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RESUMO

Obijetivo: Investigar evidéncias, na literatura, acerca da agdo da acupuntura no sintoma de fogachos em mulheres, apds cancer de
mama e estabelecer um protocolo para o tratamento dessa condi¢do. Método: Revisdo integrativa, conduzida em agosto de 2019.
Utilizaram-se bases de dados nacionais e internacionais. Resultados: Foram encontradas 288 pesquisas e 11 foram incluidas no
estudo. A acupuntura demonstrou resultados positivos sobre os sintomas de fogachos. Ndo ha padronizagdo no tratamento, porém
um possivel protocolo foi proposto: realizagdo da acupuntura sistémica ou eletroacupuntura nos acupontos Bago 6, Figado 3, Rim 3,
Circulagdo sexo 6, Vaso concepgdo 4, Bexiga 23 e Vaso Governador 20, agulhas sistémicas que devem ser manipuladas até obter a
sensacao De gi, 10 sessGes, uma ou duas vezes por semana, com retenc¢do das agulhas nos acupontos em aproximadamente 25
minutos. Conclusdo: a acupuntura parece ser uma intervengao efetiva para o tratamento e controle dos fogachos em mulheres, apds
cancer de mama e consiste em uma opgdo terapéutica a qual o enfermeiro pode executar de maneira auténoma e independente em
todos os niveis de atengdo. Torna-se necessaria a realizagdo de ensaios clinicos randomizados com a utilizagdo do protocolo proposto
a fim de valida-lo.

Descritores: Acupuntura; Cancer de Mama; Fogachos.

ABSTRACT

Aim: to investigate evidence in the literature about the action of acupuncture on hot flashes in women after breast cancer and to
establish a protocol for the treatment of this condition. Method: an integrative review of national and international databases
conducted in August 2019. Results: 288 studies were found and 11 were included in this study. Acupuncture has shown positive
results on the symptoms of hot flashes. Even though there is no standardization in treatment, the following protocol was proposed:
a) performing systemic acupuncture or electroacupuncture in acupoints Spleen 6, Liver 3, Kidney 3, Circulation sex 6, Conception
vessel 4, Bladder 23 and Governor vessel 20, b) systemic needles should be manipulated until the patient gets the De gi sensation, c)
10 sessions, once or twice a week, with needles retained in the acupoints for approximately 25 minutes. Conclusion: acupuncture
appears to be an effective intervention for the treatment and control of hot flashes in women after breast cancer. In addition, it is a
qualified therapeutic option which nurses can perform autonomously and independently at all levels of care. Further randomized
clinical trials are necessary to validate the proposed protocol.

Descriptors: Acupuncture; Breast Cancer; Hot Flashes.

RESUMEN

Objetivo: investigar la evidencia en la literatura sobre la accién de la acupuntura en los sintomas de sofocos en mujeres después del
cancer de mama y establecer un protocolo para el tratamiento de esta afeccion. Método: una revision integradora realizada en
agosto de 2019. Se utilizaron bases de datos nacionales e internacionales. Resultados: se encontraron 288 busquedas y se incluyeron
11 en el estudio. La acupuntura ha mostrado resultados positivos en los sintomas de los sofocos. No hay estandarizacion, no hay
tratamiento, un posible protocolo: realizar acupuntura sistémica o electroacupuntura en puntos de acupuntura Bazo 6, Higado 3,
Rifion 3, Circulacion sexual 6, Vaso de concepcidn 4, Vejiga 23 y Vaso gobernador 20, agujas sistémicas que deberian ser manipuladas
hasta obtener la sensacion De qi, 10 sesiones, una o dos veces por semana, con agujas retenidas en los puntos de acupuntura durante
aproximadamente 25 minutos. Conclusion: la acupuntura parece ser una intervencién efectiva para el tratamiento y el control de los
sofocos en mujeres después del cdncer de mama y es una opcion terapéutica en la cual el enfermero puede actuar de forma
auténoma e independiente en todos los niveles de atencidn. Fue necesario realizar ensayos clinicos aleatorios utilizando el protocolo
propuesto con el fin de validarlo.

Descriptores: Acupuntura; Cancer de Mama; Sofocos.
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INTRODUGAO

O céncer pertence ao grupo de doengas ndo
transmissiveis (DNTs) e, atualmente, é uma das
principais causas de morte no mundo'?. O cancer
de mama é responsdvel pela maioria da
mortalidade entre as mulheres e é o segundo tipo
mais comum (11,6% do total), estando atras
somente do cancer de pulm3o?.

O tratamento de mulheres com cancer de
mama inclui modernos tipos de abordagens,
dentre os quais se destaca a terapia enddcrina. E
um tratamento comum para alguns casos de
cancer de mama e é acompanhado por vdrios
efeitos colaterais, como intensas ondas de calor
gue desencadeiam fadiga, alteracdes na qualidade
do sono e piora na qualidade de vida®*.

As ondas de calor, também denominadas
“fogachos”, afetam de 64% a 85% das mulheres
tratadas por cancer de mama®.

Diante do impacto significativo que esse
sintoma ocasiona na vida dessas mulheres, é
imprescindivel buscar recursos terapéuticos para
a melhora das condig¢des de vida e saide em longo
prazo®. Nesse cendrio, destaca-se a acupuntura,
uma opg¢ao nao farmacoldgica para o tratamento
das ondas de calor.

