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RESUMO

O céancer é uma doenca cronica ndo transmissivel que afeta varias dimensdes da vida
humana e causa importante impacto na sociedade. E nesse contexto, a saide dos homens
vem ganhando destaque, pois, no Brasil, hd o predominio do sexo masculino tanto na
incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%) por neoplasias. E comum os homens
demorarem a procurar atendimento médico, permitindo que os casos de salde se agravem.
A quimioterapia é uma modalidade terapéutica para o cancer que pode ocasionar diversos
efeitos colaterais e 0s mais comuns sdo as nauseas e vomitos. Quando intensos, esses
sintomas afetam a qualidade de vida e podem contribuir para o abandono do tratamento,
pois 0 controle ndo é total com a terapéutica antiemética disponivel e estima-se que um
terco dos pacientes ndo respondem aos antieméticos. Por isso, tém se empregado medidas
ndo farmacoldgicas associadas a terapéutica convencional, visando favorecer o equilibrio e
0 autocontrole dos pacientes, como a Auriculoterapia. Objetivos: Geral - propor um
protocolo de cuidados de enfermagem utilizando a auriculoterapia para alivio de nauseas e
vOmitos em pacientes submetidos a quimioterapia. Especificos - caracterizar o perfil
sociodemogréafico e de satude dos homens submetidos a quimioterapia com drogas de alto
grau de emetogenicidade; aplicar auriculoterapia em homens submetidos a quimioterapia
com drogas de alto grau de emetogenicidade; e analisar os efeitos da utilizacdo da
auriculoterapia no alivio de nduseas e vomitos em homens submetidos a quimioterapia com
drogas de alto grau de emetogenicidade. Método: Trata-se de um estudo quantitativo —
Ensaio clinico randomizado realizado entre agosto de 2018 e junho de 2020 com 51
homens, de 18 a 59 anos, em tratamento com drogas de alto grau de emetogenicidade a
partir do segundo ciclo de quimioterapia. Pesquisa desenvolvida no ambulatério de
quimioterapia de um hospital de alta complexidade em Oncologia, sendo excluidos os
pacientes com histdria anterior de uso de antieméticos ndo padronizados pela instituicdo. A
pesquisa cumpriu os termos da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, com
a submissdo do projeto aos Comités de Etica e a assinatura de todos os participantes no
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. A randomizacao ocorreu mediante a definicdo
de dois grupos: o A fez uso da auriculoterapia verdadeira e antieméticos; e o B constituiu o
grupo controle, que utilizou a auriculoterapia falsa (placebo) e antieméticos. A analise
estatistica baseou-se na ocorréncia e intensidade das nauseas e vomitos, medidas pela
escala do National Cancer Institute dos primeiros sete dias pos-quimioterapia a partir de
diario fornecido aos participantes, que versava também sobre a ansiedade. Resultados: Os
resultados mostraram que a auriculoterapia verdadeira se distinguiu significativamente do
placebo na melhora do estado de nauseas, contudo, para o vomito, ndo houve diferenca
expressiva. Ao considerar a percepcdo dos pacientes, o tratamento com auriculoterapia
verdadeira apresentou proporcdo significativamente maior de melhora desses sintomas e
da ansiedade. Conclusdo: Portanto, essa técnica se mostrou vantajosa, como estratégia de
enfrentamento desses sintomas, favorecendo a complementaridade em detrimento da
exclusdo e ampliando a variedade de opcGes para os cuidados em saude em oncologia.

Descritores: Auriculoterapia. Acupuntura Auricular. Antineoplasicos. Nausea. Vomito.
Enfermagem Oncoldgica.



ABSTRACT

Cancer is a noncomunnicable chronic disease that affects several dimensions of human life
and causes important impacts on society. In this context, men health has been standing out
in studies because in Brazil male patients dominate in incidence (53%) and mortality
(57%) for neoplasms. It’s common for men to delay the search for medical treatment,
allowing the agravation of health cases. Chemotheraty is a cancer therapeutic modality that
may ocasionate several side effects where nausea and vomiting are the most common.
When intense, these sintoms affect the life quality of the patients e may contribute to the
abandonment of therapy, because they’re not totally controled by the antiemetic therapy
available and it’s estimated that one third of the patients don’t respond to the antiemetic.
The use of non-pharmacological measures associated to the conventional therapy, like
auriculotherapy, aims to favor the balance and selfcontrol of the patients. Purposes:
General — propose a nursing care protocol using the auriculotherapy to relieve the nausea
and vomiting in patients undergoing chemotherapy. Specific - characterize the
sociodemographic and health profiles of men undergoing chemotherapy with drugs that
have a high level of emetogenicity, and analyze the effects of the auriculotherapy
utilization in the relief of nausea and vomiting in men undergoing chemotherapy with
drugs that have a high level of emetogenicity. Method: this is a quantitative study —
randomized clinical trial performed between August of 2018 and June of 2020 with 51 men
between 18 and 59 years old that are being treated with drugs that have a high level of
emetogenicity since the second cycle of chemotherapy. This research was developed in the
chemotherapy ambulatory of a hospital with high complexity in Oncology, and the patients
with a history of previous use of antiemetics not standardized by the institution were
excluded of this study. The research fulfilled the terms of Resolution 466/2012 from the
Conselho Nacional de Saude (National Health Council), the submission to the Ethics
Committees and the signature of the Informed Consent Form by all of the participants. The
randomization ocurred through the definition of two groups: the group A took the true
auriculotherapy and the antiemeticcs, and the group B was the control group that took the
fake auriculotherapy (placebo) and antiemetics. The statistical analysis was based on the
occurrence and intensity of nausea and vomiting in the first seven days after the
chemotherapy, and measured by the scale of the National Cancer Institute, as well as
recorded by a diary given to the participants which also dealt with anxiety. Results: the
results showed that the true auriculatherapy was distinguished from the placebo in the
relieve of the state of the nauseas, but for the vomiting there isn’t a significative difference.
When considering the perception of the patients, the treatment with the true
auriculotherapy presented a higher proportion of improvement of these symptoms and
anxiety. Conclusion: Therefore, this technique proved to be advantageous as a strategy of
dealing with these symtoms, favouring the complementarity to the detritment of exclusion
and amplifying the variety of options for health care in oncology.

Descriptors: Auriculotherapy. Acupuncture, Ear. Antineoplastic Agents. Nausea.
VVomiting. Oncology Nursing.
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1. INTRODUCAO

1.1 O Tema e sua contextualizacdo

O céncer é uma Doenga Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) que afeta varias
dimens@es da vida humana e causa importante impacto na sociedade. E nesse contexto, a
salde do homem vem ganhando destaque, pois, no Brasil, hd o predominio do sexo
masculino tanto na incidéncia (53%) quanto na mortalidade (57%) por neoplasias®. E
comum o0s homens demorarem a procurar atendimento médico e quando procuram,
geralmente, os problemas de salde ja estdo avancados, permitindo que 0s casos se
agravem®,

A quimioterapia é uma modalidade terapéutica para o cancer que pode ocasionar
diversos efeitos colaterais e 0s mais mencionados pelos pacientes sdo as nauseas e 0S
vomitos. Quando intensos, esses sintomas afetam a qualidade de vida dos pacientes e
podem contribuir para o abandono do tratamento, pois o controle ndo é total com a
terapéutica antiemética disponivel e estima-se que um terco dos pacientes ndo respondem a
esses medicamentos®.

No mundo, ha uma crescente busca por medidas ndo farmacoldgicas e formas
holisticas de cuidado. Os motivos desse interesse vao desde os efeitos colaterais comuns
dos tratamentos medicamentosos até a insatisfacdo com o modelo biomédico no qual ha o
predominio de foco na doenca e ndo na satide dos individuos®. Por isso, tém se empregado
praticas integrativas e complementares (PICS) associadas a terapéutica convencional, com
o objetivo de favorecer o equilibrio e o autocontrole dos pacientes®. O objeto do presente
estudo € o uso da auriculoterapia no alivio de nauseas e vimitos em homens em tratamento
quimioterapico.

A escolha dessa tematica foi motivada pela minha trajetoria profissional,
inicialmente como residente de enfermagem em um hospital oncoldgico, posteriormente
com a experiéncia em ambulatorios de quimioterapia da rede particular e, atualmente,
retornando ao hospital oncoldgico da minha residéncia como enfermeira do ambulatério de
quimioterapia.

Por atuar no ambulatorio de quimioterapia adulto, observo que muitos pacientes
apresentam um elevado grau de ocorréncia de nduseas e vomitos devido a toxicidade da

droga administrada. Mesmo com o0 uso de medicamentos antieméticos e corticoides,
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muitos ndo respondem plenamente a terapéutica disponivel, gerando outros problemas
como medo, ansiedade, resisténcia ao tratamento, podendo culminar no atraso da
terapéutica, necessidade de hospitalizagdo e até mesmo abandono®®.

Outra observacdo advinda da pratica que me marcou, foi 0 caso especifico de um
paciente do sexo masculino, jovem e portador de um céancer altamente curdvel com a
quimioterapia, mas que apresentava atitudes de ndo adesdo ao tratamento devido ao
desconforto que as nauseas e vomitos lhe causavam, abandonando a terapéutica.

Movida por tais inquietacdes, apds realizar um curso béasico de auriculoterapia,
senti a necessidade de elaborar um estudo clinico para avaliar o efeito dessa terapia no
alivio das nauseas e vomitos, contribuindo, dessa maneira, para a melhoria da qualidade de
vida dessa clientela.

O cancer € um dos problemas de saude publica mais complexos que o Sistema
Unico de Satide (SUS) enfrenta no Brasil, dada a sua magnitude epidemioldgica, social e
econdmica®. Trata-se de uma doenca cronico-degenerativa que afeta vérias dimensdes da
vida humana e causa importante impacto na sociedade, necessitando de tratamento
especializado prolongado e oneroso®”.

Estima-se que a incidéncia de cancer no Brasil, para o proximo triénio (2020-2022),
seréd de 625 mil casos novos, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma
(cerca de 177 mil), ocorrerdo 450 mil casos novos desta doenca®.

Existem trés formas principais de tratamentos convencionais utilizados para o
cancer, que sdo: cirurgia, radioterapia e quimioterapia® Essas modalidades de tratamento
podem resultar em mudancas na aparéncia, nas habilidades e no desempenho das funcgdes
diarias dos pacientes. Nesse sentido, a quimioterapia merece destaque, pois a nao
especificidade das drogas no metabolismo celular atinge, aléem de células malignas, as
células sadias do organismo e, consequentemente, pode gerar diversos efeitos adversos
como: anemia, fadiga, inapeténcia, alopécia, diarréia, perda de peso, mucosite,
constipacao, nauseas e vomitos, dor neuropética, entres outros®. Associados as reagdes
fisicas, os pacientes oncologicos vivenciam o sofrimento psiquico, no qual a dor fisica e a
fragilidade frente a um tratamento agressivo tornam a situacdo de adoecimento de dificil
convivéncia®.

O controle adequado dos efeitos colaterais causados pelos tratamentos oncoldgicos

é essencial, por isso, € indispensavel o suporte de tratamento clinico no combate as
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neoplasias malignas. Muito dos estigmas relacionados ao céncer deve-se a esses efeitos
colaterais, principalmente as nauseas e os vomitos incontrolaveis®. Comumente, esses
sintomas sem controle causam o adiamento ou recusa de se submeter a quimioterapia entre
os pacientes?.

As nauseas e vomitos estdo entre os efeitos colaterais mais usuais e desagradaveis
da quimioterapia antineoplasica e afetam cerca de 70% a 80% dos pacientes que ndo
realizam profilaxia antiemética®. Mesmo apés profilaxia, 25% a 55% dos pacientes
submetidos a quimioterapia ainda apresentam vomitos e 50% a 75% apresentam nauseas,
podendo ocasionar desequilibrio hidroeletrolitico, afetando a condicdo nutricional e a
qualidade de vida dos pacientes®*Y. Além disso, s&o fontes de intensa ansiedade e estresse
e, ndo raro, implicam a falta de adesdo do paciente ao tratamento®.

Nos Gltimos anos, ocorreram avangos importantes na compreensao da fisiologia das
nduseas e voOmitos induzidos pela quimioterapia e novas opcdes terapéuticas foram
incorporadas ao arsenal antiemético, possibilitando o controle destes sintomas, porém, esse
controle ainda nio é total®.

Entdo, nesse momento dificil para 0 homem que vivencia uma doenca oncologica,
muitas vezes permeado por sintomas depressivos e de baixa adesdo ao tratamento, a
presenca de profissionais com uma escuta ativa e preocupados com o outro de forma
auténtica propicia aumento da autoestima, promocdo de esperanca e melhoria do
enfrentamento de varios sintomas relacionados & prépria doenca e/ou seu tratamento?.

Por isso, é fundamental e indispensavel a atuacdo da enfermagem oncoldgica no
ambulatério de quimioterapia com um olhar integral e holistico, através de todo o seu
conhecimento a respeito da terapia aliado a avaliacdo clinica individualizada dos pacientes,
com objetivo de identificar outros fatores desencadeadores do fendmeno emético e, assim,

tentar promover ac¢Ges para controlar estes sintomas indesejados.

1.2 Hipoteses

A partir da problematica descrita e no sentido de atender ao objeto de estudo, foi
elaborada a seguinte Questdo de Pesquisa: A auriculoterapia é efetiva para o controle da
nausea e vomito de homens submetidos a quimioterapia com drogas de alto grau de

emetogenicidade?
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Hipdtese Principal - Os pacientes que receberam auriculoterapia (grupo
experimental) apresentaram menos nausea e vomito comparados aos que receberam a
intervencdo placebo (grupo controle).

Hipotese Nula - Os pacientes que receberam auriculoterapia (grupo experimental)
ndo apresentaram menos ndusea e vomito comparados aos que receberam a intervencao

placebo (grupo controle).

1.3 Objetivos do estudo
1.3.1 Obijetivo Geral

e Propor um protocolo de cuidados de enfermagem utilizando a auriculoterapia

para alivio de nduseas e vomitos em pacientes submetidos a quimioterapia.
1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil séciodemografico e de salde dos homens submetidos a

quimioterapia com drogas de alto grau de emetogenicidade.

e Aplicar auriculoterapia em homens submetidos a quimioterapia com drogas de

alto grau de emetogenicidade.

e Analisar os efeitos da utilizacdo da auriculoterapia no alivio de nausea e
vOmitos em homens submetidos a quimioterapia com drogas de alto grau de

emetogenicidade.

1.4 Justificativa e relevancia

Tradicionalmente, o sistema de salde e as publicacbes de estudos cientificos
voltados para a satde tém priorizado a atencdo a criancas e a mulheres e recentemente aos
idosos. Geralmente, os homens orgulham-se da sua invulnerabilidade e habituaram-se a
evitar 0 contato com os espacos da satde®. Nesse contexto, 0 Ministério da Satde
compreendeu que precisava acelerar o alcance de melhores indicadores de qualidade de
vida e padrbes de vida mais longa para 0 homem jovem e adulto e desenvolver cuidados
especificos®. Assim, em 2008, criou a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde do
Homem (PNAISH), formulada para promover acdes de salde que contribuam
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significativamente para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos
contextos socioculturais e politico-econdmicos®.

Os homens sdo menos propensos a procurar medidas preventivas de saude do que
as mulheres™. Existem varios comportamentos masculinos estereotipados nos quais 0s
homens inibem a disposi¢do de procurar ajuda dos profissionais de saude, como o valor
que ddo a sua autoconfianca, resisténcia fisica e controle emocional, pois todos contribuem
para a sua identidade masculina™®. Por isso evitam situagBes em que néo estdo no controle
ou que levam ao constrangimento, estando menos dispostos a procurar aconselhamento
médico™?.

Aliado a isso, tem os profissionais de salde que intensificam a questdo ao nao
dispensar muito tempo com os problemas de satude dos homens durante a visita clinica
habitual e, portanto, tendem a fornecer menos informacdes sobre salde, servicos e menos
conselhos sobre como comportamentos diferentes podem melhorar a satide™?.

A PNAISH destacou como prioridade a atencdo oncoldgica, uma vez que o cancer
apresenta uma elevada taxa de morbimortalidade masculina®. Em 2015, foi publicado um
estudo que comprova gue a taxa de internacdo de homens por cancer dobrou do ano 2000 a
2007, identificando a necessidade de intervencéo para esta populagio®®.

Nesse sentido, a escolha dos participantes do sexo masculino para a pesquisa nao se
trata de reduzir a énfase nos cuidados aos demais grupos populacionais, mas de chamar a
atencdo sobre a questdo de salde dos homens e seu autocuidado e propiciar cuidados que
facilitem o enfrentamento dos agravos para esse grupo critico.

Vinculada a problematica descrita, existe outra dificuldade que os pacientes com
doencas oncoldgicas enfrentam e que pode conduzir até mesmo ao abandono do
tratamento®. Como visto anteriormente, o tratamento antiemético para controlar nauseas e
vOmitos provenientes da quimioterapia ndo é totalmente eficaz em todos os pacientes,
especialmente no controle do vomito tardio e antecipatério®.

