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ABSTRACT
Objective: The study’s goal has been to identify in the literature the use of auriculotherapy with needles as an 
intervention to improve cancer patients’ life quality. Methods: It is an Integrative Literature Review of articles 
published in Portuguese, English, Spanish and/or German, available in full at the databases VHL, CAPES, 
CINHAL, PubMed, Web of Science and Scopus. The study was carried out in January 2017. The descriptors 
employed were cancer, neoplasms, auriculotherapy, ear acupuncture, and auricular acupuncture, and six studies 
were then selected. Results: The use of auricular therapy with needles as interventions in the clinical symptoms 
due to cancer and its treatment, as well as in the improvement of the domains affected in people’s life quality 
have indicated satisfactory evidence. Conclusion: The evidences have identified an improvement in the quality 
of life of oncology patients that underwent auriculotherapy with needles, therefore, this intervention is a safe, 
effective and economical complementary therapy, which is very well accepted by the patients.
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RESUMO
Objetivo: Identificar na literatura o uso da auriculoterapia com agulhas 
como intervenção para melhoria da qualidade de vida de pacientes com 
câncer. Método: Revisão integrativa de artigos publicados em português, 
inglês, espanhol e/ou alemão, disponíveis na íntegra nas bases de dados BVS, 
CAPES, CINHAL, PUBMED, WEB of SCIENCE e SCOPUS. A pesquisa 
ocorreu no período de janeiro de 2017. Foram utilizados os descritores 
câncer, neoplasia, auriculoterapia, acupuntura orelha e acupuntura auricular, 
sendo selecionados seis estudos. Resultados: O uso da auriculoterapia com 
agulhas como intervenções nos sintomas clínicos decorrentes do câncer 
e de seu tratamento bem como na melhoria dos domínios afetados na 
qualidade de vida apontou evidências satisfatórias. Conclusão: As evidências 
identificaram melhora na qualidade de vida de pacientes oncológicos que 
foram submetidos a auriculoterapia com agulhas e que esta intervenção é 
uma terapia complementar segura, eficaz e econômica, muito bem aceita 
pelos pacientes.     

Descritores: Câncer, Neoplasia, Auriculoterapia, Acupuntura orelha, 
Acupuntura auricular.

RESUMEN
Objetivo: Identificar la producción disponible relacionada al uso de la 
acupuntura auricular como intervención para la mejora de la calidad de 
vida de pacientes con cáncer. Método: Revisión integrativa de literatura 
con búsqueda en bases electrónicas y bibliotecas virtuales BVS, CAPES, 
CINHAL, PUBMED, WEB of SCIENCE y SCOPUS En el período de enero 
de 2017 con los descriptores cáncer, neoplasia, auriculoterapia, acupuntura 
o acupuntura auricular y acupuntura auricular, la acupuntura auricular y 
la acupuntura auricular. La revisión integrativa propuesta tuvo lugar en 
seis etapas distintas y complementarias. Resultados: Se identificaron seis 
artículos con evidencias satisfactorias de las intervenciones en los síntomas 
clínicos inherentes al cáncer y su tratamiento que demostraron impactos 
positivos de la auriculoterapia como intervención. Conclusión: Los estudios 
relacionados con el tema son escasos, apuntan una realidad científica poco 
explorada. Un número mayor de estudios clínicos debe ocurrir para fortalecer 
las evidencias de las intervenciones terapéuticas efectivas, subsidiar la 
práctica y asegurar asistencia cualificada.
Descriptores: Cáncer, Neoplasia, Auriculoterapia, Acupuntura oreja, 
Acupuntura auricular.

INTRODUÇÃO
No Brasil o câncer é um problema de saúde pública 

cujo controle e prevenção devem ser priorizados em todo 
país. Diagnósticos predominantemente são realizados em 
estágios avançados da doença e geram consequência na 
Qualidade de Vida (QV) dos pacientes.  Porém, quando 
ocorre a identificação nos estágios iniciais da doença, há 
diminuição da morbidade e sintomatologia relacionada ao 
tratamento.1

