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Objetivo: sintetizar o conhecimento e avaliar criticamente
as evidéncias provenientes de ensaios clinicos controlados
randomizados sobre a eficacia das terapias complementares no
manejo da dor oncoldgica em pacientes adultos com cancer em
cuidados paliativos. Método: revisdo sistematica guiada pelo
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses. A busca dos artigos nas bases de dados MEDLINE,
ISI Web of Knowledge, CENTRAL Cochrane e PsycINFO, bem
como a busca manual, selegdo dos estudos, extracdo dos
dados e avaliagdo metodoldgica pela ferramenta do Risco de
Viés da Cochrane foram realizadas por dois revisores de forma
independente. Resultados: foram identificados 815 estudos,
sendo seis selecionados e analisados, dos quais trés utilizaram
a massagem terapéutica, um estudo usou uma combinacao de
relaxamento muscular progressivo e imagem guiada, e outros
dois estudos a acupuntura. A maioria dos estudos apresentou
risco de viés incerto (n=4; 67%). Conclusdo: enquanto as
evidéncias dos estudos que avaliaram o uso da massagem
terapéutica ou o uso de relaxamento muscular progressivo
e imagem guiada para manejo da dor oncoldgica nesses
pacientes mostraram beneficios significativos, os outros dois
estudos que avaliaram o uso da acupuntura como terapia
complementar exibiram resultados divergentes, necessitando,

portanto, de mais pesquisas para elucidar tais achados.

Descritores: Terapias Complementares; Adulto; Dor do
Céncer; Cuidados Paliativos; Enfermagem Oncoldgica;

Enfermagem Baseada em Evidéncias.
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Introdugéao

O ultimo relatério sobre a carga global de cancer
no mundo, segundo as estimativas GLOBOCAN 2018,
estimou aproximadamente 18,1 milhdes de novos
casos de cancer e 9,6 milhdes de Obitos por neoplasias
malignas em 2018®. Alcangando patamares alarmantes,
0 cancer ¢ um problema contempordneo de salde
publica global, configurando-se como a segunda causa
de mortalidade em diversos paises®. Estimativas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sinalizam que, em
2030, o cancer vai alcangar, aproximadamente, em todo
o mundo, 27 milhdes de casos incidentes, 17 milhdes
de obitos e 75 milhdes de pessoas com diagnostico
anual®. O maior efeito serd perceptivel em paises de
baixa e media renda. No Brasil, para cada ano do triénio
2020-2022, foi estimada a ocorréncia de 625 mil casos
novos de cancer®.

A dor oncolégica € um sintoma relacionado a
multiplos fatores, definido como “sensacdes simultaneas
de dor aguda e cronica, de diferentes niveis de
intensidade, associadas a disseminagdo invasiva de
células tumorais no corpo; consequéncia do tratamento
do cancer,

incluindo quimioterapia, ou condigbes

relacionadas ao cancer; sendo geralmente descrita
como imprecisa, ferindo, assustadora ou como sensacgao
insuportavel, com episédios de sensagdes intensas,
acompanhada por dificuldades para dormir, irritabilidade,
depressdo, sofrimento, isolamento, desesperanca e
desamparo”®. Embora a Escala Analgésica da OMS tenha
sido amplamente utilizada®?, aproximadamente 40% a
50% dos casos de dor oncoldgica tém o alivio inadequado
devido sua natureza multifatorial®. Ainda ha escassez
de manejos eficazes da dor para muitos pacientes
com cancer, especialmente aqueles em cuidados
paliativos®-19, Assim, uma combinacdao de modalidadesde
tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para a
dor no cancer deve ser o padrdo de atendimento, devido
a complexidade desse sintomato-11),

Os cuidados paliativos foram definidos em 1990
e redefinidos em 2002 pela OMS como sendo uma
abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos
pacientes e das familias que enfrentam problemas
associados a doencas através da prevencdo e alivio
do sofrimento, por meio de identificagdo precoce,
da avaliagdo correta e do tratamento da dor e outros
problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual2,
Enfermeiros tém papel importante nos cuidados
paliativos, com responsabilidade no provimento de
informagdes, aconselhamento e educacdo dos pacientes
e familiares na manutencdo da diade domicilio/
hospital®®, Pelo forte vinculo com pacientes e por estar

na linha de frente do cuidado, sdo os mais indicados

para manejo dos clusters de sintomas oncoldgicos(3-19),
Ressalta-se que a terapéutica medicamentosa, para
muitos pacientes com cancer em cuidados paliativos se
mostra insuficiente para o alivio da dor ou ndo condiz
com a escolha do paciente*). Assim, torna-se premente
o0 uso de terapias complementares (TC) as convencionais
para o manejo da dor oncoldgicatt15-16),

