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ABSTRACT

Objective: To analyze scientific evidence in the literature on the use of auriculotherapy to
relieve symptoms related to cancer and/or its treatment. Method: An integrative literature
review based on: MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS and COCHRANE in the
last five years in English, Portuguese and Spanish. Inclusion criteria: primary studies
with the central theme. Exclusion criteria: opinion articles, reviews and experience
reports. Results: The search resulted in 435 publications, but only 11 remained after
applying four selection stages. An analysis of the study designs showed that three of them
(27.5%) had a high level of evidence, three (27.5%) had moderate, four (36%) had low
and one (9%) had a very low level. The evaluated outcomes were related to the following
symptoms: pain, constipation, nausea and vomiting, hot flashes, dyspnea, fatigue and
insomnia. Moreover, 100% of the publications exposed positive effects of auriculotherapy
in oncology. Conclusion: Auriculotherapy in cancer patients improves symptoms, and
this practice was considered a safe and acceptable intervention. However, it is necessary
to expand studies to obtain more favorable evidence since only 3 studies presented a high
level of evidence.
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Aplicabilidade da auriculoterapia em pacientes oncolégicos: revisao integrativa da literatura

INTRODUCAO

Atualmente, o cincer é um problema de saide publica,
classificado como uma doenga cronico-degenerativa® e
considerado um dos principais responsaveis pelo adoeci-
mento e 6bito da populagio mundial®. Estima-se para o
Brasil, no biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos
novos de cincer, de forma que para cada ano, excetuando-se
o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil casos
novos), poderdo ocorrer 420 mil casos novos desta doenga
na populagio brasileira®.

Existem trés formas principais de tratamentos conven-
cionais utilizados para o cincer, que sdo: cirurgia, radiotera-
pia e quimioterapia. Na maioria das vezes, esses tratamentos
sdo indicados de forma concomitante e, atualmente, poucas
sdo as neoplasias malignas que sdo abordadas com apenas
um tipo de tratamento®. Essas modalidades de tratamento
podem resultar em mudancas na aparéncia, nas habilidades
e no desempenho das fungées didrias dos pacientes. Nesse
sentido, a quimioterapia merece destaque, pois devido a
nio especificidade das drogas no metabolismo celular, além
de células malignas, o tratamento atinge também as célu-
las sadias do organismo e, consequentemente, pode gerar
diversos efeitos adversos, como: anemia, fadiga, inapetén-
cia, alopecia, diarreia, perda de peso, mucosite, constipagio,
nduseas e vomitos, dor neuropitica, entre outros. Associado
com as reagdes fisicas, os pacientes oncoldgicos vivenciam o
sofrimento psiquico, no qual a dor fisica e a fragilidade frente
aum tratamento agressivo tornam a situagio de adoecimento
de dificil convivéncia®.

O manejo de sintomas relacionados ao céncer e seu
tratamento tem sido reconhecido como um grande desafio
para os profissionais de saide. Assim, o sofrimento causado
por esses sintomas pode retardar o processo de reabilitagio
através do atraso dos tratamentos programados e até mesmo
abandono dos mesmos. Além disso, quando os multiplos sin-
tomas sdo tratados individualmente com produtos farmacéu-
ticos, a polifarmacia pode agravar ainda mais outros sintomas
e levar a futuros problemas e interagdes medicamentosas®.

No mundo héd uma crescente busca por medidas nio
farmacoldgicas e formas holisticas de cuidado e os moti-
vos desse interesse incluem os efeitos colaterais comuns
dos tratamentos medicamentosos e a insatisfacio com o
modelo de foco na doenga e nio na satide dos individuos®.
Por isso, tém se empregado priticas integrativas e comple-
mentares (PICS) associadas a terapéutica convencional,
com o objetivo de favorecer o equilibrio e o autocontrole
dos pacientes?.

As priticas integrativas e complementares (PICS) sio
compostas por abordagens de cuidado e de recursos tera-
péuticos, que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevengio de agravos e de recuperagio da satide por meio de
tecnologias eficazes, seguras e menos invasivas com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéu-
tico e na integra¢do do ser humano com o meio ambiente
e a sociedade. No Brasil, a legitimagio e a institucionaliza-
¢do dessas abordagens de atengio 4 saude teve inicio com
a criagdo da Politica Nacional de Priticas Integrativas e

Complementares (PNPIC), em 2006®, essa politica vem
avancando e ampliando a oferta das PICS, e no ano de 2018
fazem parte de seu rol 29 priticas, sdo elas: Homeopatia,
Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Ayurveda,
Medicina Antroposéfica, Naturopatia, Plantas Medicinais
e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Reiki,
Yoga, Arteterapia, Biodanga, Danca Circular, Meditagio,
Musicoterapia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia,
Shantala, Terapia Comunitdria Integrativa, Apiterapia,
Aromaterapia, Bioenergética, Constelagio Familiar,
Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicio de
mios, Ozonioterapia, Terapia de Florais®.

A terapia auricular faz parte de um conjunto de técnicas
terapéuticas baseada nos preceitos da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), juntamente com a acupuntura corporal e é
uma pritica aprovada como especialidade e/ou qualificagio
para profissionais da Enfermagem, segundo a Resolugio do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 500/2015%0.

A auriculoterapia promove a regulagio psiquico-organica
do individuo por meio de estimulos nos pontos energéti-
cos localizados na orelha, nos quais todo o organismo se
encontra representado como um microssistema, e pode ser
executada de forma complementar a terapéutica conven-
cional. Para a aplicacio da terapia auricular sdo utilizados
materiais como: agulhas, cristais e sementes de mostarda,
entre outros. Quando as sementes sio utilizadas, esta pratica
pode ser denominada de acupressio auricular e se caracteriza
por nio utilizar materiais invasivos, ter ficil aplicabilidade e
apresentar efeitos secundérios minimos®?.

Considerando toda a problemitica vivenciada pelos
pacientes oncoldgicos associada a possibilidade do uso de
préticas integrativas e complementares nessa drea, o objetivo
desta revisio foi analisar evidéncias cientificas na literatura
do uso da auriculoterapia no alivio de sintomas relacionados
a0 cincer e/ou seu tratamento.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que
proporciona uma sintese dos dados cientificos sobre deter-
minado problema de pesquisa™? e a aplicagio dos resultados
dos dados com evidéncias significativas na pratica clinica®.
Além disso, pode corroborar com as lacunas do conheci-
mento para investigacdes futuras. A revisdo integrativa é
elaborada a partir das seguintes etapas: desenvolvimento da
questdo norteadora; busca da literatura nas bases de dados;
coleta de dados dos estudos; avaliag¢io critica dos estudos
selecionados; andlise e discussdo dos resultados e apresen-
tagdo da revisdo integrativa®?.

A questdo norteadora desse estudo foi desenvolvida a
partir do acrénimo PIO, em que P representa a populagio,
que no presente estudo sdo os pacientes com cincer, 0 I é
a intervencdo que, no caso, ¢ a auriculoterapia, e a letra O
(outcomes) sio os resultados, que sio determinados pelos sin-
tomas apresentados pelos pacientes’?. Entdo, a questdo nor-
teadora estabelecida para esta revisio foi: a auriculoterapia é
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eficaz para aliviar sintomas de pacientes oncoldgicos, relacio-
nados 4 evolugdo da doenca e/ou seu tratamento?