O tratamento oncológico vastamente utilizado para 
estes pacientes é a quimioterapia antineoplásica; agentes 
químicos variados, agem com a finalidade curativa, 
ou paliativa. Por ser um tratamento sistêmico, acaba 
acometendo células sadias do corpo o que ocasiona 
efeitos colaterais.2 O aparecimento destes dependem do 
agente quimioterápico, da quantificação da dosagem, da 
duração do tratamento, e dos fármacos utilizados, bem 

como, da condição do paciente.3 Os efeitos colaterais tem 
duração e intensidades variadas, podem ser transitórios ou 
permanentes, cessar juntamente com o ciclo quimioterápico 
ou acompanhar os pacientes por diversos meses e anos.4

A reabilitação do paciente com câncer é considerada 
uma das áreas de maior relevância para as ciências da saúde. 
O uso das terapias complementares vêm aumentando com 
a procura de melhores adequações na prevenção e no 
controle dos efeitos colaterais para pacientes em tratamento 
de câncer, auxiliando no desaparecimento e/ou diminuição 
das complicações decorrentes da doença, para a melhoria 
da QV.5,6,7

A compreensão da QV se dá a partir da avaliação 
subjetiva dos processos da doença e da recuperação. Esta é 
definida pela World Health Organization (WHO), como “a 
percepção do individuo de sua posição na vida no contexto 
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação 
aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.8 

É um termo difícil de definir, inclui uma variedade de 
condições que traz impacto na percepção do indivíduo, 
em suas emoções e comportamentos relacionados ao 
funcionamento diário, interferindo na condição de saúde. 

Espera-se que medidas quantitativas possam auxiliar 
na definição de ações que deem prioridade a QV e possam 
guiar estratégias de intervenções terapêuticas.9 Neste vetor, 
que as terapias complementares têm recebido atenção ao 
atuar paralelamente ao tratamento convencional, com 
resultados significativos na diminuição dos sintomas 
relacionados ao tratamento e da doença nos pacientes com 
câncer.10 

Particularmente entre as terapias alternativas 
complementares (TACs) a acupuntura é uma forma 
de terapia milenar dentro da Medicina Tradicional 
Chinesa que utiliza agulhas para estimulação de pontos 
determinados, chamados acupontos para prevenção, 
manutenção ou restauração da saúde. O estímulo nas fibras 
sensitivas do sistema nervoso periférico (SNP) causado 
pela acupuntura, desencadeia uma transmissão elétrica 
nos neurônios que ao chegar no sistema nervoso central 
(SNC) provoca a liberação de substâncias como: endorfina, 
cortisol, dopamina, serotonina e noradrenalina, que são 
possíveis de causar bem-estar.11

A auriculoterapia com agulhas, tem indicação na 
prática clínica, como um método eficaz no controle de 
efeitos adversos, controlando sinais e sintomas comuns 
de pacientes com câncer que receberam tratamento 
oncológico.12,13 

Portanto o objetivo desse estudo foi identificar na 
literatura o uso da auriculoterapia com agulhas como 
intervenção para melhoria da QV de pacientes com câncer. 

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. 

A Revisão Integrativa da Literatura se desenvolve com 
significativa sistematização e análises de pesquisas 
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científicas, oferecendo, um panorama da produção dos 
achados científicos para conhecer a evolução de um tema 
clínico específico ao longo de um determinado tempo.14

A revisão integrativa proposta aconteceu no 
cumprimento das etapas a seguir15:  identificação do 
tema e definição de uma questão norteadora; seleção 
da amostragem dos estudos; categorização dos estudos; 
análise dos estudos inclusos na pesquisa; interpretação 
dos resultados e a apresentação dos dados na revisão ou a 
síntese do conhecimento. 

Para o delineamento do estudo formulou-se a questão: 
“Os estudos que apontam o uso da auriculoterapia 
com agulhas aos pacientes com câncer, em tratamento 
oncológico, apresentam resultados para melhora da 
qualidade de vida?”. A busca bibliográfica ocorreu durante 
o mês de janeiro de 2017, nas bases de dados eletrônicas: 
Portal Capes, CINAHL - Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature, Scopus, Web of Science, PUBMED- 
National Library of Medicine, Portal da Biblioteca Virtual 
de Saúde (BVS), MEDLINE- Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde, LILACS- Literatura Latino-americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde e BDENF- Base de Dados 
de Enfermagem (BDENF).

A operacionalização desta pesquisa iniciou com uma 
consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), por 
meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); e dos Termos 
do Medical Subject Headings (MeSH), da National Library, 
com os operadores booleanos AND e OR, configurando de 
forma controlada a busca, pela seguinte combinação: (cancer 
OR neoplasms) AND (auriculotherapy OR “acupuncture 
ear” OR “auricular acupuncture”). Não foi utilizado o 
descritor “qualidade de vida” por restringir os achados 
na busca e por se entender que a qualidade de vida 
estaria implícita nos artigos encontrados.