No ambito oncolégico, observa-se que a
acupuntura é uma terapia segura e eficaz, ao atuar
como coadjuvante no manejo da patologia e de
sintomas relacionados ao tratamento®. A revis3o
sistematica evidenciou que a técnica atua como
uma terapéutica complementar ao tratamento
convencional para o controle de ondas de calorem
mulheres na menopausa com cancer de mama'”.

Diante da relevancia da tematica abordada,
é importante que estudos possam esclarecer com
mais propriedade o efeito da acupuntura no alivio
e/ou reducdo das ondas de calor em pacientes que
trataram o cancer de mama. Ademais, o aumento
frequente do uso da acupuntura como forma de
tratamento das ondas de calor deve ser avaliado
com maior rigor para uma pratica segura e
eficiente.

Portanto, o objetivo do estudo é investigar
as evidéncias disponiveis na literatura a respeito
da ac¢do da acupuntura no sintoma de fogachos em
mulheres, apds cancer de mama, e estabelecer um
protocolo para o tratamento dessa condicao
clinica.

METODO
Revisdo integrativa da literatura conduzida
em cinco etapas: identificacdo do problema, busca
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dos estudos primarios na literatura, avaliagado,
analise dos dados e apresentac3o da revisdo®.

As questdes norteadoras que guiaram a
conducdo desta revisdo foram: “Qual a acdo da
acupuntura no sintoma de fogachos em mulheres
apds o cancer de mama? Qual o protocolo de
acupuntura utilizado para tratar essa condicdo?”

A busca pelos artigos foi feita por dois
revisores independentes, em agosto de 2019, nas
seguintes bases de dados: Medline via PUBMED,
Web of Science, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Scopus, além da SCIELO e das Bibliotecas
Virtuais em Saude (BVS) e Medicinas Tradicionais,
Complementares e Integrativas (BVS-MTCI). Listas
de referéncias de outras investigacdes também
foram exploradas na busca de estudos relevantes
relacionados a questdo norteadora.

Termos controlados, extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e do
Medical Subject Headings (MeSH), foram
combinados, por meio do operador boleano AND
da seguinte forma: (Acupuncture AND “breast
neoplasms.” AND “hot flashes”). A estratégia de
busca foi adaptada para cada base eletrénica de
dados e os termos foram pesquisados em todos os
campos (titulo/resumo/descritores/texto).

Os critérios de elegibilidade para a selegdo
dos artigos foram ensaios clinicos randomizados
ou estudos quase experimentais, publicados nos
ultimos 10 anos, ou seja, de 2009 a 2019, nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol. Foram
excluidos os estudos que ndo responderam a
guestdo  norteadora, aqueles que ndo
apresentaram resumo online na integra para
andlise ou que nao foram localizados (online, via
comutacdo bibliografica — COMUT ou contato
direto com os autores), literatura cinzenta (livros
e monografias) e resumo de anais de eventos.

Os dados dos estudos foram extraidos,
adotando-se um formulario elaborado pelos
pesquisadores, sendo eles: identificacdo do
estudo (autor(es)/ano de publicagdo); objetivos;
caracteristicas metodoldgicas (delineamento,
tamanho da amostra, modalidade de acupuntura
no grupo experimental, intervengdo no grupo
controle); protocolo de aplicacdo da acupuntura
baseado nas recomendagdes do Revised
Standards for Reporting Interventions in Clinical
Trials of Acupuncture (STRICTA)®; principais
resultados; e conclusées.

Todos os estudos incluidos na revisdo foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia com
base na classificacdo proposta pela Evidence-
based practice™. Essa analise foi conduzida por
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dois revisores independentes, com 100% de
concordancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 288 estudos nas buscas
eletronica e manual. Por estarem duplicados, 79
foram removidos da listagem. Apds a revisdo de
titulos e resumos, 197 artigos foram excluidos, de
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forma que 12 permaneceram para a analise do
texto completo. Desses, um estudo ndo foi
localizado (online, via comutagdo bibliografica ou
contato direto com os autores). Dessa forma, 11
artigos foram incluidos na sintese da analise
qualitativa (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos da Revisdo Integrativa. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019.

Estudos identificados por meio da
busca nas bases de dados
n=(266)
SCOPUS (125)
BVS (27)_
WEB OF SCIENCE (1)

MEDLIi\és MlﬂéﬁéD 36 Artigos adicionais identificados por meio de

SgIIELO 1 (36) outras fontes — Busca manual em listas de

(1) referéncias de outros estudos
PEDRO (38) n=(22)
A
Artigos duplicados removidos
n=(79)
Artigos selecionados Artigos excluidos
n=(209) — n=(185)

Artigos de textos completos
avaliados para elegibilidade

Artigos de textos completos
excluidos n=(13)
- Literatura cinzenta n=(12)

\4

- Ndo acessados n=(1)

[ Incluidos ][ Elegibilidade ][ Triagem ] [ Identificacdo ]

Estudos incluidos na anélise
n=(11)
MEDLINE via PUBMED (05)
BVC (06)

Fonte: Do autor.

Todas as publicacbes encontradas foram
escritas em inglés e dois estudos foram realizados
na Suécia*'?, quatro nos Estados Unidos*?*), um
na Dinamarca*®, um na Noruega'*”), um na Coreia
do Sul®®, um na Inglaterra® e um na Italia®.

