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RESUMO

Objetivo: identificar, na literatura, evidéncias cientificas sobre o uso da auriculoterapia e/ou acupuntura auricular na fadiga
oncolodgica. Métodos: revisio integrativa da literatura realizada nas bases PubMed/Medline, Scopus, Web of Science, BVS e
Cochrane. Utilizaram-se os termos auriculoterapia OR acupuntura auricular, associados a fadiga AND oncologia. Critérios
de inclusdo: estudos que abordassem a tematica. Apos leitura na integra, trés artigos foram incluidos e um foi adicionado
por meio das referéncias, totalizando quatro. Resultados: dois estudos eram ensaios clinicos randomizados, um revisio
integrativa e outro meta-analise com revisao sistematica. Todos demonstraram resultados positivos sobre a aplicagio da
auriculoterapia na fadiga oncoldgica. Conclusao: os artigos revisados apontam evidéncias positivas e consistentes quanto ao
uso da auriculoterapia para redugio da fadiga em pacientes oncoldgicos. Contudo, destaca-se a escassez de pesquisas nacionais
sobre o tema, sugerindo a necessidade de novos estudos para fortalecer a pratica baseada em evidéncias no contexto brasileiro.

DESCRITORES: Auriculoterapia; Acupuntura auricular; Fadiga; Oncologia.

ABSTRACT

Objective: to identify, in the literature, scientific evidence on the use of auriculotherapy and/or auricular acupuncture in
cancer-related fatigue. Methods: integrative literature review conducted in the PubMed/Medline, Scopus, Web of Science,
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BVS, and Cochrane databases. The terms auriculotherapy OR auricular acupuncture were used, combined with fatigue AND
oncology. Inclusion criteria: studies addressing the theme. After full-text reading, three articles were included, and one
additional article was identified through references, totaling four. Results: two studies were randomized clinical trials, one
an integrative review, and one a meta-analysis with systematic review. All demonstrated positive outcomes regarding the
use of auriculotherapy in cancer-related fatigue. Conclusion: the reviewed articles show positive and consistent evidence
regarding the use of auriculotherapy to reduce fatigue in cancer patients. However, there is a lack of national studies on the
topic, highlighting the need for further research to strengthen evidence-based practice in the Brazilian context.
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RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura evidencias cientificas sobre el uso de la auriculoterapia y/o acupuntura auricular en la
fatiga oncolégica. Métodos: revision integrativa de la literatura realizada en las bases de datos PubMed/Medline, Scopus, Web
of Science, BVS y Cochrane. Se utilizaron los términos auriculoterapia OR acupuntura auricular, combinados con fatiga AND
oncologia. Criterios de inclusién: estudios que abordaran la tematica. Tras la lectura completa de los textos, se incluyeron
tres articulos, y uno mas fue identificado por referencias, totalizando cuatro. Resultados: dos estudios eran ensayos clinicos
aleatorizados, uno revision integrativa y otro un metaanalisis con revision sistematica. Todos mostraron resultados positivos
sobre el uso de la auriculoterapia en la fatiga oncoldgica. Conclusion: los articulos revisados presentan evidencias positivas
y consistentes sobre el uso de la auriculoterapia para reducir la fatiga en pacientes oncologicos. Sin embargo, se destaca la
escasez de estudios nacionales sobre el tema, lo que sehala la necesidad de nuevas investigaciones.

DESCRIPTORES: Auriculoterapia; Acupuntura auricular; Fatiga; Oncologia.

INTRODUCAO

Um dos sintomas relevantes relacionados ao cancer, com

impacto negativo na qualidade de vida do paciente, é a fadiga,

ancer é um problema de satde publica classificado como ~ -
0cC P p a qual se define como uma perturbadora sensa¢io subjetiva e

m n nerativa croni nsider: m rinci- . P .
uma doenga degenerativa cronica e considerado uma das princ persistente de cansago e exaustdo fisica, emocional e/ou cog-

ais causas de morte na populagdo mundial. No Brasil, na ultima - . . o - .
P popuiag ’ nitiva, desproporcional ao nivel de atividade fisica e que inter-

década, observou-se uma melhora expressiva na disponibili- . . . . .
’ p P fere no status funcional do paciente. Diferencia-se da fadiga

n li informagé re incidéncia e mortal- . . . - .
dade e na qualidade das informagoes sobre incidéncia e morta do dia a dia que é temporaria e aliviada com o repouso. Sua

idade por cancer. A vigilancia de cancer, no escopo das agdes de N . I
p 8 ’ p § prevaléncia pode chegar a 95%, sendo que ha grande variabili-

controle das doengas ndo transmissiveis, apoiada nas melhores 3, 4o 105 estudos a depender do critério diagnéstico utilizado.