Definiram-se os seguintes critérios de inclusão: artigos 
publicados na íntegra, disponíveis eletronicamente, em 
português, inglês, espanhol e/ou alemão, cujos resultados 
privilegiaram a temática da auriculoterapia com agulhas 
relacionada à qualidade de vida em pacientes com idade 
maior ou igual a 18 anos com câncer; sem distinção de 
nível de evidência. Foram excluídos publicações duplicadas 
e artigos sem resumo.

Para o desenvolvimento da etapa de sumarização 
e consequente arranjo organizacional foi utilizado o 
instrumento adaptado10, que identifica a publicação pelo 
título do estudo, nome do periódico, ano da publicação, 
objetivo, método, resultados e implicações, juntamente 
com os critérios de avaliação de estudos de QV e suas 
características metodológicas.

Posteriormente, realizou-se uma triagem dos artigos 
para composição da amostra. As etapas de identificação, 
seleção e elegibilidade da amostra do estudo estão descritos 
na figura 1 (Figura 1, baseada nos critérios do Preferred 
Reporting Itens for Systematic Reviews and Meta-Analysis - 
PRISMA statement).16

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos científicos

Todas as etapas de seleção dos estudos foi revisada por 
pares, sendo a amostra final composta por seis artigos. 
Após foi realizada uma matriz para agrupar os seguintes 
componentes: título do estudo, nome do periódico, ano da 
publicação, objetivo, método, resultados e implicações.

Os dados foram sistematizados e agrupados nas 
seguintes categorias: auriculoterapia com agulhas como 
terapia complementar no auxílio dos efeitos colaterais do 
câncer e do tratamento e a implicação da auriculoterapia 
com agulhas na qualidade de vida. Esta categorização 
visa à síntese, para que os pesquisadores obtenham um 
novo entendimento do fenômeno de busca cientifica e 
subsequente aplicabilidade.17  Em relação aos aspectos 
éticos do estudo, respeitou-se a autoria de todos os artigos 
estudados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A amostra desta revisão foi composta de seis estudos. 

Dentre os artigos selecionados para análise (Tabela 1), todos 
estão na língua inglesa, quatro eram europeus, sendo o 
artigo A1 desenvolvido no Institut Gustave Roussy, Villejuif, 
na França; o artigo A2 no centro James Cook University 
Hospital, Middlesbrough, United Kingdom (UK); artigos 
A3 e A4 foram desenvolvidos no Lynda Jackson Macmillan 
Centre e Mount Vernon Cancer Centre (UK), na Inglaterra, 
respectivamente; artigo A5 desenvolvido em Maryland, 
USA; artigo A6 em New York, USA. Embora não se tenha 
delimitado um recorte temporal na busca bibliográfica, 
estes foram publicados entre os anos de 2003 a 2014 em 
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periódicos da área médica. 
Verificou-se que a abordagem metodológica utilizada 

nos artigos A1 e A6 foram estudos clínicos randomizados, 
ambos caracterizados como evidência nível 2. Os artigos 
A2 estudo de coorte prospectivo, o A3, A4, A5 foram 
estudos observacionais, com evidência nível 3.  Na Tabela 
1 é possível observar os estudos de acordo com os critérios 
descritos.

Tabela 1 - Distribuição de artigos analisados na revisão segundo ano, 

país, objetivo, características metodológicas e resultados/desfechos. 

Curitiba-PR, Brasil, 2017.

Todos os artigos da pesquisa apontaram bons resultados 

no uso da auriculoterapia com agulhas, promovendo 
melhora dos sintomas e dos efeitos colaterais relacionados 
ao tratamento para o câncer e na QV, estes foram 
divididos em duas categorias para melhor compreensão: a) 
Auriculoterapia com agulhas como terapia complementar 
no auxílio dos efeitos colaterais do câncer e do tratamento, 
tais como: diminuição da dor em pacientes, melhora da 
xerostomia após radioterapia em pacientes com câncer 
de pescoço e melhora da artralgia causada por inibidores 
de aromatase em mulheres com câncer de mama; b) 
Implicação da auriculoterapia com agulhas na qualidade 
de vida, com os temas: avaliação do bem estar geral nos 
domínios físicos e psicológicos de homens com câncer 
de próstata, avaliação do bem estar físico e emocional em 
mulheres com câncer de mama em tratamento adjuvante 
com calorões e suores noturnos.