O National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) define Medicina Alternativa
Complementar como um conjunto de praticas, sistemas
médicos e de cuidado a salde aos individuos que ndo séo
considerados parte da medicina convencional®”, As TC
abrangem técnicas que visam a prevengdo, promogao,
tratamento e recuperagdo, de modo a integrar as
dimensdes fisica, mental e espiritual do ser humano.
Existem varias formas de classificar essas terapias,
o NCCAM as categoriza principalmente como: utilizagdo de
produtos naturais; praticas de corpo e mente; e praticas de
manipulacdo baseadas no corpo?”. Ao longo das ultimas
trés décadas, o uso das TC aumentou consideravelmente
tanto em pacientes pediatricos('8-22 quanto na populagdo
adulta?3*-2%, Contudo, a eficacia de TC no manejo da dor
oncoldgica em adultos com céncer em cuidados paliativos
ainda é uma lacuna na literatura cientifica®b,

Nesse sentido, o presente estudo teve por objetivo
sintetizar o conhecimento e avaliar criticamente as
evidéncias provenientes de ensaios clinicos controlados
randomizados sobre a eficacia das terapias complementares
no manejo da dor oncoldgica em pacientes adultos com
cancer em cuidados paliativos.

Método

Este estudo é uma revisdo sistematica da literatura,
que foi guiada pelo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). De modo
a garantir a fidedignidade dos dados e a transparéncia
metodoldgica, protocolamos o registro no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO/
NHS) - Nimero do Registro: CRD42020156074.

Para formular o objetivo e a pergunta da revisdo, foi
utilizada a estratégia PICOS (P - Population or Patients;
I - Intervention; C - Comparison; O - QOutcomes;
S - Study design), onde P = Populacdao (adultos com
cancer em cuidados paliativos), I = Intervencgdo (terapias
complementares), C = Comparagao (grupo controle sem
receber intervengdo ou recebendo cuidado padrdo/usual
da clinica), O = Desfechos (reducdo da dor oncoldgica)
e S = Desenho do estudo (ensaios clinicos controlados
randomizados)®?”). Essa estratégia facilitou a estruturagdo do
raciocinio critico sobre o tema e a formulagdo da seguinte
questdo: Quais as evidéncias cientificas existentes oriundas

de ensaios clinicos controlados randomizados sobre a
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eficacia de terapias complementares no manejo da dor
oncolégica em adultos com cancer em cuidados paliativos?

Foram incluidos estudos primarios cujo delineamento
fosse o ensaio clinico controlado randomizado (ECCR)
conduzidos com pacientes adultos (= 19 anos), de ambos
os sexos, com diagnodstico de qualquer tipo de neoplasia
maligna em cuidado paliativo; estudos que abarcassem
a eficacia de alguma terapia complementar classificada
pelo The National Center for Complementary and
Alternative Medicine (National Institutes of Health, USA),
o qual as categoriza, principalmente, como: utilizagao de
produtos naturais; praticas de corpo e mente; e praticas
de manipulagcdo baseadas no corpo” e cujo desfecho
primario fosse a dor oncoldgica. Nao houve restricdo
de idiomas e nem do ano de publicagdo. Excluiram-se
estudos do tipo quase-experimentais, estudos de revisdo
da literatura; teses e dissertacdes; capitulos de livro,
diretrizes clinicas, relatdrios técnicos e editoriais. A busca
pelos estudos foi realizada de forma sistematica em
quatro bases de dados eletrénicas: MEDLINE - Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (via
PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL Cochrane), ISI Web of Knowledge via Web of
Science, e PsycINFO (Psychology Information).

A estratégia para busca dos estudos foi composta por
uma combinagdo de descritores controlados (indexadores
nas respectivas bases de dados) e palavras-chave,
segundo indicacao oferecida em cada base de dado
eletrénica. Assim, para busca dos artigos na MEDLINE,
foram usados descritores controlados do Medical Subject
Headings (MeSH); o PsycINFO Thesaurus foi consultado
para a base PsycINFO. As palavras-chave foram
estabelecidas apds leitura minuciosa relacionada ao tema
investigado. De modo a ampliar estratégia de busca,
foi realizada uma combinacdo dos descritores controlados
e palavras-chave por meio de operadores booleanos®®.