Dentre os peridédicos em que os estudos
foram publicados, oito sdo da area especifica de
oncologia®!*141617.20) ‘enquanto dois pertencem

a temadtica de Medicina Complementar e
Alternativa®'?, e um da area de enfermagem*®.

Um total de 763 mulheres que
apresentaram cancer de mama participaram dos
estudos selecionados e a idade variou de 30? a
8513 anos.

Na Figura 2, apresentam-se as
caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.
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Figura 2 — Caracterizagdo dos estudos. Belo Horizonte, 2020. (n=11)

I Intervengao o . T
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Objetivo Amostra no grupo . -
do estudo > grupo controle avaliados avaliagoes achados
experimental
A acupuntura
. . Pontuagdo média associada ao
Determinar a Autocuidado ¢ . .
- de fogachos autocuidado é
eficacia da (folheto com . . 04 (1 semana . -
. N didrios, sintomas uma intervengdo
acupuntura informag0es sobre . L. antes da )
. do climatério . eficaz para o
para o manejo Acupuntura | ondas de calor e randomiza- .
LESI et al. 190 A A (Greene - manejo de ondas
de ondas de sistémica + cancer; e . ] ¢ao, semana
201620 mulheres . N Climacteric Scale) de calore
calor em autocuidado | recomendagdes . 12, follow up
. e qualidade de melhora da
mulheres com sobre dieta, . de 03 e 06 . .
N e vida (Menopause qualidade de vida
cancer de exercicios fisicos e ) ) meses)
mama apoio psicolégico) Quality of Life — em mulheres
polop & MenQol) com cancer de
mama.
Hot Flash
. A acupuntura
Composite roduziu maior
Score(HFCS) uma P
placebo e
Vez por semana, .
3 grupos . menores efeitos
conforme medido
controles: . nocebo do que
. pelo Daily Hot ,
Avaliar os Acupuntura Sham Flash Diarv. A pilulas para o
efeitos da (SA) - . y tratamento de
equipe de L
eletroacupun- puntura . 4 (inicial, na | ondas de calor. A
o pesquisa cegou
tura versus modificada sem 82 semana — | Eletroacupuntura
. Eletro- . - para eventos - .
MAO et al. | gabapentina 120 eletroestimulagdo avaliagdo pode ser mais
i acupuntura adversos i .
2015012) para ondas de | mulheres A ; . final e follow | eficaz que a
sistémica . monitorados (AEs) .
calor entre Gabapentina (GP) L upde 12 e 24| Gabapentina,
. de atribuicdo de
mulheres com — pilulas de 300 semanas) com menos
R tratamento .
cancer de mg; Placebo da efeitos adversos
. usando um
mama gabapentina (PP) L. parao
X formuldrio de .
—capsulas de L gerenciamento
lacebo relatcrio de caso de ondas de calor
P de EA padrdo toda
entre os
semana durante a .
sobreviventes de
fase de N
. ~ cancer de mama.
intervengdo.
Questionario de
sintomas de
menopausa
Adjuvante
Avaliar se a Cirargico de
. A acupuntura real
acupuntura Mama e Intestino,
e a acupuntura
real, em Escala de
- _ - sham foram
comparag¢do Agulhas retrateise| Depressdo de . R
~ L associadas a
coma ndo penetrantes, Estudos 4 (inicial,
. S , melhora em
acupuntura colocadas em 14 | Epidemioldgicos, apos 42 .
. pacientes com
sham, melhora pontos de Escala Hospitalar semana -
. cancer de mama
BAO etal. | osresultados Acupuntura |acupuntura sham,| de Ansiedade e durante o
13 51 mulheres A . . f em uso de
2014(13) relatados sistémica localizados no | Depressao, Indice | tratamento; .
. . inibidores de
pelos ponto médio da | de Qualidade do | 82 semana e
. . aromatase, e
pacientes com linha que conecta Sono de follow up de
R . . - nenhuma
cancer de dois acupontos | Pittsburgh, diario | 12 semanas) .
diferenga

mama em uso

de inibidores

de aromatase
adjuvante

reais.

de ondas de calor,
Escala de
Interferéncia
Diaria Relacionada
com ondas de
calor, Inquérito
Europeu de
Qualidade de Vida

significativa foi
detectada entre
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“continua na pagina seguinte”

www.ufsj.edu.br/recom - 4




Gomes NF, Assis BB, Moura CC, et al.

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2020;10/3673

T Intervengdo . Desfechos , .
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0s niveis na pele.
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18) . 10 mulheres e // escala visual durante o .
2013( em pacientes sistémica - os efeitos
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pontuagdo total | 4 semanas N
mama . ~_| menosum més
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recebendo . apds o término
. final de
terapia do tratamento.
. - acupuntura)
antiestrogénic
a
Escores de
Avaliar os Fogachos; Tanto a EA
efeitos da Qualidade de vida quanto a TH
eletroacupun- relacionada a melhoraram a
tura (EA).e da saude; D,IarIOS 7 (Inicial, 122 qualidade de vida
terapia com os humeros e o0 sono. Embora
. m -
hormonal (TH) Eletro Terapia de ondas de calor | ¢ I?na~ as ondas de calor
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sistémica s up:6,9, 12
sono em progesterona devido as ondas 18' 24 ’ | no grupo EA do
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meses)

de cancer de
mama com
sintomas
vasomotores.
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Saude da Mulher;

indice de Bem-

Estar Psicoldgico e

Geral.

