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APRESENTACAO

No cumprimento de suas atribuicbes de coordenacdo do Sistema Unico de
Saude e de estabelecimento de politicas para garantir a integralidade na atencéo a
saude, o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC) no SUS (Sistema Unico de Salde), cuja implementacéo
envolve justificativas de natureza politica, técnica, econdmica, social e cultural.

Ao atuar nos campos da prevencdo de agravos e da promogao, manutencao e
recuperacao da saude baseada em modelo de humanizada e centrada na integralidade
do individuo, a PNIPIC contribui para o fortalecimento dos principios fundamentais
do SUS. Nesse sentido, o desenvolvimento desta Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares deve ser entendido como mais um passo no processo
de implantacdo do SUS.

Ainsercao das praticas intregrativas e complementares, especialmente naAtencao
Priméaria (APS), corrobora com um dos seus principais atributos, a Competéncia
Cultural. Esse atributo consiste no reconhecimento das diferentes necessidades dos
grupos populacionais, suas caracteristicas étnicas, raciais e culturais, entendendo
suas representacoes dos processos saude-enfermidade.

Considerando a singularidade do individuo quanto aos processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio
este que requer também a interacdo das agdes e servicos existentes no SUS. Estudos
tém demonstrado que tais abordagens ampliam a corresponsabilidade dos individuos
pela saude, contribuindo para o aumento do exercicio da cidadania. Nesse volume
serdo apresentadas pesquisas quantitativas, qualitativas e revisées bibliograficas
sobre essa temética.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 17

USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NO TRATAMENTO DA DOR

Roberta Adriana Oliveira Estevam
Centro Universitario CESMAC

Macei6 — Alagoas

Kelly Guedes da Silva
Universidade Mauricio de Nassau

Macei6é — Alagoas
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Macei6é — Alagoas
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RESUMO: A dor é uma das queixas mais
comuns em pacientes oncologicos e esta
diretamente associada a questdo emocional e
os incémodos causados pela rotina terapéutica.
Sabe-se que a dor relacionada ao céancer é
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ONCOLOGICA

bem mais dificil de ser tratada pela presenca
da compressdao tumoral progressiva. Com
isso, as praticas integrativas surgem como
alternativa para auxiliar no tratamento da dor
oncoldgica tendo como objetivo diminuir ou
sessar as dores e o sofrimento ocasionado,
aumentando a qualidade de vida dos pacientes.
A revisao teve como objetivo conhecer o papel
das praticas integrativas e complementares no
tratamento da dor oncolégica. Para realizagao
do estudo foi feito o levantamento bibliografico
acerca do tema, através das principais bases
de dados: National Center for Biotechnology
Information/U.S. National Library of Medicine
(PubMed); Scietific Eletronic Library (SciELO);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacoes (BDTD) e Ministério da
Saude, entre os anos de 2011 a 2018. Dentre
essas Praticas Integrativas e Complementares
(PIC) estdo a acupuntura, fitoterapia,
homeopatia, aromaterapia e florais de Bach.
Estudos mostraram a importancia de medidas
ndo farmacoldgicas no auxilio ao tratamento
da dor oncolégica, embora ainda necessite de
uma melhor percepcao dos pacientes sobre o
uso dessas terapias. Essas praticas colaboram
ainda na reducdo do uso de medicamentos e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dor oncoldgica;
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Tratamento da dor; Préticas integrativas e complementares.

ABSTRACT: Pain is one of the most common complaints in cancer patients and is
directly associated with the emotional issue and the discomfort caused by routine
therapy. It is known that cancer-related pain is much more difficult to treat due to the
presence of progressive tumor compression. With this, the integrative practices appear
as an alternative to assist in the treatment of cancer pain, aiming at reducing or quitting
the pain and suffering caused, increasing the quality of life of the patients. The aim of
the study was to understand the role of integrative and complementary practices in
the treatment of cancer pain. For the accomplishment of the study, a bibliographical
survey about the subject was made, through the main data bases: National Center
for Biotechnology Information/U.S. National Library of Medicine (PubMed); Scietific
Eletronic Library (SciELO); Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS); Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD) and health ministry,
between the years 2011 and 2018. Among these Integrative and Complementary
Practices (PIC) are acupuncture, phytotherapy, homeopathy, aromatherapy and Bach
flowers remedy. Studies have shown the importance of non-pharmacological measures
in aiding the treatment of cancer pain, although it still needs a better perception of the
patients on the use of these therapies. These practices also collaborate in reducing the
use of medicines and improving the patients’ life quality.