Os operadores booleanos AND e OR foram usados para
obter combinagdes restritiva e aditiva, respectivamente.
Ademais, a busca foi realizada utilizando-se descritores
identificados e com sentido ampliado, sem o uso dos filtros
das bases de dados para preservar amostras significativas
e garantir menor risco de perdas. Essa estratégia justifica
0 numero reduzido de estudos selecionados diante da
amostra obtida, somada ao fato de estabelecermos como
critério o ECCR como delineamento para abarcarmos as
evidéncias mais fortes para tomada de decisdo na pratica
clinica®®. A Figura 1 apresenta a estratégia de busca final

processada nas respectivas bases de dados.

Base de dados

Estratégia de Busca

MEDLINE’
/PubMed
30/8/20191

pharmacological Interventions” [All Fields]))

“Oncology Pain” [All Fields]))

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ((“Adult” [MeSH Terms]" AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” [MeSH Terms]*
OR “Cancer” AND “Palliative Care” [MeSH Terms]t OR “Palliative Medicine” [MeSH Terms]t OR “Hospices” [MeSH]t))
#2 ((“Complementary Therapies” [MeSH Terms]" OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Complementary
Medicine” [All Fields] OR “Alternative Medicine” [All Fields]” OR “Alternative Therapies” [All Fields] OR “Non-

#3 ((“Cancer Pain” [MeSH Terms]" OR “Cancer-Associated Pain” [All Fields] OR “Cancer-Related Pain” [All Fields] OR
“Neoplasm Related Pain” [All Fields] OR “Tumor Associated Pain” [All Fields] OR “Oncological Pain” [All Fields] OR

#4 ((“Randomized Controlled Trial” [MeSH Terms]" OR “Controlled Clinical Trial” [MeSH Terms]t OR “Clinical Trial” [All Fields]))

CENTRAL Cochrane*
30/8/20197

pharmacological Interventions” [All Fields]))

“Oncology Pain” [All Fields]))

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ((“Adult” [MeSH Terms]" AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” [MeSH Terms]t OR
“Cancer” AND “Palliative Care” [MeSH Terms]' OR “Palliative Medicine” [MeSH Terms]t OR “Hospices” [MeSH]"))

#2 ((“Complementary Therapies” [MeSH Terms]' OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Complementary
Medicine” [All Fields] OR “Alternative Medicine” [All Fields]” OR “Alternative Therapies” [All Fields] OR “Non-

#3 ((“Cancer Pain” [MeSH Terms]" OR “Cancer-Associated Pain” [All Fields] OR “Cancer-Related Pain” [All Fields] OR
“Neoplasm Related Pain” [All Fields] OR “Tumor Associated Pain” [All Fields] OR “Oncological Pain” [All Fields] OR

#4 ((“Randomized Controlled Trial” [MeSH Terms]" OR “Controlled Clinical Trial” [MeSH Terms]t OR “Clinical Trial” [All Fields]))

ISI of Knowledge/Web
of Science
30/8/2019"

(TS!=(“Adult” AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” OR “Cancer” AND “Palliative
Care” OR “Palliative Medicine” OR “Hospices”) AND TS=(*Complementary Therapies” OR “Therapies, Complementary” OR
“Complementary Medicine” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Non-pharmacological Interventions”)
AND TS=(“Cancer Pain” OR “Cancer-Associated Pain” “OR “Cancer-Related Pain” OR “Neoplasm Related Pain” OR
“Tumor Associated Pain” OR “Oncological Pain” OR “Oncology Pain”) AND TS=(“Randomized Controlled Trial” OR
“Controlled Clinical Trial” OR “Clinical Trial” OR “Random Allocation” OR “Double-blind Method” OR “Single-blind Method”))

PsycINFOS$
30/8/20197

Controlled Trial” OR “Controlled Clinical Trial”))

((“Neoplasms” [Thesaurus] OR “Oncology” [Thesaurus] OR “Terminal Cancer” [Thesaurus] AND “Palliative Care”
[Thesaurus] OR “Terminally lll Patients” [Thesaurus] OR “Hospice” [Thesaurus] AND “Alternative Medicine” [Thesaurus]
OR “Mind Body Therapy” [Thesaurus] OR “Meditation” [Thesaurus] OR “Medicinal Herbs and Plants” [Thesaurus] OR
“Massage” [Thesaurus] OR “Hypnotherapy” [Thesaurus] OR “Holistic Health” [Thesaurus] OR “Dietary Supplements”
[Thesaurus] OR “Acupuncture” [Thesaurus] OR “Aromatherapy” [Thesaurus] OR “Faith Healing “[Thesaurus] OR
“Complementary Therapies” OR “Non-pharmacological interventions” AND “Pain Management” [Thesaurus] OR
“Oncological Pain)) AND ((“Clinical Trials” [Thesaurus] OR “Randomized Clinical Trials” [Thesaurus] OR “Randomized

*MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; ‘MeSH = Medical Subject Headings; *CENTRAL = Cochrane Central Register of
Controlled Trials; $PsycINFO = Psychology Information. !I'TS = Topic; 130/8/2019 = Data em que foi realizada a estratégia de busca

Figura 1 - Estratégia de busca nas bases de dados MEDLINE/PubMed, CENTRAL Cochrane, ISI Web of Knowledge/
Web of Science, e PsycINFO em 30 de agosto de 2019. Vitéria, ES, Brasil, 2019
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Ressalta-se que ndo houve restricdo de data ou
idioma na estratégia de busca realizada. Além das bases
de dados eletronicas citadas acima, foram realizadas
buscas secundarias em outras fontes diversas, tais
como em sites de Registros de Ensaios Clinicos, como,
por exemplo, o ClinicalTrials.gov (National Institutes of
Health, NIH, USA), The Brazilian Clinical Trials Registry
(via Plataforma ReBEC). Além disso, a lista de referéncias
finais que constava nos estudos primarios incluidos foi
analisada manualmente a fim de encontrar estudos
relevantes a serem adicionados. Nessa etapa da revisao,
foi utilizado o gerenciador de referéncias EndNote™
(https://www.myendnoteweb.com/) para armazenar,
organizar e excluir duplicatas, a fim de assegurar uma
busca sistematica, compreensiva e manejavel.

A amostra foi selecionada por dois revisores, de
maneira independente e as cegas no més de agosto
de 2019. ApOs essa selecdo, um terceiro revisor foi
responsavel por analisar e decidir (junto com os autores
anteriores) sobre a inclusdo ou a exclusdo de cada artigo,
principalmente em relagdo aqueles contendo decisdo
conflitante. Posteriormente a selegdo do terceiro revisor,
uma busca manual foi feita a partir das referéncias dos
artigos selecionados.

Os dados foram extraidos baseados em ferramentas
pré-estabelecidas®®3V) e incluiram quatro dominios:
1) identificacdo do estudo, com dados como titulo do
artigo, fator de impacto do periddico, pais dos autores do
estudo, ano de publicagdo, instituicao anfitria do estudo
(hospital; universidade; centro de pesquisa; estudo
multicéntrico ou estudo em uma Unica instituicdo);
conflitos de interesse; financiamento; II) caracteristicas
metodoldgicas (delineamento do estudo; objetivo
do estudo ou questdo de pesquisa ou hipoteses);
caracteristicas da amostra, por exemplo, tamanho da
amostra, idade, caracteristicas do baseline dos grupos
experimentais e controle, método de recrutamento,
perdas, duracdo do acompanhamento, analises
estatisticas; III) principais achados e implicagdo para a
pratica clinica; e IV) conclusdes.

Para a extracao dos dados, foram elaboradas duas
tabelas do Microsoft Word® por dois pesquisadores
de modo independente para sintetizar os dados dos
estudos incluidos. Apds essa fase, as tabelas foram
compiladas em uma Unica para prosseguir com as
analises qualitativas.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos
estudos foi definida como um processo essencial para
estabelecer a validade interna, verificando os possiveis
vieses e a confiabilidade da evidéncia identificada. Nesta

revisdo sistematica de ECCR, a qualidade metodoldgica

dos estudos incluidos foi avaliada por dois revisores
independentes, utilizando a ferramenta do Risco
de Viés da Cochrane do Handbook da Colaboragdo
Cochrane para RevisGes Sistematicas de Intervencgdes,
versdo 5.1.0¢?, a qual avalia os sete dominios:
I) Alocacdo da sequéncia de randomizacdo (viés de
selecdo); II) Sigilo da alocagdo (viés de selecdo);
III) Cegamento dos participantes e equipe envolvida
(viés de performance); IV) Cegamento de avaliadores de
desfecho (viés de detecgdo); V) Desfechos incompletos
(viés de atrito); VI) Relato de desfecho seletivo (viés
de publicagdo) e VII) Outras fontes de viés. Com base
nesses dominios avaliados, os estudos sdo classificados
em risco de viés baixo, alto ou incerto.