CRITERIOS DE SELECAO

Na pré-selecio dos artigos foi empregado filtro temporal
dos cinco dltimos anos (2014, 2015, 2016, 2017 e 2018) e
filtro de idiomas inglés, portugués e espanhol. A escolha
dos descritores relacionados a intervengio auriculoterapia
foi realizada apds busca nas bases de dados de artigos que
abordaram esta pritica, para o reconhecimento de todos os
termos possiveis empregados nos estudos e, para a combina-
¢do desses termos foram utilizados os operadores booleanos
AND e OR.

A busca e a sele¢io dos artigos incluidos na revisio foram
realizadas por dois revisores de forma independente e os
resultados finais foram semelhantes. Essa dupla checagem
faz parte da segunda etapa de elaboragio de uma revisio
integrativa, onde sdo estabelecidos os critérios para inclusio
e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na literatura e
garante a confiabilidade da pesquisa™®®.

Os estudos foram eleitos obedecendo aos seguintes
critérios de inclusdo: estudos primdrios que abordassem o
tema central deste trabalho no formato de artigos cientifi-
cos nacionais e internacionais. Foram excluidos: artigos de

opinido, de revisdes, de relato de experiéncia e de pesquisas
ainda nio concluidas.

A selecio dos estudos foi realizada por meio da leitura
cuidadosa de titulos e de resumos, de modo que para a sele-
¢do final dos artigos foi realizada a leitura dos trabalhos na
integra, sendo eleitos aqueles que apresentaram o uso da
auriculoterapia no alivio de sintomas em pacientes oncol6-
gicos como tema central.

COLETA DE DADOS

A busca bibliogréfica foi realizada nos meses de setembro
e outubro de 2018 nas bases de dados: Medical Literature
Analysis (PubMed/MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (BVS/
LILACS), SCOPUS e COCHRANE. Na busca foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCs) e
MeSH (Medical Subject Headings): Neoplasms/Neoplasias,
Auriculotherapy/ Auriculoterapia, Acupressure/ Acupressio e
Acupuncture, ear/ Acupuntura auricular. Além desses, também
toram utilizados o descritor da CINAHL Cancer pacients
e a palavra-chave cancer/cancer, que foram combinados de
formas diferentes para favorecer uma busca ampla dos estu-

dos (Quadro 1).

Quadro 1 - Cruzamentos realizados de acordo com as bases de dados selecionadas — Niterdi, R}, Brasil, 2019.

Bases de Dados

Cruzamentos

PubMed/MEDLINE

Neoplasms OR Cancer AND Auriculotherapy OR Acupuncture, Ear OR Acupressure OR Acupuncture Points

CINAHL Neoplasms OR Cancer Patients AND Auriculotherapy OR Acupuncture, Ear OR Acupressure OR Acupuncture Points
BVS/LILACS Neoplasms OR Neoplasias OR Cancer AND Auriculo}herapy OR Auriculoterapia OR Acupuncture, Ear OR
Acupuntura auricular OR Acupressure OR Acupressao OR Acupuncture Points OR Pontos de acupuntura
SCOPUS Neoplasms OR Cancer AND Auriculotherapy OR Acupuncture, Ear OR Acupressure OR Acupuncture Points
COCHRANE Neoplasms OR Cancer AND Auriculotherapy OR Acupuncture, Ear OR Acupressure OR Acupuncture Points

A coleta dos dados dos estudos foi realizada utilizando
o instrumento elaborado, proposto e validado por Ursi®¥,
que apresenta os seguintes itens: identificacdo do artigo
original, objetivos, caracteristicas metodolégicas do estudo,
intervencdes mensuradas, resultados encontrados e nivel
de evidéncia®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O nivel de evidéncia foi classificado de acordo com o
sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment
Development and Evaluation) e consiste em um instru-
mento abrangente e transparente para a avaliagio da qua-
lidade da evidéncia disponivel, o que produz a confian¢a na
informacio utilizada e possibilita a defini¢do de uma deter-
minada recomendagio, auxiliando o processo de tomada
de decisdo®®).

De acordo com as diretrizes do sistema GRADE, a quali-
dade da evidéncia é classificada em quatro niveis: alta, mode-
rada, baixa ou muito baixa. O ponto de partida da avaliacio é
a andlise do delineamento da pesquisa. Desfechos resultantes
de ensaios clinicos randomizados come¢am a avaliagio com
pontuagio de alta qualidade (4 pontos), enquanto aqueles
determinados por estudos observacionais iniciam como baixa
qualidade (2 pontos). Posteriormente, é empregado um sis-
tema de ponderagio para diminuir ou aumentar a qualidade
da evidéncia. Os fatores que podem diminuir a qualidade da
evidéncia sdo: risco de viés (1), inconsisténcia dos resultados
(2), evidéncia indireta (3), imprecisdo (4) e viés de publicagio
(5). E os fatores que podem aumentar o nivel da evidéncia
estdo relacionados com a grande magnitude do efeito (6),
gradiente dose-resposta (7) e confundidores que reduziriam
o efeito encontrado (8)1°).
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ASPECTOS ETICOS

O presente manuscrito dispensa o parecer do Comité de
Etica por ndo se tratar de pesquisa envolvendo seres huma-
nos e sim de uma pesquisa bibliogrifica na categoria de
revisio de literatura.

RESULTADOS

A partir da busca nas bases de dados, 0 método de sele-
¢do e de inclusdo dos estudos ocorreu seguindo as seguintes

etapas: primeiro foram retirados os artigos duplicados e do
total de 435 artigos foram excluidos 142. Em seguida, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos dos 293 artigos,
de acordo com os critérios de inclusdo. A partir dai, foram
excluidos 277 artigos e se procedeu a leitura na integra de
16 artigos, sendo excluidos 5 artigos por nio responderem a
questdo norteadora desta revisdo e nio atenderem ao obje-
tivo do estudo. Portanto, a amostra final foi composta por
11 estudos selecionados. A Figura 1 esboga o processo de
selecdo dos estudos desta revisdo integrativa.

MEDLINE = 78

CINAHL = 55
LILACS =1

SCOPUS =223
COCHRANE =78
TOTAL = 435

Estudos duplicados
excluidos: 142

Estudos Selecionados: 293

Estudos avaliados na integra
conforme critérios de
elegibilidade: 16

Excluidos apds leitura de
titulo e resumo: 277

Estudos excluidos apds leitura na integra: 5
(MOTIVO: nao responderam a questao

Estudos incluidos na analise:
11

norteadora e ndo atendiam ao objetivo
do estudo).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo e de inclusdo dos estudos da revisao integrativa.

A partir da selegio dos estudos se obteve a amostra final
de onze artigos, sendo o mais antigo publicado em 2015 e
o mais recente em 2018, dos quais quatro (36,5%) foram
publicados em 2015, dois (18%) em 2016, dois (18%) em
2017 e trés (27,5%) em 2018. Em relagdo 4 origem dos
estudos, todos foram publicados no idioma inglés e em
periédicos internacionais, sendo seis (54,5%) em peri6-
dicos de Enfermagem (entre esses, dois eram especificos
de Enfermagem Oncoldgica), dois (18%) em periddicos
de Terapias Complementares, um (9%) em periédico de
Cuidados Paliativos, um (9%) em periédico de Climatério
e um (9%) em periédico de Oncologia.