KEYWORDS: Cancer pain; Pain treatment; Integrative and complementary practice.

11 INTRODUCAO

Em seu estado normal, o organismo possui genes responsaveis pelo controle da
divisao celular de uma maneira ordenada e fisioldégica, no qual, células normais tém a
capacidade de crescer, se multiplicar e morrer. O que nao ocorre em células cancerosas,
que perdem o controle de seu crescimento e passam a invadir érgaos e tecidos de
forma réapida e agressiva (BRASILEIRO FILHO; PEREIRA; GUIMARAES, 2013). Esse
fenbmeno denomina-se de carcinogénese, que pode se iniciar devido a predisposi¢cao
genética do individuo ou pode ser provocada por fatores quimicos, fisicos ou biolégicos,
onde em ambas as situa¢des ocorre a inducéo de alteragcdes mutagénicas nas células
(COFEN, 2015). Sendo assim, o cancer uma doen¢a multifatorial, estabelecendo a
formacao de tumores ou neoplasias malignas podendo migrar para outras regides do
corpo, metastizando, além da possibilidade de resisténcia tumoral ao tratamento e alta
incidéncia de morte (INCA, 2011).

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2017), a estimativa para o Brasil &
de 600 mil novos casos de cancer para cada ano de 2018 e 2019. Esta previsto 68 mil
novos casos de cancer de prostata e 60 mil de cancer de mama, em que com excecao
do céncer de pele ndo melanoma, os tipos com maior incidéncia em homens, ap6s
0 cancer de prostata, serao, pulméao representando 8,7% de novos casos, intestino
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(8,1%), estdbmago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Enquanto que nas mulheres, seguido
do cancer de mama, observa-se prevaléncia o de intestino (9,4%), colo do utero (8,1%),
pulmao (6,2%) e tireoide (4%).

Estima-se que a dor produzida pelo cancer ocorre entre 50 a 70% dos pacientes.
Muitos deles ja apresentam a queixa no inicio do tratamento, podendo aumentar nos
casos mais avancados (FARIAS et al., 2010)

A dor pode ser classificada como aguda, que tem como caracteristica a duracéo
abaixo de 30 dias, ou crbénica, com duracéo acima de 30 dias. E pode ser caracterizada
como uma percepcao ou experiéncia emocional desagradavel, sendo integrada a
lesao tecidual real ou potencial. A dor também pode ser classificada de acordo com
seu mecanismo fisiopatol6gico; Dor nociceptiva, que € aquela acometida por ativacao
fisiologica dos receptores da dor e estd associada a lesdes musculares, 6sseas ou de
ligamentos, onde podem comumente ser tratada por anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) ou analgésicos (COFEN, 2015). Dor neuropéatica, conceituada por leséo ou
alteracéo do sistema nervoso, sendo melhor abrangida como decorréncia da ativagéao
atipica da via da dor. Ao contrario da primeira, a neuropatica ndo corresponde bem
ao tratamento com AINES e analgésicos comuns, sendo normalmente utilizados
opioides, antidepressivos, antipsicéticos, ansioliticos e anticonvulsivantes. Na pratica,
o tipo de dor mais observado é o misto, onde acomete tanto a nociceptiva quanto a
neuropatica, e a dor oncoldgica, na maioria das vezes, pode ser observada como esse
tipo (BRASIL, 2012; WIERMAN et al., 2014).

Com relagcédo a dor oncolobgica, requer uma atencao mais abrangente devido a
sua origem ser acometida por multiplos fatores e necessitar de uma intervencao mais
ampla, objetivando maior conforto e melhor capacidade de execucéo de tarefas diarias
do individuo (WIERMAN et al., 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que o tratamento dever
ser iniciado de acordo com a escada analgésica preconizada, quantificar e conhecer
a intensidade da dor do individuo, quando este sintoma é subjetivo, ndo é uma tarefa
precisa, portanto, &€ aconselhavel utilizar escalas comparativas verbais e visuais para
mensurar este sintoma, e que os profissionais padronizem estes recursos para que
possam serem melhor observadas e interpretadas. Onde em dor de nivel moderado,
que pode ser classificada entre 4 a 6, numa escala de 0 a 10, sdo utilizados opioides
fracos como o tramadol e a codeina. Com relagcédo a pacientes com queixa de dor
intensa, classificacdo entre 7 a 10, a terapia utiliza opioides fortes com adjuvantes,
AINES e outras intervencdes (BRASIL, 2001; WIERMAN et al., 2014).