Os estudos foram classificados quanto ao risco de
viés da seguinte forma: “baixo” se todos os dominios
principais fossem classificados como “baixo risco”;
“incerto” se um ou dois dominios principais fossem
classificados como “risco incerto”; e “alto” se mais de
dois dominios principais fossem classificados como
“incerto” ou “alto risco”. Quando ndo havia informagao
disponivel, atribuia-se “risco incerto”33),

Como a maioria dos estudos avaliados apresentou
diferencas metodoldgicas significativas, optou-se por
realizar uma sintese qualitativa dos dados na presente

revisdo sistematica.
Resultados

As buscas nas quatro bases de dados eletrénicas
bem como a busca manual em outras fontes resultaram
em 815 estudos. Identificamos 53 estudos que estavam
duplicados nas bases de dados. Apds a remogdo dos
mesmos pelo gerenciador de referéncias EndNote™, 762
estudos seguiram para o processo de selegdo por titulo e
resumo. Nessa etapa, 745 estudos foram excluidos pelo
fato de ndo atenderem aos critérios de inclusdo pré-
estabelecidos. A exclusdo por titulo e resumo resultou
na selecdo de 17 estudos que seguiram para leitura
na integra. Apds essa etapa de leitura exaustiva dos
estudos na integra, outros 11 estudos foram excluidos,
resultando, portanto, em seis artigos os quais foram
incluidos para sintese qualitativa e andlise (Figura 2).

Quanto as caracteristicas dos estudos, a data de
publicagdo dos seis artigos incluidos variou na faixa
2004-20196G549) e todos foram publicados no idioma
inglés com delineamento ensaio clinico controlado
randomizado, conduzidos em diferentes paises.

A Figura 3 sintetiza cronologicamente as principais
incluidos na sintese

caracteristicas dos estudos

qualitativa desta revisdo sistematica.
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Estudos identificados nas bases
de dados eletrénicas (n= 815)
CENTRAL Cochrane Library (n= 616)
MEDLINE/PubMed (n=81)
PsycINFO (n= 11)
ISI Web of Knowledge/Web of Science (n= 107)

Identificagao

Estudos adicionais identificados
em outras fontes (n=0)
Clinical Trial.gov (n=0)

REBEC (n=0)

!

Total de estudos duplicados nas bases
e removido (n= 53)

h 4

Selegao

Estudos selecionados
para leitura do titulo
e resumos (n= 762)

y

Estudos excluidos (n= 745)

v

Estudos em texto completo
excluidos, com justificativa (n= 11)

Elegibilidade

Estudos em texto
completo para 2 —
elegibilidade (n= 17) - Intervengéo — (n=0)

Motivos de Exclusao

- Populagdo inadequada — (n= 5)

A4

- Comparagéo — (n= 0)

v

- Desfechos — (n= 3), dor oncolégica
nao foi reportado como

desfecho primario

- Desenho do estudo — (n= 3)

(1 era estudo ecolodgico de

série temporal, 1 era protocolo

de ensaio clinico e 1 era

Inclusao

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=6)

quase-experimento sem
grupo controle

Figura 2 - Fluxograma PRISMA®% para selecdo dos estudos. Vitéria, ES, Brasil, 2019
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O numero total de participantes de pesquisa entre
os estudos incluidos foi de 609 pacientes, sendo que
as amostras variaram de 24 a 380 pacientes. No que
concerne ao uso de terapias complementares abarcadas
nos estudos incluidos, verificou-se que trés estudos
utilizaram massagem terapéutica®®>-3”), um estudo usou
uma combinagdo de relaxamento muscular progressivo e
imagem guiada®®; e outros dois estudos®8-3? avaliaram
0 uso da acupuntura para o manejo da dor oncoldgica
em pacientes adultos com cancer avangado em
cuidados paliativos.

Com relacdo ao tempo de seguimento, todos
os estudos apresentaram curto prazo no follow-up,

sendo que os protocolos variaram de um Unico dia®&49;
uma semana®®; duas semanas®?”, trés semanas?, e no
maximo 4 semanas®®,

Quanto ao risco de viés dos estudos selecionados
e avaliados pela ferramenta de risco de viés de ensaios
da
verificou-se que na maioria dos estudos (83%),

clinicos randomizados Colaboragao Cochrane,
a confiabilidade dos resultados pode ser questionada,
tanto por apresentarem risco de viés incerto (n=4;
67%)3>38), quanto por exibirem alto risco de viés (n=1;
17%)“9. Apenas um estudo foi classificado como sendo
de baixo risco de viés, com todos os dominios pontuados

nessa categoria (Figura 4).

