 5) discussao dos resultados e, 6) apresentagdo
da reviséo integrativa (NETO et al., 2016).

Na primeira fase, tivemos como norte o seguinte questionamento; “As praticas
integrativas e complementares em salde podem auxiliar os pacientes oncolégicos com
relacdo aos efeitos adversos causados por seu tratamento?”. E € isto que buscamos
responder ao decorrer da pesquisa.

Ja na segunda fase, realizamos uma pesquisa na plataforma Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) para encontrar os descritores que seriam relevantes ao
campo de interesse da pesquisa proposta, o que nos permitiu chegar ao seguinte resultado:
Neoplasias e Terapias Complementares. Apds este processo, 0s descritores foram
cruzados por intermédio das bases de dados, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific Eletronic Library Online (ScIELO), que nos
permitiu chegar a fase posterior.

E de suma importancia destacar também os nossos critérios de inclusio ou
exclusdo do material a ser trabalhado na pesquisa em questdo. Como critérios de inclusao,
foram utilizados: artigos originais, em portugués, com recorte temporal de 5 anos, ou seja,

de 2013 a 2018, disponiveis em plataforma online e que respondam a pergunta da
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pesquisa. Ja no que se refere os critérios de excluséo, serdo desconsiderados os trabalhos
que se apresentem em duplicidade, escritos em outra lingua que ndo o portugués, que
tenham sido publicados em um espaco temporal diferente do exposto e/ou ndo abordem
a tematica principal de maneira direta.

Para Moher et.al. (2015) as revisGes integrativas seguem um protocolo baseado
em justificativa, hipotese e métodos utilizados, diz ainda que protocolos bem escritos e
detalhados facilitam o entendimento.

Na terceira fase. Foi utilizado o fluxograma do PRISMA, por se tratar de um
instrumento muito utilizado neste tipo de pesquisa para nortear a selecdo do material que
subsidiara o trabalho. Com base no fluxograma do PRISMA, foram selecionados artigos
resultantes do cruzamento dos descritores: Neoplasias e Terapias Complementares.
Aqueles artigos que se apresentaram como resultados da busca do cruzamento nas bases
de dados: LILACS e SclELO foram, por sua vez, analisados para efeito de subsidiar a
pesquisa.

No primeiro momento, ap6s o cruzamento dos descritores nas bases de dados

mencionadas, foi possivel ter acesso a um amostral total de 51 (cinquenta e um) artigos.

Tabela 1 — Resultado do cruzamento dos descritores em ambas as bases de dados.

Resultado do cruzamento dos descritores nas bases de dados.
LILACS 46 (quarenta e seis)
SclELO 5 (cinco)
TOTAL 51 (cinquenta e um)

Destes, 34 (trinta e quatro) foram excluidos pois ndo atendiam ao recorte temporal,
sendo 32 (trinta e dois), encontrados na base LILACS e 2 (dois) na base ScIELO.

Apos a exclusdo de artigos fora do recorte temporal estipulado, 7 (sete) artigos
foram eliminados em razdo de estarem escritos em outras linguas, destes 1 (um) estava
em inglés e 6 (seis) em espanhol, todos resultantes do cruzamento dos descritores na base
de dados LILACS. Assim, chegamos ao total de 10 (dez) artigos a serem analisados no
transcurso da pesquisa. Posteriormente, 2 (dois) artigos foram eliminados por estarem em
duplicidade.

Por fim, foi feita a analise dos titulos, bem como dos resumos dos artigos
remanescentes, neste momento 1 (um) artigo foi eliminado pela inadequacéo do titulo e

resumo ao tema proposto. Posteriormente mais 1 (um) trabalho foi excluido por nao estar
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disponivel em plataforma online. Ao final foram considerados adequados um total de 6

(seis) artigos, que foram inclusos na presente pesquisa.

