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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of auricular acupuncture in the pain of cancer
patients receiving chemotherapy and to verify if there were alterations in the use of
analgesics after the application of this intervention. Method: Randomized controlled
trial with cancer patients with complaints of pain greater than or equal to four in the
Numerical Pain Scale. Two parallel groups were created, an Experimental group, which
received auricular acupuncture at energy balance points and at points indicated for the
treatment of pain, and a Placebo group, in which fixed placebo points were used. Both
groups received the application of semipermanent needles in eight sessions. Results: 31
cancer patients participated in the study. After the eight auricular acupuncture sessions,
there was a significant difference between the groups regarding the reduction of pain
intensity (p < 0.001) and of the use of medications (p < 0.05). Conclusion: Auricular
acupuncture was effective in reducing the pain of patients receiving chemotherapy.
Brazilian Registry of Clinical Trials: RBR-6k3rqh.
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INTRODUCAO

Os casos de cancer tém crescido nos ultimos anos, e
estima-se um aumento de sintomas apresentados pelos
pacientes durante a doenga, especialmente a ocorréncia
de dor(2.

A dor oncoldgica é um sintoma relacionado a multiplos
fatores, definida como “sensag¢ées simultineas de dor aguda
e cronica, de diferentes niveis de intensidade, associadas a
disseminacio invasiva de células cancerosas no corpo; con-
sequéncia do tratamento do cincer, incluindo quimioterapia,
ou condi¢des relacionadas ao cincer, como dor da ferida.
A dor oncolégica é normalmente descrita como imprecisa,
ferindo, dolorosa, assustadora ou como sensagio insupor-
tavel de dor, com episédios de sensagdes intensas de dor,
acompanhada por dificuldades para dormir, irritabilidade,
depressio, sofrimento, isolamento, desesperanca e desam-
paro”®, tornando-se um desafio para os servicos de saude e
para a equipe multiprofissional.

Apesar de ter recebido mais atengdo nos tltimos anos,
principalmente apés a aprovagdo do método da Escada
Analgésica da OMS®, cerca de 40% a 50% dos casos de
dor oncolégica tém o alivio inadequado por depender de
uma combinagio de fatores, como as avaliagdes e o proprio
tratamento, sendo necessdrias decisdes complexas para a sua
gestdo® 9. Esse método internacional apoia a utilizagio de
medicamentos acessiveis, prescritos de acordo com a inten-
sidade da dor relatada por cada individuo®.

Entretanto, mesmo com a disponibilidade de estra-
tégias simples para o tratamento da dor oncoldgica, sua
prevaléncia demonstra a urgéncia no desenvolvimento
de a¢bes que conduzam desfechos mais favordveis aos
pacientes®. Com isso, os servigos de satde tém a possi-
bilidade de incorporar técnicas complementares e segu-
ras na tentativa de proporcionar melhor controle da dor,
especialmente quando os tratamentos convencionais se
tornarem limitados®.

Nesse contexto, destaca-se a Acupuntura Auricular (AA),
que tem apresentado resultados satisfatérios no tratamento
da dor oncolégica®® V. Essa técnica, origindria da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), é descrita h4 cerca de 2.500
anos e busca a harmonia e o equilibrio do corpo por meio
de estimulos realizados em pontos especificos do pavilhio
auricular que provocam reflexos diretos sobre o sistema ner-
voso central (SNC)(12-14),

Para a MTC, o Qi (energia ou a forga vital) flui ao
longo do corpo por meio de canais que passam em pon-
tos especificos ligados as fungdes de cada 6rgio. Assim,
nos casos em que o Qi estd desequilibrado, tais pontos
podem ser estimulados, o que altera o fluxo da energia
e recupera a saide do individuo®. Segundo essa teoria,
quando os pontos do pavilhio auricular sdo estimulados
provocam as alteragées do Qi e restauram o equilibrio
do corpo®.

Entretanto, as evidéncias que sustentam a utiliza¢do da
AA para o tratamento da dor oncoldgica sio incipientes,
devido ao comprometimento metodoldgico dos estudos
disponiveis na literatura cientifica que apresentam elevado

risco de vieses®!”). Desse modo, sdo necessdrios estudos que
comprovem a efetividade da AA para o tratamento desse
sintoma, no intuito de fortalecer suas evidéncias e incentivar
a utiliza¢do da técnica.