a qualidade de
vida melhorou
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T Intervengdo . Desfechos , .
Identificagdo . Intervencdo no . Numero de Principais
Objetivo Amostra no grupo avaliados .
do estudo - grupo controle avalia¢oes achados
experimental
Sintomas
vasomotores
Agulhas sham —
(ondas de calor e
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. ~ . ou muito grave’. A acupuntura
estimulagdo um meridianoou| ., . o semana L, .
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em pontos diferente. As tratamento;
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mulheres com na pele. As . up na 182
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mama giradas até o
. . testosterona,
tratadas com paciente sentir .
. . prolactina,
tamoxifeno sensagao P ,
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sono e ondas do sono e do O tratamento
de calor. despertar através | 05 (antes do | com acupuntura
Dentre os do movimento do inicio do parece ser uma
objetivos: pulso); Didrio do | tratamento, opgdo de
descrever sono (tempo para durante o |tratamento vidvel
OTTE et al. padrdes de Acupuntura dormir, tempo fora| tratamento | para mulheres
) 10 mulheres| ~ . . // 5
2011 uso do ponto sistémica da cama e os (semanas 3, | com céncer de
de cochilos); qualidade| 4)e apdso mama na pos-
acupuntura; dosonoe tratamento | menopausa, com
avaliar distarbios — (semanas 5, disturbios do
expectativa de Pittsburgh Sleep 8) sono e ondas de
resultado, Quality Index; calor.

credibilidade e
aceitabilidade
em relagdo a
intervengao; e
avaliar
padrdes de
mudanga de
sintomas ao
longo do
tempo.

Monitorizagdo da
Condutancia da
Pele (frequéncia

fisiolégica de ondas
de calor);
Interferéncia
percebida dos
fogachos (The Hot
Flash Related Daily
Interference Scale).
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T Intervengdo . Desfechos , .
Identificagdo . Intervencdo no . Numero de Principais
Objetivo Amostra no grupo avaliados .
do estudo - grupo controle avalia¢oes achados
experimental
Didrio de ondas
Avaliar o de calor —
efeito da mensurou o
acupuntura na ndmero e
redugdo/elimi- gravidade das A acupuntura
nagdo dos ondas de calor; parece ser tdao
sintomas Questionario de eficaz quanto a
vasomotores Qualidade de terapia
. . e 6 (1 semana .
em pacientes Uso de Vida Especifica da medicamentosa
N . antes do .
com cancer de venlaflaxina 37,5 Menopausa; em pacientes
. K tratamento; A
mama que mg por viaorala | Short Form 12— | . com cancer de
. 62 semana —
WALKER receberam Acupuntura noite por 1 Item Survey — - mama que
14) . 50 mulheres P . . avaliagdo
et al. 2010! terapia com sistémica |semana, depois 75| mediu o estado final e follow apresentam
horménio anti- mg a noite pelas | geral de saude; up em sintomas
estrogénio em 11 semanas Inventario de 3 gg 12 vasomotores e
comparag¢io restantes. Depressdo de e pode fornecer
meses) .
com Beck; Escala dos beneficios
venlafaxina; critérios comuns adicionais e de
determinar se de toxicidade do longo prazo sem
a acupuntura Instituto Nacional efeitos adversos.
tem menos do Cancer mediu
efeitos os efeitos
adversos. adversos do
tratamento.
Explorar se Diarios de
acupuntura fogachos — , =
P . & N Além da redugdo
poderia frequéncias de .
. . da frequéncia de
reduzir a fogachos e suor | 05 (linha de
. .| fogachos e suor
frequéncia de noturno; base, no meio
, noturno, as
fogachos e Women's Health do mulheres
suor noturno, Questionnaire — | tratamento,
de VALOIS Acupuntura L . desfrutaram de
19) melhorar o {50 mulheres A // bem-estar fisico e| no fim do
etal. 2010 sistémica . um bem-estar
bem-estar emocional; Hot |tratamento e fisico e emocional
fisico e Flashes e Night 4e18
. melhorado, e
emocional e Sweats semanas de .
. . poucos efeitos
melhorar as Questionnaire — | follow up) .
. colaterais foram
percepgOes de fogachos e suor
relatados.
fogachos e noturno como
suor noturno. um problema.
Numero de ondas A acupuntura
de calor; parece
. Kupperman Index roporcionar
Investigar a pp p P .
. .. —ondas de calor, alivio efetivo das
eficacia da Acupuntura sham
. . sudorese, ondas de calor
acupuntura (foi realizada com
A problemas de . em mulheres
em mulheres agulhas idénticas, . 03 (linha de
A . ) sono, depressdo, . operadas para
com cancer de inseridas apenas base, ao final | ,
HERVIK; cansaco, cancer de mama,
o mama com Acupuntura com 2-3 mm de do
MJALAND, 59 mulheres .. . tonturas, tratadas com
17) ondas de calor sistémica |profundidade em 8 o a tratamento, .
2009( palpitagdes, dor tamoxifeno. Este
como pontos, longe dos . N 3 meses de .
nas articulagGes, efeito parece
resultado de pontos de follow up) L
L dor de cabega, coincidir com
medicagdo acupuntura e dos . .
. . secura vaginal e uma melhoria
anti- pontos-gatilho. ,
- outros problemas geral de saude
estrogénio.