informagdes disponiveis, obtidas dos registros de cancer (pop- 1. ccifica-se a fa diga em priméria e secundéria, a primeira é

ulacionais e hospitalares) e do Sistema de Informagdes sobre 4, . oeo 0 prépria doenca, ou seja, faz parte de seu quadro

Mortalidade (SIM), fornece os subsidios para que os gestores ;. independentemente da a¢do de outros fatores néo rel-

monitorem e organizem 0 r ntrol ancer, bem . N .
onitorem e organizem as acbes para o controle do cancer, be acionados a propria doenga. A fadiga secunddria é decorrente

como o direcionamento da pesquisa em cancer.! ; : . ‘o
pesq de sindromes concomitantes, comorbidades ou do préprio

Para o Brasil, a estimativa para o triénio de 2023 a 2025 tratamento da doenca de base.2

aponta que ocorrerdo 704 mil casos novos de cincer, 483 mil Apesar da alta prevaléncia e do alto impacto para o paci-

se excluidos os casos de cAncer de pele ndo melanoma.' A dis- o . . (10
P ente, a fadiga é pouco diagnosticada e tratada pelos médicos.

tribui¢do da incidéncia por Regido geografica mostra que as . . . . A .
§ P 8130 508 q A fisiopatologia da fadiga relacionada ao cancer é pouco

i0 1 ncentram cer 9 incidéncia. . L.
Regides Sul e Sudeste concentram cerca de 70% da incidéncia compreendida, mas varias causas podem sobrepor-se e con-

Em homens, o cancer de prdstata é predominante, em todas a . - .
> p p ’ tribuir para o agravamento deste sintoma.’ E um sintoma

as regides, seguidos dos Canceres de cdlon e reto. Nas mul- . x .
10¢es, seg C comum em pacientes em tratamento contra o Cancer e, prati-

her ancer de mama ¢ o mais incidente. ancer . o .
eres, 0 cancer de mama ¢ o mais incidente. Os cinceres de camente, em todos que foram submetidos a quimioterapia,

cdlon e reto sdo o segundo ou terceiro mais frequente, mas,
nas Regides de menor IDH, o cancer do colo do ttero per-
manece na segunda posi¢ao.'

radioterapia, transplante de medula dssea, ou tratamento
com biomarcadores.*
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Um estudo de revisdo sistematica e meta-analise de 129
estudos com 71.568 pacientes relataram prevaléncia de fadiga
em 49%.° De acordo com uma pesquisa com 1569 pacientes
com cancer, o sintoma é relatado em 80% dos individuos que
foram submetidos a quimioterapia e /ou radioterapia.®* Em
pacientes com metastase, a prevaléncia chega a 75%.” Fadiga
moderada ou severa foi relatada em 983 dos 2177 pacientes
(45%) que estavam em seguimento e 150 de 515, ou seja, 29%
dos que apresentavam remissao de cancer de mama, préstata,
colorretal e pulméo.®”?

A Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa consta desde
a primeira versdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e complementares (PICS). As Portarias Ministeriais n° 971
em 03 de maio de 2006 e n° 1.600, de 17 de julho de 2006 da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)." E uma técnica milenar chinesa onde achados arque-
olégicos mostram que provavelmente essa técnica remonta de
pelo menos 3 mil anos. A denominagéo chinesa zhen jiu, que
significa agulha (zhen) e calor (jiu), foi adaptada nos relatos tra-
zidos pelos jesuitas no século XVII como acupuntura (derivada
das palavras latinas acus - agulha e punctio - pungio). O efeito
terapéutico da estimulacdo de zonas neurorreativas ou “pontos
de acupuntura” foi, a principio, descrito e explicado em uma
linguagem de época, simbolica e analégica, consoante com a
filosofia classica chinesa.!

A auriculoterapia é umas das praticas integrativas ofer-
tadas no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), instituidas
pela Politica Nacional de Praticas Integrativas (PNPIC), faz
parte de uma das técnicas utilizadas pela acupuntura dentro
da Medicina Tradicional Chinesa, com o objetivo de pro-
mover a regulacio psiquico-orginica do individuo por meio
de estimulos nos pontos energéticos localizados na orelha, nos
quais todo o organismo se encontra representado como um
microssistema, e pode ser executada de forma complementar
a terapéutica convencional.'**!* Materiais como sementes
de mostarda, agulhas ou cristais sdo usadas na aplicacido
auricular. Esta pratica também pode ser chamada de com-
pressdo auricular onde o simples ato de pressionar pontos
especificos da orelha utilizando ou ndo sementes, podem ser
usadas facilmente, apresentando minimos efeitos adversos
de maneira segura.