Este estudo teve o objetivo de avaliar a efetividade da
Acupuntura Auricular na dor de pacientes oncolégicos em
tratamento quimioterdpico e verificar se houve alteracées
no consumo da medicagio analgésica apés a aplicagido
dessa intervengio.

METODO

Ensaio clinico randomizado, com delineamento paralelo
na propor¢io de 1:1.

Os critérios de inclusdo para a participagio no estudo
foram: estar em tratamento quimioterdpico e orien-
tado mentalmente; apresentar dor > quatro na Escala
Numérica da Dor (EN); ser acompanhado pela Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade; aceitar o tratamento
com agulha e apresentar idade igual ou superior a 18 anos.
Foram excluidos aqueles com a presenca de lesdes e/ou
edema na orelha, auséncia do pavilhio auricular ou altera-
¢des que contraindicariam a inser¢do das agulhas; alergia
ao micropore; pacientes em fase terminal e/ou portador
de cincer de cabega e pescoco, por possiveis alteragbes na
via de condugio dos estimulos da AA; além de usudrios de
anticoagulantes pelo risco de sangramento apés a colocagio
das agulhas.

O estudo foi realizado no municipio de Alfenas, loca-
lizado no estado de Minas Gerais, junto aos portado-
res de cincer que realizavam tratamento quimioterdpico
na UNACON da Casa de Caridade Nossa Senhora do
Perpétuo Socorro — Santa Casa de Alfenas, apds a autori-
zagio da instituigdo.

Baseado em estudos prévios!
protocolo de aplicagdo da intervengdo. Ocorreram nove
encontros, e foram realizadas oito sessdes de AA com
todos os participantes, uma sessdo por semana, com inter-
valo de 7 dias entre elas. Sete dias apds a dltima sesséo,
os participantes retornaram ao nono encontro, no qual
ocorreram as avaliagdes finais, a retirada das agulhas e a
inspeg¢io da orelha.

Consequentemente a incipiéncia de estudos que deter-
minam o tamanho ideal de agulhas auriculares para o
tratamento da dor oncolégica, optou-se por agulhas auri-
culares estéreis e descartdveis do tipo semipermanentes,
tamanho 0,20 mm x 1,5 mm. Na primeira sessio, foi
padronizada a aplica¢do das agulhas no pavilhio auricular
direito em ambos os grupos, alternando o pavilhio nas
demais sessoes.

Os participantes foram alocados em dois grupos, um
Grupo Experimental e um Grupo Placebo. No Grupo
Experimental foram aplicados os pontos Shenmen, Rim,
Simpitico, Relaxamento Muscular e os pontos do equi-
librio energético, definidos por meio da teoria dos Cinco
Elementos. Os pontos Olho e Traqueia foram aplicados no
Grupo Placebo.

O ponto Shenmen produz seus efeitos por estimu-
lar o tronco e o cértex cerebral a receber, decodificar,

10.18) £oi estabelecido um
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modular e condicionar os reflexos dos préximos pontos a
serem aplicados, impedindo que ocorram desequilibrios
no corpo do paciente e prevenindo novas enfermida-
des. Esse ponto acalma o coragdo e a mente, além de
desempenhar fun¢io analgésica, por meio da liberagio
de endorfinas® ¥ sendo um dos pontos mais usados
nos tratamentos de dor(!12,

O ponto Rim estimula a filtragio do sangue, libertando
esse 6rgio de toxinas e melhorando a circulagdo. Este ponto
melhora a fun¢io do sistema respiratério, das glandulas
enddcrinas e dos 6rgios excretores. O ponto Simpitico
acelera e regula a atividade neurovegetativa, equilibrando
as fun¢des simpdtica e parassimpdtica ao promover o ree-
quilibrio do sistema nervoso auténomo, o que promove o
equilibrio geral do organismo. Esse ponto possui uma impor-
tante agdo analgésica, anti-inflamatdria e de relaxamento
de fibras musculares®>¥. O ponto Relaxamento Muscular
possui indicagdo para dores, tensio muscular, ansiedade,
depressdo, entre outras’.