Dentre os selecionados, sumarizados e analisados no 
presente estudo, nenhum foi de produção nacional e nem 
produzidos por Enfermeiros, mesmo que estes já tenham 
esta prática regulamentada pelo Ministério da Saúde, 
através da Portaria nº 971/200. O Conselho Federal de 
Enfermagem foi um dos primeiros conselhos a reconhecer 
as práticas complementares e considera-a como uma 
especialização da área. A Resolução COFEN 283/2003: 
“Fixa regras sobre a prática da Acupuntura pelo enfermeiro 
e dá outras providencias”.18  

A reabilitação do paciente com câncer é considerada 
uma área de relevância para as ciências da saúde, entre 
elas a enfermagem. O manejo dos sintomas decorrentes 
da doença e do tratamento proposto pelo uso da 
auriculoterapia podem ser realizados pelos profissionais de 
saúde que os assistem.18 

A auriculoterapia agulhada é uma terapia complementar 
que auxilia tanto as alterações relacionadas aos domínios 
físicos, com doenças que necessitam de controle da dor, 
endocrinometabólicas ou inflamatórias, como também 
nos domínios emocionais, como ansiedade, depressão, 
angústia.10,12,19,20

Pesquisas recentes 21,22, avaliaram os danos psicossociais 
em pacientes com câncer em tratamento quimioterápico 
e os impactos causados pelo diagnóstico, correlacionado 
aos sintomas depressivo-ansiosos e QV. Isto reforça, que 
a reabilitação do paciente com câncer é um processo 
contínuo e integral, com a finalidade de maximizar as 
capacidades dos indivíduos dentro das limitações impostas 
pela doença e pelo tratamento.7 Os profissionais devem 
assisti-los dentro dos domínios e conhecê-las para oferecer 
as diversas terapias e auxiliá-los neste processo. Avaliando 
os artigos da presente amostra optou-se por caracterizá-
los em duas categorias: auriculoterapia com agulhas como 
terapia complementar no auxílio dos efeitos colaterais do 
câncer e do tratamento; e a Implicação da auriculoterapia 
com agulhas na qualidade de vida.

Auriculoterapia com agulhas como terapia 
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complementar no auxílio dos efeitos colaterais do 
câncer e do tratamento

A dor está entre os efeitos colaterais presentes em ambos 
os contextos, doença e tratamento. Segundo a International 
Association for the Study of Pain (IASP) esta é definida como 
uma experiência sensorial e emocional desagradável que 
pode estar associada a lesão real ou potencial.23 Os pacientes 
oncológicos em tratamento exibem uma prevalência de dor 
crônica em 30% a 50% dos casos, podendo aumentar para 
70% a 90% nos pacientes com câncer avançado.23            

O manejo inadequado da dor favorece a outros 
sintomas como efeitos depressivos, ansiedade, além de 
prejudicar funções cognitivas, afetar atividades diárias 
e sociais, promover distúrbios do sono, diminuindo 
com isso sua QV.23 Para tratamento da dor do câncer são 
utilizados fármacos e intervenções não farmacológicas 
como cirurgias, radioterapias e fisioterapia; assim como 
técnicas psicológicas e acupuntura, estas duas últimas 
são intervenções pouco utilizadas por falta de indicação e 
disponibilização dos centros de tratamento especializados.3, 

7, 23 
O artigo A1 realizou um estudo comparando o grupo 

de auriculoterapia com agulha aplicada nos pontos com 
sinal eletrodermal, (que é uma resposta de condutividade 
da pele, também denominada resposta galvânica da pele)24 
com dois grupos, um que utilizou agulhas e outro sementes 
de mostarda, em pontos placebo, para a redução da dor em 
pacientes oncológicos. Concluiu-se que houve diminuição 
de 36% da dor no grupo que recebeu a auriculoterapia com 
agulho nos pontos com sinal eletrodermal após dois meses 
de tratamento24. 