(os pacientes
devem
especificar).

medida com o
indice de
Kupperman.
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Na Figura 3, apresentam-se informacgdes

relacionadas

ao protocolo de aplicagdo da

acupuntura para os fogachos, conforme
recomendacdes do Revised Standards for
Reporting Interventions in Clinical Trials of

Acupuncture (STRICTA).
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Dentre os estudos selecionados, 27,3%

(n=3) apresentaram nivel de evidéncia Il
72,7% (n=8) apresentam nivel de evidéncia |

14,16-17,20)

Figura 3 — Protocolo de interveng¢do de acordo com o STRICTA. Belo Horizonte, 2019. (n=11)

|(15,18-19)g
|(4,11—

. Profissional
Referencial Duragdo | Frequéncia | que realizou a
Identificacdo| Acupontos |que norteou a| Dispositivo de Detalhes do Numero ¢ 9 q =
. . o da do intervengao e
do estudo utilizados escolha dos aplicagao agulhamento |de sessGes o~
sessdao |tratamento anos de
pontos a
experiéncia
Agulhas foram
inseridas
bilateralmente a
uma
BP6, VC4,1G 11 .
’ ! profundidade de
/ Em alguns
. 0,5alcmna
casos, pontos Agulhas estéreis .
.. maioria das
suplementa-res e descartaveis |, .
areas, exceto no Acupunturistas,
foram 0.30x0.40mm .
.| quadril, onde a que foram
punturados, (Suzhou Huangiu . . .
. . profundidade foi treinados e
LESl et al. |até um maximo Acupuncture 20 .
MTC . de1la2cm.Elas 10 . 1x/semana | tinham pelo
201620 de 11 pontos Medical minutos
. foram menos 20 anos
para cada Appliance, . A
- , manipuladas de experiéncia
sessdo / Suzhou, People’s .
. ) manualmente clinica.
moxabustdo Republic of ara brovocar a
também foi China) parap - .
aplicada. se sensagdo de Qi.
P . Nenhum estimulo
necessario ~
ou rotagdo da
agulha ocorreu
uma vez que foi
inserida.
Para EA, o Agulhas
acupunturista 0.25x30mm ou
escolheu 0.25x40mm
pontos padrdo (Seirin-America,
2x/sema
dependendo Weymouth, MA) X/ na
o durante 2 2
das posi¢des / Corrente .
. . As agulhas foram semanas. |acupunturistas
preferidas dos bilateral de 2 Hz . . . = .
MAO et al. . . inseridas e 30 Posterior- | ndo-médicos
sujeitos. E, até // conectada entre ) , 10 . . .
2015012 manipuladas até minutos mente, |licenciados com
4 pontos foram 2 pontos de .
. que o De qi 1x/semana | 8 e 20 anos de
escolhidos com acupuntura A
durante 6 | experiéncia.
base em outros usando uma
. . semanas.
sintomas unidade de
apresentados estimulagdo
pelos elétrica nervosa
individuos. transcutanea.
VC4, VC6,
BAO et al. |VC12,1G4, CS6,
201403 | VB34, E36, R3, /" /" " /" /I | 8semanas /"
B65.
Os pontos
foram
BOKMAND; 2
’| CS6, R3, BP6, | selecionados Agulhas de 15-20 .
FLYGER, . // 5 . 1x/semana | acupunturistas
F3 no livro acupuntura minutos .
2013(16) . experientes.
Practice of
Acupuncture.

“continua na pdgina seguinte”
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. Profissional
Referencial Numero |Duragdo | Frequéncia | que realizou a
Identificagdo | Acupontos | que norteou | Dispositivo de Detalhes do ¢ 9 q -
o o de da do intervengao e
do estudo utilizados |a escolha dos aplicagdo agulhamento - .
sessOes | sessdo |tratamento anos de
pontos A .
experiéncia
Um total de oito
agulhas foram
usadas.
Dependendo dos
Os pontos pontos
foram selecionados, as
lecionad Ihas f -
selecionados Agulhas de ago ;agu .as oram Médico
de acordo L inseridas a 10- o
inoxidavel tradicional
com as . 20mm de
estéreis e . coreano com
recomenda- .. profundidade na
VG20 Ses dos descartaveis de ole e foram pelo menos 3
JEONGetal. | . ! ¢ . 0.25x30 mm P ) 20t5 anos de
18) Yintang, C8, | especialistas gentilmente 12 R 3x/semana A .
2013( . (Dong bang . minutos experiéncia
R10, F2 clinicos em manipuladas Y
- Acupuncture . clinica em
Medicina para obter De qi.
.. Inc., Chung , tratamento
Tradicional Apos 10
cheongna-do, . com
Koreana e . minutos, as
. - Coréia) . acupuntura.
livros-padrdo posicGes da
de agulha foram
acupuntura. controladas por
rotacdo suave
sem evocar a
sensacdo de De
qi.
2x/semana
Agulhas de Profundidade de durante as
B15: B23: 0.25x15mmou | insercdo: 5-20 primeiras 2 6
FRISK et al. B32; VG20; 0.30x30 mm mm Respostas' 30 seman.as. f|5|oterap§utas
MTC (Hwato, Suzhou |solicitadas: De gi. 14 . Posterior- | com muitos
20124 C7, CS6, F3, ) . - minutos
Medical Estimulagdo mente, anos de
BP6, BP9 A
Instruments, manual ou 1x/semana | experiéncia.
China) elétrica (2 Hz) durante 10
semanas.
As agulhas foram
inseridas a uma
Os pontos profundidade de
foram 5a20mm e até
selecionados o paciente sentir
de acordo a sensibilidade Fisioterapeuta
com Agulhas De qi. Este oncoldgico
relatdrios descartaveis |procedimento foi autorizado com
LUEGREN | 164,Cs,F3, | &8s | oo | moeregoens | 10 | 2 | 2xsemana | pritis om
et al. 2012111 | E36, BP6, R7 P ; s minutos P
de (Dong bang remogado das acupuntura
especialistas, | acupuncture |agulhas. Apds 10 para dor,
conforme inc.) min, a posi¢do ondas de calor
encontrado das agulhas foi e suor.
em livros- controlada por
texto de rotagdo suave
acupuntura sem evocar a
sensagdo de De
qi.