A teoria dos Cinco Elementos (pentagrama) compde a
esséncia da MTC e ¢ um dos principios € uma das ferra-
mentas utilizada para fazer o diagnéstico do desequilibrio
energético do homem™. A concepgio dos Cinco Elementos
baseia-se nos elementos da natureza (Madeira, Fogo, Terra,
Metal e Agua) e em como se inter-relacionam¥, de acordo
com as fungdes, a energia e as qualidades de cada elemento
para estabelecer o equilibrio do organismo™.

Cada elemento é representado por um érgio e uma vis-
cera (6rgdos ocos) do corpo e compde os Cinco Elementos.
Desse modo, o elemento Madeira estd associado ao figado
e 4 vesicula biliar, o elemento Fogo ao coragio e intestino
delgado, o elemento Terra ao bago-pancreas e estbmago, o
elemento Metal aos pulmées e intestino grosso e o elemento
Agua a0 rim e a bexiga®™. Esses trocam energia entre si
permitindo a harmonia do individuo.

Em condigbes de equilibrio entre os elementos, ndo hd
desarmonia do pentagrama, e o homem encontra-se em
seu estado de “satide”. Quando ocorrem alteracdes ener-
géticas, provocadas pela troca de energia alterada entre os
elementos, essa relagio fica comprometida e se instala o
processo de “doenga”, que pode ser lento e progressivo®.
O desequilibrio no pentagrama é diagnosticado por meio
de uma anamnese e do relato de sintomas apresentado por
cada individuo, avaliado segundo os principios da MTC.
Assim, de acordo com essa avaliagio, sdo definidos os pon-
tos do equilibrio energético, de modo individual, os quais
correspondem ao 6rgio e 4 viscera que representam o ele-
mento em que se origina o desequilibrio do corpo. A partir
disso, os pontos do pentagrama sio aplicados no intuito
de restaurar a harmonia do individuo, restabelecendo a
sua satde®,

A aplicagido dos pontos no Grupo Experimental res-
peitou a seguinte ordem: Shenmen, Rim, Simpitico, pon-
tos do equilibrio energético e Relaxamento Muscular. O
minimo de agulhas aplicadas por sessio foi cinco, quando
havia desequilibrio do elemento Agua (Shenmen, Rim,
Simpitico, Bexiga e Relaxamento Muscular), e 0 maximo foi
sete, quando o resultado apontava desequilibrio do elemento

Terra (Shenmen, Rim, Simpatico Bago-Pancreas, Estomago
e Relaxamento Muscular). Neste grupo, o tempo médio por
sessdo foi de 40 minutos.

No Grupo Placebo foram usados dois pontos place-
bos fixos, sem relagdo com a dor, o ponto Olho e o ponto
Traqueia®¥, aplicados nessa ordem. Nas sessdes deste
grupo, o tempo médio por sessdo foi de 20 minutos.

As agulhas permaneceram no pavilhdo auricular por 7
dias, exceto em casos especificos, em que houve a necessidade
de alteragdo de data por motivos particulares do participante,
como mal-estar e realizagio de exames. Nesses casos, ocor-
reram varia¢des de 2 a 3 dias na aplicacio da AA.

Depois da intervengio, os participantes foram infor-
mados quanto aos cuidados de higiene e de manutengdo
das agulhas no pavilhdo auricular. O estimulo manual das
agulhas nio foi orientado devido a falta de controle dos
pesquisadores sobre essa agdo. Os participantes seguiram as
orientagdes, ¢ as agulhas permaneceram fixas nos pontos até
que eles retornassem a préxima sessdo.

Em casos de dividas ou reagdes adversas que poderiam
estar relacionadas a AA, os participantes foram orienta-
dos a entrar em contato com o pesquisador. Ao final do
estudo, aqueles pertencentes ao Grupo Placebo foram con-
vidados a receber o mesmo tratamento oferecido ao Grupo
Experimental, e um participante realizou o tratamento.

A aplicagdo da AA foi realizada por um pesquisador,
o qual possui a certificagio necessdria, o que garantiu a
homogeneidade da técnica. As avaliagdes foram feitas
por um avaliador treinado e cegado em relagdo a alo-
cagdo, que ndo possuia conhecimento sobre tratamento
da AA, e nenhum participante foi informado 2 qual
grupo pertencia.