%
Geragao de Sigilo de Cegamento dos Cegamento Relato de
sequéncia algca 30 participantes/ de avaliadores Desfechos desfecho | Outras | Classificagdo
aleatoria (vie'sc;!e equipe envolvida | de desfecho incompletos seletivo fontes | do Risco de
viés de = viés de viés de viés de atrito viés de e viés viés
iés d s iés d iés d s de atrit iés d de vié -
sele¢do) ¢ performance) detecg¢do) publicagao)
Estudos Dominio do Risco de Viés
Soden, et al., 200465 ? . . ? . . . Incerto
Kutner, et al., 2008 + + ® ? + + + Incerto
Lopez-Sedin, et al., 201267 . ? . . . ' . Incerto
Lam, et al., 201768 ‘ . . ' . . ? Incerto
Kim; Lee, 201869 + + + + + + + Baixo
De Paolis, et al., 20191 ® + ® ® + + ? Alto

Outras fontes de viées NN
Relatos de desfecho seletivo (viés de publicagdo) .
Desfechos incompletos (viés de atrito) I
Cegamento de avaliadores de desfecho (viés de detecgado) IIIIIIEEN
Cegamento de participante e equipe envolvida (viés de performance) NI
Sigilo de alocago (viés de selecao) I
Geracao de sequéncia aleatéria (viés de selegao) INIEGEGEGEGNNNNENE——

0%

M Alto risco de viés

B Baixo risco de viés

20% 40% 60% 80% 100%

Risco de viés incerto

*Avaliagdo da validade interna e do risco de viés dos ensaios clinicos incluidos no estudo segundo a Ferramenta da Colaboragéo Cochrane para avaliagéo do
risco de viés de ensaios clinicos randomizados; 'Porcentagem de risco de viés entre os ensaios clinicos por dominios da Ferramenta da Colaboragdo Cochrane
para avaliagdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados. Simbolo de adigdo (+) indica baixo risco de viés; simbolo negativo (-) indica alto risco de

viés; ponto de interrogagdo (?) indica risco incerto de viés

Figura 4 — Risco de viés dos seis estudos incluidos e avaliados pela ferramenta da Colaboracdo Cochrane®?, Vitodria,

ES, Brasil, 2019

Observamos que quatro estudos incluidos(36-38:40),

correspondendo a 67% da amostra, apresentaram

alto risco de viés para o dominio “cegamento

dos participantes e equipe envolvida” (viés de

performance). Dois estudos®©>3®), correspondendo a
33% da amostra, apresentaram risco de viés incerto

para o dominio “cegamento de avaliador de desfechos”

(viés de deteccdo), e outros dois estudos®84® também
exibiram risco de viés incerto para o dominio “outras
fontes de viés”. Salienta-se que todos os seis estudos
foram classificados em baixo risco de viés para os
dominios “desfechos incompletos” e “relato de desfechos
seletivos”, representando baixo viés de atrito e de
publicagdo respectivamente.

www.eerp.usp.br/rlae



Lopes-Junior LC, Rosa GS, Pessanha RM, Schuab SIPC, Nunes KZ, Amorim MHC.

Discussao

O uso clinico e a avaliagdo dos potenciais beneficios
das terapias complementares no tratamento de
pacientes com cancer aumentaram recentemente tanto
em pacientes pediatricos822 quanto em adultos(3-26),
Dentre as praticas de manipulagdo baseadas no corpo, a
massagem terapéutica se destaca como a modalidade de
terapia complementar mais comumente utilizada®*-2,

Na presente revisdo, metade dos estudos incluidos
utilizaram a massagem terapéutica como TC®5-37), Outro
estudo usou uma combinacdo relaxamento muscular
progressivo e imagem guiada interativa®®; e outros dois
estudos(38-3% avaliaram o uso da acupuntura para o manejo
da dor oncoldégica em pacientes adultos com cancer
avancado em cuidados paliativos. Dentre os estudos
nesta revisdo que utilizaram a massagem terapéutica
para o manejo da dor oncoldgica na populagdo estudada,
dois mostraram efeito benéfico®%3”) e um estudo ndo
apresentou diferengas estatisticamente significantesG>.

Em sintese, um estudo®® sugeriu que a massagem
pode ser mais eficaz do que o toque simples na diminuigdo
da dor oncoldgica e na melhoria do humor imediatamente
apos as sessoes de tratamento. Contudo, os beneficios
sustentados da massagem nessa populacdo foram
menos evidentes. Nessa mesma direcao, outro estudo®”
revelou que a combinagdo de massagem terapéutica e
exercicio mostrou ser eficaz na redugdo imediata da dor
oncoldgica, da angustia e do sofrimento, bem como na
melhoria do humor em pacientes com cancer terminal.