Considerando as queixas de fadiga oncolégica em pacientes
com céncer e a possibilidade de se utilizar meios néo invasivos,
econdmicos e seguros para tratar esses pacientes, procurarmos,
nesta revisao integrativa, conhecer o que ha de publica¢ées
sobre auriculoterapia e fadiga e suas aplicagdes.” A auriculoter-
apia é um meio de tratamento eficaz para dor, nduseas, insdnia
e depressdo muito utilizada e com excelentes evidéncias pela

literatura.’? Alguns guidelines abordam a acupuntura e acu-
pressdo como tratamentos vidveis e necessarios aos pacientes
em cuidados oncolégicos, apontando beneficios no tratamento
para fadiga e em pacientes em cuidados paliativos.* Portanto,
a pergunta principal desse estudo é o que ha, na literatura, de
mais importante sobre a prética da auriculoterapia e/ou acu-
pressao auricular no tratamento da fadiga oncolégica? Com
isso, o objetivo desta revisdo integrativa é conhecer o que ha
na literatura publicada sobre uso de auriculoterapia e/ou acu-
pressdo auricular no tratamento da fadiga oncoldgica.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, utilizando as seis
etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao.”” A primeira
etapa foi de identificacdo do tema e selecdo da questdo da
pesquisa; a segunda etapa foi o estabelecimento dos critérios
de incluséo e exclusio; a terceira foi definir as informagoes a
serem extraidas dos estudos e sua categorizagdo, utilizando
banco de dados com contetido elaborado em categorias. Na
quarta etapa, avaliacdo dos estudos, e apos interpretacio e
discussdo dos resultados destes artigos incluidos, a apresen-
tagdo da revisao integrativa e seus resultados. Foi utilizada a
estratégia PICO (populagéo, intervengdo, comparagédo e out-
comes/ desfecho). O uso dessa estratégia possibilita a identifi-
cacdo das palavras-chave que vao auxiliar na localizagdo dos
estudos para base de dados. Portanto, o P consiste em paci-
entes oncoldgicos com queixas de fadiga, I consiste no uso da
auriculoterapia neste grupo de pessoas, C nao se aplica, e O
desfecho/resultado da aplicagdo. As bases de dados utilizadas
foram PUBMED (Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos), Scopus, Web of Science, BVS (Biblioteca Nacional
em Saude) e Cochrane.

Conforme descrito no Fluxograma, a busca em banco de
dados ocorreu de Marco a Abril de 2024 utilizando as seguintes
estratégias de busca: na PUBMED “auriculotherapy” [MeSH
terms] AND “fatigue”[MeSH terms] AND “medical oncolo-
gy’ [MeSH terms] com nenhum resultado encontrado; “fatigue”
[MeSH terms] AND “medical oncology” [MeSH terms], com
15 resumos; “auriculotherapy” [MeSH terms] AND “fatigue”
[MeSH terms] com 25 resumos encontrados; posteriormente
fizemos a busca utilizando estratégia booleano “auricu-
lotherapy” [MeSH terms] OR auricular ear acupuncture [MeSH
terms] AND “oncology” [MeSH terms], com cinco resultados;
“auriculotherapy” [MeSH terms] AND “fatigue” [MeSH terms]
AND “oncology” [MeSH terms] com trés resumos encontrados.
No Scopus, Keywords “auriculotherapy” AND “fatigue” com
nove resultados.
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Na Web of Science, utilizamos os seguintes descritores:
(auriculotherapy) AND (fatigue), com quatro resultados
e usamos estratégia booleana com (auriculotherapy) OR
(auricular ear acupuncture) AND (fatigue), conseguindo
33 resumos. Pela Cochrane, utilizamos Auriculotherapy
OR auricular ear acupuncture AND fatigue OR astenia com
apenas dois resumos, mas quando modificamos a estratégia
de busca para Auriculotherapy OR auricular ear acupunc-
ture AND fatigue, obtivemos 81 resultados, num total de
177 resumos e titulos.

De forma complementar, buscamos na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), com os seguintes
Decs/MeSH: Auriculoterapia AND fadiga, com trés resul-
tados, sendo entdo, incorporados ao resultado final, com
total de 180 titulos.

Para compor a discusséo final, utilizamos da pesquisa em
literatura cinzenta para auxiliar na descrigdo e argumentacéo.