A caracterizagio dos participantes ocorreu no primeiro
encontro por meio de um instrumento elaborado pelos
pesquisadores. A AA foi aplicada em local reservado, em
ambiente calmo e seguro, e os participantes permaneceram
em posi¢io supina devido ao risco de tonturas ou lipotimia®®.

As avaliagbes da intensidade da dor ocorreram no
primeiro e no nono encontro, por meio da EN, na versio
de 11 pontos, escolhida devido 4 sua confiabilidade na
avaliagio da dor oncolégica®. Os participantes foram
questionados quanto ao escore que melhor representava
sua dor. Assim, comparou-se o nivel de dor no inicio
e no final do estudo. Ao atribuir um escore para a dor,
o sintoma foi classificado como ausente (0), leve (1-4),
moderado (5-7) ou intenso (8-10)@Y,

O consumo de analgésicos foi avaliado no primeiro e
no nono encontro, por meio do relato do participante sobre
o consumo dessa medica¢io nos 3 dias anteriores a0 serem
questionados sobre: o ndmero didrio de medicamentos, a
dosagem usada e o nome do medicamento, para confirma-
¢do da sua classe. A partir da classe, o medicamento era
enquadrado de acordo com as medicagdes definidas para
cada degrau da Escada Analgésica da OMS, possibilitando
determinar a posi¢io do participante em seus degraus. Todo
participante foi orientado a procurar o médico responsavel
antes de reduzir qualquer medicagio.

www.ee.usp.br/reeusp
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A avaliagio follow-up foi prevista para 20 dias apés a
avaliacio final. Entretanto, o nimero de ébitos ocorridos
em seguida e o ndo comparecimento de participantes para a
avaliagdo, por questdes de saide ou sem justificativas, impos-
sibilitou tal avaliagio.

Os participantes foram distribuidos nos grupos por meio
de randomizagio simples (método da moeda enviesada), e
o pesquisador responsavel pela intervencio foi também o
responsével pelo processo de randomizagio, e ndo participou
das avaliagdes.

Os dados coletados foram armazenados e tabulados em
um banco de dados. Posteriormente, foram transferidos para
o programa estatistico Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versdo 17.0, software empregado para a andlise esta-
tistica do estudo. Para todas as anilises, o nivel de signifi-
cancia utilizado foi de <0,05.

Para o teste de homogeneidade, foram aplicados os
Testes Qui-quadrado de Pearson, o Teste Exato de Fisher
e o Teste Mann-Whitney, de acordo com a necessidade da
varidvel. Para verificar se houve diferenca significativa entre
os grupos, foi aplicado o Teste de Mann-Whitney.

O poder do teste estatistico e o tamanho do seu efeito
foram analisados por meio do programa GPower® 3.1 e
PASS® 11, dependendo da varidvel. Além disso, foi consi-
derado um poder estatistico de 95% para todas as andlises
de tamanho do efeito.

Inclusao

Avaliados para elegibil

Randomizados (n

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e receberam uma cépia em seguida. O
estudo foi registrado no portal de Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (REBEC): RBR-6k3rgh e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAL -MG sob o
parecer n.° 1330960, cumprindo a Resolugio 466/2012.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi de aproximadamente
1.070 pessoas que realizavam o tratamento de céncer
na UNACON. O rastreamento da amostra foi feito
por meio de busca ativa e ocorreu em dois blocos, com
duas semanas cada. O primeiro bloco ocorreu no més de
dezembro de 2015, e o segundo, em fevereiro de 2016.
Foram abordados pacientes que estavam neste setor e
que ndo apresentavam lesdes aparentes em regido de
cabeca e de pescogo.