Entre os onze artigos selecionados, dez deles se repeti-
ram e apareceram em mais de uma base de dados e foram
recuperados oito (72,7%) nas bases de dados PubMed/
MEDLINE, sete (63,6%) na CINAHL, zero (0%) na
BVS/LILACS, onze (100%) na SCOPUS e cinco (45,5%)
na COCHRANE. O dnico estudo encontrado na base de
dados BVS/LILACS foi descartado por nio se enqua-

drar nos critérios de inclusdo, o que representa a nio

inser¢do de estudos nacionais e nem latino-americanos
nesta revisao.

Em relac¢do a localiza¢do da realizagdo dos estudos,
quatro (36,5%) foram realizados no continente Americano,
exclusivamente nos Estados Unidos da América (EUA),
dois (18%) no continente Europeu, na Franca e Inglaterra
e, cinco (45,5%) no continente Asidtico com destaque para
a Coreia do Sul com dois trabalhos, um na China, um em
Taiwan e um no Ird. Identificou-se que houve a participagio
de Enfermeiros em dez (91%) estudos, enquanto um artigo
(9%) refere somente a participa¢io de Médicos.

Em se tratando do método, houve a predominincia
de delineamento Quantitativo para todos os onze arti-
gos analisados (100%), entre os quais dez estudos (91%)
apresentaram estudos experimentais, sendo sete (63,5%)
Ensaios Clinicos Randomizados e trés (27,5%) Quase
Experimentos. E apenas um estudo (9%) era de natu-
reza observacional retrospectivo. A anélise dos dese-
nhos dos estudos selecionados mostrou que trés estudos
(27,5%) apresentaram nivel de evidéncia alto, trés (27,5%)

4 Rev Esc Enferm USP - 2020;54:€03609

www.scielo.br/reeusp



Contim CLV, Espirito Santo FH, Moretto IG

moderado, quatro (36%) baixo e somente um (9%) muito
baixo. Esses dados estdo inseridos no Quadro 2 com o
detalhamento das pontuagdes das publica¢des incluidas na

revisdo, de acordo com o sistema GRADE.

Apesar da selegio somente de estudos quantitativos, seis
estudos experimentais (54,5%) sdo estudos piloto e sugerem
que as descobertas confirmam a viabilidade de estudos com

uma amostra maior e representativa.

Quadro 2 - Nivel de evidéncia dos estudos, segundo sistema GRADE"® — Niterdi, R}, Brasil, 2019.

Autor/Ano Desenho do estudo Fatores de diminuicao Fatares de Nivel de evidéncia
aumento
1 2 3 4 5 6 7 8
C1: Yeh CH, et al; 20177, EStUdO. Quase -1 / / -1 / / / / Baixo - 2 pontos
xperimental
C2: ShinJ, et al; 20180, Ensaio Clinico | / / / / / / Moderado - 3 pontos
Randomizado
C3: Eghbali M, et al; 2016"7. Ensaio C_||n|co / / / / / / / / Alto - 4 pontos
Randomizado
C4: Viel E, et al; 20169 Estudo Observacional |, 1y ||y | | | Muito Baixo - T ponto
etrospectivo
C5: Strong RA, et al; 20151, Ensaio C!lnICO / / / -1 -1 / / / Baixo - 2 pontos
Randomizado
C6: Yeh CH, et al; 20157, Ensaio C!|n|co / / / / / / / / Alto - 4 pontos
Randomizado
C7: Yeh CH, et al; 2015%0, EStUdQ Quase -1 -1 / / / 1+ / / Moderado - 3 pontos
Experimental
C8: Shin N, et al; 201821, Iéstudq Quase -1 -1 / / / / / / Baixo - 2 pontos
xperimental
C9: Kuo HC, et al; 201822, Ensaio C!xnlco -1 / / / / / / / Moderado - 3 pontos
Randomizado
C10: LiY, et al; 201729, Ensaio Clinico V2 VA V2 R A VA VA Alto - 4 pontos
Randomizado
C11: Hughes JG, et al; Ensaio Clinico .
201529, Randomizado / / / -1 -1 / / / Baixo - 2 pontos

1- Risco de viés; 2- Inconsisténcia; 3- Evidéncia Indireta; 4- Imprecisdo; 5- Viés de Publicacdo; 6- Tamanho do efeito; 7- Gradiente de
dose-resposta; 8- Possivel confusdo residual.
* As barras significam que no determinado aspecto o estudo ndo obteve deducao ou acréscimo de pontuacgao.

A caracterizagio dos estudos incluidos na revisdo esté sin-
tetizada no Quadro 3 e organizada de acordo com os autores,
titulo do artigo, ano de publicagdo, objetivos com o sintoma
abordado em destaque, amostra, interven¢io, mensuragio,

principais resultados, recomendagtes, conclusdes e linha de tra-
tamento utilizada. Os estudos foram agrupados de acordo com
os sintomas apresentados pelos pacientes, no qual foram avalia-
dos desfechos relacionados a aplicabilidade da auriculoterapia.

Quadro 3 - Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de acordo com os autores, titulo do artigo, ano de publicacao,
sintoma abordado, intervencao, mensuracao, principais resultados e conclusdes e linha de tratamento utilizada - Niter6i, RJ, Brasil, 2019.

. -~ ~ ~ ~ inh
Artigo Tipo de Objetivo Amostra Intervencao Mensuracao Resultados/ Conclusdes Linha de
Estudo tratamento
Grupo 1: Dor
C1: Yeh CH Formulario Brief | A pontuagdo média de pior
etal; 201707 Terapia auricular Pain Inventory dor observada diminuiu 27%
Auri/cular oint Avaliar a bilateral com — Short (BPISF) (p=0,05) apds o primeiro dia
acu ressu]?e viabilidade 20 mulheres | sementes 1 vez por | para avaliagdo da da intervengdo e alcangou
o n]?ana o da acupressao | sobreviventes semana durante 4 | gravidade da dor, a maior redugao 63%
aromata?e auricular do Cancer semanas. Pontos o impacto da dor (p<0,0001) no dia 28. As
R pontual no de mama auriculares: na fungao didria, | citocinas e quimiocinas pré- .
inhibitor— EQE? : . N R . L. Chinesa
induced manejo da com artralgia correspondentes a a localizagao inflamatdrias apresentaram
arthraloia in artralgia induzida por localizagdo da dor da dor e uso uma tendéncia de reducao
ostmegno ausal induzida pelo inibidor de e trés pontos para de analgésicos. percentual média. A
Ereast canFc>er inibidor da aromatase. |aliviar o stress e a dor|  Eamostras de | acupressdo auricular € viavel e
survivors: a pilot aromatase. (shenmen, subcértex | sangue (Citocinas | pode ser eficaz no controle da
audy. P e simpatico). e quimiocinas artralgia em sobreviventes de
Y- inflamatdrias). cancer de mama.
continua...
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...continuacao

. i . < < ~ Linh
Artigo Tipo de Objetivo Amostra Intervencao Mensuracao Resultados/ Conclusoes nha de
Estudo tratamento
Ce: .