O artigo A6 realizou um estudo que verificou a eficácia 
e a segurança da auriculoterapia com agulhas na redução 
dos sintomas da dor articular ocasionadas por inibidores 
de aromatase aplicado em dois grupos. Um grupo recebeu 
a intervenção por seis semanas seguida de observação, no 
outro foi realizado a observação para posterior aplicação 
da intervenção. O alívio moderado da dor foi apontado 
em 64% dos pacientes e 71% referiram alívio moderado do 
estresse.25

Outro efeito encontrado foi a xerostomia no artigo A5, 
que é definida como sensação individual e pessoal de boca 
seca, pode ou não estar relacionada com a produção da 
quantidade e da qualidade da saliva. Além do desconforto 
causado pela sensação de boca seca, também pode causar 
dificuldade de deglutição e de articular palavras, assim 
como favorecer infecções bucais e dentárias, lesões na 
cavidade oral e dor decorrente da secura da mucosa.26

A xerostomia pode causar desconforto físico e pode 
gerar impactos sociais. Os sintomas relacionados no 
parágrafo anterior podem favorecer o isolamento social 
e influenciar no conforto e o bem-estar do paciente e 
consequentemente piora na QV.  Nos pacientes com câncer, 
ela pode ser causada pela quimioterapia, pela radioterapia 

ou pelo uso de terapias combinadas como a combinação 
da quimioterapia juntamente com a radioterapia. Vários 
tratamentos são utilizados para o manejo da xerostomia; 
entre eles, o tratamento tópico como o uso de substitutos 
salivares, gomas de mascar, gel lubrificante, pastilhas 
estimulantes e outros.26

O artigo A5 traz a auriculoterapia com agulhas como 
tratamento em pacientes portadores de xerostomia causada 
por irradiação para aumentar o fluxo salivar. Os autores 
propõem a aplicação de agulhas em três pontos auriculares, 
bilaterais e um ponto extra bilateral no dedo indicador, 
também foi utilizado hortelã para ajudar estimulação 
do fluxo salivar. Como resultado houve melhora: na 
diminuição dos sintomas, na deglutição, para falar por 
períodos mais longos e a diminuição da necessidade de 
tomar água durante a noite. O estudo mostrou que a 
auriculoterapia melhorou a produção salivar, com seu 
aumento, mesmo não chegando ao basal de antes da 
irradiação, os pacientes também apontaram melhoria no 
bem estar físico, emocional e cognitivo aumentando sua 
QV.27

Os artigos A2, A3 e A4 utilizaram a auriculoterapia 
com agulhas para examinar a melhora das ondas de calor 
e suores noturnos. Tais sintomas são frequentemente 
encontrado como consequência do tratamento hormonal 
utilizado e padronizado nos casos de câncer de próstata, 
mama e endométrio. A hormonioterapia é um tratamento 
que atua na produção de hormônio ou na maneira do 
hormônio agir sobre as células tumorais, porém, este 
tratamento acarreta efeitos colaterais como disfunção 
erétil, diminuição da libido, calorões e sudorese noturna 
entre outros, diminuindo com isso a qualidade de vida 
destes pacientes.6 

Referente as ondas de calor e suores noturnos, o artigo 
A2 aponta que 95% dos pacientes referiram diminuição 
significativa dos sintomas; no artigo A3, os pacientes 
destacaram melhora dos sintomas e na frequência dos 
mesmos; e no artigo A4 os resultados demonstraram-se 
melhores clínica e estatisticamente significativos.19, 28,29

Os artigos A2 e A3 trouxeram também o sintoma 
distúrbios do sono. Pacientes com câncer apresentam 
frequentemente esta manifestação que pode se apresentar 
em todas as fases da doença, apresentando uma incidência 
de aproximadamente 30% a 50%, considerando que na 
população em geral esta se apresenta na casa dos 15%.30 O 
sono de má qualidade pode causar sintomas de ordem física 
e cognitiva como diminuição da concentração, cansaço, 
ansiedade, irritação, nervosismo entre outros, impactam 
negativamente na QV.4 Os artigos A2 e A3 apontaram 
melhora significativa dos distúrbios do sono, com o uso da 
auriculoterapia.28,29

Implicação da auriculoterapia com agulhas na 
qualidade de vida

A QV dos pacientes é impactada diariamente 
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pelos sintomas decorrentes do câncer e do tratamento 
quimioterápico. O afastamento das atividades de trabalho 
ou ambiente familiar para tratamento associado ao trauma 
emocional que o diagnóstico da doença traz, somado ao 
medo do tratamento, pode trazer um efeito negativo na 
vida dos pacientes.5