Assim, 70 individuos foram avaliados quanto 2 elegibi-
lidade para participar do estudo. Destes, 31 se enquadraram
nos critérios de inclusdo e constituiram a amostra inicial.
Em seguida, ocorreu a randomizagio, e 16 participantes
foram alocados no Grupo Experimental e 15 no Grupo
Placebo. Durante o seguimento, ocorreram perdas, e, ao
final do estudo, 11 participantes foram analisados no Grupo
Experimental e 12 no Grupo Placebo, ficando a amostra
final composta de 23 participantes, como demonstrado na

Figura 1.

idade (n = 70)

Excluidos (n = 39)

Nao atenderam aos critérios de inclusio (n = 22)
Desistiram de participar (n = 8)

Outras razoes (n = 9)

=31)

{

Alocados para intervengao (n = 16)
Receberam a intervencgao (n = 16)

Intervencdo descontinuada — dbitos
e desisténcias (n = 5)

Analisados (n = 11)

Andlise

{

Alocados para intervengao (n = 15)
Receberam a intervengao (n = 15)

Intervencdo descontinuada — 6bitos
e desisténcias (n = 3)

Analisados (n = 12)

Figura 1 - Fluxograma da randomizagao, do seguimento e da analise dos participantes do Grupo Experimental e Grupo Placebo.

Os participantes foram caracterizados de acordo com
varidveis sociodemogrificas quantitativas (Tabela 1) e clini-
cas qualitativas (Tabela 2), e os grupos eram homogéneos em

relagdo as varidveis idade, escolaridade, sexo, tipo de cancer,
estadiamento, tempo de tratamento e nimero de analgési-
cos consumidos.
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Tabela 1 - Caracterizacdo quanto as variaveis sociodemograficas
quantitativas — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Tabela 2 - Caracterizacao quanto as variaveis clinicas qualitativas
— Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Experimental
(n=11)

Grupo Placebo
(n=12)

Varidveis Média = dp Médiaxdp  Yalorp
(Mediana) (Mediana)
58,27 + 10,09 52,08 +7,99
Idade (anos) (59,00) (53,00) 0,116
Escolaridade 8,55 + 3,44 9,92 + 3,91 0391
(anos) (6,00) (10,50) !

Nota: dp: desvio-padrio. Aplicagio do Teste de Mann-Whitney.

Depois da aplicagio da AA, pode-se observar diferenca
estatisticamente significativa na intensidade da dor entre os
grupos de avaliagio (p<0,001), confirmada pela analise do
poder do teste e tamanho do efeito.

Comparando-se a média da intensidade da dor entre a pri-
meira e a tltima avaliagio dessa varidvel, observa-se que o Grupo
Experimental iniciou o estudo com dor moderada (média + dp:
7,36 +1,74),bem como o Grupo Placebo (6,00 = 1,5). Porém,
ao término do estudo, o grupo que recebeu a AA verdadeira
tinha a dor classificada como leve (2,09 + 1,44), enquanto o

Grupo Grupo
Variaveis Experimental Placebo Valor p
m=11) (%) (n=12) (%)
Masculino 18,2 25,0
Sexof . 1,000
Feminino 81,8 75,0
. . Mama 63,6 41,7
Tipo de cancer” 0,414
Outros 36,4 58,3
1l 18,2 16,7
Estadiamento” 1 27,3 58,3 0,278
\% 54,5 25,0
Tempo de 0-12 63,6 25,0
tratamento 0,100
(em meses)F >12 36,4 75,0
Nimero de 0-1 63,6 58,3
analgésicos 1,000
>2 36,4 41,7

consumidos*

Nota: ":Aplicagio do Teste Exato de Fisher; :Aplicagio do Teste Qui-quadrado
de Person.

grupo que recebeu a AA sham manteve a média de dor do inicio

do estudo (6,33 + 2,14) (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacdo intergrupos relacionada a intensidade da dor — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Experimental

Grupo Placebo

Poder do teste

n=11) (n=12) T
(Mediana) (Mediana)
Inicial 7,36 1,74 6,00 1,5 0,090 0,462'
(7,00) (6,00) 0,8372
Final 2,09 + 1,44 6,33 +2,14 <0,001* 0,999
(2,00) (5,50) 2,3242

Nota: Av.: Avaliagdo; *:valor p < 0,05. Aplicagio do Teste de Mann-Whitney.