h . Os participantes do tratamento
Yeh CH, etal; Avaliar a . . ativo com auriculoterapia
2015%. Pilot S Auriculoterapia Escala M. D. -

. viabilidade e relataram uma redugao de
randomized 1 31 mulheres com semente 1 Anderson Symptom o
. tolerabilidade A 71% na dor (p=0,0217),
controlled trial ) - | com cancer de vez por semana Inventory (MDASI) o -
. da intervencao . 44% na fadiga (p=0,2351),
of auricular p mama foram durante 4 semanas. de avaliagdo da o Soo

: da acupressao ) A ; ) 31% no distirbio do sono

point - randomizadas | Pontos auriculares: gravidade dos o
auricular para e . (p=0,0642) e 61% (p=0,2792)
acupressure to b para um grupo | shenmen, simpatico, sintomas e de X - .
ECR controlar a - % S X ) A na interferéncia nas Chinesa

manage . intervengdo (n | occipital, sucértex e | interferéncia nas L PO =

dor, fadiga ; R L I atividades didrias. Entdo, a
symptom NP =16) ouum |ansiedade associados | atividades didrias, ; ;

e distdrbios P auriculoterapia pode fornecer
clusters of grupo controle aos pontos além de um

. . do sono em ] R uma abordagem complementar

pain, fatigue, ; - placebo (n = | relacionados a dor questionario de .
. pacientes com . ; - . barata e eficaz para o
and disturbed cancer de 15). em diferentes locais | qualidade de vida crenciamento de grunos de
sleep in breast (8 a 12 pontos). (WHOQOL-BREF). g  8rup
cancer mama. sintomas para pacientes com
- cancer de mama.
patients.
A auriculoterapia reduziu a
intensidade da dor em mais de
55% para “pior dor”
0,
Auriculoterapia com | Formuldrio Brief (p<0/:0001 ),e ‘ce”rca de 57%
) . para “dor média” (p<0,0001)
. sementes por 7 dias. | Pain Inventory (BPI) " X ”
C7: Yeh CH, Examinar a - - ’ R e “intensidade da dor
. o SO 50 participantes | Pontos auriculares: | foi utilizado para AT
etal; 201522, viabilidade NS ) ) h ! (p<0,0001). Um dos principais
. . com diagnéstico |  dois pontos fixos | avaliar a gravidade g
Auricular point de um A . - resultados deste estudo é
de cancer com (subcortex e e impacto da LT
acupressure protocolo de ; . S - a diminuicdo do uso de
: . - intensidade > simpdtico) e os dor nas fungoes s o
as an adjunct auriculoterapia S P medicagdo (78%) para dor,
. ou=a3 pontos | correspondentes | didrias nas Gltimas . )
analgesic EQE* | em termos de o que pode ter um efeito Chinesa
em uma escala | pontos de dor (total 24 horas. Esta b TR
treatment recrutamento - L positivo na diminui¢do do
.~ |numérica de dor| de 5 a9 pontos). avaliacdo incluiu | . o
for cancer para a avaliagao . : - risco de problemas potenciais
e - de 11 pontos Coleta realizada intensidade e !
patients: a e gestdo da dor P . N relacionados ao uso de
o . no momento do |  diariamente por interferéncia da . .
feasibility em pacientes - s analgésicos, em pacientes com
A recrutamento. 7 dias sobre a dor, medicacao R . )
study. com cancer. ) } O ¢ cancer. A terapia auricular
intensidade da dor e |utilizada e alivio da .
S S pode ser implementada na
uso de medicagdo. |dor por medicagéo. o P
pratica clinica como uma
intervengao ndo invasiva e
eficaz para o manejo da dor
relacionada ao cancer.
Grupo 2: Constipacao
Escalas de Os participantes do grupo
avaliacio da intervencao tiveram escores
C2: Shin J, et . 52 participantes - . 640 ¢ reduzidos na avaliagdo da
. 18 Examinar os A Acupressdo auricular constipagdo o
al; 201819, . com cancer LE constipagao (p<0,001), escores
efeitos da com sementes 1 - Constipation
Effects of < de mama aumentados na forma das fezes
; acupressao Vez por semana, Assessment Scale )
auricular : recebendo (p=0,003) e escores reduzidos
auricular S ] por 6 semanas (CAS), forma das . s
acupressure on L quimioterapia ; : no efeito da constipagdo na
S para aliviar a consecutivas. Pontos fezes - Bristol . P
constipation in b L foram ) h . vida didria (p<0,001) em .
X : ECR! constipacao 3 auriculares: intestino, |  Stool Form (BSF) - Chinesa
patients with . randomizados ; . comparagao ao grupo controle.
em pacientes reto, San Jiao, bago, e do efeito da - . -
breast cancer ) para um grupo S S A acupressdo auricular foi
" com cancer  |. = pulmao, simpatico e constipagao na . ! ~
receiving intervengao (n = P S : considerada uma intervengao
. de mama subcértex. O grupo |vida didria - Patient
chemotherapy: - s |26) ou um grupo de enfermagem segura,
; submetidos a controle recebeu os Assessment of )" c s
a randomized . ) controle (n = - o . aceitavel e eficaz no alivio
) quimioterapia. cuidados habituais. Constipation— - .
control trial. 26). . ; da constipagao em pacientes
Quality of Life com cancer de mama em
(PAC-QOL). o )
quimioterapia.
Auriculoterapia com Comparados aos dois grupos
sementes* durante 1 de constipacdo, a incidéncia
C10: LiY, et Avaliar o efeito 341 pacientes semana combinado de constipagdo no grupo
. 25, do tratamento ) com acupuntura, . controle foi maior do que no
al; 201729, com cancer de p AN Escala Bristol .
de pontos - além da assisténcia grupo experimental (p<0,001)
Effect of ! pulmao entre Stool Scale para P
; ) auriculares de enfermagem . e as caracteristicas das fezes
auricular points . 50 e 70 anos, . . avaliagdo da .
combinado com| "~ g de rotina (apoio do grupo experimental foram
treatment . ap6s lobectomia o forma das fezes.
combined a aplicagao ulmonar foram psicoldgico, Foi considerado melhores do que no grupo
: . ECR® | de pontos de p ) orientagao sobre S controle (p=0,047). As medidas | Chinesa
with acupoints randomizados . constipagao pos- ! )
I acupuntura em dieta e sobre 2 . de rotina para prevenir a
application in . no grupo - operatéria apds 3 P PuLA
. : paciente com : as atividades X Lo constipagdo apds a cirurgia de
patients with L experimental . P dias de auséncia | < .
SO constipacdo pés-operatdrias). > . | cancer de pulmdo, mais pontos
constipation P . (n=174) e no de evacuagao pos- L . .
ap6s cirurgia O grupo controle = de fixagao auricular combinado
after lung A grupo controle operagao.
de cancer de recebeu somente com pontos de acupuntura
cancer surgery. < (n=167). B ; A
pulmdo. cuidados de podem efetivamente diminuir
enfermagem de a incidéncia de constipagao
rotina. pos-operatoria.
continua...
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...continuagao