Entdo, além da nausea e vomito induzidos pela quimioterapia, existem também a
ndusea e vomito antecipatorios, que é a apresentacdo desses sintomas antes de qualquer
ciclo de quimioterapia, relatados historicamente por até 20% dos pacientes™. A ansiedade
pode deflagrar o desenvolvimento desses sintomas antecipatorios a partir de expectativas
negativas que podem representar um reconhecimento da propenséo a desenvolver a nausea

e 0 vomito com base na experiéncia passada™. Essas expectativas também sdo
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influenciadas por fatores socioculturais e pelo que os pacientes esperam do alcance de
informacgdes que recebem de profissionais da saude, outros pacientes, familiares, amigos,
entre outros*®.

Em 2013, um estudo identificou alta porcentagem de pacientes oncologicos com
falta de adesdo aos quimioterapicos™®. Destacou, portanto, a importancia da promogéo de
estratégias, nos servicos de salde, voltadas para a escuta ativa e para o estabelecimento de
vinculos, propiciando espaco para a identificacdo de comportamentos de ndo adesdo, bem
como para intervencdo educativa e psicossocial adequada, de forma que esses pacientes
desenvolvam a motivagdo necessaria para dar seguimento & terapéutica®®.

Desde 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi lancada buscando por
em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, gerando mudancas
nos modos de gerir e cuidar®”. O SUS estabelece uma politica ptblica de sadde que visa a
integralidade, a universalidade, a busca da equidade e a incorporacdo de novas tecnologias,
saberes e préticas. Muitos servicos de saude tém experimentado, em todo territério
nacional, inovacGes na oferta das praticas de saude, permitido a articulacdo de acdes de
promocao e de prevencdo, com acdes de cura e reabilitagdo™”.

Nesse contexto, as Praticas Integrativas e Complementares (PICS) foram ganhando
forca, pois sdo compostas por abordagens de cuidado e recursos terapéuticos que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por
meio de tecnologias eficazes, seguras e menos invasivas com énfase na escuta acolhedora,
no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o0 meio
ambiente e a sociedade™®.

No Brasil, a legitimacdo e a institucionalizacdo dessas abordagens de atencdo a
salde iniciaram-se com a criacdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), em 2006, contribuindo para a integralidade das a¢des, visto que
atua no campo da prevencdo, promogao, manutencdo e recuperacdo da saude, propondo
uma assisténcia humanizada e voltada para a integralidade do individuo“®. Abrange
praticas como: acupuntura, homeopatia, fitoterapia e medicina antroposéfica™®.

Em 2015, foi publicado pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) e OPAS
(Organizacdo Pan-Americana da Salde) um relatério de cuidados inovadores para
condigdes cronicas destacando que os modelos de atencdo integrada que transcendem

doencas especificas e concentram-se no paciente sdo uma solugéo factivel para introduzir a
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atencio efetiva’®. E esta idéia de desviar o foco na doenca e incentivar o atendimento
integral do individuo esta em concordancia com o que as PICS estabelecem.

Por meio da Portaria 849 de 2017, a Organizacdo Mundial da Salde cada vez mais
incentiva e fortalece a insercéo, reconhecimento e regulamentacdo das Praticas Integrativas
e Complementares, além de seus produtos e praticantes nos Sistemas Nacionais de Salde.
Neste sentido, atualizou as suas diretrizes a partir do documento “Estratégia da OMS sobre
Medicinas Tradicionais para 2014-2023”. Esta Portaria, portanto, atende as diretrizes da
OMS e visa avancar na institucionalizacéo destas praticas no ambito do SUS®?.

Atualmente, os mais de dez anos da legitimacdo da PNPIC representam avancos
significativos para a qualificacdo do acesso e da resolutividade na Rede de Atencdo a
Salde, com aumento de estabelecimentos que ofertam PICS®?. Apesar disso, ha grande
estimulo a préatica dessas acdes voltada para atencéo basica através de programas e cursos e
pouco incentivo para a atengdo secundaria e terciaria.

Com o intuito de fortalecer a ampliacdo do uso das PICS na atencdo terciaria, o
foco deste estudo estd em nivel hospitalar, com acdes voltadas para a promocgdo e
reabilitacdo. Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem na quimioterapia assume um
destaque a ser explorado considerando a amplitude de a¢des que podem ser empreendidas
no sentido de favorecer a recuperagdo e manutencdo da salde dos pacientes frente ao
tratamento quimioterapico.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTIS) foi
desenvolvida em articulacdo com a Politica Nacional de Saude (PNS) e proporcionou a
criacdo de instrumentos, como a Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde
(ANPPS), a qual permitiu que as prioridades de pesquisa em salde estejam em
consonancia com os principios do SUS®Y. Esta agenda é composta por 24 prioridades de
pesquisa em saude e, destas, duas subagendas estdo articuladas com o tema da pesquisa,
sendo a categoria 5 - das Doencas ndo-transmissiveis, que inclui pesquisas na area das
neoplasias e a categoria 12 - da Pesquisa clinica com incentivo a estudos para elaboracao e
validag&o de protocolos clinicos, inclusive para atendimento em homeopatia e acupuntura e
ensaios clinicos de préticas terapéuticas complementares®®?.

A ANPPS esta atualmente orientando a alocacdo de recursos do Ministério da

Saude para a investigacdo e essa constatacdo exige um posicionamento da enfermagem
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quanto ao seu alinhamento ou independéncia em relacdo a Agenda na definicdo das suas
prioridades de pesquisa e, também, das suas linhas de pesquisa e areas de conhecimento®.

A partir das 24 subagendas da ANPPS, foram retraduzidas 11 prioridades de
pesquisa para 0 campo da enfermagem. Dentre essas, no Eixo Tematico Transversal,
destaca-se a Investigacdo Clinica em Enfermagem, j& que o estudo proposto é um Ensaio
Clinico randomizado em que ha a intervencao através do uso de uma prética integrativa e
complementar (Auriculoterapia) para alivio de nauseas e vomitos. Outras prioridades que
se alinham a este estudo se encontram no Eixo Tematico de Acdes Verticais relacionadas
as Doencas ndo-transmissiveis, o que inclui o cancer, e no Eixo Tematico de Grupos
Populacionais, em que o cuidado de Enfermagem a Salde do Adulto e do Idoso estéo
inseridas®®.

Diante do exposto, ressalta-se que 0 tema desse estudo estd consoante com as
prioridades de pesquisa e politicas atuais que reforcam a importancia do compromisso com
0 sujeito e seu coletivo, estimulando as diferentes préaticas integrativas e complementares
que, nesse trabalho, é a auriculoterapia, incentivando a corresponsabilidade de gestores,
trabalhadores e usuarios no processo de producdo da salde.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), como 6rgdo normatizador do
exercicio profissional da enfermagem, pela Resolucdo 585/2018 reconhece a acupuntura
(inclui auriculoterapia) como especialidade e/ou qualificacdo do profissional de
Enfermagem®. Nesse contexto, o enfermeiro oncologista com qualificacio em
auriculoterapia tem um papel de extrema importancia no alivio de diversos sintomas
decorrentes da quimioterapia, podendo usar diferentes técnicas visando a melhoraria da
qualidade de vida dos pacientes, favorecendo a complementaridade em detrimento da
exclusdo e ampliando a variedade de opcdes para os cuidados em satde®®.

A auriculoterapia é uma aliada ao cuidado de enfermagem e, nesse estudo, foi
utilizada com a funcdo de complementar a terapia antiemética e ndo de substitui-la durante
0 tratamento quimioterapico dos homens com céancer, com o intuito de proporcionar alivio
das nduseas e vomitos.

A Society for Integrative Oncology (SIO) produziu uma diretriz baseada em
evidéncias sobre 0 uso de terapias integrativas durante e ap6s o tratamento do cancer de

mama que foi determinada como relevante pela American Society of Clinical Oncology
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(ASCO). Dentre as principais recomendagdes, incluem o uso da acupressdo e a acupuntura
para reduzir a nausea e o vémito induzidos pela quimioterapia®®®.

Com base em toda a problematica vivenciada pelos pacientes oncologicos associada
a possibilidade do uso de praticas integrativas e complementares nessa area, foi realizada
uma revisdo integrativa de literatura para compreender a abrangéncia do uso da
auriculoterapia para controle das nauseas e vOmitos relacionados ao tratamento
quimioterapico, sendo encontrados somente dois artigos recentes sobre a tematica.

Em 2016, foi publicado um artigo sobre o efeito da auriculoterapia no alivio de
nauseas e vomitos entre 48 mulheres com cancer de mama que receberam quimioterapia. O
resultado indicou que a utilizacdo de tal procedimento significou a diminui¢do do nimero e
intensidade de nauseas e vomitos nas fases aguda e tardia. Sugeriu-se, portanto, que 0s
enfermeiros utilizem essa técnica como tratamento complementar, ndo farmacoldgico, de
baixo custo e ndo invasivo para o alivio de nauseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia®”.

O outro artigo encontrado foi publicado em 2018, onde 50 pacientes com cancer
colorretal em tratamento quimioterdpico participaram da pesquisa, que se mostrou eficaz
no alivio de nausea e vémitos com o uso da auriculoterapia. Igualmente, esta intervencao
foi indicada para melhorar a qualidade de vida desses pacientes®?.

A vista disso, por encontrar essa limitacdo no ndmero de artigos atuais sobre a
tematica, a busca bibliografica foi ampliada com o objetivo de descrever evidéncias na
literatura sobre uso da auriculoterapia no alivio de sintomas relacionados ao cancer e/ou
seu tratamento. A revisdo integrativa da literatura foi realizada nas seguintes bases:
MEDLINE, CINAHL, LILACS, SCOPUS e COCHRANE, nos ultimos cinco anos e nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de inclusdo foram estudos primarios com
0 tema central e os de exclusdo foram artigos de opinido, revisoes e relatos de experiéncia.
A busca resultou em 435 publicacdes e, ap6s quatro etapas de selecdo, restaram 11, como

esboca o fluxograma a seguir, na Figura 1%9.
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MEDLINE=T8
CINAHL=55
LILACS=1
SCOPUS=123
COCHEANE=TE
TOTAL= 435

Estudos duplicados
excluidos: 142

Excluidos apds leitura de tituloe
resumo: 277

Estudos Selecionados; 293

Esmdos avaliados na mtegra
conforme critérios de elegibilidade:
16

Estudos excluidos apds leitura na integra: S
(MOTIVO: ndo responderam a questio
norteadora e ndo atendiam ao objetivo do
estudo).

Estudos mcluidos na analise:
11

Figura 1 — Fluxograma de selecéo e de inclusdo dos estudos da revisdo integrativa. Niteréi, RJ,
Brasil, 2019,

Os resultados da revisdo sugerem que houve predominancia de estudos (64%) em
que os sintomas relatados pelos pacientes estavam relacionados aos efeitos colaterais
provenientes dos tratamentos realizados para o cancer. Os desfechos avaliados foram
associados aos seguintes sintomas: dor, constipacdo, naduseas e voOmitos, fogachos,
dispneia, fadiga e insbnia; e 100% das publicacGes expuseram efeitos positivos da
auriculoterapia em oncologia®®®.

No campo da enfermagem, a acupressao auricular tem sido muito utilizada. A
aceitabilidade destes profissionais de saude e a facilidade na aplicacdo da técnica podem
justificar o dado exposto no resultado da revisdo com 91% dos artigos referindo a
participagcdo de enfermeiros nos estudos de intervencdo com auriculoterapia. A utilizagéo
da acupressao auricular com sementes esta presente em 81% dos estudos da revisédo, sendo
que 63,5% dos artigos confirmam a presenca de efeitos colaterais locais leves e suportaveis
frente aos beneficios apresentados pela intervencéo®?.

Os resultados mostraram também que, dos 11 artigos analisados, nenhum abordou

exclusivamente o sexo masculino, como descrito a seguir. Os grupos de participantes
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foram compostos por individuos de ambos os sexos em cinco estudos (45,5%), quatro
(36,5%) desenvolvidos apenas com participantes do sexo feminino e em dois estudos
(18%) néo foi especificado o sexo dos participantes®®.

A partir da investigacdo na literatura, foi constatado que existem varias publicacdes
referentes ao uso de praticas integrativas e complementares em oncologia para nduseas e
vOmitos relacionadas a quimioterapia, porém, a maioria dos estudos aborda a acupuntura
corporal como tema central, principalmente associados ao ponto de acupuntura P6
(localizado proximo ao punho), com o desenvolvimento de tecnologias com pulseiras de
acupressao no respectivo ponto.

Apesar dos dois estudos atuais referidos, existem lacunas do conhecimento devido
ao numero reduzido de pesquisas envolvendo o uso da auriculoterapia para alivio de
nauseas e vomitos relacionado ao tratamento quimioterdpico. Além disso, ndo foram
encontrados estudos sobre a tematica que focassem somente na salde do homem ou
pesquisas que associassem o0 ponto auricular da ansiedade aos demais pontos para controle
das nauseas e vomitos decorrentes da quimioterapia. E isso justifica a relevancia desse
estudo, abrindo perspectivas para novas investigacdes e também incentivar pesquisas na
area, colaborando para resultados de estudos ja publicados.

Ademais, 0 presente estudo é importante para a assisténcia, uma vez que contribui
para ampliar a variedade de opcBes para os cuidados em salde com a incorporacdo de
novos saberes e praticas™”.

Pesquisas tém demonstrado que as Praticas Integrativas e Complementares em
satde podem ser utilizadas como estratégias de enfrentamento por diversas especialidades
na area da saude, inclusive na oncologia, devido ao fato de ter o tratamento excessivamente
invasivo, apresentar limites terapéuticos muito evidentes, danos terapéuticos relevantes e,
com isso, afetar, cada vez mais, a qualidade de vida dos pacientes®.

Nesse sentido, a utilizacdo das PICS sao relevantes também em relagdo ao impacto
social na vida dos pacientes, pois, na maioria das vezes, na atencdo terciaria e
especificamente em oncologia, o foco € na doenga e ndo na satde do individuo como um
todo. Portanto, essas praticas, além de priorizar o atendimento integral, tém énfase na
escuta acolhedora e no desenvolvimento do vinculo terapéutico, o que facilita o

enfrentamento dos agravos para os pacientes 9.
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Outro ponto importante € o impacto econémico, pois esses recursos terapéuticos
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagdo da salde
por meio de tecnologias eficazes, seguras, menos invasivas e pouco onerosa para 0S

sistemas de saude™®.
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2. FUNDAMENTAC}AO TEORICA
2.1 Adoecimento por doengas cronicas e o cancer

Atualmente, as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) séo consideradas as
principais responsaveis pelo adoecimento e Obito da populacdo mundial. No Brasil, os
registros apontam 36 milhdes de 6bitos (63%) em consequéncia das DCNT, com destaque
para as doencas cardiovasculares (48%) e o cancer (219%)W. Apesar do cancer estar em
segundo lugar, as transicdes demograficas e epidemiologicas globais sinalizam um impacto
cada vez maior da carga negativa dessa doenca nas proximas décadas, principalmente em
paises subdesenvolvidos, através de mortes prematuras®.

As DCNT sdo um conjunto de condic¢es cronicas que geralmente apresentam
inicio gradual, duracdo indeterminada ou longa e de progndstico usualmente incerto.
Apresentam periodos agudos da doenca, podendo gerar incapacidades, e demandam
intervencdes com o uso de tecnologias relacionadas a mudangas de estilo de vida em um
processo de cuidado permanente, nem sempre resultando em cura®.

Além do elevado numero de mortes prematuras, as DCNT tém gerado
incapacidades fisicas e distarbios psicolégicos que podem refletir na diminuicdo da
qualidade de vida das pessoas e provocar impactos econdmicos tanto para as familias
quanto para o setor salde que as assistem. Segundo dados do Global Burden of Disease
Study, as DCNT no Brasil constituem o problema de salde de maior magnitude e
correspondem a cerca de 75% das causas de morte®V.

No conjunto das DCNT, encontram-se as neoplasias malignas, também
denominadas cancer e definidas como um conjunto de mais de 100 doencgas que tém, em
comum, o crescimento desordenado de células, as quais fogem do controle e tendem a
invadir outras estruturas organicas com efeitos agressivos sobre o organismo®.

Os tipos de cancer mais incidentes no mundo, excetuando-se o cancer de pele nao
melanoma, sdo pulmao, mama, colon e reto e prostata. Para os homens, os mais frequentes
sdo pulmdo, prostata, colon e reto, estbmago e figado. Ja no Brasil, como essas estimativas
refletem o perfil especifico de um pais, destacam-se o cancer de préstata, colon e reto,
pulmao, estémago e cavidade oral, respectivamente para a populagdo masculina®.

