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Praticas integrativas e complementares para controle de nduseas e vomitos em gestantes: revisao sistematica

INTRODUCAO

O processo gravidico é acompanhado por diversas altera-
¢oes fisiolgicas que possibilitam o desenvolvimento fetal e,
consequentemente, acarretam sinais e sintomas para a mulher®.
Dentre as alteracoes, destacam-se nduseas e vomitos, que pos-
suem patogénese multifatorial e normalmente ocorrem entre a
sexta e a décima segunda semana de gestagio®, e atingem cerca
de 50% a 80% das gestantes™®.

Essas alteragdes estdo frequentemente associadas a efei-
tos negativos para a mde, afetando a qualidade de vida e as
relagdes conjugais, maternas e sociais, que podem ser decisivas
para depressdo pds-parto, independente do estado emocional
materno pré-gravidico®. Podem ocorrer, ainda, sentimentos de
inadequagio, ansiedade e estresse, maior probabilidade de apre-
sentar dor intensa na cintura pélvica, hipertensio, pré-eclampsia
e proteintria®.

Atualmente, o tratamento convencional é, prevalentemente,
baseado nas alteragdes alimentares e medicamentos antinau-
seantes, antieméticos e anti-histaminicos®. O tratamento
considerado padrio-ouro é o uso da piridoxina (vitamina B6)
isolada ou associada 4 doxilamina®. No entanto, pode haver
relutincia da gestante em utilizar esses medicamentos, ji que
foram relacionados a alguns efeitos colaterais®. Soma-se isso
ao fato que a maioria das gestantes afirma possuir medo dos
possiveis efeitos teratogénicos pelo uso repetitivo de fairmacos
no periodo gestacional?.

Abordagem que poderia contribuir para redugio do con-
sumo de medicamentos nessa populagio e, consequente-
mente, dos efeitos colaterais, refere-se as Praticas Integrativas
e Complementares em Saude (PICS), que possuem potencial
redutor de despesas médicas, economia de custos, medicamentos
e servicos de satide®”. Essas sio definidas como “Priticas de
satde baseadas no modelo de aten¢do humanizada e centrada na
integralidade do individuo, que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencio de agravos, promogio e recuperagio da
satude por meio de tecnologias eficazes e seguras”®. Enfocam
no modelo assistencial biopsicossocial, que engloba fatores, por
vezes, negligenciados na prética biomédica, proporcionando
atendimento holistico e integral®?.

Em 2006, com o objetivo de garantir a integralidade na
atencdo a sadde, aprovou-se a Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico
de Satde. Atualmente, a PNPIC oferta 29 PICS, de maneira
gratuita, em 54% dos municipios brasileiros, principalmente na
drea de Atengio Primaria & Satude (78%), o que tornou o Brasil
referéncia na 4rea de PICS nesse nivel de atengio®.

O uso das PICS tem se tornado cada vez mais popular na
sociedade ocidental’?. No que concerne ao universo da obste-
tricia, observa-se o mesmo cendrio, conforme aponta pesquisa
que buscou mapear a prevaléncia desse uso, identificando que
45%" das gestantes utilizaram algum tipo de PICS.

Ao considerar, entdo, que um alto nimero de gestantes é
acometido por nduseas e vomitos e as PICS apresentam poten-
cial para controlar nduseas e vémitos nesse publico, o objetivo
central deste estudo foi sintetizar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre os efeitos das PICS no tratamento de nduseas
e vomitos em gestantes.

METODO

Revisdo sistematica de literatura, reportada segundo o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)™), registrada no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) CRD42020221570.

DESENVOLVIMENTO DA PERGUNTA DE PESQUISA

A estratégia PICO (P (population) — gestantes; I (interven-
tion) — PICS; C (comparison) — placebo, tratamento de rotina e
intervencio farmacolégica; O (outcomes) — controle de ndusea e
vOmito e efeitos adversos provenientes do tratamento)!? norteou
a pergunta de pesquisa: em gestantes, as PICS tém efeito no
controle de nduseas e vomitos em comparagio ao placebo, ao
tratamento de rotina ou 4 intervengdo farmacolégica?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Incluiram-se Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) com
gestantes sauddveis, em qualquer idade gestacional (IG), que
apresentassem ndusea e vomito. Excluiram-se parturientes e
puérperas. Trabalhos que envolveram sintomas caracterizados
como hiperémese gravidica nio foram incluidos, jd que essa
representa a forma patoldgica de nduseas e vomitos gravidicos®.

Analisaram-se estudos que buscaram o controle de nduseas e
vomitos em gestantes, por meio das PICS, e se provaram previa-
mente eficazes para gravidas, advindos de revisdes sistemdticas
atuais, mesmo que para outros fins de estudo, a saber: a aroma-
terapia com limdo impactou significativamente no controle de
nduseas e vomitos na gestacio®; a hipnoterapia provou ser efi-
caz para melhorar as perspectivas e experiéncias emocionais das
gestantes em relacio ao parto™; a homeopatia e a fitoterapia
foram testadas quanto 2 seguranga do uso durante a gestagio®;
a acupuntura demonstrou eficicia para controle de ins6nia na
gravidez1®; a acupuntura auricular (AA) foi efetiva para dor
lombar relacionada a gestagio em comparagio ao placebo”;
a musicoterapia foi capaz de reduzir, de forma significativa, a
ansiedade gestacional™; e a yoga foi eficiente para redugio dos
sintomas depressivos e ansiosos de gestantes®”. Salienta-se que
a intervengio foi considerada se utilizada sozinha ou como adju-
vante de outros métodos.

Como controle, consideraram-se qualquer método de pla-
cebo (especifico para cada PICS), vitamina B6 isolada ou asso-
ciada a doxilamina, considerada padrio-ouro no controle de
nduseas e vomitos na gestagio®), outras intervengbes farmaco-
légicas e outras intervengdes nio farmacolégicas. Os resultados
primdrios avaliados foram nduseas e vomitos em gestantes em
qualquer IG. O resultado secundario tratou-se de possiveis even-
tos adversos oriundos da utilizagio dessas terapias.

Enfatiza-se que, atualmente, nio hi Core Outcome Set
(COS) que padronize as formas de avaliagio e, na auséncia
deste, optou-se por avaliar todos os instrumentos propostos
pelos estudos incluidos.

FONTES DE INFORMACAO

A busca dos estudos, compreendida nos meses de dezembro de
2020 ajaneiro de 2021, foi feita a partir das bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, EMBASE (via Embase.com), Cumulative Index
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to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane
Central Register of Controlled Trials(CENTRAL), Web of Science,
Scopus, World Health Organization International Clinical Trials
Registry Platform (ICTRP), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Nacional de Informagio
de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED), Indice Bibliogrifico
Espanhol de Ciéncias de Saude (IBECS), Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (ReBEC) e China National Knowledge
Infrastructure (CNKI). Ndo houve restri¢des quanto ao ano de
publica¢io e idioma.