“continua na pagina seguinte”
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X Profissional
Referencial Duragdo | Frequéncia | que realizou a
Identificagdo | Acupontos | que norteou | Dispositivo de | Detalhes do | Numero de d: qdo ?nterven 0 e
do estudo utilizados |a escolha dos aplicagao agulhamento sessoes . ¢
sessao |tratamento anos de
pontos i .
experiéncia
Acupunturistas
licenciados
De acordo com pelo
menos 6 anos
com .

. o de experiéncia.
diagndstico Possufam
da MTC de

mestrado em
cada . ..
individuo. Os Utilizou-se medicina
OTTE et al. ontos m.ais MTC Agulhas de uma média 3 // // oriental em
201105 P acupuntura |de 10 agulhas uma escola
frequentes - .
por sessdo americana
foram .
credenciada e
estavam
. eram membros
localizados no .
. da organizagdo
meridiano do .
- profissional
pulmao. .
local e nacional
para
acupunturistas.
Agulhas
foram 2x/semana
Agulh . .
g;O:isng:;co inseridas 0,25 durante as
B23, R3, BP, - a0,5 primeiras 4
filiforme de 0.20
WALKER VG 14, VB20, « 30mm polegadas de 30 semanas.
P9, F3, VG20, MTC . . profundidade 16 . Posterior- //
et al. 2010014 (Seirin; Shizuoka minutos
E36, VC6, Citv. Japdo: e na pele e mente,
Cs7,C7 ¥, Japdo; manipuladas 1x/semana
Carbo, Toronto, .
. para criar a durante 8
Canada). -
sensagdo De semanas.
qi
Tratamento 1
(Drenagem

de energia
agressiva);

B13, B14,

B15. B18.

B20, B23. 20

Tratamento 2 Para cada minutos
(Tratar as ponto, foi (coma
VALOI Agulh .
e:Isl 203039) ondas de MTC acguupuii:rz apresentada 8 agulha)/ | 1x/semana | Acupunturistas
’ calor e suores uma sessoes

noturnos): orientagdo de uma
P7, R6, VC4, hora

BP6, R7,
1G11. Havia

também a

opgao de usar
pontos
individuais.

“continua na pagina seguinte”
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. Profissional
Referencial Numero | Duragdo | Frequéncia | que realizou a
Identificagdo | Acupontos | que norteou | Dispositivo de Detalhes do ¢ 9 q -
o o de da do intervengao e
do estudo utilizados |aescolhados| aplicagao agulhamento - .
sessOes | sessdo |tratamento anos de
pontos A .
experiéncia
Os pontos foram
inseridos Fisioterapeuta
unilateralmente. com um curso
Agulhas foram de treinamento
HERVIK; F3, VB20, P7, Agulhas manipuladas 30 certificado de 3
MJALAND, |R3, BP6,VC7, MTC descartaveis manualmente no 10 minutos 2x/semana | anos da Escola
2009(17) CS7,F8 de 0.30 mm | inicio e no final de Norueguesa de
cada tratamento até Acupuntura e
que o paciente 15 anos de
relatasse a sensagdo pratica.
de De gi.

Nota: MTC — Medicina Tradicional Chinesa; EA — eletroacupuntura; VG — Vaso governador; VC —Vaso concepgdo; BP — Bago-pancreas;
E — estdbmago; P- Pulmao; IG — Intestino delgado; F — Figado; VB — Vesicula biliar; R — Rim; B — Bexiga; CS — Circulagdo sexo; C— Coragdo;

mm — milimetros; Hz — Hertz.

A acupuntura apresentou-se como uma
estratégia eficaz para o alivio dos fogachos em
mulheres apds cancer de mama. Foi observada,
ainda, melhora da qualidade de vida*??, bem
como do estado geral de saide?”) e do bem-estar
fisico e emocional dessa populacdo!*®). Destaca-se,
também, que os distirbios de sono,
caracteristicos em algumas mulheres, em
decorréncia dos suores noturnos consequentes
dessa condicdo, apresentaram uma reducdo
significativa frente a intervencgao da
acupuntura(®1>16),

No que concerne a nacionalidade dos
estudos, verifica-se que nenhum foi realizado no
Brasil. Tal fato demonstra a escassez da tematica
na producdo brasileira. Corroborando essa
afirmacdo, por meio de revisdo integrativa da
literatura, cujo objetivo foi analisar a produgdo
cientifica nacional sobre o uso das Praticas
Integrativas e Complementares em saude, dentre
as quais a acupuntura esta inserida, evidenciou-se
que, embora tenha ocorrido um aumento do
numero da producdo cientifica no Brasil, apenas
10% adota estudos experimentais como método
de pesquisa®™. Assim, em nivel nacional, a
discussdo sobre a eficacia da acupuntura no
tratamento dos sintomas de fogachos em
mulheres que tiveram cancer de mama ainda é
incipiente.