Os artigos incluidos teriam que abordar os temas fadiga
oncoldgica e auriculoterapia, acupuntura auricular ou acu-
pressdo auricular nos idiomas inglés, espanhol e portugués e
os artigos excluidos foram os estudos que abordavam apenas
fadiga ou auriculoterapia isoladamente ou citassem outras
intervengdes tais como acupuntura, eletroacupuntura ou outras
formas de tratamento que nao auriculoterapia. Definimos
pela ndo demarcagdo temporal para que uma possivel ampli-
acdo dos resultados.

Dos 180 titulos e resumos nas bases de dados, apos lei-
tura dos titulos e resumos e aplicados os critérios de exclusdo,
ficamos com 26 artigos para leitura na integra. Destes 26
artigos, apos leitura e avaliagdo minuciosa, cinco estudos
foram excluidos por abordarem apenas o tema fadiga, sete
por apenas abordar Céncer, e 11 por citar auriculoterapia,
porém em tratamentos de outras manifestacdes que ndo fossem
fadiga. Resultou-se entdo em quatro artigos que sustentavam
nosso objetivo da Revisdo Integrativa. Durante a leitura dos
artigos, identificamos nas referéncias bibliograficas de um
deles, uma referéncia importante para nossa pesquisa, que
decidimos anexa-la como referéncia da referéncia, totalizando
cinco artigos para compor a revisao.

Os contetdos extraidos foram organizados pelo programa
da Microsoft Excel, da seguinte forma: Referéncia, Autores,
Ano de publicagio, Tipo de artigo (Revisdo Integrativa,
Sistematica, Narrativa, Original ou estudo de caso), Sexo do
primeiro autor, Pais da pesquisa descrito no Quadro 1, Tipo
de pesquisa (quanti /quali), Desenho metodoldgico, Nimero
de participantes, Numero de sessdes dentro do protocolo
dos estudos, Pontos de auriculo utilizados, Outras técnicas
utilizadas, Desafios dos estudos e Resultados Principais
descritos no Quadro 2.

A andlise apresenta-se de forma numérica mediante a
caracterizagao dos artigos, e de contetido, conforme aprox-
imacdes tematicas.
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REVISAO INTEGRATIVA

BASE DE DADOS

[Mesh terms] “suriculotherapy” AND “fatigue” AND “medical oncology” | 0 | s
PUBMED
| [Mesh terms] “fatigue” AND “medical oncoleqy” & 15
I_ [M=sh terms] “suriculotherapy” AND 25
[Mesh terms] “auriculotherapy” OR suricular ear scupuncture AND “oncology” = 05|
[M=sh term=] “suriculotherapy” AND “fatigus” AMD “oncology” d o2
e SCOPUS - Heywords U m
aurniculotherapy AND fatigue
BYS - [Decs/Mesh terms] o 03
Auriculoterspis AMD fadiga _—
Keywords o4
e Weh of - [auriculotherapy AMD [ftigus) B ———
Science
pr Heywords a3
{zuriculotherapyd OR{auwriculsr 23r scupuncturs) AND - -
Trials matching oz
COCHRAME ™=  Aurculotherapy OR auricular ear acupuncture AND fatigue I
— Trizls matching &1
Auriculotherapy OR auricular 2ar scupuncturs | fatigus) —
Duplicada: 11 Total resumaos: 180
Leitwra de titulo & resuma com aplicapio Leitura na integra: 28
28 inchuides e
143 exclidos
Justificativa d= excledos: § apenas fadigs; I
T apenas cancer; 11 apanas auriculstarapia I
Total de artigos incluidos: 04
Referéncia da referéncia: 01 m— Total 05
RESULTADOS Foi possivel observar que ndo houve um pais com maior pre-

dominéncia de estudos sobre o tema proposto da pesquisa,
Dos cinco artigos incluidos nesta revisdao, quatro eram : :
& ! onde os estudos randomizados estavam Estados Unidos,
artigos Originais e um de Revisao Integrativa de Literatura.
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China, Taiwan, Australia e Inglaterra e no estudo de revisdo

integrativa realizado no Brasil, a autora avaliou artigos na

maioria da China, um total de 11 e um da Franca."? Destaca-se

que no artigo de revisdo incluida, o predominio de primeiros

Quadro | - Caracterizagao metodolégica dos estudos

autores foi do sexo masculino, no total de trés homens e duas

mulheres. Conforme o quadro abaixo, pode-se visualizar mais

caracteristicas das publicag¢des incluidas:

. . Tipo de Desenho Numero Pontos
Ord. Referencia Pais . . . ~ .
pesquisa metodolégica de sessoes de auriculo
Estudo 5 pontos de auriculo
| Lin etal, 2021 China Quantitativo . 9 sessoes (pulmao/ Shen Men/
Randomizado ,
subcortex/ figado / bago
. o Revisao L. .
Contim et al, . predominancia . . varios artigos descrevem os
2 Brasil . Integrativa Naio cita 3
2020 de estudos quanti > pontos de auriculo usados
de Literatura
Pontos mestres ( usados
para cada participante) /
Shenmen /Simpatico /
Yeh et al, Estudo 4 sessoes / | Occipital /Subcortex
3 EUA titati
2016 Quantitativo Randomizado més de follow up / Neurastenia points/
area /ansiedade / pontos
correspondentes para dor (
variando a cada participante)
Hao Tian etal, China/ , .
4 ao flaneta .|na Quantitativo Meta anilise | a 10 sessoes Muitos pontos utilizados
2023 Taiwan
variou entre 2
Tan et al, . L . . . -
5 2021 Australia Quantitativo Meta analise e 20 semanas, |  artigos citam varios pontos

a 2 X na semana

O numero de participantes variou bastante entre os estudos

(de 31 a 100 no total e as sessdes entre 1 e 20 sessdes, preva-

lecendo a média de 10 sessdes na maioria dos estudos.

Uso de
outras técnicas

rotina de cuidados

acupressao/
crioterapia

nao

eletroacupuntura/

TENS

acupressao somatica/
acupuntura falsa/
moxa

Pontos de auriculoterapia ou acupressdo auricular uti-

lizados com maior frequéncia foram Shen men, Subcortex,

Simpatico, Figado e Coragdo, seguidos posteriormente dos

pontos Pulméo, Rim, Ponto Zero, Occipital, Bago e Ansiedade.



Santana et al.

Quadro 2 - Caracterizagao dos resultados

ord. Referéncia Efeitos adversos Desafios
Limitages quanto ao nimero
de pacientes. Houve perda dos
Lin et al, 2021 nao cita pacientes e ndo contemplou
um follow up ( nao cita o
grupo C - controle )
Oitenta e sete ensaios
clinicos foram considerados
como reagdes de curto a quantidade de pesquisas sobre
prazo, leves e toleraveis, esse tema ainda é limitada,
como: desconforto local, principalmente, no Brasil. E
dor transitoria, irritagao existe uma limitagao também
2 Contim et al, 2020 na pele local e, em casos em relagdo a qualidade dos
raros, tonteiras e pequenos  estudos realizados, ja que dos
sangramentos. Alguns onze artigos encontrados,
desses sintomas eram somente trés apresentou
potencialmente evitaveis alto nivel de evidéncia
e nenhum efeito adverso
grave foi detectado
Participagao ficou em 81%, com
- . perdas em ambos os grupos
minimos efeitos adversos oo .
3 Yeh et al, 2016 : dor/ irritacao local / p?r h.ospltallzagao,. o Rauente
desconforto/ etc pao tinha tempo disponivel para
ir ao local para o tratamento
e um por reagao alérgica
Efeitos leves a graves Pequenos dados amostrais e
como broncoespasmo, viés dos escores de fadiga /
4 Hao Tian etal, 2023  hipotensao, insuficiéncia LimitagGes linguisticas sendo
renal, obstrugao intestinal que alguns artigos eram em
e vomitos foram relatados Chinés / Qualidade dos estudos
Pequenas amostras,
5 estudos apresentaram -
efeitos adversos: dor apesar de meta analise
5 Tan et al, 2021 ser uma boa ferramenta

de cabega / hematomas
leves / palpitagoes

de pesquisa e qualidade
metodolégica dos estudos

Resultados principais

grupo B (magnetos houve
melhor resultados que o
grupo A (sementes), mas deu a
entender que, no geral, houve
melhora nos dois grupos

todos os artigos mostraram
bons resultados para uso
da auriculoterapia em
pacientes oncoldgicos

melhora de 71% para dor, 44%
para fadiga, e 31% para insonia
para o grupo acupressio

Os estudos mostraram que

a aplicagdo da acupressao +
cuidados gerais apresentaram
100 % de beneficios e bons
resultados e seguido de Pontos
de aplicagdo + cuidados

gerais e acupuntura manual

+ pontos de aplicagao.