O tratamento quimioterápico altera as funções 
físicas, emocionais e sociais dos pacientes. No entanto, as 
intervenções usuais utilizadas pelos profissionais que os 
assistem, para minimizar estes efeitos estão relacionadas 
aos aspectos físicos. A auriculoterapia com agulhas pode 
intervir de forma positiva nas alterações relacionadas aos 
domínios físicos, emocionais, no desempenho pessoal e 
QV global. Quanto ao domínio emocional, a depressão 
e a ansiedade são frequentes nos pacientes com câncer e 
causam um impacto significativo na sua QV.21

O artigo A2 utilizou o questionário MeasureYorself 
Concerns and Well-being (MYCAW), para verificação e 
avaliação de sintomas de queixas de saúde e bem-estar 
geral, 95% dos pacientes destacaram redução dos sintomas 
físicos e melhora nos domínios psicológicos afetados 
como a depressão, ansiedade e ataque de pânico, todos os 
resultados foram estatisticamente significativos.28 

A depressão tem como principais características 
sentimento de vazio e tristeza, perda de prazer e interesse 
por atividades e ambientes, fadiga, cansaço excessivo e 
alterações psicomotoras. A ansiedade é caracterizada por 
dificuldade de concentração, distração, receio de perder o 
controle e enfrentar situações, comportamentos de fuga, 
irritabilidade entre outras.31  

O artigo A3 utilizou a auriculoterapia com agulhas 
com 50 pacientes e constatou que seis domínios dos nove 
avaliados no questionário Wonem’s Health Questionnaire 
(WHQ), destacaram modificações significativas na 
ansiedade/medos; concentração/memória e humor 
depressivo, comprovando melhora da saúde física e mental 
destes pacientes.29 O artigo A4 utilizou o instrumento SF-
36 (Health Survey-36) o qual avalia oito domínios sendo 
físico e psicológico e alcançou resultados significativos 
na diminuição dos sintomas que acometem a vida diária, 
o trabalho, a vida social, o sono, o humor, a concentração 
resultando a melhora na QV.19

As intervenções com efeitos emocionais verificadas nos 
estudos analisados nesta revisão integrativa envolveram 
estratégias de comunicação com o paciente para avaliar 
sobre a utilização da auriculoterapia como terapia 
complementar. Dois artigos A3 e A4 apresentaram a 
oportunidade aos pacientes em discutir sobre preocupações 
ou experiências de auriculoterapia com agulhas anteriores 
relevantes aos pacientes, com os profissionais que 
aplicavam a auriculoterapia com agulhas, para diminuir 
suas inquietações.19, 29

Quanto ao uso da técnica de auriculoterapia utilizando 
agulhas, todos os artigos referiram ser bem tolerada. O 
artigo A3 relatou que alguns participantes referiram o 

agulhamento desconfortável ou doloroso e um participante 
referiu um ponto extremamente doloroso refletindo na 
consequência de não permitir ser agulhado. Ocasionalmente 
ocorreram pequenos sangramentos em alguns locais do 
agulhamento.29 No artigo A6, 73% dos pacientes relataram 
recomendar a auriculoterapia com agulhas a um amigo.25

CONCLUSÕES
Com análise dos artigos observou resultados de melhora 

significativa dos sintomas após a auriculoterapia com agulhas, 
entre eles diminuição da dor, calorões, suores noturnos, 
ansiedade/medo, humor deprimido, memória/concentração, 
problemas no sono, sintomas somáticos e vasomotores e 
xerostomia; consequentemente proporcionando diminui-
ção na interferência de sintomas na vida diária, social e no 
trabalho, melhorando a QV.

Associada a melhora na QV concluiu-se que esta interven-
ção é uma terapia complementar segura, eficaz e econômica, 
muito bem aceita pelos pacientes. Estes estudos apresentaram 
evidências significativas, destacando a continuidade do uso 
em pacientes submetidos a tratamentos oncológicos.

Os instrumentos utilizados expuseram diferentes métodos 
de mensuração da QV dos pacientes, com isso destaca-se a 
importância da escolha correta desses instrumentos, pois este 
poderá comprometer dados comparativos das evidências. Um 
número maior de estudos clínicos deve ocorrer para fortalecer 
as evidências das intervenções terapêuticas efetivas, subsidiar 
a prática e assegurar assistência qualificada. 
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