EsTRATEGIA DE Busca

A partir da questio de pesquisa e com auxilio de um biblio-
tecdrio, selecionaram-se termos nos Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), que
continham os descritores adequados para busca nas bases de
dados. Para combinagio desses, empregaram-se os operadores
booleanos OR e AND, conforme Quadro 1.

SELECAO E AVALIACAO EOS ARTIGOS

A busca pelos artigos foi realizada nas bases de dados supra-
citadas e, em seguida, carregada no EndNote®, cujos estudos
duplicados foram identificados e removidos. Em seguida, esse
banco de dados foi exportado para o sgffware Rayyan®, pelo
qual ocorreu o processo de selegio dos estudos. Essa ferramenta
permite a sele¢do dos artigos por revisores independentes, com
opgio de cegamento entre eles.

Os artigos foram selecionados por dois revisores, de forma
independente, €, ao final, as discordancias foram resolvidas por
terceiro pesquisador, apés discussio mutua. O processo de sele-
¢do dos artigos foi realizado em trés etapas. A primeira se tratou
da leitura do titulo para encontrar as palavras-chave que sinali-
zassem o uso de algum tipo de PICS em gestantes. A segunda
fase envolveu a leitura do resumo, a fim de filtrar os estudos que

abordavam controle de ndusea e vomitos. Por fim, na terceira
etapa, os artigos ja pré-selecionados foram lidos na integra e
verificados quanto aos critérios de elegibilidade pré-definidos.
O processo de busca, triagem e selegio dos estudos foi apresen-

tado pelo diagrama de fluxo PRISMA®Y.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Apés o processo de sele¢do dos estudos, realizou-se a coleta
de dados, por meio de formuldrio de extra¢io de dados, adaptado
para esta revisdo, a partir do modelo proposto pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions'?. Esse foi
baseado na identifica¢do, no desenho e nos métodos do estudo.
Coletaram-se, também, informacdes a respeito dos participantes,
da interven¢io, medidas de desfecho utilizadas e dos resultados
obtidos pelos estudos®.

Realizaram-se treinamentos a respeito do preenchimento do
tormuldrio, revisto e discutido pelos autores, a partir da extragio
de dados de um estudo, a fim de unificar o entendimento e
minimizar as incongruéncias. Dois pesquisadores independentes
realizaram a extragdo de dados, e um terceiro pesquisador foi
consultado em caso de discordincia. Outro revisor foi respon-
sdvel pelo cruzamento dessas informagdoes.

Quando a exibi¢do de dados estava incompleta, os auto-
res correspondentes dos estudos foram contatados por e-mail
(mdximo de trés tentativas) para complementagio da informagio.

Os artigos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade do
relato, mediante o checklist Consolidated Standards of Reporting
Trials(CONSORT), que objetiva auxiliar o relato de ECR, pos-
sibilitando maior transparéncia e reprodutibilidade das pesqui-
sas®. Quanto ao risco de viés, por meio da ferramenta Cochrane
de avaliagdo de risco de viés (Cochrane Risk of Bias Tool ROB2)*,
instrumento que avalia seis dominios diferentes para cada estudo
em relagdo ao risco de viés, classificando os riscos em “alto”,
“algumas preocupagdes” e “baixo”, viabilizando a visualizagio

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas conforme a base de dados selecionada - Alfenas, MG, Brasil, 2021.

Bases de dados Estratégias de busca

LILACS CUMED (Terapias Complementares) OR (Medicina Complementar) OR (Medicina Integrativa e Complementar) OR (Prdticas Integrativas e

IBECS Complementares) AND (Nausea) OR (Ansia de Vomito) OR (Enjoo) OR (Nduseas) OR (Vomito) OR (Emese) AND (Gravidez) OR

(DeCS) (Gestacao).
(Terapias Complementargs) OR (Medicina Complementar) OR (Medicina Integrativa e Complementar) OR (Prdticas Integrativas e
Complementares) AND (Emese Gravidica) OR (Enjoo do Comego da Gravidez) OR (Nauseas e Vomitos Matinais da Gravidez) OR
(Nduseas e Vomitos da Gravidez).
(Terapias Complementares) OR (Medicina Complementar) OR (Medicina Integrativa e Complementar) OR (Praticas Integrativas
e Complementares) AND (Aromaterapia) OR (Hipnose) OR (Homeopatia) OR (Acupuntura) OR (Acupuntura Auricular) OR
(Musicoterapia) OR (Fitoterapia) OR (loga) AND (Gravidez) OR (Gestagao).

MEDLINE (Complementary Therapies) OR (Alternative Therapies) OR (Complementary Medicine) OR (Medicine, Alternative) AND

Web of Science Scopus | (Nausea) OR (Vomiting) OR (Emesis) AND (Pregnancy) OR (Gestation).

ICTRP CENTRAL CNKI . . . L . .

(MeSH) (Complementary Therapies) OR (Alternative Therapies) OR (Complementary Medicine) OR (Medicine, Alternative) AND
(Morning Sickness).
(Complementary Therapies) OR (Alternative Therapies) OR (Complementary Medicine) OR (Medicine, Alternative) AND
(Aromatherapy) OR (Hypnosis) (Homeopathy) OR (Acupuncture) OR (Acupuncture, Ear) OR (Music Therapy) OR
(Phytotherapy) OR (Yoga) AND (Pregnancy) OR (Cestation).

CINAHL (Alternative Therapies) AND (Nausea) OR (Vomiting) AND (Pregnancy).

(Termo CINAHL) (Alternative Therapies) AND (Aromatherapy) OR (Hypnosis) OR (Homeopathy) OR (Acupuncture) OR (Acupuncture, Ear) OR
(Music Therapy) OR (Medicine, Herbal) OR (Yoga) AND (Pregnancy).

EMBASE (Alternative Therapies) AND (Nausea) OR (Vomiting) AND (Pregnancy).

(Emtree Tesouros) (Alternative Therapies) AND (Aromatherapy) OR (Hypnosis) OR (Homeopathy) OR (Acupuncture) OR (Auricular Acupuncture)
OR (Music Therapy) OR (Naturopathy) OR (Phytotherapy) OR (Yoga) AND (Pregnancy).
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da confiabilidade dos resultados dos estudos analisados. Essa
avaliagdo foi realizada por dois autores independentes, e um
terceiro foi consultado para solucionar possiveis divergéncias.

RESULTADOS

Os resultados quantitativos das etapas de selecio dos estudos
estdo no fluxograma a seguir (Figura 1), conforme o PRISMA®Y.

Ao avaliar a amostra final de artigos incluidos, observa-se
que os cinco paises que mais publicaram a respeito do tema
foram Ird (n = 9)132-39 Tajlandia (n = 4)©'53132) Estados
Unidos da América (n = 4)®*39 Austrilia (n = 4)¢7%0 ¢ Canad4
(n = 4)¥*)_ Um artigo ndo foi publicado no idioma inglés®”, e
os estudos foram publicados entre 1988 e 2020.