Hoje, é bem estabelecido o papel que os diferentes fatores de risco podem
desempenhar na etiologia dos canceres. Essas doencas apresentam influéncia de causas

maultiplas, como os fatores ambientais, culturais, socioeconémicos, estilos de vida ou
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costumes, com destaque para: os héabitos alimentares, tabagismo, fatores genéticos e o
proprio processo de envelhecimento®?.

Outro ponto importante, ¢ a diferenca entre os fatores de risco associados a
problemas de salde entre os géneros. Para as mulheres, a obesidade, o estresse, a
infelicidade e as pressdes ligadas aos papeéis sociais sdo 0s mais comuns. Enquanto para o0s
homens, ha maior ocorréncia de tabagismo, etilismo e riscos ocupacionais®Y.

A Organizacdo Mundial da Saude considera que cerca de 40% das mortes por
cancer poderiam ser evitadas, o que faz da prevengdo um componente essencial de todos 0s
planos de controle da doenca®. Por isso, se fez necesséria a criacdo da Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCC) em 2013, que cujo objetivo é a
diminuicdo da mortalidade e da incapacidade e, ainda, a possibilidade de reducdo da
incidéncia de alguns tipos de neoplasia, bem como a contribuicdo para a melhoria da
qualidade de vida dos usuarios por meio de acfes de promocdo, prevencao, deteccdo
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos®.

O cancer atinge as pessoas de varias formas e estas podem enfrentar inimeras
dificuldades fisicas, sociais, psicologicas, espirituais e até mesmo problemas financeiros
durante o tratamento. Estes fatores estdo totalmente interligados e podem afetar o
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes®.

O manejo de todos os sintomas relacionados ao cancer e seu tratamento tem sido
reconhecido como um grande desafio para os profissionais de salde. Sendo assim, o
sofrimento causado pelo dificil controle de sintomas, como as nauseas e vomitos, pode
retardar o processo de reabilitacdo em virtude do atraso dos tratamentos programados,
diminuicdo da eficacia dos protocolos de tratamento e até mesmo abandono dos mesmos.
Além disso, quando os multiplos sintomas sdo tratados individualmente com produtos
farmacéuticos, a polifarmacia pode agravar ainda mais 0s outros sintomas e gerar mais

problemas e interagdes medicamentosas®.

2.2 Saude do homem no Brasil

Tradicionalmente, os homens evitam os ambientes de salde por se entenderem
imunes a qualquer tipo de doenca. Por isso, ndo se preocupam com prevengdo e

autocuidado e quando procuram atendimento, consequentemente, a doenga ja estd em
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estagio avancado, o que gera grandes despesas para o sistema de saude e danos para a sua
saide®®.

Devido a esse panorama, em agosto de 2008, o Ministério da Saude estabeleceu a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH): Principios e
Diretrizes, afirmando que agravos & saude do sexo masculino sdo problemas de salde
pablica e visando qualificar a integralidade da atencdo & satde da populagdo masculina
brasileira®.

Os desafios a superar sd@o imensos, principalmente no que diz respeito aos
indicadores de mortalidade para essa populacéo na faixa etaria de 20 a 59 anos, a comegar
pelas causas externas de mortalidade, onde o predominio de 6ébitos do sexo masculino é
devastador, especialmente por conta da violéncia. Em segundo lugar, surgem as doencas
cardiovasculares, cujo controle necessita de habitos de autocuidado e mudancas de estilo
de vida, e como ja explicado anteriormente, os homens sdo opostos a autocuidado e
prevencdo por se sentirem invulnerdveis. E ndo menos importante, o cancer aparece em
terceiro lugar, com destaque para as neoplasias malignas dos pulmdes®=2.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2016,
a expectativa de vida da populacdo masculina chegou a 72,2 anos enquanto a feminina
atingiu 79,3. Portanto, no Brasil, os homens vivem em média 7,1 anos menos do que as
mulheres®?.

Além disso, varios estudos comparativos tém comprovado que muitos agravos
poderiam ser evitados caso 0s homens realizassem, com regularidade, as medidas de
prevencdo. No que se refere a enfermidades graves e cronicas, em relacdo as mulheres, os
homens sd0 mais vulneraveis as doencas e morrem mais precocemente®. Estes dados se
alinham aos dados epidemioldgicos atuais ja citados, que evidenciam maior carga de
cancer para os homens tanto em relagdo a incidéncia quanto a mortalidade .

Em 2015, foi publicado um estudo epidemiolégico que observou o diagnoéstico de
cancer como mais referido por mulheres, assim como em outros estudos analisados. Do
mesmo modo, o estudo também ressaltou que mulheres tendem a relatar com mais
facilidade as morbidades que apresentam do que os homens e a procurar mais servigos de
satide, com consequente diagndstico e tratamento oportunos®?.

Além disso, tratamentos de doencas cronicas e de longa duracdo, em geral, tém

menor adesdo por parte dos homens, uma vez que 0s esquemas de tratamento exigem um
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grande esforco de adaptacdo do paciente. Tal afirmacdo também é véalida para acbes de
promocdo e prevencdo a salde, que requerem, na maioria das vezes, mudancas
comportamentais®.

A contraposicao entre identidade masculina e representacdo social do cancer pode
dificultar o envolvimento dos homens em programas e acdes preventivas, pois remetem a
fragilidade, restricGes e insegurancas incompativeis com a imagem de virilidade. Somado a
esses fatores, encontram-se, ainda, as situacfes de constrangimento que alguns métodos de
prevencdo, diagnéstico e tratamento podem acarretar nos homens®?.

O contexto que envolve o periodo do tratamento, os efeitos colaterais provocados
tanto pela quimioterapia quanto pela radioterapia e as possiveis complicacdes que
culminam com a necessidade de frequentes reinternacdes, repercutem diretamente nas
relacBes sociais, familiares e de trabalho, bem como na qualidade de vida e no bem-estar
dos homens com cancer™®. Assim, a dificuldade de adaptacido dos homens & rotina de
tratamento oncoldgico vem sendo discutida em alguns estudos, onde se constatou a
necessidade de internagcdo como um fator limitante da liberdade, contribuindo para
sentimentos de perda do controle e reduco da autonomia®.

Outrossim, o afastamento do trabalho devido ao tratamento oncolégico € apontado
pelos homens como um fator significativo em suas vidas, uma vez que o trabalho se
configura como uma instituicdo social que possibilita a ascensdo do lugar de provedor e
responsavel financeiro da familia. Dessa forma, a interrupcdo dessa atividade pode
favorecer a perda dos referenciais pelos quais 0s homens se reconhecem, ocasionando uma

subtracdo da masculinidade e uma marginalizac&o social®?.

2.3 Tratamento quimioterapico, nduseas e vomitos

Existem trés formas principais de modalidade terapéutica do cancer: quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, que podem ser usadas concomitantemente, variando apenas quanto
a sensibilidade dos tumores a cada um dos tratamentos e a melhor sequéncia de sua
administracdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma
modalidade terapéutica®.

A quimioterapia ¢ a modalidade de tratamento sistémico do cancer que utiliza

agentes quimicos denominados quimioterapicos (ou antineoplasicos). Estes medicamentos
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podem ser administrados isolados ou em combinacdo, em intervalos regulares e variando
de acordo com os esquemas terapéuticos®.

O emprego do tratamento quimioterapico depende do tipo de tumor, extensdo da
doenca e da condicéo fisica do paciente, podendo ser classificado segundo sua finalidade,
em: Terapia Curativa, quando a quimioterapia é o tratamento definitivo para a doenca;
Terapia Adjuvante, quando a quimioterapia tem o objetivo de aumentar a chance de cura
apos determinado procedimento cirdrgico e pode ser associada ou ndo a radioterapia;
Terapia Neoadjuvante, quando a quimioterapia € realizada antes do tratamento curativo,
visando menor radicalidade no procedimento cirdrgico e ao mesmo tempo diminuindo o
risco de doenca a distancia; Terapia Paliativa, quando a quimioterapia ndo tem o objetivo
de cura, mas a paliacdo das consequéncias da doenca®.

A autonomia e a independéncia para realizacdo de atividades cotidianas
proporcionam bem-estar para a pessoa que vivencia uma doenca oncolégica, mas nem
sempre isso é preservado™. Com o tratamento quimioterapico, ha mudancas na aparéncia,
habilidades e no desempenho das fungdes diarias dos pacientes. Isto ocorre devido a nao
especificidade das drogas no metabolismo celular, atingindo, além de células malignas, as
células sadias do organismo®. Sendo assim, as células de rapida divisdo, em especial o
tecido hematopoiético, germinativo, do foliculo piloso e do epitélio de revestimento do
aparelho gastrointestinal sofrem com a exposicéo a essas medicacdes®.

A ndo especificidade é responsavel por diversos efeitos colaterais como: anemia,
fadiga, leucopenia, perda de apetite, alopécia, diarréia, perda de peso, mucosite, nauseas e
vOmitos, entres outros. Associado as reacdes fisicas, 0s pacientes oncoldgicos vivenciam o
sofrimento psiquico, no qual a dor fisica e a fragilidade frente a um tratamento agressivo
tornam a situacdo de adoecimento de dificil convivéncia®.

Em 2013, foi publicado um estudo analitico, transversal e de abordagem
quantitativa que verificou a presenca de depressdo e a adesdo ao tratamento com
quimioterapicos em pacientes oncoldgicos. Tal pesquisa explicitou que, desde o
diagndstico, as alteracdes psicoldgicas causadas pelo cancer sdo evidentes e de grande
impacto, com destaque para a ansiedade e a depressdo, as quais, muitas vezes, persistem
durante o tratamento™®. Estas alteragdes podem estar relacionadas aos efeitos colaterais
decorrentes do tratamento quimioterapico, como queda de cabelo, diversas alteragdes

corporais e vomitos que, apesar de temporarios, podem contribuir para a continuidade da
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depressdo. E a continuidade da depresséo € relevante, uma vez que pode diminuir a adeséo
a terapia antineoplésica, com redugdo dos comportamentos de autocuidado, piorando o
prognéstico®®.

As nauseas e vOmitos sdo os efeitos colaterais mais comuns associados a
quimioterapia sistémica. Quando intensos, sdo fontes de acentuada ansiedade e estresse e
afetam o equilibrio hidroeletrolitico, a condi¢do nutricional, a qualidade de vida do
paciente e, ndo raro, contribuem para o abandono do tratamento®.

Felizmente, nos Ultimos anos, ocorreram avangos importantes na compreensdo da
fisiologia das nauseas e voémitos induzidos pela quimioterapia, com incorporagdo de novas
opcOes terapéuticas ao arsenal antiemético, possibilitando o controle destes sintomas.
Entretanto, esse controle ndo € total e estima-se que um ter¢o dos pacientes nao respondem
a terapéutica antiemética disponivel®.

As nauseas e 0s vOmitos podem ser classificados como agudos, tardios e
antecipatérios®. Os agudos sdo os que acontecem algumas horas (1-2h) apés a
administracdo da quimioterapia e sessam em 24h. Ja os sintomas tardios persistem ou se
desenvolvem 24h ap06s a quimioterapia e 0s antecipatorios sao aqueles que ocorrem antes
da aplicacdo dos antineoplasicos devido a mecanismos de condicionamento inconscientes
©)

A incidéncia de nauseas e vomitos esta relacionada principalmente ao potencial
emético das drogas quimioterapicas, que podem ser classificadas em quatro niveis de
intensidade de acordo com a frequéncia dos episddios de nauseas e vomitos®. Para as
medicacOes que apresentam alto nivel de emetogenicidade, a incidéncia desses episodios
varia de 90% a 100%, destacando-se as seguintes drogas: Combinacdo AC
(Doxorrubicina+Ciclofosfamida), Carboplatina (AUC >ou= 4mg/m?), Cisplatina,
Ciclofosfamida (>ou=1500mg/m?), Dacarbazina, Doxorrubicina (>ou= 60mg/m3),
Epirrubicina (>90mg/m?) e Ifosfamida (>ou=2g/m?). Nas medica¢bes consideradas de
nivel moderado, a incidéncia varia de 30% a 90% e, nas de nivel baixo, em torno de 10% a
30%. As equivalentes ao nivel minimo apresentam pouquissimos episédios eméticos,
menor que 10%®3),

Apesar da importancia das caracteristicas farmacologicas da droga na geracéo das
nauseas e vomitos, ha de se considerar outros fatores que interferem em sua incidéncia, tais

como: idade (pacientes mais jovens apresentam mais esses sintomas), ingestdo alcdolica
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(pacientes que mantém alta ingestdo alcoolica apresentam maior controle desses sintomas),
fatores emocionais (ansiedade, expectativas de efeitos colaterais intensos e experiéncias
desagradaveis sao fatores predisponentes) e numero de aplicaces de quimioterapia (efeito
cumulativo no organismo)®.

Além dos diferentes graus eméticos das drogas, as variagdes individuais também
devem ser consideradas, j& que a influéncia dos aspectos psicoemocionais no que diz

respeito as nauseas e vomitos ndo pode ser subestimada®.

2.4  Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

No final da década de 1970, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou o
Programa de Medicina Tradicional, objetivando a formulacdo de politicas na area. As
Medicinas Tradicionais e Complementares sdo compostas por abordagens de cuidado e
recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes, seguras e menos
invasivas com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e
na integracdo do ser humano com o0 meio ambiente e a sociedade. Outros pontos
compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo sdo a visdo ampliada do
processo saude-doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado™®.

Esse avanco dos novos modos de aprender e praticar a saude pode ser entendido
como a expressdo de um movimento caracterizado pela interdisciplinaridade e por
linguagens proprias que, em geral, se contrapdem a visdo altamente tecnoldgica da saude
prevalente na sociedade mercantilista, dominada por planos de saude cujo objetivo
principal é gerar lucro e fragmentar o tratamento do paciente em especialidades que nao
dao conta do ser humano como um todo, em busca de remédios para seus males®”.

As PICS constituem um conjunto de técnicas, saberes e sistemas médicos muito
heterogéneos, com varias formas de classificacdo. Desse universo, uma abordagem tem
sido util para pesquisa, ensino e institucionalizagdo dessas praticas, tratando-se da
categoria “racionalidade médica”, criada pela Professora Madel Luz, no Rio de Janeiro, na
década de 1990, para viabilizar pesquisas comparativas de sistemas médicos complexos®?.

Uma “racionalidade médica”, segundo Madel Luz, € definida como um conjunto

articulado e coerente de dimensdes integradas em um sistema de cuidado e cura, composto
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por: a) Uma doutrina médica: explicaces sobre as causas e naturezas dos adoecimentos e
do processo de cura; b) Uma morfologia: descricdo das partes e componentes do ser
humano (equivalente a anatomia na biomedicina); ¢) Uma dinamica vital humana:
descricdo do funcionamento do ser humano, (equivalente a fisiologia); d) Um sistema de
diagnose: métodos de interpretacdo dos problemas de saude; e) Um sistema terapéutico:
métodos de cuidado, prevencdo e tratamento dos adoecimentos e de promogdo da saude; e
uma sexta dimensdo mais geral: f) Uma cosmologia: uma cosmoviséo sobre a natureza do
universo, do ser humano e suas relacGes, subjacente a todos os elementos anteriores,
dando-lhes um fundo cultural, de valores e de concepgdes gerais, como uma base e, ao

mesmo tempo, uma liga que 0s une, sustenta e articula, como ilustra a Figura 2©2.

Morfologia Sist.
(anatomia) diagnose

Dindmica Vital 3
(fisiologia) terapéutica

COSMOLOGIA

Figura 2 — Elementos componentes de uma racionalidade médica. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Apostila do Curso de Formacdo em auriculoterapia para profissionais de saude da atengdo
basica®®.

A categoria racionalidade médica permite analisar tais sistemas sem tomar como
critério de verdade a biomedicina. Esta Gltima passa a ser mais um, dentre outros sistemas

de cura a serem compreendidos em suas teorias, técnicas, eficacias e limites©®.
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A partir dessa categorizacdo, foi possivel, até agora, abordar cinco sistemas
médicos complexos comparativamente, caracterizando-os em cada uma das suas seis
dimensbGes componentes, sendo eles: a Biomedicina, a Medicina Tradicional Chinesa
(MTC), a Homeopatia, a Medicina Ayurvédica e a Medicina Antroposofica. Os estudos
coordenados por Madel Luz geraram um quadro sintese mostrando os principais tragos das
racionalidades investigadas, de onde foram destacadas, neste estudo (Quadro 1), a

Biomedicina e a MTC®?.