Além da redug¢io da intensidade da dor, observou-se
também que houve, na comparagio entre os grupos, dife-
rencas significativas nas avaliagdes relacionadas as doses did-
rias de analgésicos (p = 0,010), a0 nimero de analgésicos

consumidos (p = 0,019) e a posi¢do do participante nos
degraus da Escada da OMS (p = 0,026), e todos esses valo-
res sdo confirmados pelo poder do teste e o tamanho do

efeito (Tabela 4).

Tabela 4 - Avaliacao intergrupo das doses de analgésicos, do nimero de analgésicos consumidos e das posi¢des nos degraus da

Escada Analgésica da OMS — Alfenas, MG, Brasil, 2016.

Grupo Experimental

Grupo Placebo

Poder do teste

. (n=11) (n=12) 1
Variavel Av. Média = dp Média = dp Valor p Tam(;n;lsr(;g Ef)eito ,
(Mediana) (Mediana)
1,36 =1,02 1,50+0,79 0,063
. 1 (2,00) (2,00) 0,732 0,1532
Doses diarias
2 0,36 £ 0,50 1,41 £0,99 0.010* 0,846'
(0,00) (2,00) ' 1,3382
1 1,27 £1,10 1,33 +£0,88 0.797 0,052!
Nimero de analgésicos (1,00) (1,00) ’ 0,060?
consumidos ) 0,36 + 0,50 1,33+ 1,07 0.019* 0,734
(0,00) (1,00) ! 1,1612
1,00 + 0,83 1,33 +1,07 0,119'
Posicio no degrau da 1 (1,00) (1,00 0,742 0.3442
Escada Analgésica da 0 36, 0.50 133 ’ 15 0/683‘
OMS ,50 £ 0, o x 1, * ,
2 0,00) (1,00) 0,026 1,093?
Nota: Av.: Avaliagio; *:valor p < 0,05; *Taxa de erro B. Aplicagio do Teste de Mann-Whitney.
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Durante o estudo, nio foram relatadas ou observadas
reagdes adversas importantes, que necessitassem de avalia-
¢oes médicas ou de alguma intervengio especifica. Alguns
participantes relataram dor no local de aplicagio das agulhas,
de leve intensidade, com dura¢io méxima de 3 dias.

DISCUSSAO

A AA provocou alteragdes na intensidade e na classifi-
cagio da dor e promoveu diferencas estatisticas intergrupos
em relagdo as medicagdes. Tais mudancas relacionam-se
a redugido das doses didrias de analgésicos, do numero de
medicamentos consumidos pelos participantes e altera-
¢do da posicdo desses nos degraus da Escada Analgésica
da OMS.

Neste estudo, a maior parte da amostra foi represen-
tada por mulheres acometidas pelo cincer de mama, indo
ao encontro de estatisticas mundiais, que apontam esse tipo
de cancer como o mais incidente na populagio feminina®.
Além disso, os estddios III e IV indicam as formas mais
graves da doenca. Assim, a demora do diagndéstico e do
inicio do tratamento sugere terapias mais agressivas, pior
prognoéstico e potencial redugio das taxas de sobrevida@?2),
Depois dessa anilise, é preocupante observar que 43,5%
dos participantes apresentavam tumor com estddio III e
realizavam o tratamento havia menos de 1 ano, o que pode
indicar diagnéstico tardio do cancer e, consequentemente,
prognéstico desfavordvel.

Outro fato observado é que, no geral, os participantes
tinham menos de 10 anos de estudo. Segundo autores®?, a
baixa escolaridade pode ser um fator que influencia a percep-
¢do da dor em pacientes oncoldgicos, visto que muitos acre-
ditam que a dor faz parte do processo de adoecer e demoram
para procurar ajuda, o que pode piorar o sintoma.

Ressalta-se que, inicialmente, a média de intensidade
de dor do Grupo Experimental e do Grupo Placebo estava
classificada como dor moderada. Contudo, 60,9% dos par-
ticipantes relataram fazer uso de um ou nenhum analgésico
para o manejo da dor. Nesse contexto, destaca-se que no
Brasil o manejo do sintoma doloroso ¢ ineficaz, e que os
profissionais de saide ddo pouca énfase na queixa dolorosa
e com isso a tratam de modo pouco efetivo®). Desse modo,
fica notério que pacientes com cincer buscam cada vez mais
medidas complementares ou alternativas para o manejo dos
sintomas durante a doenga®.