. Tipo de _n ~ ~ ~ Linha de
Artigo P Objetivo Amostra Intervencao Mensuracao Resultados/ Conclusoes
Estudo tratamento
Grupo 3: Nduseas e vomitos
Terapia auricular
em 1 ciclo de
uimioterapia com . .
q pta ¢ O uso de terapia auricular
. sementes mantidas S oo e P
C3: Eghbali M, 48 mulheres or 5 dias. Pontos Questiondrio levou a diminui¢do do ndmero
etal; 2016, Determinar por. . Morrow standard | e intensidade de nduseas e
. em tratamento auriculares: zero, ; . P
The effect o efeito da A N questionnaire para | vOmitos nas fases aguda e
) < quimioterdpico | estdmago, tronco . P . >
of auricular acupressao avaliar as nduseas | tardia no grupo experimental,
. com drogas cerebral, shenmen e P NP
acupressure auricular : : = . e vomitos antes, que foram significativamente
P como cisplatina | coragdo e medicagdo -
on nausea b no alivio de - AR = durante e ap6s menores do que no grupo .
- ECR! ) e antraciclina | antiemética padréo. - . Chinesa
and vomiting nauseas e a quimioterapia, | controle (p=0,001). O uso de
o foram O grupo controle < ; .
caused by vomitos entre 3 sua duragao, terapia auricular em pontos
randomizadas recebeu apenas a h - .
chemotherapy as mulheres g ~ intensidade e recomendados, juntamente
para grupo medicagdo padrao. ~ ! g
among que receberam . - tempo de duragdo | com outras terapias médicas,
o . experimental e | Quando os pacientes P A
breast cancer quimioterapia. ; com uma escala de | pode aliviar nduseas e vomitos
: grupo controle. | foram encaminhados | =", - ’ o .
patients. - - Likert de 7 graus. | induzidos pela quimioterapia,
para a quimioterapia e :
) 2T sem produzir efeitos colaterais.
seguinte a posi¢ao
dos dois grupos se
inverteram.
O grupo experimental
C8: Shin N, - apresentou nausea
3) 50 participantes = Ll
etal; 201823, . N . ) Versao Coreana do significativamente menor
Avaliar os com cancer | Auriculoterapia com P A
Effect of X Index of Nausea, (p=0,011) e ansia de vomito
. efeitos da colorretal, sementes, durante .
auricular < ) - Vomiting, and (p=0,014) do que o grupo
acupressao a partir do 2 dias. Pontos .
acupressure - . Retching (INVR) controle. Os resultados
auricular na segundo auriculares: zero, . - . .
on nausea, ) A . N para medir a propdem que a auriculoterapia
o . |ndusea e vomito ciclo de estdbmago, tronco A P - P .
vomiting, and | EQE . e . frequéncia, a é eficaz no alivio de nduseas | Chinesa
.o em pacientes | quimioterapia, | cerebral, shenmen P P b L ;
retching in N L - anglstia e a e vOmito apds a quimioterapia
- - com cancer divididos em e coracgao. O < : ; B
patients with ; ~ | duragdo associadas | e que esse procedimento seja
colorretal dois grupos grupo controle nao S N L . ~
colorectal andusea e a utilizado como intervencao
recebendo de 25 cada: recebeu nenhuma - o
cancer o ! ; . < quantidade de de enfermagem, pois ajuda a
- quimioterapia. | experimental e intervengdo. oy . :
receiving controle vOmitos. melhorar a qualidade de vida
chemotherapy. ’ dos pacientes com cancer
colorretal.
Grupo 4: Ondas de calor
Auriculoterapia
com agulhas Foi reconhecido que no
semipermanentes minimo 3 sessoes sao
ou crioterapia. necessarias antes de julgar
C4: Viel E, et Destacar a 41 participantes | Pontos auriculares: se a intervengao falhou. E
al; 201629, eficiéncia da com cancer rinencéfalo, 69%** dos participantes do
Efficiency auriculoterapia e sintomas horménios FSH e Avaliagao estudo notaram uma melhora
of auricular no tratamento de fogachos, LH, hipotalamo da eficacia do quadro dos fogachos. A
acupuncture EOR¢ | de ondas de especialmente anterior, epifise, autorrelatada auriculoterapia é um método | Francesa
in climacteric calor pés- relacionadas a | ponto principal do registrada em eficaz entre os pacientes que
symptoms terapéuticas em | quimioterapia sistema nervoso prontudrio.*** apresentaram sintomas da
after cancer pacientes com e/ou simpdtico e plexo menopausa relacionados ao
treatments cancer. hormonioterapia. | tireoidiano. Variagao tratamento do cancer e tem
de 1 a5 aplicagdes sido considerada segura e
com intervalo de pelo barata para tratar as ondas de
menos 4 semanas calor.
entre duas sessoes.
Grupo 5: Dispneia
Escala Cancer As andlises estatisticas
. - Dyspnea Scale sugerem a presenca de um
Avaliar os 11 participantes ’ = P Berem a preseng
X (1) Cuidado padrao; (CDS) de 12 efeito significativo do grupo
efeitos da com um 3 - . A . o
X S (2) Auriculoterapia itens avalia trés experimental na sensagao
terapia de diagnéstico . - T
~ s falsa com sementes dimensoes da de esforgo da dispneia
acupressao cancer de ~ N ~
C5: Strong RA, . ~ em local ndao dispneia (sensagao (p=0,43), mas os valores da
. @ auricular pulmao foram . <. - R
et al; 2015@". - . associado ao pulmao; | de esforgo, sensacdo|  oximetria ndo se alteraram.
N . padronizada | randomizados ’ ; ! ) <
pilot evaluation sobre a e desionados | €© Auriculoterapia de ansiedade A intervengao parece ser
of auricular b ) - 5 com sementes* e sensagdo de vidvel e potencialmente -
ECR! intensidade para uma das D Pty Chinesa
acupressure . . . L em localizagdo | desconforto) usando | itil, foi bem tolerada pelos
: da dispneia trés condigdes P = . L <
in end-stage < especifica da fungdo | uma escala Likert | participantes e ndo apresentou
e saturacao de tratamento: . . .
lung cancer de oxiebnio (1) Grupo pulmonar em ambas | de 5 pontos para efeitos colaterais. Assim, essa
patients. 8 p as orelhas. Terapia | responderacada | populagdo, embora fragil, é um
em pacientes controle; (2) . . . - .
N auricular verdadeira |item. A saturagdo de | foco apropriado para estudos de
com cancer | Grupo placebo Lo ol T ! )
< e falsa com sementes | oxigénio foi medida | intervengao destinados a reduzir
de pulmao em e (3) Grupo - B . . . R
e h . mantidas por 3 dias. pelo oximetro a dispneia, uma vez que o 6nus
estagio terminal.| experimental. - PR
de pulso em oito | do desconforto é minimizado o
momentos. maéximo possivel.
continua...
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...continuagao