Quadro 1- Principais tracos das racionalidades médicas. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

B RACIONALIDADE MEDICA
DIMENSOES
Biomedicina MTC
Cosmogonia Chinesa (geracao do
Cosmologia Fisica Newtoniana microcosmo a partir do macrocosmo) Tao,
Yin e Yang
Doutrina Teoria(s) da causalidade da doenga e seu Teorias d(i Ym'Yf‘,ng ¢ das gllflcc.) fases
Médica combate ou “e e_mentos € seu equi 1!3r10_
(harmonia) nos sujeitos individuais
Teoria dos “canais” meridianos e¢ dos
Morfologia Morfologia dos sistemas (macro e pontos de acupuntura (“corpo sutil”).
9 micro) organicos Teoria dos 6rgdos e das visceras (“corpo
organico”)
Fisiologia dos “sopros vitais” (Qi)
Fisiologia Fisiopatologia das doencas e fisiologia Fisiologia dos 6rgdos; Dinamica Yin-
9 dos sistemas Yang no organismo, meridianos e com o
meio ambiente
. . Anamnese do desequilibrio Yin-Yang
. - Anamnese; exame fisico e Exames - L . « v
Diagnéstico (oito principios) e cinco “fases”.
complementares N g S
Diagndstico do desequilibrio dos sujeitos
Higiene. Exercicios Qi: (artes, meditagéo,
Terapéutica Medicamento, cirurgia, prevencdo etc.) Dietética, Fitoterapia, Massagens,
Acupuntura e Moxabustéo

Fonte: Apostila do Curso de Formagéo em auriculoterapia para profissionais de salde da atengdo
basica®.

Essa ferramenta tedrica abriu um campo de conhecimento que permite estudar as
relacOes entre diferentes sistemas médicos e suas representagdes de corpo, saude, doenga e
tratamento e a aplicabilidade das préticas integrativas nos servicos publicos de satde®?.

Entende-se por Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) todas as
atividades devidamente regulamentadas e inseridas na Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares do Ministério da Saude (PNPIC/MS), desenvolvidas por
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meio de acOes integradas de carater interdisciplinar, entre as quais se incluem a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), a Homeopatia e a Medicina Antroposofica, 0s Recursos
Terapéuticos como a Fitoterapia, as Praticas corporais e meditativas e o Termalismo-
Crenoterapia, além de outras praticas reconhecidas pela PNPIC, aprovada pela Portaria
971, em maio de 2006“?,

A terminologia PICS foi utilizada pelo Ministério da Satide em 2006 nesta Portaria,
que estabelece, pela primeira vez, a acupuntura como pratica multiprofissional de
especialistas da area da salde. Esse documento ressalta também a recomendacdo da OMS
quanto a utilizacdo da acupuntura por seus Estados-Membros, destacando o fato de que
esta Organizacdo produziu inimeras publicacGes em relacdo a sua eficicia e seguranca,
capacitacdo de profissionais e aos métodos de pesquisa e avaliacdo dos resultados
terapéuticos das medicinas complementares e tradicionais. Segundo a Portaria, 0 consenso
do National Institutes of Health dos Estados Unidos referendou a indicagdo da acupuntura
para varias doencas e agravos a salde, tais como odontalgias pds-operatérias, nauseas e
vomitos pos-quimioterapia ou cirurgia em adultos, dependéncias quimicas, reabilitacdo
apos acidentes vasculares cerebrais, dismenorréia, cefaléia, epicondilite, fibromialgia, dor
miofascial, osteoartrite, lombalgias e asma, entre outras“®.

Atualmente, a PNPIC vem avancando e ampliando a oferta das PICS que, no ano de
2018, correspondiam a 29 préaticas, sendo elas: Homeopatia, Medicina Tradicional
Chinesa/Acupuntura, Ayurveda, Medicina Antroposoéfica, Naturopatia, Plantas Medicinais
e Fitoterapia, Termalismo Social/Crenoterapia, Reiki, Yoga, Arteterapia, Biodanca, Danca
Circular, Meditacdo, Musicoterapia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Shantala,
Terapia Comunitaria Integrativa, Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacdo
Familiar, Cromoterapia, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicdo de méaos, Ozonioterapia e
Terapia de Florais“Y,

Além da terminologia PICS, outros termos também comecaram a ser usualmente
utilizados para descrever essas praticas, como: complementar, alternativo e integrativo. O
uso complementar dessas praticas ocorre quando sdo implementadas juntamente com as
praticas da biomedicina e o uso alternativo é empregado quando sdo utilizadas no lugar de
uma pratica biomédica. E as chamadas préaticas integrativas ocorrem quando usadas
conjuntamente, baseadas em avaliagdes cientificas de seguranca e eficacia de boa

qualidade®.

35



Nos Estados Unidos, fatores como o répido envelhecimento da populacdo e a
expansao da industria do bem-estar impulsionaram a demanda pelas PICS em oncologia e
a criacdo da Oncologia Integrativa, que é um ramo da Medicina Integrativa. Esse ramo
utiliza préaticas baseadas em evidéncias, de forma integrada com a medicina convencional a
partir da aplicagdo de 5 categorias no acompanhamento dos tratamentos convencionais,
como quimioterapia, cirurgia, radioterapia e terapia molecular, descritos a seguir: 1)
Praticas baseadas na biologia: vitaminas, remedios a base de ervas e outros suplementos
dietéticos; 2) Técnicas mente-corpo: yoga, meditacdo, visualizacdo, artes expressivas
(arteterapia, musicoterapia, danc¢a); 3) Préticas de manipulagdo corporal: reflexologia,
massagem, exercicios; 4) Terapias energeticas: reiki, toque terapéutico, gigong; 5)
Sistemas médicos tradicionais: medicina tradicional chinesa e medicina ayurvédica®®.

Para contextualizar a criagdo do conceito de Oncologia Integrativa, apresenta-se, a
seguir, um breve historico. Em 1998, foi criado o Office of Cancer Complementary and
Alternative Medicine para coordenar as atividades do National Cancer Institute (NCI) na
area da Medicina Integrativa. O termo Oncologia Integrativa foi cunhado pelo Dr. Robert
Wittes, diretor da Unidade de Tratamento e Diagndstico do Céancer, do NCI, em 2000.
Pouco tempo depois, em 2003, foi fundada a Society for Integrative Oncology (SIO),
reunindo um grupo de profissionais, pesquisadores e docentes desta modalidade, e foi
langado o periddico indexado Journal of the Society for Integrative Oncology. A partir de
2004, foram publicados estudos no banco de dados PubMed-MEDLINE usando o termo
Integrative Oncology. Em 2009, sete centros de pesquisa oncoldgicos ofereciam um
programa integrativo, entre eles, 0 MD Anderson Cancer Center, Dana Farber Cancer
Institute, Johns Hopkins University, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, University
of California, San Francisco (UCSF), University of California, Los Angeles (UCLA), e a
Mayo Clinic. Atualmente, existem inimeros servicos de saude e clinicas nos Estados
Unidos que atuam com base na Oncologia Integrativa, oferecendo algum tipo ou um

conjunto de terapias integrativas“®.

2.4.1 Auriculoterapia

Um dos campos da acupuntura € a auriculoterapia, utilizada ha aproximadamente
2.500 anos, com o0s objetivos de diagnodstico e tratamento de disturbios fisicos e

psicossomaticos*”. Na China, local de nascimento da acupuntura, a correlagéo existente
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entre a orelha e o corpo foi descrita no texto classico Huang Di Nei Jing, mostrando que
todos os meridianos do corpo convergiam para a orelha*®.

Apesar de muitas pessoas associarem a auriculoterapia somente a8 MTC, os estudos
na area sdo descritos por volta da década de 1940, com o médico francés Paul Nogier, que
tinha formag&o em acupuntura e mapeou, inicialmente, cerca de 30 pontos auriculares que
apresentavam correlacdo reflexa com diferentes regides do corpo. Os estudos de Nogier
serviram de impulso para a sistematizacdo do uso da auriculoterapia na China, havendo
crescente interesse e pratica da auriculoterapia em universidades e hospitais desse pais,
com a formulag&o de mapas auriculares muito consagrados atualmente®).

A Medicina Tradicional Chinesa é a denominacdo usualmente dada ao conjunto de
praticas da medicina tradicional em uso na China, desenvolvidas no curso da sua historia.
Documentada ha quase 5 mil anos, € hoje conhecida e praticada em diversas partes do
mundo, constituindo um sistema completo que possui teoria prdpria. Baseia-se no
pressuposto de que, além dos 6rgdos e dos sistemas, existem canais por onde circula a
energia vital (Qi) e que a perturbacdo dessa circulacdo € a causa do desequilibrio, a qual
chamamos de doenca™”.

A auriculoterapia é um conjunto de técnicas terapéuticas que promove a regulacao
psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energéticos localizados
na orelha, onde todo o organismo encontra-se representado como um microssistema.
Acredita-se que tenha sido desenvolvida juntamente com a acupuntura sistémica,
atualmente umas das praticas orientais mais populares em diversos paises e amplamente
utilizada na assisténcia a satide, nos aspectos preventivos e curativos®.

Além de ser um microssistema elucidado pela vertente da reflexologia, na qual
areas reflexas na orelha sdo associadas as diferentes regides do organismo, a
auriculoterapia também pode ser considerada parte integrante da medicina tradicional em
uso na China. Isso porque o estimulo de pontos auriculares frequentemente segue 0s
fundamentos e principios terapéuticos da MTC, como restaurar e elevar o ciclo de fluxo Qi
(energia vital) e Xue (sangue) e, consequentemente, harmonizar as fungfes de todos os
rgdos e tecidos vivos“?. Ao mesmo tempo, essa técnica também pode ser explicada pela
biomedicina (neurofisiologia) através do efeito neurobiologico do estimulo da inervagédo do

pavilhdo auricular no controle de diferentes funcdes fisiolégicas®”.
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A inervacdo sensorial do pavilhdo auricular é complexa e abundante. A orelha é
inervada por 3 nervos principais: Nervo auricular magno (maior) do plexo cervical; Ramo
auricular do nervo vago (10° par de nervos cranianos); e Ramo auriculotemporal do nervo

trigémeo (5° par de nervos cranianos), como ilustra a Figura 3.

NERVO
AURICULO
TEMPORAL

NERVO
AURICULAR
MAIOR

Figura 3 - Inervacdo auricular. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Apostila do Curso de Formagéo em auriculoterapia para profissionais de saude da atengdo
basica®,

O tratamento com auriculoterapia promove o estimulo de terminacdes nervosas
existentes no pavilhdo auricular, que sdo transmitidos pelos nervos espinhais e nervos
cranianos até o sistema nervoso central. Este estimulo promove, através da liberacdo de
diversos neurotransmissores, a modulacdo (ativacdo e/ou inibicdo) de mecanismos
enddgenos de controle da nocicepcéo, da inflamagéo e a atividade do sistema Iimbico®V.

As vantagens da auriculoterapia se encontram no fato de ser uma pratica simples,
rapida (10 a 15 minutos) e com custo minimo, pois exige pouco equipamento e nao
necessita de grande espaco fisico para sua realizagéo(48). Essa terapia busca harmonizar as
funcdes dos oOrgdos, visceras e enfermidades fisicas e mentais a partir do reflexo que o
estimulo causa nos pontos do sistema nervoso central, por meio de agulhas, pressao com

sementes ou microesferas®?.

2.5 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Protocolos assistenciais
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Ao planejar a geréncia do cuidado ao homem, o enfermeiro precisa considerar a
perspectiva de género em seu plano assistencial, além de entender 0s aspectos que cercam
0 adoecimento e a sobrevivéncia a doenca oncoldgica. Dessa forma, poderd planejar e
programar intervencdes e cuidados na reabilitacdo do paciente e ajudar os familiares, além
de promover qualidade de vida®™*?.

Para proporcionar melhor adequacdo ao atendimento desses homens ao estresse
vivenciado, é indispensavel um cuidado individualizado e sistematizado em que a atuacéo
do enfermeiro como membro da equipe multiprofissional é fundamental, tomando por base
a aplicacdo do Processo de Enfermagem. O primeiro caminhar do processo é a elaboracdo
de Diagnosticos de Enfermagem a partir da identificacdo de estressores reais e vigentes ou
potenciais ameacando a harmonia do paciente. O segundo momento consiste nas metas de
enfermagem, ou seja, estratégias de intervencdo e negociacdo entre cuidador/cliente para
atingir e manter a homeostasia do sistema. E o terceiro passo abrange os resultados de
enfermagem apresentados pelo individuo e que validam o processo ou agem como
retroalimentacdo para mudancas nas intervencées e metas tracadas para o sistema®?,

Durante o atendimento quimioterdpico, € indispensdvel a assisténcia
individualizada e humanizada prestada pelo profissional de enfermagem a pessoa com
cancer, bem como a escuta sensibilizada. A partir disso, ha a identificacdo dos problemas,
como 0s sintomas de nauseas e 0 vOmito que podem ser provocados pelo tratamento. Em
seguida, criam-se estratégias de intervencdo, como a proposta no presente estudo, que é a
técnica de auriculoterapia. E por fim, os resultados da intervencdo apresentados pelos
pacientes para avaliacdo da efetividade dessa Terapia Complementar. O exposto anterior é
um exemplo prético da utilizacdo do Processo de Enfermagem no ambulatério de
quimioterapia.

Para nortear as intervengdes de enfermagem, mostra-se fundamental a producéo de
um protocolo assistencial orientando e respaldando os profissionais em suas condutas para
a prevencdo, recuperacdo ou reabilitacdo da salde. O protocolo caracteriza-se pela
descri¢do de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo
e a especificacdo sobre o que, quem e como se faz®?.

Na estruturacdo de um protocolo, alguns aspectos devem ser observados, tais como:
finalidade, pablico-alvo, linhas de cuidado prioritarias, evidéncias cientificas e principios

éticos e legais que o norteiam. O uso de protocolos apresenta inimeras vantagens:
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promove maior seguranca aos usuarios e profissionais, estabelece limites de acdo e
cooperacdo entre os envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado, norteia o profissional
para a tomada de decisdo em relacdo as condutas, incorpora novas tecnologias, respalda
legalmente as acdes e fornece maior transparéncia e controle dos custos, entre outras®®.
Um dos objetivos desse estudo e também o produto desenvolvido foi a criacdo de
um protocolo de cuidados utilizando a intervencao auriculoterapia para alivio de nausea e

vOmitos em pacientes submetidos a quimioterapia, apresentado no capitulo 6.
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3. METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de carater experimental — Ensaio
clinico randomizado, grupo-controle. Os métodos de pesquisa quantitativa,
especificamente o ensaio clinico, sdo considerados padrdo ouro quando se deseja medir
intervencdes no publico-alvo e examinar seus efeitos sobre esse evento, atraves de uma
amostra, que o represente de forma estatisticamente comprovada, de evidéncias para o
cuidado & satide®?.

Existem métodos especificos nas pesquisas de experimentos que estdo relacionados
a identificacdo de uma amostra e de uma populacdo, especificacdo da estratégia de
investigacdo, realizacdo da coleta e analise de dados, apresentacdo de resultados,
elaboracdo de uma interpretacdo e a redacdo de um relatorio de modo apropriado para um
estudo experimental ®°.

Um experimento verdadeiro é uma pesquisa caracterizada por uma intervencdo, em
gue se manipula a variavel independente pela presenca do grupo-controle (grupo que nédo
recebe a intervencdo) e randomizacdo (distribuicdo dos sujeitos nos grupos controle ou
experimento de forma aleatoria)®®®.

Para o grupo-controle, os pesquisadores precisam definir a condi¢do de controle e,
no caso deste estudo, foi empregado o placebo ou pseudointervencdo, que supostamente
ndo apresenta valor terapéutico®®.

A distribuicdo dos participantes de forma aleatoriaequaliza as chances entre eles de
serem incluidos nos grupos intervencao ou controle, tornando-os comparaveis e excluindo
0 Viés sistematico a pesquisa. Com isso, as diferencas de resultado dos grupos, observadas
apos a randomizacdo, podem ser atribuidas & intervencao®®.

E inquestionavel a importancia dos estudos clinicos randomizados para a avaliagio
da seguranca e do efeito real de intervencdes e, para isso, foi utilizado o CONSORT
(CONsolidated Standards of Reporting Trials), uma ferramenta imprescindivel para
auxiliar na publicacéo de ensaios clinicos randomizados®”. Pela primeira vez, em 2001, o
CONSORT foi expandido para adaptar situacbes especificas, sendo criado o STRICTA
(STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials of Acupuncture), que sao

diretrizes elaboradas para melhorar a abrangéncia e transparéncia do relato de intervencoes
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em ensaios clinicos de acupuntura, de modo que 0s ensaios possam ser interpretados com

maior precisdo e prontamente replicados®®.

3.2 Campo de estudo

A instituicdo campo dessa pesquisa foi o Instituto Nacional do Céancer Jose Alencar
Gomes da Silva (INCA), o6rgao auxiliar do Ministério da Sadde no desenvolvimento e
coordenacao das acOes integradas para a prevencdo e o controle do cancer no Brasil. Foi
inaugurado em 1938 e, ao longo de cada década, aumentando a sua area de atuacao. Hoje,
é referéncia nacional na area de oncologia e atua em todas as vertentes de tratamento do
cancer: cirurgia, quimioterapia, radioterapia e transplante de medula dssea, desenvolvendo
acOes que compreendem a assisténcia médico-hospitalar e estratégias como prevencdo e
deteccdo precoce. Promove também campanhas, pesquisas com informacdes
epidemioldgicas, formacdo de profissionais especializados, coordenagdo de programas
nacionais para o controle do cancer e esta equipado com o mais moderno parque publico
de diagnostico por imagem da Ameérica Latina.