A idade das participantes variou entre 16 e 44 anos, e a
1G diversificou de quatro a 23 semanas, sendo que a maioria
dos estudos considerou IG minima de seis semanas (n = 11)
(23-25,27-29,32,35,36,45,46) e méXIma de 12 (n - 8)(30,32,35,41743,47,48). OS
estudos analisados utilizaram a alocagio aleatéria. No entanto,
a maior parte dos estudos (n = 21)13152825-30,33,34,39-434548-51) relatou
parcialmente o modo de execugio da alocagio (e.g., software),
e nio descreveu o modo como esta foi ocultada (n = 18)132+
29:32:33,35,3839. 4145474951 (¢, ¢ envelope opaco). Acrescenta-se, ainda,
que seis estudos detalharam alguma forma de realizagdo do mas-
caramento3%253340_ A maijor parte dos ensaios clinicos (n = 19)
informou alguma forma de cegamento(®152325:27-30.34-3941,43:46,47.49)
seja dos aplicadores da intervengdo ou dos avaliadores.

Identificaram-se 20 instrumentos diferentes utilizados para
mensura¢io dos desfechos. Mesmo diante de tamanha varia-
bilidade de instrumentos, alguns foram utilizados com maior
frequéncia: Likert Scale (n = 4)152044); Pregnancy-Unique

Quantification of Emesis and Nausea (PUQE) (n = 5)23-2527:49);
Visual Analogue Scale (VAS) (n = 9)(1326:3031344046.47.50)5° R hodles
Index of Nausea, Vomiting and Retching (n = 12)©28323537
39,43,44,48,50,51); e Varia(;ées de diérios (n - 12)(26,31,33,35,40742,44,47,49751)‘

Das oito PICS pesquisadas, aromaterapia, fitoterapia, acu-
puntura e AA apresentaram resultados. Para apresentagio dos
dados, os estudos foram agrupados conforme a PICS utilizada:
aromaterapia, fitoterapia e acupuntura (Quadro 2). Em relagio a
aromaterapia, em 67% (n = 2)?% dos estudos, esse grupo obteve
resultados superiores, se comparado ao controle, e 33% (n = 1)
@% nio apresentaram diferenca entre os grupos. Os resultados
positivos foram alcangados pelo uso do éleo essencial de limdo.
Com relagio aos efeitos adversos, 67% (n = 2)@? dos estu-
dos relataram ndo ter havido, e em 33% (n = 1)?¥, observou-se
a ocorréncia de cefaleia, vertigem e dispneia. Esses foram de
leve intensidade, transitérios € nio afetaram a continuidade
do estudo.

Nas intervengdes fitoterdpicas, foi possivel observar que 90%
(n = 9)®1326:2831,37,3845) dos estudos apresentaram resultados supe-
riores ao controle, sendo que 88,8% desses (n = 8)(®13262831,37,3845)
utilizaram alguma forma de gengibre, e os outros, 11,1% (n = 1)
@90 marmelo. Acerca dos efeitos adversos, 10% (n = 1)®® nio
citaram esse tépico no estudo; 30% (n = 3)*32739 nio identifi-
caram efeitos adversos atribuidos a intervencio; e 60% (n = 6)
(6:2631,37,3849) relataram a ocorréncia de cefaleia®®?, desconforto
abdominal®#), azia®*, diarreia®", aborto espontineo”), into-
lerancia ao tratamento®®”, piora do quadro®”, reagio alérgica®”,
problemas para deglutir®, sedagdo®, arritmia®, e xerostomia™.
A maioria dos estudos®?31384) explicitou que os participan-

tes ndo descontinuaram a participagio, devido a esses eventos

S Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados LILACS
o (n=1818), CUMED (n=178), IBECS (n=287), Medline (n=3224), Web of . " ’ .
S 3 Art luid duplicatas:
g Science (n= 274), Scopus (n= 645), ICTRP (n=3), CENTRAL (n=115), CNKI |, figos exc ?A:j%gg)r uplicatas
= (n=64), CINAHL (n=6825), EMBASE (n=1414)
e} Total (n=14847)
\J
Artigos selecionados para leitura do titulo (n= 10841) I = Artigos excluidos: (n=9614)
=
[
&
= A4
Artigos selecionados para leitura do resumo (n= 1227) e Artigos excluidos: (n=1167)
Motivos de excluséo (n= 29):
Tipos de estudo (n=5)
Artigos selecionados para leitura na integra (n= 60) >~ Tipos de participantes (n=9)
Tipos de resultados (n=14)
% N&o obtencéo do acesso (n=1)
o
i v
i<
L7
w
Artigos incluidos (n=31)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.
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Quadro 2 - Resumo dos principais achados dos estudos incluidos na amostra final (n = 31). Alfenas, MG, Brasil, 2021.

cada refei¢ao) por uma semana.

P <0,001.

Autor(res), ano | Intervencdes Protocolos de tratamento Amostra Principais resultados Principais conclusdes

AROMATERAPIA
Colocar duas gotas da solugao no

Oleo algodao, respirar trés vezes pelo Média dos escores totais de nausea e A aromaterapia com

Yavari Kia et al. cssencial de nariz, se necessario, repetir cinco GC: 50 vomito em cinco intervalos: 6leo essencial de limao

(2014)2» limdo minutos depois. Utilizar, conforme Gl: 50 GC: M =2,66; DP = 3,50; P = 0,049. reduziu nduseas e vomitos
necessidade percebida, por quatro Gl: M =6,86; DP =2,96; P < 0,001. gestacionais.
dias.

) O efeito da aromaterapia
Oleo Colocar cinco gotas da solugdo no Média dos escores totais de nausea e com 6leo de hortela -
Joulaeerad et al. | essencial algodao, respirar trés vezes pelo GC: 28 vomito pré- e pos-intervengao: pimenta na redugao de
(2018)24 de hortela- nariz. Utilizar, conforme necessidade | Gl: 28 GC:M'=17,21; M>=5,82; P < 0,001. | nduseas e vOmitos na
pimenta percebida, por quatro dias. Gl: M'=7,36; M>*=5,18; P < 0,001. gravidez foi semelhante
ao placebo.
) Respirar a solugdo trés vezes pelo Pontuagao média total de nduseas e 0 6leo essencial de limio
Oleo nariz, se necessario, repetir cinco vomitos diminuiu em ambos os grupos, | 2 - -
Arasteh et al. . . ; i GC: 44 SRS é eficaz na reducao de
)5 essencial de | minutos depois. Utilizar, conforme ; mas, no Gl, a pontuagao diminuiu p N
(2019)@ A X . Gl: 44 PR nauseas e vomitos em
limao necessidade percebida, por quatro significativamente ao longo do tempo h wvid
dias. (P = 0,007). mulheres gravidas.