Figura 2 — Fluxograma do PRISMA aplicado a pesquisa

Registros achados nas bases de dados
n=51

Registros Selecionados Excluidos
n=51 n=44

Trabalhos Selecionados Excluidos devido ndao abordar o tema
n=T7 n=1

Trabalhos Inculidos

n=6
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Analisando os dados colhidos a partir da literatura encontrada foi possivel

perceber a preferencia de pesquisas voltadas a praticas integrativas mais antigas, como

por exemplo a acupuntura e a fitoterapia.

Titulos dos artigos

Praticas Citadas

Oncologia Integrativa: Das praticas

complementares aos seus resultados.

Acupuntura, yoga, meditacdo, massagem
e fitoterapia.

Promocdo, comunicacdo e educagdo em
salde: A préatica da acupuntura e da
fitoterapia.

Acupuntura e Fitoterapia.

Relaxamento com imagem guiada e
presenca de depressdo em pacientes com

cancer durante quimioterapia.

Relaxamento com imagem guiada.

Técnicas complementares para controle de

sintomas oncologicos.

Relaxamento.

O que é Oncologia Integrativa?

Fitoterapia, yoga, meditacdo, massagem

reiki e acupuntura.

Efetividade da acupuntura auricular no
tratamento da dor oncoldgica: ensaio

clinico randomizado

Acupuntura auricular. .

Além disso, é possivel notar que estas terapias, aplicadas a pacientes em

tratamento de cancer costuma ter sua eficdcia, no texto “Oncologia Integrativa: Das

praticas complementares aos seus resultados” por exemplo, o autor cita que 30 a 50% dos

pacientes oncoldgicos buscam a medicina alternativa durante o tratamento.

Ainda nesta linha de raciocinio, nota-se que ha o relato de melhora em alguns

sintomas proveniente do tratamento convencional do cancer, como a dor e a depressao.

Titulos dos artigos

Sintomas

Das

complementares aos seus resultados.

Oncologia Integrativa: praticas

Estresse, dor, ansiedade, fadiga,

depresséo, etc.
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Promocgdo, comunicagdo e educacdo em
salde: A pratica da acupuntura e da

fitoterapia.

Dor, fadiga.

Relaxamento com imagem guiada e
presenca de depressdo em pacientes com

cancer durante quimioterapia.

Disforia, depresséo.

Técnicas complementares para controle de

sintomas oncologicos.

Dor, fadiga, ansiedade.

O que é Oncologia Integrativa?

Boca seca, dor, perda de apetite, etc.

Efetividade da acupuntura auricular no
tratamento da dor oncoldgica: ensaio

clinico randomizado

Dor.

Nesta mesma discussdo, dentre os estudos escolhidos, foi possivel notar a

presenca do relato sobre o cancer de mama em dois deles. O que nos leva a supor que sua

presenca se deve a sua alta incidéncia em mulheres. Segundo o INCA (2016) o cancer de

mama é o que mais acomete mulheres em todo o mundo. Aqui no Brasil tem

correspondido a cerca de 28% de novos casos a cada ano.
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5. DISCUSSAO

Importante destacar que a partir da leitura do material estudado, pudemos perceber
que boa parte das pesquisas citam a dor como uma das principais reac0es adversas. Na
mesma linha, foi possivel notar que os trabalhos em sua maioria traziam a acupuntura
como uma das principais praticas utilizadas em pacientes oncoldgicos. Ha ainda a

constatacdo de que o cAncer de mama entre mulheres é o mais citato.

O cancer de mama é o tipo da doenga mais comum entre as
mulheres no mundo e no Brasil, depois do de pele ndo melanoma,
correspondendo a cerca de 25% dos casos novos a cada ano. No Brasil,
esse percentual € de 29%. (INCA, 2019)

Outro fator observado foi, que os principais sinais e sintomas abordados pelos
autores sao dor, estresse, depressdo, ansiedade, fadiga, nausea e vomito. Todos em
decorréncia do tratamento convencional dos canceres em geral. Neste topico, a dor foi o
sintoma mais relatado e o que melhor respondeu a terapia de praticas integrativas.