A missdo do INCA é promover o controle do céncer com acfes nacionais
integradas em prevencdo, assisténcia, ensino e pesquisa. E sua visdo é exercer plenamente
seu papel governamental como um Centro Integrado, de referéncia nacional e
internacional, para o cuidado, ensino e pesquisa oncoldgica, com exceléncia na elaboragéo
de politicas publicas para a prevencao e controle do cancer, contribuindo para o bem-estar
da sociedade.

A pesquisa foi desenvolvida no ambulatério de quimioterapia adulto, localizado no
7° andar da instituicdo no Hospital do Céancer | (HCI). Esse setor atende pacientes com
canceres onco-hematoldgicos, exceto os pacientes com cancer de mama (HCIII), cancer
ginecoldgico (HCII) e de tecido 6sseo-conectivo (HCII). O horario de funcionamento
corresponde ao periodo de 07 as 19 horas, em todos os dias da semana, incluindo finais de
semana e feriados. O ambulatério possui 15 poltronas e duas camas e, em média, possui
seis enfermeiros oncologistas diariamente para atender os pacientes em tratamento
quimioterapico do ambulatorio e internados. A média de atendimento desse ambulatorio

varia de 30 a 50 pacientes por dia, entre homens e mulheres, incluindo idosos.

42



3.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram homens adultos com diagnostico de cancer, em
tratamento com drogas de alto grau de emetogenicidade, a partir do segundo ciclo de
quimioterapia.

Né&o foi abordado o primeiro ciclo deste tratamento devido & ansiedade e muitas
duvidas que acompanham os pacientes no primeiro dia, portanto, aproximar-se nao seria
adequado. Nesse primeiro encontro, sdo esclarecidas, na consulta de enfermagem, davidas
quanto aos efeitos adversos e cuidados durante a quimioterapia®. Outra razdo para limitar
0 inicio da pesquisa a partir do segundo ciclo de quimioterapia deve-se ao fato de que as
nauseas e vomitos se tornam mais graves devido ao efeito cumulativo das medicagdes no
organismo®,

Os medicamentos quimioterapicos sdo classificados em diferentes graus de
potencial emético. Para este estudo, foram consideradas as drogas de alto grau de
emetogenicidade, ou seja, aquelas caracterizadas como muito severa (potencial emético

maior que 90%), conforme descrito no Quadro 2, a sequir®®.

Quadro 2 — Potencial Emético de alguns Antineoplasicos segundo Chemotherapy and
Immunotherapy Guidelines and Recommendations for Practic da ONS®®. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2019.

Incidéncia MedicacOes

Combinacdo AC (Doxorrubicina+Ciclofosfamida)
Carboplatina (AUC >ou= 4mg/m?)

Cisplatina

Ciclofosfamida (>ou=1500mg/m?)

Dacarbazina

Doxorrubicina (>ou= 60mg/m?)

Epirrubicina (>90mg/m2)

Ifosfamida (>ou=2g/m2)

Fonte: Chemotherapy and Immunotherapy Guidelines and Recommendations for Practic da
ONS®,

Alto (90%-100%)

3.3.1 Ciritérios de inclusdo e exclusao

Para a selecdo dos participantes, foram definidos os seguinte critérios de incluséo:
homens adultos, entre 18 e 59 anos, com diagndstico de cancer e em tratamento

quimioterapico a partir do segundo ciclo com protocolos contendo as seguintes drogas de
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alto grau de emetogenicidade: Combinagdo AC (Doxorrubicina+Ciclofosfamida),
Carboplatina  (AUC>ou=4mg/m?), Cisplatina, Ciclofosfamida (>ou=1500mg/m?),
Dacarbazina, Doxorrubicina (>ou=60mg/m?2), Epirrubicina (>90mg/m?) e Ifosfamida
(>ou=2g/m2). Além disso, pacientes com experiéncia prévia de nauseas e vOmitos
referentes as quimioterapias anteriores e com apresentacdo da escala de KPS (Karnofsky
Performance Status) acima de 70%.

E como critérios de exclusdo: homens adultos com déficit cognitivo descrito em
prontudrio; com doencas gastrintestinais prévias ou tratamento antiulceroso prévio; cancer
com localizagdo no estdbmago, devido a interferéncia da doenga no controle de néauseas e
vOmitos; neoplasias localizadas no Sistema Nervoso Central (SNC), pois podem interferir
no centro do vomito; histéria prévia de alergia a adesivo microposo antialérgico ou
qualquer outro adesivo disponivel no momento; pacientes que comecaram a quimioterapia
ambulatorial, mas foram hospitalizados, por algum motivo, e continuaram o tratamento
quimioterapico internados, pois na internacdo recebem medicacdo antiemética venosa de 8
em 8 horas e hidratacdo venosa por tempo prolongado, o que poderia ser um Viés para a
pesquisa; e historia anterior de uso dos antieméticos que nao sdo padronizados pelo INCA,
como o0s antagonistas do receptor NK-1 (aprepitanto). Estes antieméticos sdo
medicamentos novos, caros e indicados para pacientes que ndo apresentam melhora dos
episodios de naduseas e vOmitos com medicacdes frequentemente utilizadas, mas
indisponiveis no INCA. Seu uso pelos participantes poderia influenciar os resultados,
sendo também um viés para esta pesquisa, além de gerar um gasto para as familias que
normalmente n&o podem arcar com essa despesa.

Os antieméticos padronizados no INCA e mais amplamente utilizados sdo os
antagonistas da serotonina (ondasetrona) em associacdo com  corticosteroides
(dexametasona). Os antagonistas da dopamina, como a metoclopramida e bromoprida,
também sdo utilizados, mas em menor frequéncia devido a reacdo extrapiramidal que a

metoclopramida pode apresentar.

3.3.2 Calculo amostral

O planejamento amostral da pesquisa determina o dimensionamento numérico e
também a técnica de amostragem (coleta/selecdo) dos elementos de um estudo®. Neste,

foi utilizada a amostragem em sequéncia, um método que envolve o recrutamento de todas
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as pessoas de uma populacdo acessivel em um intervalo de tempo especifico®®. Ou seja,
consiste em todos os pacientes elegiveis, de acordo com os critérios descritos
anteriormente, em tratamento quimioterdpico a partir do segundo ciclo de tratamento no
ambulatorio durante o periodo de maio de 2019 a janeiro de 2020.

Em virtude da auséncia de trabalhos de referéncia no tema aptos para servirem de
base para célculos amostrais e do teor multipropdsito da pesquisa, optou-se por cumprir o
tamanho de seguranca recomendado na literatura de, pelo menos, 30 casos em cada grupo.
De acordo com a literatura estatistica e experimental, sempre que o tamanho amostral for
menor que 30, a analise estatistica em subgrupos pode ser dificultada e o desempenho dos
testes estatisticos comprometido®.

O tamanho da amostra maior ou igual a 30 é considerado como grande amostra®?,
onde se pode verificar a densidade de probabilidade de forma definida, estando amparada
pelo Teorema Central do Limite®. Entdo, objetivou-se, neste trabalho, uma amostra
aleatoria de tamanho que contemplasse, pelo menos, 30 casos em cada grupo (intervencédo
e controle).

Sendo assim, a partir do segundo ciclo de quimioterapia e em todos 0s outros
subsequentes, os participantes da pesquisa foram acompanhados com a auriculoterapia
placebo ou intervencdo, dependendo da randomizacédo, até o final do projeto e/ou até o
término do tratamento na vigéncia da pesquisa, considerando-se cada ciclo de
quimioterapia e ndo somente o nimero de participantes do estudo. Por exemplo, um
paciente teve a programacao de 6 ciclos de quimioterapia a cada 21 dias e, em maio de
2019 (inicio da coleta de dados), estava no terceiro ciclo de tratamento e aceitou participar
da pesquisa; 0 mesmo teve seu tratamento em conjunto com a auriculoterapia no terceiro,

quarto, quinto e no sexto ciclo até agosto de 2019, quando o seu tratamento finalizou.

3.4 Producdo de dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio de 2019 a janeiro de 2020.
Para o rastreamento dos participantes do estudo, foi realizada uma busca semanal no
agendamento, através da agenda disponivel nos computadores do ambulatorio de
quimioterapia, onde estdo descritos a data, o horario marcado para o tratamento, nome do

paciente, numero do prontuario e o protocolo de quimioterapia. A partir dessa primeira
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selecdo, foi analisado se os pacientes eleitos atendiam aos critérios de inclusdo por meio da

consulta ao prontudrio eletrénico.

3.4.1 Randomizacdo

O processo de randomizacgao ocorreu mediante a defini¢cdo de dois grupos, sendo o
grupo intervencdo (A), que utilizou a auriculoterapia e antieméticos padronizados no
INCA, e o grupo controle (B), que fez uso dos antieméticos padronizados no INCA e
auriculoterapia falsa (placebo). A distribuicdo dos participantes entre um grupo e outro
ocorreu por sorteio, respeitando a diviséo equitativa entre eles, realizado com a utilizacéo
de envelope, caneta e papel.

A pesquisadora principal foi responsavel pela randomizacdo do estudo com o
auxilio da equipe da quimioterapia no momento do sorteio e também foi a responsavel pela
aplicagéo da intervencdo (auriculoterapia). Somente duas vezes, por motivos pessoais e de
salde, a pesquisadora principal contou com o auxilio da sua equipe de pesquisa,
especificamente de um dos membros que também possui qualificacdo para aplicacdo da

auriculoterapia, tendo sido treinado para a substituig&o.

3.4.2 Intervencdo

Os dias e horérios da realizacdo da auriculoterapia foram nos dias programados da
quimioterapia dos participantes. Na sala de espera, os pacientes eleitos foram identificados,
encaminhados para um local reservado e convidados a participar da pesquisa. Em um
ambiente calmo, os pacientes foram orientados sobre todas as etapas da pesquisa e a
respeito da auriculoterapia, com seus possiveis riscos e beneficios. Os participantes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) naquele momento.

Em seguida, foi iniciada a consulta de enfermagem, guiada por um roteiro
(Apéndice B) elaborado pela pesquisadora principal, com a coleta de dados por meio de
entrevista, anamnese e de consulta ao prontuério eletrénico. Portanto, a caracterizacao dos
participantes foi formulada a partir deste roteiro com dados sécio-demograficos,

informagdes gerais, anamnese e dados clinicos e de tratamento oncoldgico.
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Ap06s o preenchimento do roteiro, para o grupo A, foi aplicada a auriculoterapia
com sementes de mostarda e fita microporosa antialérgica, unilateral, nos seguintes pontos
auriculares: ponto zero, estdmago, tronco cerebral, Shenmen, coracdo e ansiedade. E para o
grupo B a auriculoterapia placebo foi realizada com fita microporosa antialérgica,
unilateral, nos seguintes pontos auriculares falsos: joelho, ombro, ouvido interno e visdo 1.

Foi utilizado o mapa auricular segundo a MTC para nortear a intervencdo de
auriculoterapia, disponivel no capitulo 6. A escolha da orelha foi respeitada segundo a
preferéncia do participante, o qual foi orientado a selecionar o lado menos utilizado no dia-
a-dia (ao dormir ou falar ao telefone) para a aplicacdo da auriculoterapia.

Além disso, os participantes do grupo A foram orientados a manter as sementes nas
orelhas por sete dias e a realizar a aplicacdo de pressdo manual nas sementes em todos 0s
pontos auriculares, trés vezes por dia (manhd, tarde e noite), durante trés minutos. Ja os
participantes do grupo B somente foram orientados a manter as sementes nas orelhas por
sete dias.

Tanto o grupo A quanto o grupo B, ap0s os sete dias da quimioterapia, foram
orientados pela pesquisadora a remover, eles mesmos, as sementes das orelhas. E também
receberam a instrucdo de que desconforto local leve, com dor transitoria e irritacdo na pele,
principalmente nos dois primeiros dias, poderia acontecer e que melhoraria
gradativamente. Caso o sintoma de desconforto piorasse ou aparecessem outros problemas,
como alergia ao adesivo microposo antialérgico, os mesmos foram orientados a retirar as
sementes e comunicar a pesquisadora responsavel imediatamente. A assisténcia em
situacBes de respostas indesejadas foi planejada para ser conduzida no ambulatério de
quimioterapia adulto do INCA, com uma avaliacdo detalhada e assisténcia médica, se
necessario.

Durante o estudo, os participantes foram orientados a manter as sementes por sete
dias, contudo, se a fita e as sementes cairam da orelha antes, ndo houve substituicdo e os
participantes somente informaram ao pesquisador esse dado.

Para os protocolos de quimioterapia com ciclos que apresentaram varios dias
seguidos de tratamento, a aplicagdo de auriculoterapia foi realizada no primeiro dia do
ciclo, pois as sementes permaneceram na orelha por sete dias, para controlar nauseas e
vOmitos agudos e tardios, e durante os outros dias de tratamento, os participantes ja

estavam sob o0s possiveis efeitos da auriculoterapia.
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Um dos instrumentos de coleta de dados foi um diario fornecido ao participante,
que versou sobre as nduseas e vomitos, durante os sete dias apds a quimioterapia, e sobre a
ansiedade. O diario foi entregue no momento da realizacdo da auriculoterapia, com
explicacdo clara de como utilizar e informacao sobre a importancia do seu preenchimento
correto e da sua entrega ao pesquisador quando retornasse ao INCA. O diario do paciente
se encontra no Apéndice C e foi formulado em duas versdes, sendo um diério para o
GRUPO A e outro para 0 GRUPO B. Quando os participantes ndo retornaram ao INCA
com o diario do paciente preenchido, a pesquisadora recorreu ao contato telefénico.

Outro instrumento de coleta de dados desenvolvido foi o formulario de
acompanhamento da auriculoterapia (Apéndice D), mantido com a pesquisadora e
alimentando durante as sessfes subsequentes de auriculoterapia.

Além disso, foi utilizado um diario de campo para registros importantes da
pesquisadora, como a exclusdo de participantes, retorno para o ciclo seguinte de
quimioterapia e perdas de seguimento. Na pesquisa, foi registrada perda de seguimento
com trés participantes, incluindo um do grupo A, que realizou duas sessdes de
auriculoterapia, e dois participantes do grupo B, com trés sessbes de auriculoterapia. O

motivo dessas perdas foi relacionado a progressdo da doenca oncolégica e queda do KPS.

3.4.3 Cegamento

O cegamento foi realizado somente com o0s participantes da pesquisa, ndo foi
possivel cegar a pesquisadora, um vez que a mesma saberia exatamente quais seriam 0s
pontos auriculares verdadeiros e o placebo para os sintomas propostos.

A seguir, foi elaborado um fluxograma com as etapas da pesquisa e a descri¢cdo dos

procedimentos de coleta de dados descritos anteriormente.
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Rastreamento dos pacientes

‘

Pacientes Recrutados

Aceitou participar da

pesquisa?
NAO SIM  —» Assinatura do TCLE

Randomizacéo

GRUPO A / CRUPO B

Consulta de Enfermagem

— T

Auriculoterapia +
antieméticos

Auriculoterapia
Placebo +
antieméticos

N —

Registro pelo
participante no Diério
por 7 dias
Entrega do Diério ao retornar
ao INCA

Figura 4 — Fluxograma com as etapas da pesquisa e a descri¢cdo dos procedimentos de coleta
de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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3.5 Aspectos Eticos

Em conformidade com o preconizado na Resolucdo 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), o Projeto de Pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (UFF), sendo aprovado
sob o Parecer CAAE 08781319.5.0000.5243, e ao Comité do INCA (Coparticipante),
onde obteve aprovacdo através do CAAE 08781319.5.3001.5274.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), de acordo com as normas vigentes de pesquisa envolvendo seres humanos. Os
mesmos foram orientados quanto as etapas da pesquisa, seus procedimentos e riscos®?. O
TCLE esté inserido no Apéndice A e foi assinado em duas vias, sendo uma do participante
e a outra da pesquisadora. Ja os pareceres relativos a aprovacao dos comités de ética se
encontram nos Anexos A e B.

Para garantir o anonimato das informacGes dos participantes, como descrito no
TCLE, ndo foram utilizados dados que permitessem a identificacdo dos mesmos, como
dados pessoais e registro médico. Nos impressos da pesquisa inseridos nos Apéndices B, C
e D, os participantes foram identificados através de uma numeracao especifica (codigo) e
seus dados foram utilizados sem sua identificagdo, assim, foram mantidos o sigilo e a

confidencialidade das informacdes antes de serem encaminhadas para outra instancia.