A dor oncologica aguda esta diretamente ligada a processos relacionados a
leséo tecidual, devido a cirurgias ou inflamagdes decorrentes, conforme a evolucéo
da doenca, enquanto a dor crénica é caracterizada pelo crescimento do tumor. Os
efeitos adversos causados pelo préprio tratamento e as ocorréncias relacionadas
a progressao da doenga, como dor e nauseas, tem causado impactos no conforto
do paciente, limitando suas capacidades, podendo levar a aumento da ansiedade e
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depressao (COSTA; CHAVES, 2012; PEREIRA et al., 2015).

Objetivando a qualidade de vida do paciente oncoldgico, a assisténcia deve,
sempre que possivel, visar o tratamento da dor de maneira preventiva, identificando
e estimulando estratégias efetivas para diminuir as sensag¢des causadas por esse
processo (ROCHA et al., 2015).

As terapias complementares tém ganhado destaque no tratamento da dor
do céncer, devido sua resposta positiva a respeito do estresse e sofrimento, como
também sobre os efeitos adversos causados pelo tratamento da doenca, tendo melhor
aceitacao por parte do paciente (COSTA; REIS, 2014).

Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo conhecer o papel das
praticas integrativas e complementares no tratamento da dor oncologica.

2| METODOLOGIA

Estudo de revisao de literatura, por meio de acesso online, onde 0s resumos
disponiveis foram lidos e avaliados. As produg¢des que atenderam aos critérios de
incluséo previamente estabelecidos foram selecionadas para este estudo.

Os critérios de inclusao definidos para pesquisa foram: artigos originais e de
revisao publicados na integra, nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo
de 2007 a 2018, com exceg¢ao de um referencial do ministério da saude datado de
2001, e que retratassem o tema abordado nesta revisdo. Nao houve restricao quanto
ao desenho do estudo. Foram utilizados os seguintes descritores, palavras-chave e
suas combinacdes nas linguas portuguesa e inglesa: Dor oncoldgica, tratamento da
dor, tratamento do cancer, praticas integrativas e complementares, cancer pain, pain
treatment, complementary and intregative practices.

Para o levantamento dos artigos cientificos foram utilizadas as seguintes bases
de dados: National Center for Biotechnology Information/U.S. National Library of
Medicine (PubMed); Scietific Eletronic Library (SciELO); Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes
(BDTD) e Ministério da Saude.

31 REVISAO DE LITERATURA

A estimativa da OMS é de que o numero de pessoas com cancer ira dobrar até
2030. A alta prevaléncia de pacientes com dor relacionada ao céncer, 25 a 30% nho
inicio do diagndstico e 70 a 90% na doenca avangada que varia de moderada a intensa,
enfrenta algumas dificuldades para serem identificadas e tratadas corretamente,
isso se da, algumas vezes, devido a crenca do paciente de que a presenca de dor
indique que a doenca esta progredindo e que ira tirar o foco do médico a respeito do
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tratamento, ou profissionais ndo fazerem uma avaliacdo correta da dor em si e de
seu tratamento. Porém, programas educativos tém sido implantados visando abordar
terapias farmacoldgicas e néo farmacolégicas para o tratamento da dor oncoldgica
(RANGEL; TELLES, 2012).

41 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

A Portaria GM/MS N° 971 de maio de 2006 aprovou, por meio da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), a implementacao de préticas
como a acupuntura (Medicina Tradicional Chinesa- MTC), homeopatia e fitoterapia.
Através da Portaria GM N° 849/2017, foram incluidas mais 14 praticas, entre elas, a
musicoterapia, arteterapia, meditacdo e yoga. Em marco de 2018, a Portaria n° 702,
incluiu 14 outras praticas nos servigos de saude publica do pais, como a aromaterapia,
cromoterapia e terapia de florais.

As praticas integrativas e complementares (PIC’s) incluem sistemas que procuram
impulsionar mecanismos naturais de prevencao e recuperacao da saude, por meio de
técnicas seguras e desenvolvendo um vinculo terapéutico, compreendendo uma visao
adequada sobre o processo saude-doenca (BRASIL, 2015), proporcionando amplas
possibilidades terapéuticas e cuidados, assegurando maior integralidade a atencéo a
saude (BRASIL, 2018).