O estudo demonstra que

as mais recentes evidéncias

de acupuntura somatica,
significativamente contribuiu
para melhora dos pacientes com
fatiga oncoldgica,implicagoes
futuras na pratica e pesquisa

de protocolos que possam ser
testadas serdo importantes

No geral, as respostas foram positivas para auriculoter-
apia em pacientes com queixa de fadiga oncoldgica. No estudo
de Lin'¢, apesar das limitagdes quanto ao numero de partic-
ipantes, onde houve perda de alguns pacientes, ndo contem-
plando um follow up, os dois grupos (magnetos e sementes)
obtiveram bons resultados contra o grupo controle (rotina
de cuidados), sendo que o grupo magneto teve uma resposta

um pouco melhor que a da semente. No artigo Original, Yeh"”
recrutou 31 participantes divididos em grupo ativo e controle,
com quatro sessdes de tratamento e um follow up apds um
més. Aqui eles abordaram além da fadiga, queixas como dor,
insonia. Houve melhora de 71% para dor, 44% para fadiga, e
31% para insbnia. Apresentaram alguns efeitos adversos como
irritagdo, desconforto e dor local.
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Tian, na Bayesian Meta analise, demonstra 100 % de mel-
hora apos a aplicagdo de acupressio associada a cuidados
gerais, ndo especificando pontos auriculares, apesar de alguns
vieses relacionados & pesquisa como barreira linguistica, ja que
a maior parte dos artigos eram em chinés, dados amostrais
pequenos e citam também, possivel viés quanto aos escores
utilizados para avaliar a Fadiga.'®

Em outro artigo de Tan" as sessOes variaram entre 2 e 20
aplicagdes, com frequéncia de uma a duas na semana, utili-
zando acupressdo somatica, acupuntura falsa e moxa, com
resultados promissores e positivos, cinco estudos apresentaram
efeitos adversos como dor de cabega, hematomas leves e pal-
pitagbes. Foram pequenas amostras, apesar de meta analise
ser uma boa ferramenta de pesquisa e qualidade metodologica
dos estudos. Esse estudo demonstrou que as mais recentes
evidéncias de acupuntura somatica significativamente con-
tribuiram para melhora dos pacientes com fadiga oncoldgica.

Na revisao Integrativa, Contim'? demonstra que todos os
artigos avaliados apresentam resultados promissores quanto
ao uso da auriculoterapia, apesar das limitagdes em relagdo a
qualidade dos estudos realizados e a quantidade de pesquisas
sobre esse tema ainda limitado, principalmente, no Brasil.

Houve relatos de efeitos adversos tais como: hipoestesia ou
hiperestesia apds a acupressao, desconforto local, dor tran-
sitdria, irritagdo na pele local, dor de cabega, palpitagdes e, em
casos raros, tonturas, pequenos sangramentos, broncoespasmo,
hipotensao, insuficiéncia renal, obstrucdo intestinal e vomitos
foram relatados.!»'!

DISCUSSAO

Nesta Revisao Integrativa pudemos observar que, apesar de
haver muitos estudos sobre o tema acupuntura em pacientes
oncoldgicos, localizamos poucos quando sintetizamos auric-
uloterapia ou acupuntura auricular no tratamento oncoldgico,
e mais restrito quando o foco passou a ser o tema fadiga
oncoldgica, como demonstra o Fluxograma acima demon-
strado. Alguns estudos abordam outras queixas como insonia,
dor, depressdo com resultados promissores e secundariamente,
respostas positivas para fadiga.

Dois artigos eram provenientes do Continente Asiatico
e, na Revisdo Integrativa realizada no Brasil, a maioria das
pesquisas era oriental, o que pode ser atribuido a aceitagdo
cultural consolidada da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
nao somente pelos pacientes quanto também pelos profis-
sionais de saude.!»!%2%:18

Ao mesmo tempo em que percebemos uma maior partici-
pagdo de autores do sexo masculino que feminino, observamos

no contexto mundial, de acordo com uma pesquisa real-
izada pela United Nations Educational Scientific and Cultural
Organization (UNESCO) realizada em 2009, apenas 29% dos
pesquisadores sio mulheres. Embora os estudos sobre a par-
ticipa¢do de mulheres nas diversas areas cientificas estejam
engatinhando, o avango, nas ultimas décadas, ¢ notavel. De
acordo com o Diretdrio dos Grupos de Pesquisa do Brasil, que
¢ administrado pelo CNPq, em 1995, 39% dos pesquisadores
nacionais eram mulheres, percentual que, em 2004, chegou
a47% e, em 2010, a propor¢do entre homens e mulheres era
semelhante, embora os dados apontem um crescente aumento
da participagdo feminina.*

Um dos sintomas relevantes relacionadas ao céncer, com
impacto negativo na qualidade de vida do paciente, ¢ a Fadiga,
a qual se define como uma perturbadora sensagdo subjetiva e
persistente de cansago e exaustdo fisica, emocional e/ou cog-
nitiva, desproporcional ao nivel de atividade fisica e que inter-
fere no status funcional do paciente. Diferencia-se da fadiga
do dia a dia que é tempordria e aliviada com o repouso. Sua
prevaléncia pode chegar a 95%, sendo que ha grande variabili-
dade nos estudos a depender do critério diagnéstico utilizado.
Classifica-se a fadiga em primaria e secunddria, a primeira é
decorrente da prépria doenga, ou seja, faz parte de seu quadro
clinico independentemente da a¢do de outros fatores nao rel-
acionados a propria doenga. A fadiga secundaria é decorrente
de sindromes concomitantes, comorbidades ou do proprio
tratamento da doenca de base.”