3.6 Tratamento e interpretacao dos dados
3.6.1 Variaveis e desfechos

A anélise estatistica foi realizada de acordo com os resultados da coleta dos dados,
entre 0s meses de janeiro e marco de 2020. Foram consideradas varidveis independentes
relacionadas aos dados clinicos, tratamentos oncoldgicos, dados sécio-demograficos,
habitos de vida e comorbidades. Uma variavel independente que merece destaque é a
ansiedade, considerada desfecho secundario, que foi graduada através da escala do
National Cancer Institute (NC1)®® na consulta de enfermagem inicial, a partir do roteiro, e
nos atendimentos subsequentes. A seguir, 0 Quadro 3 apresenta a escala de avaliacdo da

ansiedade.
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Quadro 3 — Critérios comuns de terminologia para eventos adversos: Ansiedade®®. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

ANSIEDADE - Transtorno caracterizado por apreensao de perigo e medo, acompanhado
de inquietacdo, tensdo, taquicardia e dispneia, sem um estimulo claramente identificavel.

GRAU | GRAU l1 GRAU I11 GRAU IV
. Sintomas graves;
Sintomas L
. limitacdo do A
. ) moderados; . Consequéncias com
Sintomas leves; o autocuidado nas ) o
; a o x limitag&o das - . risco de vida;
intervengéo nédo L atividades da vida | . «
. atividades A intervencdo urgente
indicada. . . diaria; S
instrumentais da o indicada.
. hospitalizacao
vida diaria. -
indicada.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); National Cancer Institute
(NCI) - v5.0:2017®,

A andlise estatistica também foi feita com base nos resultados dos primeiros sete
dias pos-quimioterapia, avaliando-se a ocorréncia e a intensidade da ndusea e vomito, que
foram os desfechos primarios, através de um diario preenchido pelo participante. Esse dado
foi extremamente importante para a analise da variavel dependente, que é o controle das
nduseas e vomitos. A intensidade foi medida pela escala do National Cancer Institute
(NC1)® a qual foi adaptada no diario do paciente. A seguir, o Quadro 4 e o Quadro 5

apresentam as escalas de avaliacao das nauseas e vomitos.

Quadro 4 — Critérios comuns de terminologia para eventos adversos: Nauseas®”. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

NAUSEA - Transtorno caracterizado por uma sensacio de enjoo e / ou a vontade de
vomitar.
GRAU I GRAU II GRAU Il1
Diminuigdo da ingestdo de Inadequada ingestéo de
Perda do apetite sem alimentos sem perda de alimentos liquidos,
alteracdo dos habitos peso significante, indicacdo de nutricap
alimentares. desidratacéo ou parenteral ou
desnutrigéo. hospitalizagdo.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); National Cancer Institute
(NCI) - v4.03: 2010,

Quadro 5 — Critérios comuns de terminologia para eventos adversos: Vomitos®®. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

VOMITO - Transtorno caracterizado pelo ato reflexivo de ejetar o contelido do
estdmago pela boca.
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GRAU I GRAU I GRAU 11 GRAU IV
6 ou mais episédios Colapso
1-2 episédios de 3-5 episédios de de vom_ltos~em 24h. | hemodinadmico que
A A Indicacéo de requer tratamento
vOmitos em 24h. vomitos em 24h. - . .
nutri¢do parenteral intensivo com
ou hospitalizacao. urgéncia.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); National Cancer Institute
(NCI) - v4.03: 2010,

3.6.2 Métodos estatisticos

A partir da coleta, foi construido um banco de dados em planilha eletrénica, o qual
foi analisado pelo programa SPSS (Statistical Package for the Social Science), verséo 22.0
e pelo aplicativo Microsoft Excel 2011. Para a caracterizacdo da amostra e analise
descritiva do comportamento das variaveis nos dois grupos, os dados foram sintetizados
por meio de graficos, distribuicbes de frequéncias, calculo de proporcdes de interesse e de
estatisticas descritivas (minimo, méximo, média, mediana, percentis, desvio padrdo e

coeficiente de variagdo — CV).

foi considerada baixa se CV<0,20; moderada se 0,20< CV <0,40 e alta se CV >0,40©>59)

A variabilidade da distribuicdo de uma varidvel quantitativa

As distribuicBes conjuntas de variaveis qualitativas nos grupos intervencao e
controle foram descritas em tabelas cruzadas. Na Analise Inferencial, para verificar a
associacdo entre uma variavel qualitativa e a intervencdo ou entre um desfecho e a
intervencdo foi usado o teste qui-quadrado e, quando este se mostrou inconclusivo, foi
usado o teste Exato de Fisher. Para variaveis dicotdmicas, a medida usada para estimar o
risco foi a razdo de chances ou odds ratio (OR), a qual avalia a relacdo entre a chance de
um individuo submetido a intervencdo apresentar certa caracteristica ou desfecho e a
chance de um individuo que ndo foi submetido a intervengdo (controle) apresentar tal
caracteristica ou desfecho. A significancia da OR foi avaliada pelo intervalo que ndo pode
conter o valor 1, que significaria individuos de ambos 0s grupos terem a mesma chance de
apresentar tal caracteristica ou desfecho®*9.

Na Analise Inferencial de variaveis quantitativas, a hipotese de normalidade da
distribuicdo em cada grupo foi verificada pelos testes de Kolmogorov-Smirnov e de
Shapiro-Wilk. Uma vez que, para todas as varidveis quantitativas envolvidas, a hipbtese de

normalidade da distribuigéo foi rejeitada em pelo menos um dos grupos, as comparagoes
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das distribuicdes dos grupos controle e intervencdo foram realizadas pelo teste néo
paramétrico de Mann-Whitney. Duas medidas repetidas em avaliagGes distintas dentro de
um mesmo grupo foram comparadas também por abordagem néo paramétrica, pelo teste de
Wilcoxon®>%9,

A associacdo entre duas variaveis quantitativas foi investigada por Analise de
Correlacdo, através do calculo do Coeficiente de Correlacdo de Ordem de Spearman. A
significancia dos coeficientes de Correlacdo foi avaliada pelo Teste do Coeficiente de
Correlacdo, pelo qual um coeficiente é significativamente ndo nulo se o p-valor do Teste
de correlagdo for menor que o nivel de significancia 0,05. Neste trabalho, a correlacdo
entre duas varidveis foi considerada suficientemente forte somente se o coeficiente de
correlacdo apresentasse valor absoluto maior que 0,759,

Todas as discussdes foram realizadas considerando nivel de significancia maximo
de 5% (0,05), ou seja, foi adotada a seguinte regra de decisdo nos testes: rejeicdo da
hipotese nula sempre que o p-valor associado ao teste fosse menor ou igual a 0,05. Nos
testes que forneceram os p-valores assintoticos e exatos, foram considerados os p-valores

exatos©®68),

3.7 Construcao do protocolo assistencial

Um protocolo assistencial de cuidados foi confeccionado utilizando a
auriculoterapia para alivio de nausea e vomitos em pacientes submetidos a quimioterapia e
sera oferecido a todos os outros pacientes com foco no controle de nduseas e vomitos,
independente da selecdo de participantes, alocacdo em grupos e 0s outros critérios da
pesquisa.

Esse protocolo foi baseado em evidéncias cientificas, através da revisdo de
literatura realizada sobre a aplicabilidade da auriculoterapia em oncologia e fundamentado
pelas evidéncias clinicas, a partir da concretizacdo deste ensaio clinico randomizado.

Na estruturacdo do protocolo, foram considerados a padronizagdo institucional e
alguns aspectos como: objetivo, publico-alvo, campo de aplicacdo, conceitos importantes,
diretrizes que norteiam, materiais utilizados e descricdo do procedimento contendo

ilustracdo do mapa auricular e fluxograma das aces.
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4. RESULTADOS

O presente estudo é baseado em uma amostra de 105 sessBes independentes de

auriculoterapia, sendo 47 ensaios com auriculoterapia placebo e 58 ensaios com o

tratamento efetivo de auriculoterapia. Foram avaliados, para elegibilidade, 84 pacientes,

mas 30 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e/ou estarem inseridos

nos critérios de exclusdo descritos. Sendo assim, 54 participantes foram radomizados para

0 estudo, totalizando 110 auriculotearapias realizadas, sendo 28 participantes para o grupo

A, com um total de 60 auriculoterapias, e 26 participantes para o grupo B, com 50 sessdes

da auriculoterapia placebo. Porém, houve perdas de seguimento com 3 participantes

relacionados a progressdo de doenca e queda do KPS, o que gerou um numero final de 51

participantes abordados e 105 sessdes de auriculoterapia, como mostra o fluxograma a

seguir (Figura 5).

Pacientes avaliados para elegibilidade: (n=84)

v

\4

Excluidos: (n=30)

Ndo sentem nauseas e vomitos — (n=23)
KPS<70% - (n=1)

Antieméticos ndo padronizados — (n=3)
Analfabetos — (n=3)

Randomizados: (n=54 participantes) «— (n=110 sess6es de auriculoterapia)

/

o~

GRUPO A - Grupo intervencao
(Auriculoterapia + antieméticos) (n=28
participantes) (n=60 sessdes de auriculoterapia)

GRUPO B - Grupo controle
(Auriculoterapia placebo + antieméticos)
(n=26 participantes) (n=50 sessfes de

/

PERDA: Progressdo de doenca e Queda
de KPS — (n=1 participante) (n=2
sessoes)

U

N

PERDA: Progressao de doencga e Queda
de KPS e sem retorno (n=2 participantes)
(n= 3 sessOes)

Seauimento e analise: (n=51 participantes) 4 (n=105 sessdes de auriculoterapia)

Figura 5 - Fluxograma de participantes envolvidos no estudo, adaptado de CONSORT ¢

Niterdi, RJ, Brasil, 2020.
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4.1 Perfil sociodemografico e de satude dos participantes

Foi realizada uma analise descritiva dos dados, tal que, para os quantitativos, foram
obtidos resultados de média, desvio padrdo, minimo e maximo e, para as variaveis
qualitativas, resultados de frequéncia e porcentagem. A partir desses dados, foi possivel
caracterizar os participantes do estudo de acordo com aspectos sociodemogrégicos, habitos
de vida, aspectos nutricionais, situacdo de salde e tratamentos. Importa destacar que as
analises foram realizadas tanto para o grupo A quanto para o grupo B, considerando as 105
sessdes de auriculoterapia que correspondem aos ciclos de quimioterapia e o nimero de
participantes (n=51).

Entende-se que grupos distintos em termos de condi¢bes iniciais de base e
caracteristicas ndo podem ter efeitos comparados. Nesta se¢do, objetiva-se demonstrar que
ha homogeneidade na distribuicdo das variaveis de base dentro de cada grupo e que 0s
grupos ndo sao distintos nessas variaveis. Na pratica, isso significa que ndo ha
participantes muito discrepantes dentro de um mesmo grupo e que 0s grupos tém o mesmo
perfil das variaveis de base. Logo, os efeitos sdo comparaveis e podem ser atribuidos aos
tratamentos que os distinguem.

Para varidveis quantitativas, espera-se que 0S grupos estejam, em média, nas
mesmas condic¢des iniciais ou, em outras palavras, que as médias destas variaveis de base
ndo sejam significativamente distintas nos grupos. O mesmo espera-se das variaveis
qualitativas: que ndo haja diferenca significativa na distribuicdo da variavel nos grupos. O
fato de ndo haver discrepancias significativas entre as varidveis de base dos grupos
demonstra também eficiéncia da randomizag&o na alocagdo dos participantes nos grupos.

Dos 51 homens que participaram do estudo, 24 (47%) tinham idade entre 18 e 32
anos, 15 (29,4%) entre 33 e 46 anos e 12 (23,6%) entre 47 e 59 anos. Em relacdo a
naturalidade, 46 (90%) participantes eram da regido sudeste, sendo um natural do Espirito
Santo e os outros 45 do Rio de Janeiro. Dos outros cinco participantes, quatro (8%) eram
do nordeste e um (2%) da regido norte. Quanto a declaragdo da cor pelos participantes da
pesquisa, 25 (49%) eram brancos, 18 (35%) pardos e oito (16%) negros.

Em se tratando do estado civil dos 51 participantes, 20 (39%) eram solteiros, 17
(33,4%) casados, 10 (19,6%) em unido estavel e quatro (8%) divorciados. Ja em relacéo a
crenga religiosa, 21 (41,1%) eram evangélicos, 12 (23,5%) catolicos, seis (11,8%)

espiritas, nove (17,6%) outros e trés (6%) ateus.
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Quanto a escolaridade, dos 51 participantes, na ocasido da coleta dos dados, 11
(21,5%) tinham ensino fundamental completo, 10 (19,6%) ensino fundamental incompleto,
11 (21,5%) tinham ensino médio completo, sete (13,8%) ensino médio incompleto, 10
(19,6%) ensino superior incompleto e somente dois (4%) ensino superior completo. A
respeito da renda familiar, 32 (62,6%) referiram ter renda entre 1 e 3 salarios minimos, 10
(19,6%) até 1 salario minimo, seis (11,8%) entre 4 e 6 salarios minimos e apenas trés (6%)
acima de 6 salarios minimos.

A Tabela 1 exp0e a distribuicdo de frequéncias das variaveis. As distribui¢es dos
dois grupos foram comparadas por testes de significncia estatistica apropriados e, ao
avaliar os p-valores resultantes destes testes, conclui-se que os participantes dos grupos B e
A ndo se diferem significativamente em relacdo a idade (p-valor=0,718 do teste de Mann-
Whitney), a proporcdo de pessoas que tinham alguma crenca religiosa (p-valor=1,000 do
teste Exato de Fisher) e a renda familiar (p-valor=0,135 do teste de Mann-Whitney).
Devido a grande variedade de respostas para naturalidade e crenga, ndo foi possivel
executar um teste, mas ndo parece haver diferencas relevantes entre os dois grupos
(frequéncias de item que diferem em mais de 20%).

Das variaveis listadas na Tabela 1, também verificou-se que os grupos B e A se
diferem significativamente somente no que diz respeito a cor da pele, ao estado civil e a
escolaridade (p-valores menores que 5%). Ao observar as distribuigcdes da cor da pele nos
dois grupos, observa-se que a principal diferenca esta no fato de que o grupo B tinha
significativamente mais pardos que o grupo A e que o grupo A tinha significativamente
mais negros do que o grupo B. Quanto ao estado civil, conclui-se que a diferenca entre 0s
dois grupos consiste no fato de que o grupo B tinha significativamente mais solteiros do
que o grupo A e, consequentemente, menos participantes casados e em unido estavel do
que o grupo A. Observando a escolaridade, conclui-se que o grupo B tinha participantes
menos escolarizados que o grupo A, enquanto 68,1% dos participantes do grupo B ndo
tinham ensino médio completo, no grupo A, este percentual era de apenas 32,7%.

Tabela 1 - Distribuicdo de Frequéncias das varidveis que caracterizam os participantes,
grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor
Variavel (n=47) (n=58) do teste
comparando 0s
g % F % dois grupos

Idade (anos)
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Grupo B Grupo A p-valor
Variavel (n=47) (n=58) do teste
comparando 0s
F % F % dois grupos
18 25 15 31,9% 13 22,4%
25 —32 2 4,3% 11 19,0%
32 —39 9 19,1% 8 13,8% 0,718®
39 |—46 6 12,8% 6 10,3%
46 —53 7 14,9% 10 17,2%
53 —60 8 17,0% 10 17,2%
Naturalidade
RJ 40 85,1% 55 94,8%
CE 1 2,1% 0 0,0% (na)
ES 2 4,3% 0 0,0%
PB 2 4,3% 2 3,4%
PE 0 0,0% 1 1,7%
RR 2 4,3% 0 0,0%
Cor da pele
Branco 23 48,9% 28 48,3%
Pardo 20 426% 11 19,0% 0,003®
Preto 4 8,5% 19 32,8%
Estado Civil
Solteiro 22 468% 18  31,0% 0,047
Casado ou em unido estavel 20 42,6% 38 65,5%
Divorciado 5 10,6% 2 3,4%
Tem alguma crenga religiosa
N&o 3 6,4% 2 3,4% 0,655
Sim 44 93,6% 56 96,6%
Crenca
Nenhuma (Ateu) 3 6,4% 2 3,4% (na)
Budista 0 0,0% 2 3,4%
Catdlico 10 21,3% 16 27,6%
Deus 6 12,8% 11 18,9%
Espirita 6 12,8% 10 17,2%
Evangélico 22 46,8% 19 32,8%
Escolaridade (Ensino)
Fund. Incompleto 12 255% 6 10,3% 0,023@
Fund. Completo 13 27, 7% 10 17,2%
Médio Incompleto 14,9% 3 5,2%
Médio Completo 2 4,3% 23 39,7%
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Grupo B Grupo A p-valor
Variavel (n=47) (n=58) do teste
comparando 0s
F % F % dois grupos
Superior Incompleto 10 21,3% 13 22,4%
Superior Completo 3 6,4% 3 5,2%
Renda Familiar
Até 1 salario 10  21,3% 6 10,3% 0,135@
1 a 3 salarios 29 61,7% 37 63,8%
4 a 6 salérios 5 10,6% 14 24,1%
Mais 6 salarios 3 6,4% 1 1,7%

(a) Teste de Mann-Whitney (b) Teste qui-quadrado (c)Teste Exato de Fisher (na) Teste ndo aplicavel.