Corroborando aos achados benéficos dos artigos da
amostra da nossa revisdo, em outros estudos prévios, a
massagem terapéutica demonstrou aumentar a circulagdo
sanguinea e linfatica, diminuir a inflamacgdo e o edema,
relaxar a musculatura, aumentar os niveis de dopamina
e serotonina e também o numero de linfocitos®i-44,
Em adicdo, ensaios clinicos randomizados tém reportado
resultados positivos da massagem terapéutica sobre o
sistema neuroenddcrino e imunoldgico de mulheres com
cancer de mama em estagio inicial, incluindo reducdo
dos niveis de ansiedade, depressdo, raiva e medo, assim
como aumento dos niveis de dopamina, serotonina,
nimero de células NK e linfécitos. Um dos mecanismos
responsaveis pelo efeito estimulante do sistema imune
apresentado pela massagem terapéutica resulta,
provavelmente, da reducdo dos niveis de cortisol, os quais
estdo inversamente associados a atividade de células NK,
e do aumento dos niveis de serotonina e dopamina, que
levam a diminuigdo da liberagdo de cortisol®“®,

Nessa mesma diregdo, outras pesquisas sobre
massagem terapéutica mostraram melhorias na dor,
nausea e outros sintomas, imediatamente e ao longo do

tempo“>40, O efeito mais consistente da massagem tem
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sido a reducdo dos graus subjetivos de ansiedade, que
podem ser mais sensiveis que os indicadores objetivos
de relaxamento/excitacao®?. Além disso, estudos
qualitativos corroboram esse potencial da massagem de
promover relaxamento e sentimentos de bem-estar“t47),

Em adicdo, uma revisdo sistematica identificou seis
ECCR relacionados aos efeitos relaxantes da massagem
com aromaterapia. Trés desses estudos envolveram
pacientes com cancer e compararam a massagem com
e sem a adicdo de Oleos essenciais. Esses estudos
sugerem que a massagem com aromaterapia pode ter
um efeito ansiolitico transitério leve. Entretanto, ndo
houve evidéncia de um efeito sustentado ao longo do
tempo, e nenhum efeito benéfico na depressdao®“®.

Contrariamente aos achados acima, um estudo
em nossa revisdao apontou que a adigdo de Odleo
essencial de lavanda ndo pareceu aumentar os efeitos
benéficos da massagem®©®. Em linha com esse achado,
estd um estudo prévio que também ndo detectou
alteragOes estatisticamente significantes sobre sintomas
oncoldgicos ao longo do tempo?. Revisdo sistematica
recente apontou que quando comparado apenas a
massagem comum, a massagem com aromaterapia
ndo fornece uma eficacia significativa da melhora da
ansiedade entre os pacientes com cancer em cuidados
paliativos®®, Salienta-se que uma das principais
limitacGes no exame da eficacia da massagem manual
em pacientes com céncer é a falta de padronizagdo da
sua aplicacdo (técnica e dosagem) e a dificuldade de
incluir um grupo controle®®%),

Em nossa revisdo, o estudo que avaliou o uso de
PMR-IGI (relaxamento muscular progressivo e imagem
guiada interativa) considerou-a como um adjuvante
eficaz no alivio do sofrimento relacionado a dor oncoldgica
nesses pacientes“®. Em linha com esse resultado esta
um ensaio clinico randomizado que avaliou os efeitos
do relaxamento muscular e da imagem guiada em 80
mulheres com cancer de mama, antes e apds periodos
de estresse, especificamente quimioterapia, radioterapia
e cirurgia. Os resultados revelaram que o uso dessa
modalidade de terapia complementar alterou respostas
importantes do sistema imune, levando a aumento no
numero de células T ativadas e na atividade de células
NK®2, Um ECCR-piloto com 40 pacientes com cancer
hospitalizados que investigou a contribuigdo da PMR +
IGI no alivio da dor, encontrou diferengas significativas
na intensidade da dor em 31% do grupo PMR + IGI
versus 8% no grupo controle®3,

Quanto aos estudos da nossa revisdo que testaram o
uso da acupuntura®®3?, exibiram resultados divergentes.
Enquanto um estudo indicou que a acupuntura si guanxue
comumente

acrescida dos pontos de

utilizados (PC6; ST36; SP6) tende a ser eficaz na reducao

acupuntura
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da dor oncoldgica®®®, outro estudo apontou que, embora
o tratamento com IA pareceu ser viavel e seguro para
pacientes com cancer avangado, ndo mostrou diferengas
significativas nos grupos (experimental e controle) devido
principalmente a limitagdo do grupo controle (Sham IA)G9.
Um recente ensaio clinico randomizado de bracos
paralelos conduzido com 31 portadores de cancer que
apresentavam queixa de dor maior ou igual a quatro na
Escala Numérica da Dor e que teve por objetivo avaliar
a efetividade da acupuntura auricular na dor oncoldgica
de pacientes em tratamento quimioterapico e possiveis
alteragdes no consumo de analgésicos apds a aplicacdo
da intervengdo, verificou que, depois das oito sessdes de
acupuntura auricular, houve diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos na reducao da intensidade da
dor (p<0,001), bem como no consumo de medicamentos
(p<0,05). Os autores concluiram que a acupuntura
auricular foi efetiva na redugdo da dor oncoldgica de
pacientes em tratamento quimioterapico®.