Entretanto, a dor ¢ um sintoma com origens que variam
de acordo com as vivéncias de cada individuo, sendo necessi-
ria uma visdo abrangente e individualizada para o seu trata-
mento. Desse modo, em muitos casos, a terapia convencional
ou a complementar, usadas de maneira isolada, proporcionam
resultados pouco eficazes quando comparados aos tratamen-
tos que associam as duas opgdes??.

Assim, ao realizar a aplicagio da AA em pontos do equi-
librio energético que levou em consideragio a queixa do
participante de maneira individualizada, houve a redugio
da intensidade da dor apés as oito sessées. Esse resultado
assemelha-se a de estudo realizado anteriormente!!?, em que
os pesquisadores compararam os efeitos da AA para o alivio
da dor oncoldgica e encontraram diferenca significativa entre

o grupo que recebeu a aplicagio da AA em pontos individu-
alizados e os grupos que receberam a intervengio em pontos
sham. Com isso, sustenta-se a evidéncia de que o tratamento
com o uso de pontos especificos e individualizados é o que
promove o alivio da dor.

O tratamento da dor, na perspectiva da MTC, é rea-
lizado por meio da avaliagio individual, de acordo com a
histéria médica, com os sintomas e com os aspectos diag-
nésticos, o que direciona a terapéutica para as queixas do
paciente. Esse controle da dor, que considera o individuo de
maneira integral, tem demonstrado bons resultados®?®. O
presente estudo, em consonancia com tais achados, obteve
redugio significativa da dor. O tratamento individualizado,
direcionado para as alteracdes energéticas de cada par-
ticipante, foi fundamental para a obtencdo do resultado
final, pois mesmo que os dois grupos tenham recebido a
inser¢do de agulhas no pavilhio auricular, apenas o grupo
que recebeu o tratamento na perspectiva da M'TC obteve
resultados mais satisfatérios.

Com a melhora da dor, existe a possibilidade de
diminui¢io do consumo de medicamentos, bem como
de redugio dos efeitos adversos causados indiretamente
pelas medicagdes. Nesse contexto, por ser um tratamento
complementar que ndo utiliza drogas e que oferece o
minimo de riscos ao paciente, a AA pode contribuir para
o tratamento de pacientes sensiveis a analgésicos e para
a terapéutica daqueles que, mesmo com o tratamento
convencional e altas doses de medicamentos, ainda apre-
sentam queixa de dor®”.

Atualmente, sio observados estudos que avaliam a asso-
ciagdo entre terapias complementares e analgésicos para atu-
arem em conjunto no alivio da dor oncoldgica. Esses estudos
apontam efeitos satisfatérios quando os dois tratamentos
sdo usados de maneira combinada, diminuindo o tempo de
alivio da dor e potencializando a redugio de sua intensidade,
sendo o tratamento isolado pouco eficaz®3%. Apesar disso,
um estudo®” levantou a possibilidade de que a analgesia
proporcionada pela acupuntura seja mais significativa que os
desfechos provocados pelas medicagdes indicadas na Escada
Analgésica da OMS, além de provocar menos efeitos adver-
sos e dependéncia. Tal fato pode ser explicado ao considerar
que o tratamento complementar busca o equilibrio energé-
tico do individuo, tratando nio somente a dor fisica, mas
outros aspectos ligados a ela, como o psicolégico, que podem
influenciar a intensidade do sintoma.

No presente estudo, houve diferenca significativa entre
os grupos em relacdo as doses didrias de analgésicos e ao
numero de analgésicos consumidos. Além disso, com a redu-
¢do da dor, havia a possibilidade de que o tratamento anal-
gésico se alterasse e provocasse mudangas do participante
nos degraus da Escada Analgésica da OMS. Esse fato foi
constatado, o que aponta a boa efetividade da AA, assim
como encontrado por outros estudos@®-30.