Fonte: Resultados da pesquisa.

A Tabela 2 contém as principais estatisticas da idade dos participantes nos dois

grupos. Pelos valores dos coeficientes de variagdo, observa-se que em ambos 0s grupos a

idade apresentava moderada variabilidade (CV maior que 0,20 e menor que 0,40). Como

foi dito, as diferencas encontradas nao sdo significativas sob o ponto de vista estatistico (p-

valor=0,718 do teste de Mann-Whitney quando comparadas as duas distribuicdes de

idade). Pode-se afirmar que os participantes dos dois grupos sdo de uma mesma populagédo

com relagdo a idade.

Tabela 2 - Principais estatisticas da idade dos participantes da pesquisa. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2020.
- Grupo B Grupo A
Estatistica (n=F4)17) (n=%8)

Minimo 20,0 18,0

Méaximo 59,0 59,0

Mediana 36,8 37,6

Média 36,0 34,0

Desvio Padrao 13,1 12,9

CV 0,36 0,34

Fonte: Resultados da pesquisa.

Além das variaveis expostas anteriormente, existe também a situacdo profissional

dos 51 participantes do estudo, sendo que 42 (82%) homens estavam empregados na

ocasido, trés (6%) aposentados, trés (6%) desempregados e trés (6%) eram estudantes. A

Tabela 3 mostra a distribuicdo da profissdo dos participantes dos dois grupos, com alta
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variedade, embora néo pareca haver diferencas relevantes entre os dois grupos (frequéncias
de cada item que diferem em mais de 20%).

Tabela 3 - Distribuicdo da profissdo dos participantes dos dois grupos. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2020.

- Grupo B Grupo A
Profisséo (n=47) (n=58)
Desempregado 2 4,3% 4 6,9%
Aposentado 4 8,5% 5 8,6%
Pedreiro 5 10,6% 1 1,7%
Estudante 4 8,5% 6 10,3%
Vendedor 4 8,5% 3 5,2%
Enfermeiro 3 6,4% 0 0,0%
Operador de maquinas 3 6,4% 0 0,0%
Pescador 3 6,4% 0 0,0%
Autdnomo 2 4,3% 0 0,0%
Auxiliar de Servigos gerais 2 4,3% 0 0,0%
Pintor automotivo 2 4,3% 0 0,0%
Transporte 6 12,5% 0 0,0%
Zelador 2 4,3% 3 5,2%
Cabeleireiro 1 2,1% 0 0,0%
Comerciante 1 2,1% 0 0,0%
Eletricista 1 2,1% 1 1,7%
Musico 1 2,1% 0 0,0%
Office boy 1 2,1% 3 5,2%
Auxiliar administrativo 0 0,0% 4 6,9%
Bombeiro Hidraulico 0 0,0% 4 6,9%
Correios 0 0,0% 2 3,4%
Design de interiores 0 0,0% 1 1,7%
Jardineiro 0 0,0% 1 1,7%
Mecanico 0 0,0% 3 5,2%
Metaldrgico 0 0,0% 2 3,4%
Mototaxi 0 0,0% 1 1,7%
Pintor 0 0,0% 1 1,7%
Técnico ambiental 0 0,0% 2 3,4%
Técnico de Comunicacao 0 0,0% 4 6,9%
Técnico de Informatica 0 0,0% 7 12,1%

Fonte: Resultados da pesquisa.
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No que se refere aos habitos de vida, em relacdo ao tabagismo, 23 (45%)
participantes referiram ser fumantes e 28 (55%) negaram o0 uso do tabaco. Quanto ao
alcoolismo, nove (17,6%) participantes consumiam bebidas alcéolicas com frequéncia
elevada e 42 (82,4%) negaram o consumo. E a respeito da utilizacdo de drogas ilicitas,
assim como o alcoolismo, nove (17,6%) participantes afirmaram a utilizacéo e 42 (82,4%)
negaram.

A Tabela 4 ilustra que as proporcfes de tabagistas, de pessoas que bebem e de
pessoas que consomem alguma droga ilicita nos dois grupos ndo sao significativamente

distintas (p-valores maiores que 5%).

Tabela 4 - Distribuicdo de Frequéncias dos héabitos dos participantes, nos grupos B e A.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor

Variavel (n=47) (n=58) do teste comparando 0s
= % F % dois grupos

Tabagismo 23 489% 19  32,8% 0,092 @
Alcoolismo 9 19,1% 7 12,1% 0,315@
Drogas ilicitas 6 12,8% 6 10,3% 0,698@
Cocaina e maconha 1 2,1% 0 0,0% 0,725®
Lanca perfume 0 0,0% 1 1,7%
Maconha 5 10,6% 5 8,6%

(a) Teste qui-quadrado (b) Teste Exato de Fisher
Fonte: Resultados da pesquisa.

Ao considerar as variaveis relacionadas a situacdo de salde, os tipos de cancer mais
prevalentes dos 51 participantes da pesquisa foram: Céancer do sistema geniturinario com
20 (39%) participantes, incluindo 18 (35%) casos de cancer de testiculo, um (2%) cancer
de pénis e um (2%) cancer de bexiga; Linfomas com 15 (29,6%) participantes, contendo
nove (17,6%) casos de Linfoma de Hodgkin e seis (12%) casos de Linfoma Nao-Hodgkin;
Céncer de Cabega e Pescoco com 14 (27,4%) participantes, abrangendo seis (12%) casos
de cancer de orofaringe, seis (12%) casos de cancer de nasofaringe e dois (3,4%) casos de
cancer de laringe; e Cancer de Pancreas e Vias biliares com dois (4%) participantes. Além
disso, em relacdo a outras comorbidades presentes, 43 (84,3%) participantes nao relataram
doengas preexistentes e oito (15,7%) revelaram comorbidades, como: hipertensdo arterial,

acidente vascular encefalico (AVE), hipotireoidismo e arritimia.
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No que tange ao estagio do cancer dos participantes, 31 (60,8%) tinham o
estadiamento da doenca no estagio IV (EIV), 10 (19,6%) no estagio Il (Ell), nove (17,6%)
no estagio 111 (EII), e somente um (2%) no estagio | (El).

A Tabela 5 apresenta a distribuicdo de frequéncias das variaveis que caracterizam o
estado de salde dos participantes nos grupos A e B. N&o ha diferenca significativa entre as
proporcdes de comorbidades e de tipo de cancer (classificagdo por area) nos dois grupos
(p-valores maiores que 5%). O tipo de cancer (classificagdo CID) apresenta muita
variedade, mostrando a ampla abrangéncia da pesquisa. Tal variedade, entretanto, faz com
que ndo seja possivel avaliar a significancia da diferenca entre os dois grupos. Quando
classificados os estagios do cancer em I, I, 1l ou IV, pode-se garantir que ndo ha
diferenca entre 0s grupos no que diz respeitos aos estagios de cancer (p-valor=0,664 do
teste de Mann Whitney).

Tabela 5 - Distribuicdo de Frequéncias das variaveis que caracterizam o estado de
salde dos participantes, nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor do teste

Variavel (n=47) (n=58) comparando os

= % = % dois grupos
Comorbidades
HAS 4 8,5% 6  10,3% 1,000@
Arritmia 0 0,0% 1 1,7% 0,545@
AVE 4 8,5% 0 0,0% 0,115@
Hipotireoidismo 2 4,3% 0 0,0% 0,223@
Tipo de Céncer (classificacdo CID)
C10 3 6,4% 8 13,8%
C11 2 4,3% 4 6,9%
C23 0 0,0% 4 6,9% na
C25 4 8,5% 0 0,0%
C32 4 8,5% 0 0,0%
Ce60 0 0,0% 2 3,4%
C62 13 27,7% 22 37,9%
ce7 1 2,1% 0 0,0%
Ccs1 14 29,8% 13 22,4%
C83 6 12,8% 5 8,6%
Tipo de Céncer (classificacdo por area)
Cabeca e Pescoco 9 19,1% 12 20,7% 0,576@
Sistema Urinéario 14 29,8% 24 41,4%

61



Grupo B Grupo A p-valor do teste

Variavel (n=47) (n=58) comparando 0s
= % = % dois grupos

Linfomas 20 42,6% 18 31,0%

Vias biliares e Pancreas 4 8,5% 4 6,9%

Classificagdo do Estagio do

Céncer

| 1 2,1% 0 0,0% 0,664®

I 13 27,7% 9 15,5%
i 3 6,4% 13 22,4%

v 30 63,8% 36 62,1%
(a) Teste Exato de Fisher (na) ndo aplicdvel (b) Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Resultados da pesquisa.

No que se refere aos aspectos nutricionais dos participantes do estudo, foi avaliada
a média de refeicdes diarias realizadas, em que 24 (47%) homens relataram se alimentar de
quatro refeicOes diarias, 14 (27,4%) de trés refei¢bes diarias, 10 (19,6%) de cinco refei¢des
diérias, dois (4%) de duas refeicdes diarias e um (2%) de seis refei¢des didrias. Quanto a
manutencdo de uma boa hidratacdo diaria, 34 (67%) participantes afirmaram ingerir acima
de dois litros de liquidos diarios e 17 (33%) ndo mantém uma ingestao hidrica adequada.

Em relacdo ao emagrecimento acentuado desde a descoberta do diagnostico de
cancer, a maioria, ou 33 (64,7%) participantes alegaram que perderam muito peso com o
processo da doenca e 18 (35,3%) ndo relataram perda de peso. Quanto a pratica de
atividade fisica, 25 participantes (49%) relataram praticar exercicios fisicos com alguma
frequéncia e 26 (51%) negaram tal prética.

As distribuicGes das variaveis que caracterizam aspectos nutricionais e de atividade
fisica dos participantes dos grupos B e A sdo exibidas na Tabela 6. Os testes detectaram
que ndo ha diferenca significativa entre as distribui¢des dos participantes dos dois grupos

no que se refere a hidratacdo, volume de liquidos ingeridos, emagrecimento e peso.

Tabela 6 - Distribuicdo de Frequéncias das varidveis que caracterizam aspectos nutricionais
e de atividade fisica dos participantes nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor
Variavel (n=47) (n=58) do teste comparando
F % F % os dois grupos
Hidratacéo
N&o 11 23,4% 19 32,8% 0,291®
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Grupo B Grupo A p-valor

Variavel (n=47) (n=58) do teste comparando
F % F % o0s dois grupos

Sim 36 76,6% 39 67,2%

Quantidade diaria de liquidos

(litros)

1 10 21,3% 13 22,4% 0,321 ®

2 23 48,9% 35 60,3%

3 8 17,0% 4 6,9%

4 2 4,3% 4 6,9%

5 8,5% 2 3,4%

Refei¢des diarias

2 1 2,1% 2 3,4% 0,004®

3 18 38,3% 8 13,8%

4 22 46,8% 30 51,7%

5 6 12,8% 17 29,3%

6 0,0% 1 1,7%

Peso (Kg)

42 a 55 7 14,9% 8 13,8%

55 a 68 6 12,8% 14 24,1% 0,063®

68 a 81 10 21,3% 15 25,9%

81a9%4 12 25,5% 18 31,0%

94 a 107 8 17,0% 1 1,7%

107 a 120 4 8,5% 2 3,4%

Emagrecimento 34 72,3% 40 69,0% 0,706®

Pratica Atividade Fisica 19 40,4% 37 63,8% 0,017@

Nenhum dia da semana 28 59,6% 21 36,2%

1 dia na semana 9 56,3% 10 27,0% 0,040®

2 dias na semana 2 12,5% 6 16,2%

3 dias na semana 1 6,3% 16 43,2%

4 dias na semana 3 18,8% 2 5,4%

5 dias na semana 1 6,3% 3 8,1%

(a) Teste qui-quadrado (b) Teste de Mann-Whitney (c) Teste Exato de Fisher.
Fonte: Resultados da pesquisa.

A partir dos p-valores menores que 5% da Tabela 6, pontua-se que 0S grupos se
diferem no que diz respeito ao numero de refeigdes diarias, a pratica de atividade fisica e a
frequéncia de atividade fisica semanal. Observando as frequéncias relativas da Tabela 6 e

as estatisticas da Tabela 7, conclui-se que o numero de refei¢cbes diarias €
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significativamente maior no grupo A, o percentual de pessoas que praticam atividade fisica

é significativamente maior no grupo A e, consequentemente, a frequéncia de atividade

fisica semanal é significativamente maior no grupo A.

Tabela 7 - Principais estatisticas da quantidade diéria de liquidos consumidos, do nimero de
refeicdes diarias e frequéncia da pratica de atividade fisica dos participantes nos grupos B e

A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

- Grupo B Grupo A
Estatistica (n=47) (n=58)
Volume de liquidos consumidos diariamente (litros)

Minimo 1,0 1,0
Maximo 50 50
Média 2,3 2,1
Mediana 2,0 2,0
Desvio Padréo 1,1 0,9
CVv 0,49 0,45
NUmero de refei¢Bes diarias

Minimo 2,0 2,0
Maximo 5,0 6,0
Média 3,7 4,1
Mediana 40 40
Desvio Padréao 0,7 0,8
(OAV] 0,19 0,19
Frequéncia na pratica de atividade fisica (por semana)

Minimo 1,0 1,0
Maximo 50 50
Média 2,1 2,5
Mediana 1,0 3,0
Desvio Padréo 1,4 1,2
CvV 0,70 0,47

Fonte: Resultados da pesquisa.

Em se tratando dos aspectos cirurgicos dos 51 homens participantes da pesquisa, 33

(64,7%) ndo passaram por nenhum procedimento cirdrgico prévio ao diagnostico de cancer

e 18 (35,3%) foram abordados cirurgicamente. Ja no que se refere as cirdrgias pelo cancer,

30 (59%) participantes ndo passaram por cirurgias oncologicas e 21 (41%) foram

abordados cirurgicamente devido a neoplasia, sendo que 16 foram orquietomia devido ao

cancer de testiculo.
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A Tabela 8 exibe a distribuicdo de frequéncias das varidveis de aspectos cirurgicos
dos pacientes, nos grupos B e A. Ndo h& diferenca significativa entre as proporcdes de
participantes dos dois grupos que fizeram cirurgia prévia (p-valor=0,982 do teste
quiquadrado) e também n&o héa diferenca significativa entre as propor¢oes de participantes
dos dois grupos que fizeram cirurgia devido ao cancer (p-valor=0,108 do teste qui-
quadrado).

Tabela 8 - Distribuicdo de Frequéncias das varidveis de aspectos cirdrgicos dos
participantes, nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor
Ve (n=47) (n=58) do teste qui quadrado
comparando os dois
F % F % grupos

Cirurgia anterior 17 36,2% 22 37,9% 0,982
Amputacéo MID 0 0,0% 3 5,2%

Apendicite 0 0,0% 3 5,2%

Bexiga 1 2,1% 0 0,0%

Cisto maxilar 0 0,0% 1 1,7%

Face (acidente) 0 0,0% 2 3,4%

Fimose 0 0,0% 3 5,2%

Fratura no pé 4 8,5% 0 0,0%

Hemogioma fémur 0 0,0% 2 3,4%

Hérnia de disco 2 4,3% 0 0,0%

Hérnia inguinal 2 4,3% 0 0,0%

Hérnia umbilical 4 8,5% 0 0,0%

Intestino - infancia 0 0,0% 2 3,4%

Laminectomia 0 0,0% 2 3,4%

Laparotomia exploratdria 0 0,0% 2 3,4%

Plastica 3 6,4% 2 3,4%

Ccé:;‘ég?'a por causa do 13 o779 27 466% 0,108
Face 0 0,0% 2 3,4%

Laringectomia 2 4,3% 0 0,0%

Microcirurgia transnasal 0 0,0% 1 1,7%

Orquiectomia 10 20,8% 22 37,9%

Penectomia parcial 0 0,0% 2 3,4%

Resseccdo do Uraco +
Cistectomia parcial

Fonte: Resultados da pesquisa.

1 2,1% 0 0,0%
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Com relacdo aos aspectos do tratamento, 32 (62,6%) participantes utilizavam
medicamentos de controle de sintomas ou relacionados as comorbidades e 19 (37,4%)
negaram o uso. Quanto ao tratamento radioterapico, 43 (84,3%) participantes ndo tiveram a
indicacdo dessa terapéutica até a ocasido e oito (15,7%) realizaram radioterapia para o
cancer. J& no que se refere a proposta da quimioterapia, 28 (54,8%) participantes tiveram
proposta de tratamento quimioterdpico curativa, nove (17,6%) proposta paliativa, sete
(13,8%) proposta neoadjuvante e sete (13,8%) proposta adjuvante.