Além disso, uma revisdo da literatura reportou
evidéncias de que a acupuntura melhora a fungdo
imunoldgica por meio da modulacdo da atividade de
células NK. Um modelo hipotético tem sido proposto
para explicar como a acupuntura estimula o sistema
imunoldgico a partir da estimulacdo do acuponto ST36.
Esse ponto é conhecido como “acuponto do reforco
imunoldgico”, por ser capaz de melhorar o funcionamento
do sistema imune. A estimulagdo desse acuponto induz
a liberacdo de Oxido nitrico, neurotransmissor que
estimula, através de nervos sensoriais, a area lateral
do hipotdlamo, promovendo a secrecdo de peptideos
opioides, tais como B-endorfina. Esse peptideo, por
meio da circulagdo sanguinea, alcanca o bago e outros
locais do corpo, ligando-se aos receptores de opioides
expressos na superficie de células NK. Ao se ligar aos
receptores, a B-endorfina estimula as células NK a
amplificarem a expressdo de moléculas citotoxicas, a
atividade tumoricida e, consequentemente, a produgao
de IFN-y. Esta citocina induz a expressdo de receptores
de células NK e possivelmente a secrecdo de citocinas
por outras células do sistema imune, orquestrando e
amplificando respostas imunes anticancerigenas?,

A acupuntura é uma das formas mais populares
de medicina complementar®*5% e seu uso esta

atrelado principalmente a melhora dos sintomas
psicolégicos por meio de vias simpaticomiméticas®®.
A Acupuntura Tradicional Chinesa (ATC) é utilizada de
forma complementar ao tratamento convencional para
diversas condicbes patoldgicas e seu enfoque é aliviar
sintomas por meio da reorganizacdo da energia do corpo,
objetivando levar a autocura®®. A sham acupuntura (SA)
também denominada placebo, pode ser compreendida

como uma intervengdo realizada de maneira falsa,

pois € realizada fora dos pontos estabelecidos pela
ATC7), A escassez de pesquisas com controles aceitaveis
e que de fato imitem todos os aspectos da intervengao
testada tem sido o principal problema metodoldgico
apresentado pelos estudos que utilizam a acupuntura
como terapéutica?957),

Esta revisdo sistematica apresenta algumas
limitacbes. A maioria dos estudos incluidos, quando
avaliados metodologicamente pela ferramenta da
Colaboracdo Cochrane, apresentou risco de viés incerto
(n=4; 67%), remetendo a questionamentos quanto a
confiabilidade dos resultados, comprometendo, assim,
a validade externa desses estudos. Outra limitacao
importante diz respeito ao fato de diferentes intervengodes
estarem sendo avaliadas em diferentes tipos de cancer
tornando os estudos heterogéneos, e por essa razdo,
valiagbes quantitativas foram inviabilizadas. Ademais,
o tempo de acompanhamento curto (seguimento em
Unico dia e até no maximo de quatro semanas) pode
ter prejudicado a mensuracao de alguns desfechos. Para
tanto, sugere-se que sejam conduzidos novos ECCR com
maior tempo de seguimento, para detectar se os efeitos
do uso de terapias complementares no manejo da dor
oncoldgica nesses pacientes se sustentam em médio e
longo prazo. Ratifica-se a necessidade de futuros ECCR
com amostras representativas da populagdo e com baixo

risco de vieses.

Conclusao

As evidéncias oriundas desses seis ECCR,
principalmente em trés estudos que avaliaram o uso da
massagem terapéutica para manejo da dor oncoldgica de
adultos com céncer em cuidados paliativos mostraram-
se efetivas e promissoras para a redugdao da dor.
Entretanto, ainda que os trés estudos que abordaram
massagem terapéutica tenham resultados positivos
e a anadlise qualitativa da revisdao sugira beneficio
dessa pratica na redugdo da dor oncoldgica, salienta-
se a necessidade de novos estudos com amostras
representativas e delineamentos  metodoldgicos
rigorosos para confirmar tais achados, uma vez que, os
trés estudos foram avaliados com risco de viés incerto.
Os dois estudos que avaliaram o uso da acupuntura
como terapia complementar, pelo fato de exibirem
resultados opostos, foram insuficientes para afirmar
com precisdo a eficacia de tal terapia sobre a redugdo
da dor oncoldgica, principalmente por divergirem
guanto aos aspectos metodoldgicos (tipo de acupuntura,
técnicas de aplicacdo e pontos de acupuntura avaliados),
de mais evidéncias para

necessitando, portanto,

elucidar tais achados.
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