FITOTERAPIA
Cépsulas de gengibre de 250 mg. ?r/}tee(ii/ialil)os? scores de ndusea em quatro O gengibre é eficaz para

Vutyavanich Cépsulas de | Consumir trés vezes ao dia (ap0s as GC: 35 GC: M= 0.99: DP = 2 2 aliviar a gravidade das

etal. (2001)%Y | gengibre refeicoes e uma capsula antes de Gl: 32 G M _72 1 DP = 179' ’ nauseas e dos vomitos da
deitar — se) por quatro dias. P-0 0_14’ P T gravidez.

Xarope de gengibre de 250 mg. Apresentaram melhora de 4 pontos na Swe2§igc:ed?$i:§1r§ﬁti
. Consumir uma colher de sopa de . escala de ndusea no dia 9: 8 = p
Keating e Chez | Xarope de . . GP: 12 Mo/ 1. oo pode ser opgao razoavel
% - xarope de gengibre misturado com GP: 20%; Gl: 77%.

(2002)° gengibre p Gl: 14 . N e segura no tratamento
120 a 240 mL de dgua quatro vezes Pararam de vomitar do dia 6: da nAusea no inicio da
ao dia por duas semanas. GP: 20%; Gl: 67%. :

gravidez.
Capsulas de gengibre de 125 mg. . S
. . Consumir quatro vezes ao dia (8 horas . . . ~ Gengibre foi mais eficaz

Willetts et al. Cépsulas de : : GC: 60 Medidas assinaladas em graficos, ndo do que o placebo para

(2003)87 gengibre 00 minutos, 12 horas 00 minutos, Gl: 60 especificando valores nauseas e vomitos na
16 horas 00 minutos e 20 horas 00 ’ : d
minutos) por quatro dias. gravidez.

Média da mudanca do sintoma de O gengibre reduziu a

Smith et al. Cépsulas de gapsu|a§ deAgenglbre deszO mg. GC: 146 ?jaCLJ-Si/\a:— P00 grayldgde je naudseas

(2004)59 gengibre onsumir trés vezes ao dia por trés Gl 145 :M=-39; =0,2. e vo_mltos e modo
semanas. ’ Gl: M =-3,6; DP=0,2. equivalente a vitamina

P =<0,001. B6.
Média dos escores totais de ndusea e Geng|br§ e vitamina B6
. p Cépsulas de gengibre de 325 mg vomito pré- e pos-intervengao: foram eficazes para o
Chittumma Caépsulas de C A di d GC: 63 GC:M' =83 M =57 Pe000] tratamento de nauseas
et al. (2007)©® gengibre onsumir tres vezes ao dia (antes das Gl: 63 : e =275 7 < U0 e vomitos no inicio
: refeigdes) por quatro dias. ) Gl: M'=8,7; M>=5,4; P < 0,001. d d 2
P <005 a gravidez, porém o
T gengibre foi mais eficaz.
O uso de gengibre na
- Cépsulas de gengibre de 500 mg. Medla .da mudanga dos escores de grawde; € mais eficaz
nsiyeh e . . . A . nausea: que a vitamina B6 para
. Capsulas de [ Consumir duas vezes ao dia (apdés o | GC: 34 . . .
Sakineh onaibre café da manhi e jantar) por quatro Gl 35 GC:M=0,9;DP=1,7. aliviar a ndusea, e é
(2009)% 8€N8 dias J porq ' Gl:M=2,2;,DP=1,9. igualmente eficaz para
’ P =0,024. diminuir os episédios de
vOmito.
Nao apresentaram nausea apés o O gengibre pode ser
Capsulas de gengibre de 250 mg. tratamento: usagdogcomopremédio

Ozgoli et al. Capsulas de [ Consumir quatro vezes ao dia (manha, | GC: 35 GC: 10%; Gl: 26%.

) ) ) ) - ; p seguro para melhorar a

(2009) gengibre meio - dia, tarde e noite) por quatro Gl: 32 Relataram ndusea como de grave néusea & o vomito da
dias. intensidade apds o tratamento: ravides

GC: 17%; Gl: 9%; P < 0,05. 5 :
Gengibre tem potencial
) Capsulas de gengibre de 500 mg. . ~ i para aliviar os sintomas
Rukh et al. Capsulas de c ; . GC: 30 Estudo ndo especifica valores dos p P
s B onsumir duas vezes ao dia por 60 ; de nduseas e vomitos na
(2016) gengibre di Gl: 35 Gle GC. ; e
ias. gravidez, com eficacia
sobre o controle.
O xarope de marmelo
Xarope de marmelo (1 g de xarope de Média da mudanga dos escores de foi significativamente

Jafari - Yarope de marmelo contém 2 mg de fendis totais GC: 36 nausea e vomito até o sétimo dia: eficaz para reduzir

Dehkordi et al. mamgelo como equivalentes de dcido galico). G- '40 GC:M=1,1,DP=2,1. nauseas e vomitos

(2017)2” Consumir trés vezes ao dia (antes de ) Gl: M =4,3;DP=209. durante a gravidez,

quando comparado com a
vitamina B6.
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www.scielo.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2022;56:€20210515 5


http://www.scielo.br/reeusp

Praticas integrativas e complementares para controle de nduseas e vomitos em gestantes: revisao sistematica