Entretanto, independentemente da escolha do tipo de
terapéutica para o manejo da dor oncoldgica, esse sintoma
deve ser tratado e avaliado de forma individual e holistica
por ser um processo particular e influenciado por diferen-
tes fatores®?.
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Durante o desenvolvimento deste trabalho, alguns fatores
foram considerados como limitantes. A escassez de literatura
sobre a eficicia da AA no tratamento da dor oncoldgica foi
um obsticulo para o delineamento do estudo, limitagdo esta
encontrada também por outros autores®'”?). Outro dificul-
tador foi a resisténcia da popula¢do em aceitar o tratamento
com agulhas. Os efeitos adversos da quimioterapia e os exa-
mes complementares, necessirios durante o tratamento do
cancer, provocaram alteracdes nas datas de algumas sessoes.
O nimero expressivo de ébitos desde o inicio do estudo pro-
vocou uma perda amostral considerdvel. Observou-se, ainda,
dificuldade com idiomas de paises orientais durante a busca na
literatura, o que pode ter limitado a comparagio dos achados.
A existéncia de vertentes distintas da AA acabou por dificultar
a elaboragdo do protocolo de tratamento, visto que os autores
se diversificam na utilizagdo da técnica. Considera-se, por fim,

que, ainda que a avalia¢io fo/low-up tenha sido uma limitaggo,
os resultados obtidos mostraram a importancia da AA no
tratamento complementar da dor oncolégica. Além disso,
sugerem-se trabalhos com amostras maiores.

CONCLUSAO

A acupuntura auricular foi efetiva na redugio da inten-
sidade da dor dos portadores de cincer em tratamento
quimioterdpico, além de ter proporcionado a redugio do
consumo de analgésicos. A técnica foi segura, eficaz, barata
e com o minimo de riscos aos participantes.

Entretanto, novos estudos sdo necessdrios com o objetivo
de fornecer evidéncias sobre o uso da acupuntura auricular
no tratamento da dor oncoldgica, bem como de fortalecer a
aceitacdo da técnica pelos profissionais da saide, em especial
o enfermeiro, no planejamento de sua assisténcia.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da acupuntura auricular na dor de pacientes oncolégicos em tratamento quimioterdpico e possiveis
alteracdes no consumo de analgésicos apés a aplicacio da intervencdo. Método: Ensaio clinico randomizado com portadores de cancer que
apresentavam queixa de dor maior ou igual a quatro na Escala Numérica da Dor. Foram criados dois grupos paralelos, um Experimental,
o qual recebeu a aplicagdo da acupuntura auricular em pontos do equilibrio energético e em pontos indicados para o tratamento da dor, e
um Placebo, em que foram aplicados pontos placebos fixos. Ambos os grupos receberam a aplicagio de agulhas semipermanentes em oito
sessoes. Resultados: Participaram 31 portadores de cincer. Depois das oito sessbes de acupuntura auricular, houve diferenga significativa
entre os grupos na redugo da intensidade da dor (p < 0,001) e no consumo das medicagdes (p < 0,05). Conclusio: A acupuntura auricular
foi efetiva na redugdo da dor de pacientes em tratamento quimioterdpico. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-6k3rgh.

DESCRITORES

Acupuntura Auricular; Terapias Complementares; Dor; Neoplasias; Enfermagem Oncolégica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la acupuntura auricular en el dolor de pacientes oncoldgicos en tratamiento quimioterdpico y
posibles alteraciones en el consumo de analgésicos después de la aplicacién de la intervencién. Método: Ensayo clinico aleatorizado
con portadores de cincer que se quejaban de dolor mayor o igual a cuatro en la Escala Numérica del Dolor. Se crearon dos grupos
paralelos, un Experimental, el cual recibi6 la aplicacién de la acupuntura auricular en puntos del equilibrio energético y en puntos
indicados para el tratamiento del dolor, y un Placebo, en que se aplicaron puntos placebos fijos. Ambos grupos recibieron la aplicacién
de agujas semipermanentes en ocho sesiones. Resultados: Participaron 31 portadores de cincer. Después de las ocho sesiones de
acupuntura auricular, hubo diferencia significativa entre los grupos en la reduccién de la intensidad del dolor (p <0,001) y en el consumo
de las medicaciones (p <0,05). Conclusién: La acupuntura auricular fue efectiva en la reduccién del dolor de pacientes en tratamiento

quimioterdpico. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-6k3rqh.

DESCRIPTORES
Acupuntura Auricular; Terapias Complementarias; Dolor; Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica.
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