As PIC’s tém ganhado cada vez mais destaque como terapia complementar no
auxilio de tratamentos de diversas patologias, entre elas o cancer, como por exemplo,
contribuindo para a melhoria das reacbes adversas causadas pelo tratamento do
cancer, diminuindo o consumo de medicamentos (COSTA et al., 2017; SILVA; TESSER,
2013).

As técnicas mais usadas no auxilio ao tratamento da dor oncoldgica s&o:
Acupuntura, Fitoterapia, Homeopatia, Aromoterapia e Florais de Bach.

ACUPUNTURA

A acupuntura consiste em estimulos de fibras nervosas através de inser¢des de
agulhas estéreis em pontos especificos do corpo, iniciando os potenciais de acgao,
tal estimulo pode ser acompanhado de uma leve corrente elétrica ou pode ser feito
manualmente (GARCIA et al., 2013; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013). Através do
potencial de acdo, que consiste na resposta do nervo ao estimulo, diversas substancias
sao liberadas, dentre elas os peptideos opioides enddgenos, como encefalinas,
endorfinas e dinorfinas, os corticosteroides enddégenos também séao liberados
mediantes a estimulacdo, causando dilatamento dos vasos sanguineos locais, o0 que
aumenta o fluxo sanguineo, também passam em direc&o até o segmento particular na
medula espinhal, onde deprimem a atividade do corno dorsal, principal mecanismo da
acupuntura para alivio da dor (WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).
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Muitos pacientes procuram a acupuntura para o tratamento da dor, porém, o
acupunturista deve sempre considerar outras queixas relatadas, pela terapia também
apresentar efeitos calmantes e melhora no bem-estar do individuo, além de atuar na
reducao de nauseas, queixas importantes em pacientes oncolégicos (SILVA; TESSER,
2013; WHITE; CUMMINGS; FILSHIE, 2013).

FITOTERAPIA

Com relacéo a fitoterapia, o arsenal terapéutico é muito grande, o uso de plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos é uma das formas mais antigas utilizadas para
o tratamento, prevencéo e cura de diversas doencas e tem despertado interesse em
pacientes oncoldgicos, porém, a orientagao de uso adequada é de grande importancia
pois pode diminuir a possibilidade de reacdes adversas indesejaveis e a ocorréncia de
interagcdes medicamentosas com o tratamento convencional (CAETANO, 2016).

Devido a ampla diversidade de plantas utilizadas para fins terapéuticos, é
necessaria cautela quanto a sua utilizacdo, oferecendo uma melhor disposicdo do
conhecimento sobre os efeitos e orientagcado sobre o risco de intoxicacéo, tornando
importante a relacédo entre profissionais de salude e o paciente, para exposicao de
dados cientificos comprovados (ARGENTA et al., 2011).

Entre os fitoterapicos que podem ser utilizados por pacientes oncolégicos esta a
Aloe vera que possui efetividade em inflamacdes cutaneas causadas pelo tratamento
com radioterapia, onde investigacdes clinicas indicam que a cicatrizagdo ocorre por
estimulo de macréfagos e fibroblastos, a Calendula officinalistambém possui efetividade
em lesbes oncoldgicas porém néo é recomendado para uso pediatrico, a Matricaria
recutita possui efetividade na inibicao da produgéo de prostaglandina E,, que é um
mediador da inflamacéo. Todas essas plantas podem ser utilizadas em preparacdes
de uso tdpico e devido as agdes anti-inflamatérias e cicatrizantes trazem alivio a dor,
onde as contraindicacdes sdo para pacientes alérgico ou sensiveis a tais plantas. Um
outro exemplo € o Hypericum perforatum que possui atividade antidepressiva, por atuar
como inibidor da recaptacdo da serotonina, uma das condicbes que pode acometer o
paciente oncoldgico em sofrimento devido a dor, porém seu uso é contraindicado por
apresentar reagOes adversas como alergias, tonturas e problemas gastrointestinais e
por apresentar poucas evidencias a respeito de interacoes planta-medicamento, o que
pode agravar os problemas pré-existentes nesses individuos (TEIXEIRA, 2014).

HOMEOPATIA

A homeopatia consiste em outra pratica complementar para auxilio no
tratamento, onde tem como principio “a cura pela similitude”, originando uma relacao
Unica entre médico e paciente, devido a necessidade de ser analisado caso a caso,
promovendo uma terapia individualizada. Em um estudo no Rio Grande do Sul,
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pacientes oncologicos relataram que seu uso tem melhorado a sensagdo de bem-
estar, refletindo significativamente na qualidade de vida, devido ao homeopata n&o
se limitar a patologia e sim conhecer a experiéncia de cada um em relacéo a doenca
(LIMA et al, 2015).