...continuagao

Autor(res), ano | Intervencdes Protocolos de tratamento Amostra Principais resultados Principais conclusdes
Média dos escores ndusea pré- e pos- 3i§§2g'g§ s;:;geirsoee
Sharifzadeh Caépsulas de Capsulas de gengibre de 500 mg. GC: 26 intervencao: vf)mitorg estacionais, e é
etal. (2017)2 er? bre Consumir duas vezes ao dia por GP: 23 GP: M' =2,4; M? =2,08; P =0,05. com aré%el ou até m,elhor
. geng quatro dias. Gl: 28 GC: M =2,26; M2 = 1,19; P= 0,001, | oPArave B2 el
Gl: M' = 3,03; M? = 1,29; P = 0,001. que @ P
alguns sintomas.
ACUPUNTURA
Dundee et al Acupressao Acupressao manual no ponto CS6 a GC: 119 Lnécégsgﬁzt?n%rla:%2%?3?:;;:1?"1“ de A pressao no ponto de
P * | manual no cada quatro horas, por cinco minutos, [ GP: 112 . P : CS6 parece ter um efeito
(1988)* onto CS6 or quatro dias Gl: 119 Diferenca entre GC e GI: P < 0,0005. terapéutico especifico
P porq : ’ Diferenca entre GP e GI: P < 0,01. p p )
Média dos escores ndusea pré- e pos- ésa()cugrdesssaecr) SSI pOar;go
Pulseira de Pulseira de acupressao no ponto Gl: 8 intervengao: néussas o vémitospda
Hyde (1989)“" | acupressao no | CS6, usada conforme a necessidade : M'=2,5; DP =0,9. . .
> - . G2:8 ) ' gravidez. Atua, ainda, na
ponto CS6 percebida, por cinco dias. M?=1,6; DP =1,0. iedade. d -
P = 0.0005 Ens:el 51 j, epressdo e
’ ) ostilidade.
de Alovsio e Pulseira de Efeito positivo em dois intervalos de Pode ser dtil tratar
Penaccyhioni AcUPressio o Pulseira de acupressao no ponto CS6 | GP: 30 tempo: mulheres gravidas que
1992642 on’tJo Cs6 por 12 dias. Gl: 30 GP: 28,6%; 30,8%. sofrem de enjoos com
P Gl: 69,3%; 67,8%. pressao no ponto CS6.
A < A < | cs Média dos escores ndusea e vomito em ésacqprt?ssao pont(;) ~
Belluomini cupressao cupressao manual no ponto CS6 GC: 30 dois intervalos (dias 1-3/ 5-7): 6 é eficaz na redugdo
cruomin manual no quatro vezes ao dia por 10 minutos : o5 imerva os (dias : da nausea, mas nao na
etal. (1994)+ di Gl: 30 GC: M'=11,47; M*=10,03; P =0,019. f P de vomi
ponto CS6 por sete dias. Gl M = 12.64: M2 = 8.69 P < 0.001 regggncta e vOmitos em
Y Y "7 | gravidas.
Nao foi observada
O'Brien et al E;J]!:tilr;aiss de Pulseiras bilaterais de acupressdo no | GC: 54 Efeito tempo: P = 0,993. Silfizzzg:f;tggf:écgsmeme
ay ~ ponto CS6, utilizadas continuamente, | GP: 53 Efeito grupo: P = 0,000. 8
(1996)4+ acupressao no P . . . grupos ao longo do
por trés dias. Gl: 54 Efeito grupo/tempo: P = 0,947. ;
ponto CS6 tempo, e isso sugere que
o tratamento ndo é eficaz.
Reducdo da intensidade das nduseas A .p'ulselra de acupuntura
matinaie: utilizada no ponto CS6
Norheim et al Eﬁlastz'r?iss de Pulseiras bilaterais de acupressao no GP: 63%; Gl: 71%. p:;iaecfg;r:ezonr?;?:jda
(2001)4 ’ acupressio no | PONto CS6, utilizadas continuamente, |97 Reducao da duracdo de desconforto ﬁo infcio (;;a ravidez/
on’?o Cs6 por quatro dias. com nduseas matinais: os ecia]meni !
P GP = 0,85 horas; Gl = 2,44 horas; P d
P-0018 antzs o tratamento
T medicamentoso.
Diagnéstico médico tradicional
chinés, seguindo - se o tratamento Média da mudanca dos escores de
individualizado por meio dos néusea pré- ésg—tratamentO' A acupuntura foi tao
Knight et al. Acupuntura pontos: estdbmago 34, 36 ou 44; GP: 27 GP: M Fi 87 OE) M2 = 480 ' eficaz no tratamento
(2001)4®) sistémica vaso de concepgao 12; bago 4; CS6. [ Gl: 28 GI'.NU e e e da nausea da gravidez
Aplicacses d L : =85,5; M* =47,5. " laceb
plicagbes duas vezes na primeira P-09 quanto o placebo.
semana, uma vez por semana, por T
outras duas semanas.
Média dos escores ndusea pré- e pos-
Werntoft e Pulseira de Pulseira de acupressao no ponto GC: 20 g;?rxlﬁngag);' M2 =59 é;()cug:izseage:%t?lo:;o
34 | acupressao no | CS6, usada continuamente por duas | GP: 20 M e e pe !
Dykes (2001) ponto CS6 comanas Gl 20 GC: M'=8,0; M? = 6,5. redugao de nduseas e
’ ’ Gl: M' = 8,4, M = 4,2. vOmitos na gravidez.
P' = 0,550; P2 = 0,011. &
Diagnéstico médico tradicional
chinés, seguindo — se o tratamento
individualizado, por meio dos Média dos escores ndusea pré- e pos- A acupuntura é mais
pontos: estomago 19, 20, 21, 34, GC: 149 intervencao: eficaz do que a auséncia
Smith e Acupuntura 36, 40 e 44; rim 21 e 20; vasos de GP: 148 GC:M'=8,4; M>=5,7. de tratamento, sendo que
Crowther sisté[:nica concepgao 10, 11,12, 13 e 14; CS6; [ GAS: 148 | GP: M' = 8,6; M? = 4,4. a acupuntura tradicional
(2002)5 vesicula 34; CS3; bago 9; bexiga 15 GCS6: 148 | GAS: M' = 8,3; M>=3,7. e em CS6 foram eficazes,
e 20. Aplicagdes duas vezes durante GCS6: M' =8,2; M? =4,4. mas a tradicional foi
a primeira semana e, em seguida, P <0,001. superior.
semanalmente, nas proximas trés
semanas.
A terapia de estimulacao
Terapia de Dispositivo que emite corrente Média da mudanca dos escores de nervosa € eficaz na
Rosen of al estin?ula o elétrica de baixo nivel sobre o aspecto [ GC: 92 nausea pré- e pé-tratamento: redugdo de nduseas e
(2003)%5 ) nervosa ge volar do punho no ponto CS6, usado [ Gl: 95 GC: M' =12,0; M? = 4,65. vOomitos e na promogao
baixo nivel conforme a necessidade percebida, Gl: M' =13,5; M? = 6,48. do ganho de peso em

por 21 dias.

P'=0,114; P? =0,02.

gestantes no primeiro
trimestre.
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...continuagao