Artigo Esptz:oe Objetivo Amostra Intervencao Mensuracao Resultados/ Conclusdes trl;tr; |:e(::t!0
Grupo 6: Fadiga
C6: Yeh CH, Descrito no Grupo 1, porém também se enquadra nos Grupos 6 e 7 por abordar o conjunto de sintomas: Dor, fadiga e
etal; 20159, distdrbio do sono.
Grupo 6: Distirbio do sono
Cé6: Yeh CH, Descrito no Grupo 1, porém também se enquadra nos Grupos 6 e 7 por abordar o conjunto de sintomas: Dor, fadiga e
etal; 20159, disttrbio do sono.
Os resultados indicam que
47 mulheres Auriculoterapia depois de receber o terceiro
C9: Kuo Avaliar a com,cfﬁncer durante 6 semgn;;s ciclo de quimioterapia, foram
HC. et al: v@bllldgde, de ovdrio com com sementes. ' observados niveis elevados
201824 Pilot acelt'atzll!dade a]tg n’lvgl de Pontos auriculares: de.sono perturquo entre 0s
randomized € eflca(:|a~da distdrbios ansiedade, coragio, |Indice de qualidade dois grupos, e a intervencao
controlled acupressdo do sono em subcoriex e | do sono Pittsburgh com auriculoterapia foi eficaz
trial of auricular pontual | tratamento endéerine. além Sleep Qualit para melhorar o sono 13-19%
auricular point ECR® | parareduzir | quimioterdpico, de praticas de Index (Il)’SQI) e)L/Jm nas pontuagdes do indice Chinesa
acupressuFr)e distirbios fora'm higiepne do sono. questiondrio de de quaI|d~ade do sono, em
for sleep do sono em randomizadas E 0 grupo controle autorrelato. comparagdo com o controle
disturbances rAnulheres com | para um grupo as participantes (p<0,001). A terapia auricular
in women with cancer de ovdrio | intervencdo (n | JTH - apenas parece ser uma abordagem
ovarian cancer. em tratamento =23) ouum praticas de higiene do promissora, vidvel e eflca}z para
’ quimioterdpico. | grupo controle <ono ajudar mulheres com cancer
(n=24). ’ de ovério com distdrbios do
sono.
N A(gtjr?(;piliezlljigzglaar o _ O escore global do PSQ
7 participantes oM sementes Indice de qualidade foi melhoNr no grupo de
C11: Hughes com Ei|agnost|§0 bilateralmente r;OS ) do sono de acupressdo do que no
IG, etal; Fornecer dados | de cancer apGs pontos auriculares: Pittsburgh (PSQI) grupo sem tratamento
201526 A prellmm_ar,es. o término do <henmen. insénia que mede a (p<0,00001). Apesar dg
feasibility study sobre a eficicia tratamento, coragéo/ figado " | qualidade do sono t'anjanho da amostra muito
of auricular de duas randomizados rim 6 subcartex. € 0 questiondrio limitado, todos os pacientes
therapy variantes de para uma das A acupressio MYCaW, que é | alocados para receber terapia
and self- ECRb aurlculoteralola trés condigdes corporal (2). E 0 individualizado auricular ou autoacupressao Chinesa
administered eacupressdo | de tratamento: terceito grupo ndo e avalia experimentaram melhorias
acupressure autoadnjlplstrada (1) Terapia recobeu tratamento preocupagdes e reile\ian_teS em seus sintomas Qe
for insomnia no zilllylo da auricular (n=~4); adicional (3). Todos o) bem-est.ar, e foi insonia. A tera~p1a iiurhlcu]a_r é
following insonia em (2) acupressdo | bracos do estudo desenvolvido para | uma intervencdo ndo invasiva,
cancer sobrevAlventes do corp'or.al receberam tratamento avaliar terapias | que parece segura e afeltavel
treatment cancer. autoadministrada cemanalmente complementares | para pacientes com cancer, e
: (n=1); e (3) sem durante 5 seman/as no tratamento do pode representar tratamento
tratamento (n=2). ’ cancer. eficaz para a sindrome da
de acor-do com o insonia cronica.
respectivo grupo.

aEstudo Quase Experimental (EQE); "Ensaio Clinico Randomizado (ECR); “Estudo Observacional Retrospectivo (EOR).
* Os estudos C5 e C10 nao especificaram os pontos auriculares. ** O estudo C4 nao apresenta o valor de p. *** O estudo C4 nédo
utiliza escala para avaliar fogachos.

Quanto a populagio alvo dos estudos, todas as amos-
tras foram constituidas por pacientes oncoldgicos adultos e
idosos, que estavam em acompanhamento pelos respectivos
servigos: em tratamento oncolégico convencional, sobrevi-
ventes de cincer e pacientes em cuidados paliativos.

No Quadro 4 sio apresentados os tipos de cincer dos
pacientes participantes dos estudos selecionados:

Quadro 4 - Tipos de cancer abordados nos artigos selecionados

— Niterdi, RJ, Brasil, 2019.

Em rela¢io ao nimero de participantes, houve uma
grande diferenca entre os estudos, que variaram de sete a
341 individuos, e quanto 2 idade a variagio também teve
um intervalo significativo de 19 a 93 anos. Outro dado
importante relacionado as caracteristicas dos pacientes das
pesquisas, € o sexo, em cinco estudos (45,5%) esses grupos
foram formados por participantes de ambos os sexos, quatro
(36,5%) apenas com grupos do sexo feminino, relacionados
aos cinceres de ovirio e de mama e, em dois estudos (18%)
ndo foi especificado o sexo dos participantes.

Tipo de Cancer

Identificagao dos Artigos

Além do tipo de cincer, foi constatado que em sete

Cancer de Mama

C1,C2,C3,C4,CoeCl1

estudos (64%) os pacientes estavam sendo submetidos a

algum tipo de tratamento convencional ao serem abordados

para a aplicagio de auriculoterapia, como: Quimioterapia,

Hormonioterapia e Cirurgia. Somente em dois estudos

(18%), C5 e C11, ndo havia participantes submetidos a

Céncer de Prostata C4
Céncer de Pulmao C5eC10
Céncer Colorretal C8eCl11
Céncer de Ovdrio C9
Nao especificado Cc7

tratamentos especificos, e sim no acompanhamento pés-
-tratamento e em cuidados paliativos. J4 nos artigos C6 e
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C7 (18%), os autores ndo especificaram em qual fase do
tratamento os participantes se encontravam.

A intervengio de auriculoterapia em dez estudos (91%)
foi realizada através da acupressio auricular com sementes e
somente no estudo C4 (9%) foram utilizadas agulhas semi-
permedveis e crioterapia para tal procedimento. No estudo
C9, especifico para alivio da constipa¢do pds-operatéria,
além da acupressdo auricular com sementes foi adicionado
acupuntura corporal. Jd no artigo C11, que aborda a ins6nia
no pés-tratamento de pacientes oncolégicos, foram utili-
zados trés bragos de intervenc¢do com randomizagio, acu-
pressdo auricular, acupuntura corporal autoadministrada ou
sem tratamento.

Em sete estudos (64%), a utilizagio da acupressio auri-
cular com sementes foi acompanhada de instrugio aos par-
ticipantes para aplicagio de pressio manual nas sementes
em todos os pontos auriculares, trés vezes por dia (manha,
tarde e noite) durante trés minutos cada. Em um tnico
estudo (9%), os participantes foram instruidos a aplicar
pressdo manual nas sementes, quatro vezes ao dia durante
cinco minutos e, em outro estudo isolado (9%), os pacientes
foram orientados a aplicar pressio manual nas sementes
somente uma vez, 4 noite, durante um minuto. Dois arti-
gos (18%) nio mencionaram esse tipo de orienta¢ido aos
pacientes, o estudo C4 que utilizou a auriculoterapia com
agulhas e crioterapia e o estudo C5, que abordou pacientes
com céncer de pulmio, com desconforto respiratério em
estdgio terminal.