Apesar da alta prevaléncia e do alto impacto para o paci-
ente, a fadiga é pouco diagnosticada e tratada pela equipe
multidisciplinar. A sua fisiopatologia relacionada ao céncer é
pouco compreendida, mas varias causas podem sobrepor-se
e contribuir para o agravamento deste sintoma.’

A Acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa, no Brasil,
consta desde a primeira versao da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e complementares (PICS). As Portarias Ministeriais
n° 971 em 03 de maio de 2006° e n° 1.600, de 17 de julho de 2006
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC)", sugerem algumas diretrizes importantes tais como:
Estruturagio e fortalecimento da aten¢ao em MTC-Acupuntura
(Medicina Tradicional Chinesa) no SUS, com incentivo a
inser¢cdo da MTC-Acupuntura em todos os niveis do sistema
com énfase na atencdo basica, divulgagio e informacéo dos con-
hecimentos basicos da MTC/ Acupuntura para usuarios, profis-
sionais de satde e gestores do SUS, integracdo das agdes da
MTC/Acupuntura com politicas de satide afins, entre outras. E
uma pratica aprovada como especialidade para profissionais da
Fisioterapia segundo Resolugdo n° 60de 22/06/1985, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.’®
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Neste contexto, o avango e desenvolvimento das Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) vém ganhando espago
e sendo entendida como um modo de expressar novas formas
de tratamento e bem estar, a custo baixo, ndo invasivo, de facil
aplicagdo e uso, visando o coletivo e a pratica humanizada.

A auriculoterapia faz parte de um conjunto de técnicas da
MTC, junto a acupuntura, com o objetivo de promover a reg-
ulagdo psiquico-orgénica do individuo por meio de estimulos
nos pontos energéticos localizados no pavilhado auricular, nos
quais todo o organismo se encontra representado como um
microssistema, e pode ser executada de forma complementar
a terapéutica convencional.'**"* Para a execu¢do desta técnica,
utiliza-se agulhas, cristais, sementes de mostarda, entre outros.
Atuam estimulando as fibras sensitivas do Sistema Nervoso
Periférico (SNP), desencadeando uma transmissio elétrica nos
neurdnios, que ao chegar no Sistema Nervoso Central (SNC),
provocando a liberagdo de substancias que auxiliardo na mel-
hora do bem-estar do paciente.?!

Na abordagem dos pontos auriculares utilizados em vérios
estudos obtivemos o uso do Shen men, Subcdrtex, Simpitico,
Figado, Coragédo, Pulmao, Rim, Ponto Zero, Occipital, Bago
e Ansiedade, porém sem descri¢do do objetivo de cada ponto
utilizado, isso demonstra a falta de um protocolo especifico de
tratamento para queixas de fadiga em pacientes oncoldgicos.

Lin cita que no “Lixu Yuanjuian”, escrito por Yishi Wang
da Dinastia Ming, o primeiro e mais famoso tratado sobre
fadiga, mostra o uso dos pontos Pulmao (P), Figado (F),
Baco (B), como sendo os trés elementos chave para o trata-
mento da fadiga.'

Na Teoria da Medicina Tradicional Chinesa Moderna, a
Fadiga oncoldgica em pacientes em tratamento quimioterapico,
inclui deficiéncia do Figado e Estomago, deficiéncia do Qi e
sangue, estagnac¢do do Qi, estase sanguinea e desarmonia do
Figado e Estdbmago. Na auriculo, o ponto do P tem a fun¢io de
reestabelecer e reabastecer o Qi do P, promovendo circula¢éo
sanguinea, o Shen Men (SH) pode tranquilizar a mente e aliviar
a fadiga, tendo efeito anti-inflamatério e analgésico, ponto
Tronco Cerebral (TC)muito usado para sedagido, o Subcortex
pode produzir calma e analgesia, modulando o centro nervoso
auténomo e inibindo o cértex e subcortex. Ponto do F pode
dispersar o Qi estagnado, promovendo fluxo da Bile e harmo-
nizando o estdbmago. O B é a fonte da vida, e sua deficiéncia
pode resultar em insuficiéncia de Qi e sangue, estimulando-o
pode melhorar a imunidade, Simpatico (S) busca o equilibrio
geral e regulagdo da fungao simpatica e parassimpatica, atu-
ando na atividade neurovegetativa.'s