Autor(res), ano | Intervencdes Protocolos de tratamento Amostra Principais resultados Principais conclusoes
Mudanca dos escores de ndusea e A e
Jamigorn e Pulseira de . ~ vOomito pré- e pés-tratamento: ACUpressao ndo ¢ mais
~ Pulseira de acupressao no ponto CS6, | GC: 33 . P ’ eficaz do que a vitamina
Phupong acupressao no . . : . Gl: P <0,001; GC: P < 0,001 = P
63 usada continuamente, por cinco dias. | Gl: 33 . ; B6 na reducdo de nauseas
(2007)! ponto CS6 Diferenga entre os grupos: R
e vOmitos em gestantes.
P >0,05.
Reducao da gravidade de ndusea e A pulseira de acupressao
. . ~ . P p . . no ponto CS6 pode ser
. Pulseira de Pulseira de acupressao no ponto CS6, | GC: 25 vomito pré- e pos-tratamento: " ' .
Can Gurkan e ~ d . d di GP: 24 GC:—102: P> 0.05 eficaz, por meio do efeito
Arslan (2008)50 acupressao no | usa aAcor?tlnuamente, urante o dia, : :—1,02; P> 0,05. real e placebo na redugéo
ponto CS6 por trés dias. Gl: 26 GP: -2,96; P < 0,05. de nauseas e vomitos
Gl: =3,04; P < 0,05. gestacionals.
Acupressao auricular com esferas
Acupressao magneticas k/)lla}eralmente, rea[ollzando Média dos escores de nausea e vomito | A AA pode nao aliviar
P ich icul pressao nos imas por 30 segundos . Ss-int - . < Smitos d
uangsricharern | auricular ) . pré- e pds-intervencgao: nduseas e vomitos da
quatro vezes ao dia (antes das GC: 46 o RS . .
e Mahasukhon | com bolas refeicdes e na hora de dormir) por Gl: 45 GC:M'=14,3; M =11,3. gravidez, precisando
(2008)¢" magnéticas el P ' G:M'=11,1, M =7,7. de mais pesquisas para
trés dias. L ) . R
. L P'=0,074; P> =0,252. confirmar a eficacia.
Ponto auricular: superficie interna da
orelha, na zona da crista da concha.
As pulseiras de
Pulseira de Pulseira de acupressao no ponto CS6, | GC: 25 . ~ . acupressac Po.dem ter um
Robertshawe ~ . : ; Medidas nao assinaladas no corpo do | efeito terapéutico e um
40) acupressao no usada continuamente, durante o dia, GP: 24 . P
(2008)! a1 ) texto. efeito placebo no alivio
ponto CS6 por trés dias. Gl: 26 = p
e redugdo de nausea
gestacional.
AA com esferas magnéticas nos Média dos escores de nausea e vomito | A auriculoterapia usando
pontos: Shenmen, sistema autbnomo, pré- e pos-intervengao: imas pode diminuir a
AA com ponto zero, estbmago e cardia. ) GC: M' =18,48; M> = 15,12. nausea em mulheres
Negarandeh R < GP: 64 h ) P ~
etal. (2020)2 esferas Aplicacdo de pressao em cada ponto Gl 64 Gl: M'=18,23; M? =12,77. gravidas, mas ndo levou a
: magnéticas trés vezes ao dia (manha, tarde e ’ Efeito tempo: P = 0,785. uma redugao significativa
noite) por, pelo menos, 30 segundos, Efeito grupo: P = 0,040. no vomito e ansia de
por quatro dias. Efeito grupo/tempo: P = 0,549. vomito.
A ~ Média dos escores de nausea e vomito | A acupressao aplicada no
cupressao ~ A " <. .
. Acupressao manual no ponto CS6, . pré- e pos-intervengao: ponto CS6 foi altamente
Kirca e Gul manual no . A ; GC: 74 N S : ~
36 bilateralmente, trés vezes ao dia, por ; GC: M'=7; M?=8; P=0,000. eficaz na reducao de
(2020)89 ponto CS6 . Gl: 75 VT o . . P
bilateralmente quatro minutos, por uma semana. Gl: M'=7; M? = 4; P =0,000. nauseas e vomitos
P =0,118; P> = 0,000. induzidos pela gravidez.
A pressao nos pontos
CS6 e R21 pode reduzir
~ Acupressdao manual no ponto CS6, por o . . a gravidade de nduseas
Acupressao - di Média dos escores de nausea e pré- e N S
. manual no 20 minutos, por quatro dias. pos-intervengao: € vomitos gestacionais,
Galeshi et al. Associada a 80 mg de vitamina B6, GR21: 42 Y o . mas nem um dos pontos
30) ponto CS6 S . - : GR21: M"=7,41; M* = 6,68; P < 0,001. . . =
(2020)" . N diariamente (dois comprimidos de GCS6: 40 e v ' foi superior na reducao
associada a GCS6: M' = 7,25; M2 = 6,00; P < 0,001. . 2
o 40 mg a cada 12 horas), antes da . o dessa gravidade. Esse é
vitamina B6 . < P'=0,577; P>=0,189. .
intervencgao. um tratamento eflcaz, sem
complicagoes, barato e
acessivel.
A estimulacdo elétrica
. ~ Estimulagao elétrica na frequéncia Média dos escores de nausea pos- transcutanea com pulseira
Estimulacao . . - PR -
Ghule e olétrica de 10 a 15 Hz no mdsculo tenar GC: 52 intervencao: é viavel e eficiente para
Sureshkumar transcutanea | M@ ponto CS6 da mao dominante. G- '55 GC: M2 =18,6100. reduzir nduseas e vomitos,
(2020)4® com pulseira | Purante 30 minutos por dia por 15 ’ Gl: M? =12,2900. ganho de peso e melhorar
p dias. P? = <0,0001. a qualidade de vida no
inicio da gravidez.

CS - circulagdo sexo; DP — desvio padrao; g — grama; GC — grupo controle; Gl — grupo intervengdo; GP — grupo placebo; Hz — hertz; M — média; M' — média
pré-intervencao; M? — média pds-intervencao; mg — miligrama; P — probabilidade; R — rim; AA — acupuntura auricular.

adversos, e ndo houve diferenca estatistica entre os grupos em
relagdo a essas varidveis.

Em relagio a acupuntura, 77,7% dos estudos (n = 14)@-303+
36,39-434750) obtiveram resultado superior ao grupo controle. Esses
resultados foram alcangados pela acupressio no ponto pericirdio
ou circulagio sexo (CS) 6 (NVei-Guan) (n = 11)303436,39-434749,50) ¢
no ponto rim (R) 21 (n = 1)®”,da AA (n = 1)*®), da acupuntura
sistémica (n = 1)® e estimulagio nervosa (n = 2)%5%), Destaca-se
que alguns estudos avaliaram mais de um tipo de interven-
¢do. E oportuno mencionar que parte significativa dos estudos
(44,29%, n = §)(2934363940,4448,50) n36 abordou os efeitos adversos da

intervengdo. Porém, 16,6% (n = 3)@"3%5Y informaram que estes

32,35,41-43,46,47)

nio aconteceram, e 38,8% (n = 7)! mencionaram

ter observado efeitos adversos, sendo atribuidos a algum des-

(41,43,47

conforto com as pulseiras de acupressio ). Também foram

relatados cansago®®, cefaleia®?*®), ansiedade?, disturbios do

46) 40 hematomas**®,

sono™?, peso nos bragos“®), paladar alterado'
pressdo no nariz?, e irritagio®>%%. Apesar disso, a maioria dos
estudos® #4647 njo sofreu com desisténcias dos participantes
relacionadas aos efeitos adversos percebidos.

A avaliagio do risco de viés dos estudos incluidos na amostra
final se encontra apresentada na Figura 2. A maioria dos estudos

(n = 18; 58,1%) apresentou algumas preocupagdes, enquanto
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Figura 2 — Avaliacao do risco de viés, divididos por dominios, dos artigos incluidos na revisao sistematica.

Figura 3 - Avaliacao do risco de viés dos artigos incluidos na revisao sistematica.
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38,7% foram classificados como alto risco de viés, e 3,2% (n = 1),
baixo risco de viés.