As preparacdes homeopaticas possuem bastante contribuicdo na melhora da
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos, auxiliando no tratamento de dores e
outras condicdes pelas quais esses pacientes sdo acometidos durante o tratamento,
formulagcbes contendo Alumina que ajuda em constipac¢des por inércia retal e dor ao
evacuar; Anacardium orientale que contribui para o alivio da dor causada por Ulceras
gastroduodenais; Apis mellifica que tem papel nas inflamac¢des agudas da pele e/
Ou mucosas assim como em dores intensas; Arnica montana em feridas cirurgicas e
outro exemplo € a Belladona que auxilia na febre alta, processo inflamatérios e dores
pulsateis (ANVISA, 2017)

AROMATERAPIA

A aromaterapia consiste na utilizacdo de 6leos essenciais derivados de varios
tipos de plantas com propriedades terapéuticas conhecidas e varios métodos de
aplicacao. Esta terapia € recomendada para auxiliar pacientes a lidar com dores
cronicas, nauseas, estresse e depressdo (BOEHM; BUSSING; OSTERMAN, 2012).
Um estudo na Asia utilizou a aromaterapia associada a técnicas de massagem em
pacientes com cancer submetidos a quimioterapia, onde foram observados efeitos
benéficos imunoldgicos, além de auxiliar na dor e fadiga (KHIEWKHERN et al., 2013).

FLORAIS DE BACH

Os florais de Bach é uma outra terapia complementar que visa a qualidade de
vida, o equilibrio e o autoconhecimento do individuo podendo ser associada aos
medicamentos alopaticos (BOTELHO; SORATTO, 2012; DANIEL et al., 2013).

Aterapia Floral é conduzida através da escuta das queixas do paciente e historia
de vida. A dor mexe com as emocdes do paciente e frequentemente observa-se a
sensacdo de medo, inseguranca, desespero. E nesse contexto que os Florais podem
auxiliar no tratamento da dor oncoldgica, analisa-se qual a emog¢ao que predomina
e que incomoda. Esséncias florais como: Crab Apple, Impatiens, Gorse, Holly, Rock
Rose, Star of Bethlehem, White Chestnut e Vervain podem ser usadas (NASCIMENTO
et al., 2017).

Estudos realizados em Santa Catarina utilizaram os florais para o tratamento
do estresse, onde foram observados reducéao significativa dos niveis de estresse na
maioria dos participantes (BOTELHO; SORATTO, 2012; DANIEL et al., 2013).

Outro estudo analisou o efeito dos florais para tratamento da ansiedade, onde os
participantes responderam a um questionario antes do inicio da terapia para avaliar
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os niveis de ansiedade de cada individuo, onde foi observado melhora em 80% das
pessoas que utilizaram os florais e relataram que mesmo em situagcbes de estresse,
conseguiram manter a calma e concentracéo (SALLES; SILVA, 2012).

As esséncias florais agem de forma sutil, tratando as questdes do bem-estar
emocional, do desenvolvimento da alma e consequentemente da satde do corpo. Sao
preparadas a partir da flor, parte mais nobre de uma planta. A esséncia floral possui
qualidade especifica atuando numa dimensao néo fisica e nem material, porém na
energética. Por isso, a Terapia Floral pode auxiliar na melhoria de todas as doencas,
principalmente no tratamento da dor (FERREIRA, 2007).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos mostraram a importancia de medidas ndo farmacoldgicas no auxilio ao
tratamento da dor oncolégica, embora ainda necessite de uma melhor percepcéao dos
pacientes sobre o uso dessas terapias. As praticas integrativas e complementares
ainda colaboram na reducdo de medicamentos, visam o bem-estar do individuo, nao
s6 auxiliando no tratamento da dor acometida pelo cancer, mas também ajudando
em situacOes de estresse e ansiedade que afetam essas pessoas e intensificam a
percepcao da dor.

Por ser multifatorial e subjetiva, a dor se apresenta de forma diversa e & por
esse motivo que se torna complexo seu controle. Mesmo com o arsenal terapéutico
existente o controle da dor oncoldgica ainda € um desafio, portanto o uso das Terapias
Complementares e Integrativas passa ser uma opc¢éao importante no controle da dor.
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