Nos artigos revisados, a auriculoterapia obteve resul-
tados promissores ndo somente na queixa fadiga, mas em

outras tais como insonia e dor, onde pontos como Figado
(F), Estomago (E) e o Qi apresentarem deficiente ou estag-
nados promovem a desarmonia e consequentemente a piora
do quadro de fadiga. O Pulmao (P) busca reestabelecer a har-
monia do Qi auxiliando na circulagdo sanguinea, consequen-
temente na melhora da disposi¢cido e diminuigdo do risco de
depressao, junto com Shen Men (SH) que seria um ponto
anti-inflamatdrio e muito usado para acalmar a mente. O
Bago (B) é responsavel pelo equilibrio do sangue e sua defi-
ciéncia vai alterar a imunidade, fechando, o Simpatico (S)
trabalha na regulacdo da atividade neurovegetativa, como
descrito acima por Lin (2021). E tantos outros pontos cit-
ados nos trabalhos, demonstrando que cada paciente é inico
e deve ser avaliado, levando em consideracdo sua queixa
naquele momento.'%'

Observou-se quanto aos efeitos adversos relatados
hipoestesia ou hiperestesia ap6s a acupressao, desconforto
local, dor transitdria, irritacdo na pele local, dor de cabega,
palpitagdes e, em casos raros, tonturas, pequenos san-
gramentos, broncoespasmo, hipotensao, insuficiéncia renal,
obstrugao intestinal e vomitos foram relatados. Contim cita
que em 81 artigos, houve efeitos leves e de curto prazo, e Tan
cita que em 5 estudos, houve presencga de sintomas leves.'*"
Apenas um artigo, Tian apresentou quadros mais graves de
broncoespasmo e até mesmo insuficiéncia renal.’® As inter-
vengdes com uso da auriculoterapia ou acupuntura auric-
ular apresentam custos mais acessiveis em compara¢ao com
os tratamentos convencionais. Sua facilidade de integragéo
na pratica clinica a torna uma alternativa eficaz na pro-
mogao e recuperagio da saude, somando isso, é uma técnica
com poucos efeitos colaterais, manifestando em raras situ-
ac¢oes em efeitos moderados a graves, quando comparado
a outros tratamentos, representando uma relagio custo/
beneficio favoravel.?°

Em nossa sociedade, a visdo mercantilista prioriza o gasto
de dinheiro e tempo em pesquisas com foco em doengas e a
medicina, fragmentando o tratamento do paciente em espe-
cialidades, falha em prover o bem estar geral do mesmo."> As
intervengdes, na abordagem da Medicina Tradicional Chinesa,
devem ser holisticas e abrangentes, considerando o individuo
como um todo, ou seja, integralmente, em vez de se concen-
trar unicamente em diagnosticos e tratamentos especificos.

CONCLUSOES

O objetivo dessa revisdo integrativa foi abordar o que ha
de mais recente na literatura cientifica sobre o tema auricu-
loterapia em fadiga oncolodgica e observou-se poucos estudos
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especificos, apesar da auriculoterapia e acupuntura estarem no
foco de novos trabalhos e serem reconhecidas pela Organizagio
Mundial de Saude e Organiza¢ao Panamericana da Satude
(OMS/OPAS), como tratamento complementar em onco-
logia e de cuidado a satide como um todo, considerando o
individuo em sua integralidade, singularidade e complexi-
dade, levando em conta sua queixa contribuindo para human-
izacdo da atengdo.”

Salienta-se que se trata de um assunto que estd em expansio
e no foco de Revisdes Integrativas ao redor do mundo, com
escassez de estudos com essa tematica, o que dificulta a analise
completa, com protocolos especificos e fidedignos.

A Fadiga, portanto, torna-se uma queixa importante ao
paciente oncoldgico, por ser limitante e diminuindo, consider-
avelmente, sua qualidade de vida. Queixas, ndo menos impor-
tantes como dor, insonia, depressio, ja estao sendo amplamente
abordados com bons resultados.

Portanto, ha um vasto campo de estudo na utilizagio da
auriculoterapia como tratamento eficaz, seguro e de facil
aplicagdo no tratamento da queixa da fadiga em pacientes
oncoldgicos e seus resultados.
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