A analise dos artigos, a partir da ferramenta, permitiu a ava-
liagdo e a visualizagdo do risco de viés e, parcialmente, da quali-
dade metodolégica. Como sugerido pela Cochrane, o parecer do
risco de viés dos ensaios clinicos incluidos na revisio sistemdtica
estd sumarizado na Figura 3.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da revisdo sistemdtica,
mediante a andlise individual dos estudos incluidos, refletem
que as PICS mais utilizadas para o controle de ndusea e vomito
gestacional sdo a aromaterapia, realizada com 6leo essencial de
limdo, a fitoterapia, com uso de cdpsulas de gengibre e a acu-
puntura, com acupressio no ponto CS6.

Tratando-se dos critérios de inclusdo dos artigos, a idade das
participantes entre 16 e 44 anos, possivelmente, estd relacionada
ao consenso estabelecido para idade fértil/reprodutiva, entre 15
e 49 anos®?. A IG de seis a 12 semanas corrobora os achados de
que nduseas e vomitos gestacionais normalmente ocorrem entre
a sexta ¢ a décima segunda semana de gestagio®.

Em relagio ao uso de instrumentos de avaliagio,
notou-se grande variabilidade para mensuragido dos desfechos,
pelo fato de nio existir um COS estabelecido para estudos de
nduseas e vomitos. O COS busca padronizar minimamente
quais resultados devem ser mensurados e relatados em deter-
minada drea de pesquisa, sendo associado aos instrumentos que
serdo utilizados para avaliar os desfechos®®. Assinala-se que
essa heterogeneidade pode resultar em medidas repetidas de
desfecho e inconstincia de qualidade dos instrumentos no que
tange a confiabilidade e 4 validade. Desse modo, existe impasse
de comparagio dos resultados, o que dificulta estudos de revisio
sistemdtica e metandlises. O consenso em relagio aos instru-
mentos e resultados para determinada drea temética de pesquisa
tem relevincia para aprimorar a qualidade de ensaios clinicos,
impactando diretamente na prética baseada em evidéncias®?.

Nos estudos que aplicaram a aromaterapia, observou-se a
tendéncia de utilizar o éleo de améndoa como carreador no
preparo do dleo essencial®?%, recomendando-se que se pin-
gue de duas a cinco gotas dessa solugio em algodao®? e seja
respirado trés vezes® %), repetindo a cada cinco minutos, se
necessdrio®%), por quatro dias, conforme a necessidade per-
cebida® 2. Encontraram-se evidéncias prévias na literatura
para alguns desses tépicos estabelecidos. A National Association
Jfor Holistic Aromatherapy recomenda que, para inala¢do direta,
deve-se usar de trés a cinco gotas do 6leo em questdo e inspi-
rar cerca de duas vezes, sugerindo-se trés inspira¢des lentas e
profundas®®). Destaca-se que a aromaterapia obteve 67% (n =
2) de resultados superiores ao controle, alcangados com o uso
de 6leo essencial de limdo. Quando comparado com a litera-
tura atual, nota-se que jd havia sido observada a eficicia da
agdo antiemética desse composto, por meio da aromaterapia®.
Outros estudos averiguaram sobre essa PICS para controle de
nduseas e vémitos, porém, no contexto pés-operatério, conclu-
iram que ela pode ser eficaz para esse fim©®.

Em relagio a fitoterapia, na maioria dos estudos, ofertaram-se
cdpsulas de gengibre, com dosagem em torno de um grama ao
dia(®13:26.2833384) ‘por quatro dias©®132628313), Em metandlise que

incluiu 508 participantes, divididos em seis estudos de qua-
lidade metodoldgica satisfatéria, observou-se que um grama
de gengibre ao dia por, pelo menos, quatro dias resultou em
uma melhora de cinco vezes nos escores de nduseas e vomitos
gestacionais®”. Outra metanilise, envolvendo 1.278 mulheres
gravidas, com nduseas e vomitos e hiperémese gravidica, cons-
tatou que, na dosagem de até um grama e meio ao dia, por
quatro dias, foi uma intervengio segura e eficaz para nduseas
gestacionais®®. Assinala-se que as interven¢des com essa PICS
obtiveram 90% (n = 9)®13:26-283137.3845) de resultados superio-
res ao controle, sendo que 88,8% desses (n = 8)©13:26.28.31,37.38:45)
utilizaram alguma forma de gengibre. Pesquisas apontam efici-
cia do gengibre para controle de nduseas e vomitos na gestagio,
principalmente se tratando de sintomas leves, e ainda discorrem
sobre efeitos adversos minimos*5?. Metanilise conduzida a
respeito da temdtica concluiu que gengibre é um tratamento
eficaz para esse proposito®”.

Em relagio a eficicia do xarope de marmelo, o estudo
incluido nesta revisio®” foi o primeiro a estudar este fruto
para finalidade de controle de nduseas e vomitos, de modo que
sdo necessdrias mais pesquisas, a fim de aprofundar o conheci-
mento sobre esse fitoterdpico. Informalmente, esse é utilizado
para distirbios gastrointestinais, evidenciando na literatura as
propriedades antirrefluxo, antinauseante e antiemética®”. Mais
recentemente, o marmelo se provou tdo eficaz quanto & rani-
tidina para tratamento da doenga do refluxo gastroesofigico
na gravidez®Y.

A acupuntura foi a mais heterogénea em relagio ao protocolo
de intervengdo. Nota-se que a acupressio, por meio de pulseiras
no ponto CS6, de uso continuo, por quatro dias, foi a configuragio
de intervengio mais frequente. No entanto, ndo se encontraram
estudos precedentes de relevincia que embasem esse protocolo de
tratamento. Esse achado possivelmente estd relacionado ao fato
de que a padronizagio de tratamentos é um né critico para téc-
nicas da Medicina Tradicional Chinesa, ja que essa é contréria ao
principio da individualidade, que preza pela terapéutica planejada,
de acordo com as caracteristicas de cada individuo®?.

As técnicas de acupuntura no ponto CS6 estio vastamente
relatadas na literatura para nduseas e vomitos em diversos publi-
cos®®9. Outra metanilise que buscou evidenciar a eficicia de
diversas técnicas de acupuntura nesse ponto, para prevencio de
nduseas e vomitos pés-operatdrios em criangas, concluiu que
essa intervengio reduz a incidéncia desses sintomas, bem como
o uso de antieméticos®?. Outra metanilise evidenciou que a
acupressdo e a acupuntura foram associadas ao melhor con-
trole dos sintomas de hiperémese gravidica do que o tratamento
medicamentoso padrao®?.

Quanto a acupressio no ponto CS6, estudo que sumarizou as
conclusdes da Cochrane mostrou que essa intervengio se provou
tdo eficaz quanto as drogas antieméticas, porém com meno-
res efeitos adversos e mais transitérios no pés-operatério®®.
Outra pesquisa concluiu que a acupressio nos pontos CS6 e
R21 pode ser recomendada para esse fim, assegurando eficicia
e seguranga’,

A estimulagio nervosa de baixo nivel neste mesmo ponto
(CS6) foi recomendada por metanilise, desenvolvida para pre-
vengdo de nduseas e vomitos pés-operatdrias em cirurgias de
mamas®. Um ECR, conduzido com mulheres submetidas a
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cesariana sob anestesia combinada raqui-epidedural, verificou
que a estimulagdo no ponto CS6 foi tio eficaz quanto o trata-
mento antiemético intravenoso profildtico de rotina®”.