Em contrapartida, a literatura internacional
apresenta um maior numero de publica¢des sobre
a acupuntura no tratamento de fogachos.
Observou-se que, dentre os achados desse estudo,
27,3%1>1819 530 de nivel de evidéncia Il e
72,7%\411-1416-17.20) da nivel de evidéncia Il.

Em relacdo a modalidade da acupuntura
utilizada no grupo experimental, 81,8% dos

estudos adotaram a sistémica’*'3?% e 18,2%
utilizaram também a eletroacupuntura®!?. Os
resultados foram positivos em ambas as praticas
adotadas, disso pode se inferir que os dois tipos de
modalidade da acupuntura sdo eficientes para o
alivio dos fogachos e os desconfortos associados.

Quanto ao grupo controle, houve variagao
de técnicas empregadas. Contudo, a acupuntura
sham (aplicada em pontos que ndo tém relagdo
com o foco de investigacao) foi utilizada em 62,5%
estudos*131617) O método sham como placebo
na acupuntura é utilizado, porém apresenta-se
como uma grande barreira, uma vez que ha
dificuldade em caracterizd-lo como totalmente
inativo®?,

Nessa perspectiva, Liljegren e
colaboradores (2012) avaliaram a acdo da
acupuntura verdadeira em comparagao com a
estimulacdo ndo insertiva em ndo pontos de
acupuntura (CTRL) sobre os fogachos e suores em
mulheres diagnosticadas com cdncer de mama
tratado com tamoxifeno como adjuvante. Embora
os resultados sejam significativos no sentido de
gue a acupuntura real é mais eficaz que o placebo,
ainda é possivel identificar que a CTRL possibilita
um efeito considerdvel quando comparada a
outras terapias e, portanto, ndo deve ser utilizada
como placebo em estudos nessa vertente.

Dentre os estudos selecionados, observou-
se que 45,4%1%15161920) tiyeram a intervengdo
executada por acupunturistas que tinham de
seis® a 201229 anos de experiéncia na area
clinica. A acupuntura foi realizada também por um
médico tradicional coreano®® e fisioterapeutas
com experiéncia na area de acupuntura®17),
Apenas 18,2%**% n3o referiram a formac3o dos
profissionais que praticaram a intervencao.
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A experiéncia e a pratica do profissional
intervencionista sdao de fundamental importancia
na condugdo da acupuntura. Segundo as
recomendacdes do STRICTA (2010), a escolha e a
descricdo da pratica do profissional podem reduzir
o viés de experiéncia e implicardo na melhor
aplicabilidade dos resultados.

E importante destacar que n3o foi
observada padronizag¢do no protocolo para o alivio
dos fogachos no que diz respeito aos pontos de
aplicacdo, numero e duracdo das sessdes de
acupuntura. Nos achados, o nimero de sessdes
variou de trés®™ a 16 sessdes'™, sendo um
nimero médio de 10 sessdes, no periodo de
uma(1®1>29 3 trés vezes por semana®, com a
retencdo das agulhas no corpo por,
aproximadamente, 25 minutos. Ressalta-se que
estes foram determinados, a partir da média
aritmética de cada estudo selecionado na
presente revisdo e o profissional pode adequar
numeros de acordo com a necessidade de cada
paciente.

Salienta-se que a padronizagdo por meio de
um protocolo em estudos de intervencdo é
necessdria para garantir a replicabilidade do
mesmo, o que é essencial para a pratica baseada
em evidéncias®?.

No entanto, a revisdo retrospectiva das
associacbes entre os sintomas relatados pelo
paciente e o diagndstico de MTC em resposta ao
tratamento com acupuntura as ondas de calor em
pacientes com cancer evidenciaram que ha a
possibilidade de realizar a individualidade do
tratamento por meio de um diagndstico de acordo
com os principios da MTC. Essa constatagao abre
a possibilidade para a versatilidade de acupontos
em cada sessdo, conforme os agrupamentos de
sintomas e a alteragdo da avaliagdo clinica,
minimizando a ideia de uma intervengao por meio
de protocolos pré-fixados com base apenas no
diagndstico presumido do sintoma principal,
desconsiderando os sintomas associados?¥,

Quanto ao referencial tedrico que norteou
a conduta terapéutica para o tratamento dos
fogachos por meio da acupuntura, 54,5% dos
estudos#141>17.19-20) ytijlizaram os preceitos da
MTC. Nos demais, os autores relatam ter baseado
a selecdo dos acupontos em livros de
acupuntura>!618) e apenas 18,8% n3o reportam
tal informagdo™?13),

Dentre os acupuntos mais utilizados nos
estudos que fizeram parte dessa revisdo,
destacam-se: o BP6, que foi empregado em 63,3%
dOS es.tud05(4,11,14,16—17,19-20); o F3 em 45,4%(4,11,14,16-
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17); oR3em 36,3%(13_14'16_17); 0 C56(4’13’16), o Vc4(13,19—
20 o B23%*%1) e o VG204 que foram
utilizados em 27,3% dos estudos.