Alguns autores referiram efeitos colaterais locais mini-
mos e suportdveis da intervengio da auriculoterapia em sete
estudos (63,5%), somente um estudo (9%) relatou auséncia
desses efeitos e outros trés (27,5%) nio apresentaram nada
a respeito em seus artigos. Todos os trabalhos analisados
(100%) expuseram efeitos positivos da auriculoterapia sobre
os sintomas de pacientes com céncer e/ou seu tratamento e
indicaram o uso desta intervengio.

Para determinar a eficdcia da interveng¢do de auriculo-
terapia sobre os sintomas tratados, dez estudos (91%) uti-
lizaram escalas para quantificar a melhora dos mesmos e
um artigo (9%) nio descreveu qual forma de mensuragio
foi aplicada.

E em relagdo as linhas de tratamento empregadas
para terapia auricular, as publicagbes trouxeram predo-
minio da linha de tratamento chinesa com dez estudos
(91%) e somente um artigo explicitou a utilizagdo da
linha francesa.

DISCUSSAO

A visio mercantilista na saide predominante na socie-
dade € caracterizada por dispensar mais tempo e recursos
focados nas doengas, com uso e desenvolvimento desen-
freado de tecnologias e de medicamentos, visando geragio
de lucros e fragmentagio dos tratamentos do paciente em
especialidades, por ndo conseguirem perceber a totalidade
do ser humano. Nesse contexto, o progressivo avango adqui-
rido pelas priticas integrativas e complementares (PICS)
tem ganhado destaque e pode ser entendido como a expres-
sdo de um movimento com novas formas de aprender e de

praticar a saide. Trata-se de revelar que existem praticas
capazes de fazer a diferenca, através de modos alternativos
de promover saude, ndo lucrativos, menos onerosos, mais
humanizados e mais aptos a cuidar do ser humano como
um todo®”,

Pesquisas tém demonstrado que as préticas integrativas
e complementares (PICS) em satde podem ser utilizadas
como estratégias de enfrentamento de diversas especiali-
dades na drea da sadde, inclusive na oncologia, devido ao
fato de ter o tratamento excessivamente invasivo, apresentar
limites terapéuticos muito evidentes, danos terapéuticos
relevantes e com isso afetar, cada vez mais, a qualidade de
vida dos pacientes®.

Diante disso, a alta prevaléncia de sintomas nao resolvi-
dos para pacientes com céncer indica que um melhor geren-
ciamento destes sintomas é necessario, pois além de toda a
carga que a doenga traz, os pacientes também enfrentam os
efeitos colaterais dos tratamentos®. Os resultados do pre-
sente estudo de revisdo sugerem que houve predominincia
de estudos (64%), em que os sintomas relatados pelos pacien-
tes estavam relacionados aos efeitos colaterais proveniente
dos tratamentos realizados.

Um estudo japonés menciona que pacientes com céncer,
geralmente, tomam virios medicamentos para reduzir os
efeitos colaterais da quimioterapia, mas preferem medidas
de interven¢io nio medicamentosas®®
tados, foi identificado que a maioria dos estudos analisa-
dos (45,5%), nesta revisdo, com o uso de auriculoterapia
se concentrou no continente Asidtico, que ji traz a cultura
da Medicina Tradicional Chinesa enraizada, o que pode
justificar as numerosas pesquisas nesses locais e a grande
aceitagdo dos pacientes por essas praticas.

Apesar disso, as pesquisas relacionadas com as préticas
integrativas e complementares (PICS) estdo se expandindo
para o Ocidente, principalmente, nos Estados Unidos, em
que foram encontrados quatro artigos (36,5%) desenvolvi-
dos sobre auriculoterapia em Oncologia. Uma confirmagio
deste interesse é a diretriz produzida pela Sociedade para
Oncologia Integrativa (SIO), baseada em evidéncias sobre
o uso de terapias integrativas durante e apds o tratamento
do cancer de mama, que foi determinado como relevante
pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO).
Entre as principais recomendagdes incluem: a musicotera-
pia, a meditagio e a yoga para a redugio da ansiedade e de
estresse; a meditagdo, o relaxamento, a yoga, a massagem ¢ a
musicoterapia sio recomendados para transtornos de depres-
sdo e do humor; a meditagio e a yoga sio recomendados
para melhorar a qualidade de vida; e o uso da acupressio e
a acupuntura sio recomendadas para reduzir a ndusea e o
vomito induzidos pela quimioterapia®”.

A auriculoterapia é um dos métodos terapéuticos
mais utilizados em diferentes paises, sendo extensiva-
mente aplicado por médicos e enfermeiros como medida
preventivo-terapéutica’®. No campo da enfermagem, a acu-
pressdo auricular, em vez da acupuntura com agulhas, tem
sido muito utilizada, pois ndo ha a necessidade de profissio-
nais especialistas em acupuntura para a aplicagdo dessa pra-
tica e sim profissionais com curso de capacitagio na drea®?.

). Por meio dos resul-
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A aceitabilidade destes profissionais de satde e facilidade na
aplicacgio da técnica pode justificar o dado exposto no resul-
tado da presente revisdo com dez artigos (91%) referindo
a participacio de enfermeiros nos estudos de intervencio
com auriculoterapia.

A utilizagdo da acupressio auricular com sementes estd
presente em nove estudos (91%) desta revisio, sendo uma
maneira potencialmente eficaz de controlar diversos sinto-
mas. Por ser uma intervengo nio invasiva, nio traz efeitos
colaterais como os que podem ser causados por agulhas de
acupuntura, como a infec¢do local e a fobia causada pela
inser¢io da agulha®. Além disso, o uso de sementes tem
menos custos, sendo seguro, ripido e também adaptédvel as
condi¢cdes ambientais e pode ser implementada na prética
clinica como uma 6tima opgio dentro das préticas integra-
tivas e complementares (PICS)®.

Em 2014, foi publicada uma revisio sistemdtica de
literatura sobre os efeitos adversos da auriculoterapia,
indicando que todos os efeitos relatados por oitenta e
sete ensaios clinicos foram considerados como reagdes
de curto prazo, leves e tolerdveis, como: desconforto
local, dor transitéria, irritagdo na pele local e, em casos
raros, tonteiras e pequenos sangramentos. Alguns des-
ses sintomas eram potencialmente evitdveis e nenhum
efeito adverso grave foi detectado. Como conclusées, os
autores consideraram, com base nos achados, a seguranca
da auriculoterapia superior quando comparada a outras
terapias alternativas®®.