Em relagio a avaliagcio da validade dos resultados dos estu-
dos envolvidos nesta revisio, destaca-se que foram empregados
0 CONSORT® ¢ a ferramenta Cochrane de avaliagio de risco
de viés. Por meio desses, buscou-se refletir sobre o risco de viés,
observando que a maioria dos estudos (n = 18; 58,1%) se enqua-
drou na categoria “alguma preocupagio”. Desse modo, entende-
-se que existem possiveis falhas nas evidéncias resumidas, o que
contribui para a incerteza das evidéncias gerais®?. Salienta-se
que esse resultado se relaciona com o fato de o risco geral de
viés corresponder ao julgamento mais baixo em qualquer um dos
dominios e ndo ao resultado obtido na maioria dos dominios.

Ante o exposto, observa-se que ainda sdo necessirias mais
evidéncias cientificas bem delineadas nessa tematica. Essas
devem buscar aprimorar a qualidade de relatos, preferencial-
mente aqueles que utilizam instrumentos recomendados, como o
CONSORT®, Qutro beneficio do delineamento e relato claro
é o reflexo na diminui¢io do risco de viés em estudos de revisdes
posteriores, favorecendo a certeza das evidéncias encontradas.
Acrescenta-se, ainda, que é vital que um COS para estudos de
ndusea e vomito gestacional seja construido, a fim de padronizar
os desfechos mensurados e os instrumentos utilizados, minimi-
zando a heterogeneidade das varidveis avaliadas, possibilitando
estudos de revisdes mais coesos e, consequentemente, a reali-
zag¢do de metandlises.

Ressaltam-se, ainda, algumas limita¢des do estudo, como a
nio condugio da metanilise e, consequentemente, a nao ava-
liagdo da qualidade da evidéncia, devido a heterogeneidade
dos estudos incluidos em relagio a: método, desenho amostral,
método de avaliagio de desfecho e andlise estatistica, mesmo
entre aqueles que versam sobre a mesma PICS; nio inclusdo nas

fontes de informagio da literatura cinzenta, devido ao quanti-
tativo de artigos identificados a principio; e incerteza das con-
clusdes obtidas, em razio do risco de viés dos estudos incluidos.
Entretanto, esta revisdo apresenta dados de artigos individuais
com significincia clinica para manejo de gestantes com sintomas
de nduseas e vomitos, com achados tteis para os profissionais
de saide que prestam cuidados a essa clientela.

CONCLUSAO

As evidéncias sintetizadas e analisadas apontam trés catego-
rias de PICS utilizadas para o controle de ndusea e vomito gesta-
cional, aromaterapia, fitoterapia e acupuntura. Especificamente,
aromaterapia com 6leo essencial de limdo (pingar duas a cinco
gotas e respirar trés vezes, repetir a cada cinco minutos se
necessério, por quatro dias e conforme necessidade), cipsulas
de gengibre (um grama ao dia, por quatro dias) e acupressio no
ponto CS6 (por meio de pulseiras, continuamente por quatro
dias) foram as interven¢des que se provaram mais eficazes na
avaliagdo individual dos estudos. Contudo, nio foi possivel rea-
lizar metandlise para afirmar o efeito global de cada uma dessas
interven¢des no desfecho avaliado.

Os efeitos adversos foram relatados em 45,2% dos estudos.
A maioria dos sintomas foi de leve intensidade e transitéria, e
nido se observou diferenca estatistica entre os grupos de interven-
¢do e controle, de modo que esses ndo resultaram em desisténcia
dos participantes.

Os resultados desta revisio podem subsidiar reflexdes dos
profissionais de saude e, especialmente, de enfermeiros obstetras,
sobre o uso dessas PICS no tratamento de gestantes com nduseas
e vomitos, com vistas a contribuir para utilizagio baseada em
evidéncias e desmistificagio dessas praticas, promovendo, sobre-
tudo, melhor qualidade de vida a essa populagio tio especifica.

RESUMO

Objetivo: sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos das praticas integrativas e complementares no tratamento de ndusea
e vomito em gestantes. Método: revisio sistemdtica, relatada conforme o PRISMA e registrada no PROSPERO. A busca pelos estudos foi
realizada em 11 bases/bancos de dados. Para avaliagdo do risco de viés dos ensaios clinicos randomizados, utilizou-se a ferramenta Cochrane
Collaboration Risk of Bias Tool (RoB 2). Resultados: a amostra final foi composta por 31 artigos, divididos em trés categorias: aromaterapia,
fitoterapia e acupuntura. Observou-se que a aromaterapia com 6leo essencial de limio, cipsulas de gengibre, acupressio no ponto pericirdio
6 foram as interven¢des que se provaram eficazes. Menos da metade dos estudos relatou efeitos adversos, sendo que predominaram sintomas
de leve intensidade e transitérios. A maioria dos artigos foi classificada como “alguma preocupagio” na avaliagdo do risco de viés. Conclusao:
as trés interven¢des mais eficazes para controle de ndusea e vomito gestacional foram aromaterapia, fitoterapia e acupuntura, com resultados
significativos na avalia¢io dos estudos individuais.

DESCRITORES
Gravidez; Ndusea; Vomito; Terapias Complementares; Revisdo Sistematica.

RESUMEN

Objetivo: sintetizar las evidencias disponibles en la literatura sobre los efectos de las practicas integradoras y complementarias en el tratamiento
de néduseas y vémitos en gestantes. Método: revisién sistemdtica, reportada segin PRISMA y registrada en PROSPERO. La busqueda de
estudios se realizé en 11 bases/bases de datos. Para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos clinicos aleatorios, se utilizé la herramienta
Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool (RoB 2). Resultados: la muestra final estuvo compuesta por 31 articulos, divididos en tres categorias:
aromaterapia, fitoterapia y acupuntura. Se observé que la aromaterapia con aceite esencial de limén, las cdpsulas de jengibre, la acupresién en el
punto 6 del pericardio fueron las intervenciones que demostraron ser efectivas. Menos de la mitad de los estudios reportaron efectos adversos,
predominando los sintomas leves y transitorios. La mayoria de los articulos se clasificaron como “cierta preocupacién” en la evaluacién del
riesgo de sesgo. Conclusion: las tres intervenciones mds efectivas para controlar las nduseas y los vémitos gestacionales fueron la aromaterapia,
la fitoterapia y la acupuntura, con resultados significativos en la evaluacién de los estudios individuales.

DESCRIPTORES

Embarazo; Ndusea; Vomitos; Terapias Complementarias; Revisién Sistemitica.
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