Referente ao dispositivo de aplicacdo da
acupuntura, predominou o uso de agulhas
sistémicas, que foram utilizadas em 90,9% dos
estudos!®11-1214-18.20). ym estudo!™® n3o trouxe essa
informagcdo, o que compromete a sua
replicabildade. Destaca-se, ainda, que em 63,6%
dos estudos*!1121417-1820) ' oq qutores relataram
manipulacdo das agulhas, até alcancar a sensacao
de De gi; dois estudos*'? também utilizaram a
estimulacao elétrica.

O termo acupuntura deriva do latim, em
que acus significa agulha e punctura é o mesmo
que puncionar. Dentre os dispositivos usados na
acupuntura, as agulhas sdo os mais utilizados
mundialmente e sdo aqueles que desencadeiam
os resultados mais promissores. Quando inseridas
em um acuponto e manipuladas, evocam uma
sensacdo chamada De gi, que significa "chegada
do Q"™ e é descrita como dor, dorméncia,
formigamento, peso, plenitude, calor, distensdo
ou pressdol®. Acredita-se que resultados
positivos estdo associados a sensacdo do “De gi”.
De fato, o estudo que explorou a relagdo entre o
De qgi e a eficacia clinica da acupuntura para
dismenorreia primaria apontou que essa sensagao
contribuiu para o efeito analgésico da
intervencdo; além disso, foi reportado que a
manipulacdo manual da agulha é um pré-requisito
para se obter e aprimorar as sensag¢des de “De qi”,
e este é fundamental para alcangar efeitos
terapéuticos?®.

Atualmente, alguns dispositivos ndo
invasivos tém sido adotados para estimular os
pontos de acupuntura, como, por exemplo, o
laser, o haihua (estimulagdo eletromagnética), as
sementes, os cristais, os magnetos, dentre outros.
Destaca-se que esses dispositivos podem
potencializar os efeitos desencadeados pelas
agulhas; contudo a acdo da agulha é mais potente
guando comparada a aplicacdo desses dispositivos
isoladamente!?”), Ressalta-se que, até o presente
momento, ndo foram encontrados estudos que
comparassem os efeitos de estimulos invasivos e
ndo invasivos da acupuntura sobre os fogachos em
mulheres apds cancer de mama; acredita-se,
todavia, que melhores resultados podem ser
encontrados com a utilizagdo de agulhas.
Contudo, investigacbes sdo necessarias para
confirmar tal hipdtese.

Por outro lado, a estimulagdo elétrica,
quando associada as agulhas de acupuntura,
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parece intensificar os efeitos desencadeados pela
intervengdo. Na presente revisdo, apenas dois
estudos**?) ytilizaram esse tipo de estimulagdo;
contudo, nenhum deles comparou os efeitos da
eletroacupuntura aos efeitos da estimulagdo
manual com evocagdo de “De gi” nessa populacdo.
Em outras, como em pessoas com lombalgia
cronica, melhores resultados foram encontrados
para o grupo que recebeu a acupuntura com
estimulo elétrico em comparagcdo ao grupo que
recebeu a intervencdo apenas com o estimulo
manual®??, Novamente, para comprovar tal
hipotese em mulheres com fogachos, estudos
adicionais com amostras expressivas se fazem
necessarios.

CONCLUSAO

A acupuntura parece ser uma intervencao
efetiva para o tratamento e controle dos fogachos
em mulheres apds cancer de mama. Todavia, a
variedade nos estudos pode comprometer os
achados.

Ressalta-se que ndao houve uma
padronizagdo no tratamento de acupuntura para
o alivio dos fogachos em relacdo aos pontos de
aplicacdo, numero e durac¢do das sessdes. Apesar
disso, um possivel protocolo pode ser proposto
para essa condicdo clinica, a partir dos estudos
levantados: realizacdo da acupuntura sistémica ou
eletroacupuntura nos acupontos BP6, F3, R3, CS6,
VC4, B23 e VG20, com agulhas sistémicas, que
devem ser manipuladas até obter-se a sensac¢do
de “De gi”, em 10 sessdes, uma ou duas vezes por
semana, com retengao das agulhas nos acupontos
em aproximadamente 25 minutos. Destaca-se,
também, que a avaliagdo individualizada a cada
sessdao é importante, podendo novos pontos ser
acrescentados a esses pontos principais.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se
que bases de dados chinesas ndo foram
consultadas. Como a acupuntura é pratica clinica
comum no pais, mais estudos poderiam ter sido
resgatados. Outro evento que pdde atuar como
fator limitante é a restricdo de idiomas, uma vez
que estudos em outras linguas podem ter sido
perdidos no momento da sele¢ao de busca desse
estudo.

Sugere-se, portanto, a realizagao de ensaios
clinicos randomizados com a utilizagdo do
protocolo proposto no presente estudo, a fim de
validad-lo, uma vez que as evidéncias cientificas
sobre a utilizagdo da acupuntura para os fogachos
em mulheres apds cancer de mama ainda sdo
insipientes e esses estudos sdo essenciais para
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comprovar a eficidcia de interveng@es clinicas na
area da saude.

Como importante implicacdo para a pratica,
ressalta-se que a acupuntura é uma opgdo
terapéutica para a reducdo dos sintomas de
fogachos em mulheres apds cancer de mama. Essa
pratica permite ao enfermeiro atuar de maneira
autébnoma e independente em todos os niveis de
atencdo, promovendo cuidado e assisténcia as
mulheres nessas condic¢des.
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