Segundo Brasil (2019), os principais efeitos do tratamento de canceres sé&o,
cansaco, nauseas, vomito, queda de cabelo, dor, entre outros. E importante frisar que, as
principais praticas discutidas ou utilizadas em estudos com pacientes oncologicos foram,
acupuntura, fitoterapia, massoterapia, meditacdo e yoga. Como maior destaque a pratica

da acupuntura.

A acupuntura é uma tecnologia de intervencdo em salde que faz
parte dos recursos terapéuticos da medicina tradicional chinesa
(MTC) e estimula pontos espalhados por todo o corpo, ao longo dos
meridianos, por meio da inser¢cdo de finas agulhas filiformes
metdlicas, visando a promocao, manutencgdo e recuperacdo da salde,

bem como a prevengdo de agravos e doengas. (BRASIL,2019)

Tais terapias alternativas, de acordo com o que pudemos extrair, auxiliaram
significativamente o0s pacientes em tratamento de cancer, atenuando os sintomas
conhecidos em decorréncia do tratamento. Porém, vale ressaltar a importancia do destas
praticas como uma terapia auxiliar ao tratamento medicamentoso, radioterapico ou

cirurgico ja conhecidos e amplamente utilizado.
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Porém, encontramos obstaculos com relagdo a amostragem, como relatado
durante o percurso metodoldgico, o percentil de pesquisas que tratem da correlacdo das
PICS com o cancer é de fato muito escassa e foi uma das principais dificuldades aduzidas
pelos autores. Esta escassez de subsidios para fomentar a pesquisa, se faz ainda mais
importante ser citado, ao passo que 0s artigos que trazem a tematica consigo conseguem
gerar resultados de melhora relacionada atrelamento do tratamento em pacientes
oncoldgicos com as praticas integrativas.

Aqui também se faz necessario apontar 0 quanto nossos servicos de salde ainda
estdo engatinhando quanto a aplicacdo da tematica, ja que a PNPIC surgiu em meamos
de 2006 e até os dias atuais a abordagem destas praticas em servigos de salde e em

especial os oncoldgicos ainda sdo muito pouco citados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de o0 cancer ser um assunto muito abordado, as préticas integrativas e
complementares em salde relacionadas ao tratamento oncol6gico é algo pouco frequente
e pouco explorado no ambito das pesquisas académicas. O presente trabalho nos trouxe
uma nova perspectiva que nos sugere haver beneficios consideraveis na utilizacdo de
praticas integrativas no que se refere amenizagdo dos sintomas e reacGes adversas
decorrentes do tratamento oncoldgico. Pudemos ainda constatar que dentre as préaticas
utilizadas as mais frequentemente discutidas sdo a acupuntura e a fitoterapia.

Muito embora tenhamos um indicativo de que as praticas integrativas trazem
beneficios aos pacientes oncoldgicos, ndo parece haver uma grande aderéncia a estas
praticas nos servigos de saude, que nos parece contraditdrio ja que sdo terapias de baixo
custo para aplicacdo, ao que parece, a ndo adocgdo destas esta relacionada a escassez de
material literario acerca do tema e de pesquisa mais abrangentes que possam confirmar
de forma cabal os beneficios potenciais trazidos aos paciente que fazem uso das préticas
integrativas no seu tratamento oncologico.

Neste sentido, o presente trabalho traz consigo o desfio e o dever de ser mais uma
fonte de contribuicdo, em pesquisa voltadas para esta area, ja que recentemente, como ja
vimos, ndo é um grande aporte de literatura que trate do tem em si.

Assim, podemos concluir que tais praticas de fato, podem promover uma melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes que se submetem ao tratamento contra o
cancer, porém, sdo terapias ainda pouco utilizadas e difundidas, muito em funcdo do
desconhecimento ou mesmo pela insuficiéncia de informacdo confiavel que possa
embasar o seu uso de modo mais abrangente nos servicos de saude. Em funcdo do seu
baixo custo e facilidade de adoc¢do, poderiam se constituir em um excelente instrumento

auxiliar das terapias oncoldgicas tradicionais com beneficios consideraveis aos pacientes.
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