O estudo C6 mencionou que aproximadamente dois
tercos dos pacientes relataram desconforto auricular nos
locais em que as sementes foram inseridas durante os
primeiros dias de tratamento e que esses efeitos foram
diminuindo gradualmente. No entanto, os participan-
tes estavam dispostos a tolerar algum desconforto local,
porque estavam motivados a tentar uma nova terapia
depois de ter sofrido dor por um periodo prolongado®.
Jé o estudo C5 refere que os efeitos adversos da auricu-
loterapia relatados pelos participantes foram minimos e
locais, entre esses os mais comuns foram: dor, desconforto
e prurido na orelha. Porém, nenhum participante aban-
donou o estudo devido a esses efeitos, o que implica que
sdo tolerdveis. Além disso, os participantes indicaram que
quaisquer efeitos adversos foram menores em comparagio
com o sofrimento do cincer®. O que vai ao encontro dos
resultados apresentados que mostram que sete artigos
(63,5%) confirmam a presenca de efeitos colaterais leves
e suportdveis frente aos beneficios apresentados.

Sendo assim, estimulando diferentes pontos auriculares
através da auriculoterapia, uma série de distirbios podem
ser tratados, como o alivio da dor, quaisquer dores cronicas
ou agudas; distirbios psicolégicos, como a ansiedade e a
depressdo; cessagdo do tabagismo e abuso de substincias;
adjuvante no tratamento da obesidade; nduseas e vomitos
na gravidez; constipagdo; insbnia, além dos sintomas rela-
cionados ao cincer e seu tratamento?.

Os resultados da presente revisio indicam que o uso
da auriculoterapia, em pacientes oncoldgicos, ofereceu
melhora dos sintomas apresentados em todos os artigos

(100%) e a maioria dos estudos (91%) comprovou a efi-
cécia da técnica através de escalas de mensuragio dos sin-
tomas. Assim, os sintomas referidos pelos pacientes com
cancer e tratados com auriculoterapia foram: dor (27,5%),
constipa¢io (18%), nduseas e vomitos (18%), fogachos
(9%), dispneia (9%), fadiga (9%) e insonia (27,5%). Todos
esses achados comprovam a diversidade de sintomas, que
ja foram estudados para a intervencdo auriculoterapia
em oncologia, porém nenhum se destacou em relagio a
quantidade de estudos e todos apresentaram porcentagens
parecidas com o méximo de trés artigos relacionados a
um sintoma.

A realizagio da busca, em cinco bases de dados, com
os descritores e as palavras-chave apresentados pode
ter interferido nos resultados obtidos, apesar da busca
de termos que abrangessem o universo da auriculotera-
pia. Esta revisdo sintetiza as evidéncias sobre o uso da
auriculoterapia para o alivio dos sintomas, em pacientes
oncolégicos, nos tltimos cinco anos e fornece um dire-
cionamento para que os enfermeiros possam refletir a
respeito do uso desta pritica integrativa e complementar
nas suas atividades, visto que as interveng¢des farmaco-
l6gicas usualmente utilizadas nio ddo conta de atender
essa populagdo e podem até causar prejuizos em fungio
de interagdes medicamentosas®.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo integrativa indicam que o uso
da auriculoterapia em pacientes oncoldégicos proporciona
melhora dos sintomas apresentados e os autores recomen-
dam esta pritica como uma interven¢io de enfermagem
segura e bem tolerada pelos pacientes, em que os beneficios
superam os pequenos efeitos colaterais, que podem surgir
com o procedimento.

A vpartir dos estudos analisados € possivel afirmar que
grande parte dos sintomas relatados pelos pacientes estava
relacionada aos efeitos colaterais provenientes dos trata-
mentos realizados para o cancer. Além disso, os resultados
também sugerem que a assisténcia de enfermagem oncold-
gica assume um destaque, pois a maior parte dos estudos de
intervengdo com auriculoterapia contou com a participagio
de enfermeiros.

Nesse contexto, o enfermeiro oncologista tem um papel
importante no alivio de diversos sintomas decorrentes do
cancer, podendo usar diferentes técnicas para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, aumentando a variedade
de opgdes para os cuidados no sentido de favorecer a recu-
peragio e a manutengdo da saide dos pacientes frente ao
tratamento e a reabilitagdo.

No entanto, a quantidade de pesquisas sobre esse tema
ainda ¢ limitada, principalmente, no Brasil. E existe uma
limitagdo também em relagdo a qualidade dos estudos
realizados, j4 que dos onze artigos encontrados, somente
trés apresentou alto nivel de evidéncia. Assim, mais estu-
dos de qualidade ainda devem ser realizados para que se
possa compreender melhor sobre a utiliza¢do da auri-
culoterapia nos diversos sintomas apresentados pelos
pacientes oncoldgicos.
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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias cientificas na literatura do uso da auriculoterapia no alivio de sintomas relacionados ao cincer e/ou seu
tratamento. Método: Revisio integrativa da literatura nas bases: MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS ¢ COCHRANE, nos
ultimos cinco anos e nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Critérios de inclusdo: estudos primdrios com o tema central. Critérios
de exclusdo: artigos de opinido, revisdes e relato de experiéncia. Resultados: A busca resultou em 435 publicagbes e apds quatro etapas
de seleciio restaram 11. A anilise dos desenhos dos estudos mostrou que trés deles (27,5%) apresentaram nivel de evidéncia alto, trés
(27,5%) moderado, quatro (36%) baixo e um (9%) muito baixo. Os desfechos avaliados foram relacionados aos seguintes sintomas:
dor, constipagio, nduseas e vomitos, fogachos, dispneia, fadiga e insonia. E 100% das publicages expuseram efeitos positivos da
auriculoterapia em oncologia. Conclusdo: A auriculoterapia em pacientes oncolégicos proporciona melhora dos sintomas e esta pritica
foi considerada uma intervengio segura e aceitivel. Entretanto, ¢ necessdrio ampliar estudos para obtengio de mais evidéncias favordveis
ja que somente 3 estudos apresentaram alto nivel de evidéncia.

DESCRITORES
Terapias Complementares; Auriculoterapia; Acupuntura Auricular; Neoplasias; Enfermagem Oncoldgica; Revisio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar evidencias cientificas en la literatura del uso de la auriculoterapia en el alivio de los sintomas relacionados al
cancer y/o su tratamiento. Método: Revision integrativa de la literatura en las bases: MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS
y COCHRANE, en los tltimos cinco afios y en los idiomas inglés, portugués y espaiol. Criterios de inclusién: estudios primarios
con el tema central. Criterios de exclusion: articulos de opinién, revisiones y relato de la experiencia. Resultados: La busca resulté
435 publicaciones y después de cuatro etapas de seleccion restaran 11. El andlisis de los disefios de los estudios mostré que tres
de ellos (27,5%) presentaran nivel de evidencia alto, tres (27,5%) moderado, cuatro (36%) bajo y un (9%) muy bajo. Los desfechos
avaliados fueran relacionados a los siguientes sintomas: dolor, constipacién, nduseas y vémitos, sofocos, disnea, fatiga y insomnio. 100%
de las publicaciones expusieran efectos positivos de la auriculoterapia en la oncologia. Conclusién: La auriculoterapia en pacientes
oncolégicos proporciona mejora de los sintomas y esta practica fue considerada una intervencion segura y aceptable. Sin embargo, es
necesario ampliar estudios para obtencién de mds evidencias favorables ya que solamente 3 estudios presentaran alto nivel de evidencia.

DESCRIPTORES

Terapias Complementarias; Auriculoterapia; Acupuntura Auricular; Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica; Revision.
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