Os protocolos quimioterapicos abordados considerados de alto grau de
emetogenicidade foram: para os tumores do Sistema Urinario, 11 (21,5%) EP, cinco
(9,25%) VIP e quatro (8%) TIP; para os Linfomas, foram trés (6%) AVD, trés (6%)
DHAP, trés (6%) ICE, dois (4%) GDP, dois (4%) IGEV e dois (4%) CHOP; para 0s
tumores de Cabeca e Pescoco, oito (16%) DOCE+CDDP, cinco (9,25%) CDDP+RXT e
um (2%) TAXOL+CARBO; e para os tumores de Pancreas e Vias biliares, os protocolos
consitiram em um (2%) GEMP e um (2%) 5FU+DTIC. Assim, o0s protocolos
quimioterapicos apresentaram grande variedade, mostrando também a ampla abrangéncia
do estudo. Porém, tal variedade faz com que ndo seja possivel avaliar a significancia da
diferenca dos protocolos entre os dois grupos.

A Tabela 9 expde a distribuicdo de frequéncias das variaveis de aspectos do
tratamento e ndo ha diferenca significativa entre as propor¢des de participantes que usavam
medicamentos, que fizeram radioterapia ou quanto a proposta de quimioterapia (p-valores

maiores que 5%).

Tabela 9 - Distribuicdo de Frequéncias das variaveis de aspectos de tratamento dos
participantes nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor do teste

Variavel (n=47) (n=58) comparando os
= % = % dois grupos

Usa medicamentos 21 447% 19 32,8% 0,211®
Aciclovir e Bactrim 2 4,3% 2 3,4%
Alopurinol 1 2,1% 2 3,4%
Anlodipino 0 0,0% 2 3,4% -
Antiarritmico 0 0,0% 1 1,7%
Clexane 3 6,4% 0 0,0%
Diazepam 0 0,0% 4 6,9%
Dipirona 4 8,5% 0 0,0%
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Grupo B Grupo A p-valor do teste
Variavel (n=47) (n=58) comparando 0s
= % = % dois grupos

Enalapril 3 6,4% 2 3,4%

Enoxaparina 0 0,0% 3 5,2%

Levotiroxina 2 4,3% 0 0,0%

Losartana 1 2,1% 5 8,6%

Morfina 10 21,3% 0 0,0%

Omeprazol 1 2,1% 0 0,0%

RIP 2 4,3% 0 0,0%

Radioterapia (Rxt) 9 19,1% 5 8,6% 0,115@
Anterior 6  128% 2 3,4% 0,135®
Atual 3 6,4% 3 5,2% 1,000®
Protocolo de Quimioterapia

AVD 5 10,6% 7 12,1%

CDDP + RXT 3 6,4% 3 5,1%

CDDP+DOCE 6 12,8% 6 10,3%

DHAP 0 0,0% 2 3,4%

EP 7 14,9% 15 25,9%

5FU+DTIC 4 8,5% 0 0,0%

GDP 4 8,5% 4 6,9% -
GEMP 0 0,0% 4 6,9%

ICE 1 2,1% 0 0,0%

IGEV 4 8,5% 0 0,0%

R-CHOP 1 2,1% 1 1,7%

R-DHAP 1 2,1% 2 3,4%

R-ICE 4 8,5% 2 3,4%

TAXOL+CARBO 0 0,0% 3 5,2%

TIP 1 2,1% 5 8,6%

VIP 6 12,8% 4 6,9%

Proposta da Quimioterapia
Adjuvante 8 17,0% 5 8,6% 0,389®
Curativa 22 46,8% 36 62,1%
Neoadjuvante 5 10,6% 6 10,3%

Paliativa 12 25,5% 11 19,0%

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Dos 51 participantes, 45 (88,2%) apresentaram queixas de sintomas referentes ao
cancer e desses, 41 homens relataram ansiedade e 6 (11,8%) ndo referiram queixas. A
Tabela 10 ilustra a distribuicdo de frequéncias das queixas dos participantes nos grupos B e

A, ndo havendo diferenca significativa (p-valores maiores que 5%).

Tabela 10 - Distribuicdo de Frequéncias das queixas dos participantes, nos grupos B e A.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor do

_ (n=47) (n=58) U513

Queixa comparando
= % = % os dois
grupos

Ansiedade 40 85,1% 46 79,3% 0,913
Tonteira 1 2,1% 0 0,0% 0,989
Solugo 1 2,1% 1 1,7% 1,000
Salivagéo Excessiva 0 0,0% 1 1,7% 1,000
Fraqueza 0 0,0% 2 3,4% 0,501
Insénia 0 0,0% 1 1,7% 1,000
Cefaléia 2 4,3% 1 1,7% 0,945
Colica abdominal 0 0,0% 4 6,9%
Azia 1 2,1% 0 0,0% 0,989
Dispnéia 1 2,1% 0 0,0% 0,989
Dor na coluna 1 2,1% 2 3,4% 0,945
Dor na boca 0 0,0% 1 1,7% 1,000
Dor na Lingua 0 0,0% 1 1,7% 1,000
Dor no Toérax 0 0,0% 1 1,7% 1,000
Dor no MID 0 0,0% 4 6,9%
Dor e edema no joelho 1 2,1% 0 0,0% 0,989
Ferida em regido sacra 0 0,0% 1 1,7% 1,000
Constipacéo 1 2,1% 0 0,0% 0,989
Fadiga 3 6,4% 1 1,7% 0,713

(a) Teste qui-quadrado (b) Teste Exato de Fisher
Fonte: Resultados da pesquisa.

Por fim, a analise realizada nesta sessao mostrou que 0s participantes dos dois
grupos ndo se diferem significativamente na maioria das caracteristicas de base. As Unicas
diferencas encontradas entre os grupos foram: na cor da pele, estado civil, escolaridade,

pratica de atividade fisica e nimero de refeigdes diarias.
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4.2 Analise da ocorréncia e de intensidade das nauseas e vomitos

Na avaliacdo de nauseas e vomitos, foi registrado que 100% dos participantes dos
dois grupos tiveram nauseas em sessdes de quimioterapia anteriores, ja que essa situagdo
foi considerada um dos critérios de inclusdo. Em relacdo aos vomitos, em 24 (51,1%)
ciclos do grupo B e 38 (65,5%) ciclos do grupo A, 0s participantes apresentaram vOmitos
em sessOes anteriores.

Ao comparar com a frequéncia de nduseas no momento da colocacdo das sementes
instantes antes da quimioterapia, 0 que representa a ndusea antecipatoria, verifica-se que as
nduseas foram menos frequentes tanto no grupo B, com 30 (63,8%) casos, quanto no grupo
A, com 28 (48,3%) casos. Em ambos 0s grupos, os vomitos também foram menos
frequentes no momento da colocacdo da semente do que nas sessdes anteriores, como
ilustra a Tabela 11.

A ansiedade no momento da colocagdo das sementes foi declarada em 37 (78,7%)
sessOes do grupo B e em 39 (67,2%) sessdes do grupo A, como apresenta a Tabela 11.
Contudo, o teste qui-quadrado ndo acusa diferenca significativa entre as frequéncias de
nauseas, vomitos e ansiedade dos dois grupos nos momentos avaliados (p-valores maiores

que 5% em todas as linhas da Tabela 11).

Tabela 11 - Distribuicdo de Frequéncias da ocorréncia de nauseas e vomitos nos grupos B e
A, em sessOes anteriores e no momento da colocagdo da semente. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2020.

p-valor do teste

Grupo B Grupo A
. —47) (n=58) comparando 0s
Queixa (n= = dois grupos®
F % F %
Nauseas em sessoes anteriores 47 100,0% 58 100,0% 1,000
Nauseas no momento da 30 63.8% 28 48.3% 0,111

colocagéo das sementes
VOmitos em sessdes anteriores 24 51,1% 38 65,5% 0,134

VVOmitos no momento da
colocagéo das sementes

13 27, 7% 19 32,8% 0,572

Ansiedade no momento da
colocagéo das sementes

(a) Teste qui-quadrado

Fonte: Resultados da pesquisa.

37 78,7% 39 67,2% 0,191

Os participantes do estudo declararam que a duracdo, em dias, das nduseas em ciclo

de quimioterapia anteriores variou entre 2 e 7 dias. E também ndo houve diferenca

69



significativa entre a duracdo, em dias, de nauseas dos participantes dos dois grupos nas

sessOes anteriores de quimioterapia, como mostra os dados da Tabela 12.

Tabela 12 - Distribuicdo de Frequéncias de duracdo de nauseas nas sessbes anteriores, nos
grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Duracéo das nauseas Grupo B Gru_po A R/\\//k?iltonre;j (c:)otrispt)z\g:nlt\jﬂoagsn
(n=47) (=3 distribuicbes dos dois grupos
2 dias 5 106% |7 12,1%
3 dias 17 36,2% (18 31,0%
4 dias 7 149% | 2 3,4%
- 0,172
5 dias 7 149% |3 52%
6 dias 0 00% |1 17%
7 dias 11 234% |27 46,6%
Estatisticas
Minimo 2,0 2,0
Maximo 7,0 7,0
Média 4,3 4,9
Mediana 40 50
Desvio Padréo 1,7 2,1
CVv 0,41 0,42

Fonte: Resultados da pesquisa.

Em concordancia com os dados apresentados anteriormente, o escore de nauseas
em sessdes anteriores mostrou que os estados dos participantes dos dois grupos ndo sdo
significativamente distintos, ou seja, ndo ha diferenca significativa entre as duas
intervencgdes quanto a ocorréncia de nduseas nas sessdes anteriores, como eshoca a Tabela
13.

A Tabela 13 exibe também a analise da distribuicdo de frequéncias dos escores de
nauseas dos sete primeiros dias pds intervencdo, bem como do escore total de nauseas nos
grupos B e A. Os p-valores dos testes comparando os estados de nauseas nos dois grupos
mostram que 0s estados dos participantes quanto a nduseas ndo sdo significativamente
distintos, ou seja, ndo ha diferenca significativa entre os dois tratamentos quanto a
ocorréncia de nauseas nas avaliacOes diarias no primeiro, terceiro, quarto, sexto e sétimo
dias (p-valores maiores que 5%).

Entretanto, as distribuices dos estados de nauseas nos dois grupos sao

significativamente distintas no segundo e no quinto dia. Comparando as distribuicdes,
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percebe-se que, no segundo dia, nos casos do grupo A, 0s participantes estavam

significativamente melhores que os participantes do grupo B: enquanto 40,4% do grupo B

apresentaram nauseas no estagio dois, no grupo A, esse escore foi significativamente

menor (13,8%). No quinto dia, a principal diferenca entre os grupos residiu no fato de que,

enquanto no grupo B, em 46,8% das sessdes, 0s participantes ndo tiveram nauseas, no

grupo A, o percentual de participantes sem nauseas foi significativamente maior (70,7%).

Tabela 13 - Distribuicdo de Frequéncias das avalia¢Ges de nauseas, nos grupos B e A. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
-valor do teste comparando
Avaliacao ﬁgggggs G(;Lia(;)B G(:]L]:%%)A P as distribuictes noz dois
grupos
1 12 255% | 13 22,4% 0,910@
Em sessdes anteriores 2 31 66,0% |41 70,7%
3 4  85% 4  6,9%
0 17 36,2% | 28 48,3% 0,385
Dia 1 1 26 553% | 24 41,4%
2 4  85% 6 10,3%
0 12 255% | 21 36,2% 0,009®
Dia 2 1 16 34,0% | 29 50,0%
2 19 404% | 8 13,8%
0 17 36,2% | 20 34,5%
Dia 3 1 13 27,7% | 25 43,1% 0,178@
2 17 36,2% | 13  22,4%
0 19 404% | 29 50,0% 0,365@
Dia 4 1 16 34,0% | 21 36,2%
2 11 234% | 8 13,8%
3 1 21% 0 0,0%
0 22 46,8% |41 70,7%
Dia 5 1 17 362% | 12 20,7% 0,045@
2 8 170% | 5 8,6%
0 31 66,0% |45 77,6%
Dia 6 1 11 234% | 11  19,0% 0,289@
2 5 106% | 2  34%
0 31 66,0% |45 77,6%
Dia 7 1 12 255% | 11  19,0%
2 4 85% | 2  34% 0,327@
p-valor do teste de Wilcoxon
comparando estado de nauseas <0,001 <0,001 i

anterior com estado de nauseas do

dial
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p-valor do teste comparando
as distribuicdes nos dois
grupos

Escore Grupo B Grupo A

Avaliaca -
vallagao Nauseas (n=47) (n=58)

p-valor do teste de Wilcoxon
comparando estado de nauseas

anterior com estado de nauseas do <0,001 <0,001 )
dia 4

p-valor do teste de Wilcoxon

comparando estado de nauseas <0,001 <0,001 i

anterior com estado de nauseas do
dia 5

p-valor do teste de Wilcoxon
comparando estado de nauseas do 0,036 0,004 -
dia 1 com estado de nauseas do dia 7

(a) Teste Exato de Fisher  (b)Teste Qui-quadrado (c) Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Ainda na Tabela 13, quando comparados pareadamente pelo teste de Wilcoxon, o0s
estados de nausea em sessdes anteriores com os estados e nausea do primeiro dia apds o
tratamento, verificou-se melhora significativa nos dois grupos (p-valores menores que
0,001). Quando comparados pareadamente pelo teste de Wilcoxon, os estados de nausea
anterior e a avaliacdo do quarto dia, verificou-se melhora significativa nos dois grupos (p-
valores menores que 0,001). Quando comparados pareadamente pelo teste de Wilcoxon, o0s
estados de nausea anterior e a avaliacdo do quinto dia, verificou-se melhora significativa
nos dois grupos (p-valores menores que 0,001). Quando comparados os estados de nausea
no primeiro dia apds o tratamento com os estados de ndusea da Ultima avaliacdo do sétimo
dia, verificou-se melhora significativa em ambos os grupos (p-valores menores que 5%).
Ou seja, em ambos os grupos, hd uma melhora significativa em relacdo as sessdes
anteriores, no nivel de nausea ja na primeira avaliacdo, na quarta e na quinta avaliacdo

também.

A melhora verificada nos sete dias também € significativa em ambos 0s grupos.
Entretanto, quando comparadas as duas intervencdes, observou-se que, no segundo e no
quinto dia, os participantes do grupo A apresentaram uma melhora significativamente
melhor que o grupo B. O mesmo pode-se inferir quando comparado os escores totais de

nauseas dos dois grupos, como explicitado na Tabela 14. Ao somar os escores dos sete

72



dias, tem-se um escore global paras as nauseas dos participantes durante todo esse periodo
e o teste de Mann Whitney acusa diferencga significativa entre os escores globais de ambos

0s grupos (p-valor=0,042).

Tabela 14 - Distribuicdo de Frequéncias e estatisticas do escore global de nduseas nos 7 dias
avaliados, dos participantes nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor

Escore total de (n=47) (n=58) do teste de

nauseas nos 7 Mann Whitney

primeiros dias = % E % comparando os
dois grupos

03 15 31,9% 24 41,4%

36 11 23,4% 15 25,9%

6 —9 7 14,9% 15 25,9% 0,042

9}—12 12 25,5% 3 5,2%

12—15 2 4,3% 1 1,7%

Estatisticas

Minimo 0,0 0,0

Maximo 12,0 13,0

Média 53 3,8

Mediana 50 3,0

Desvio Padrao 3,9 3,1

CV 0,73 0,82

Fonte: Resultados da pesquisa.

Sendo assim, comparando as distribui¢des do escore global de nauseas nos dois
grupos, presentes na Tabela 14, conclui-se que o escore global de nauseas dos sete dias é
significativamente menor no grupo A. Enquanto no grupo B, 29,8% dos participantes
tiveram escore total maior que nove, no grupo A, essa proporcao foi de apenas 6,9%. A
mediana do escore total foi cinco para o grupo B e, para o grupo A, significativamente
menor, igual a trés. Essa diferenca das distribuicdes também pode ser visualizada na Figura
6.
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Escore total de nausea nos 7 dias

) l
N 1
1 ] .
Controle (B) Intervengao (A)
p-valor=0,042

Figura 6 - Distribuicdo do escore total de nduseas nos 7 dias, nos grupos B e A (p-valor
do teste de Mann-Whitney). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Resultados da pesquisa.

Contudo, embora ndo tenha sido encontrada diferenca no estado de nadusea dos
participantes dos dois grupos no primeiro, terceiro, quarto, sexto e sétimo dias, no segundo
e quinto dias e em analise global dos sete dias, observou-se que os participantes do grupo
A (intervencdo) apresentaram estado de nauseas significativamente melhor do que os
participantes do grupo B (controle), tratado somente com placebo.

Dos escores de vomitos em sessdes anteriores, a Tabela 15 apresenta que os estados
dos participantes quanto dos dois grupos ndo sdo significativamente distintos, ou seja, ndo
ha diferenca significativa entre as duas intervengdes quanto a ocorréncia de vomitos nas
sessOes anteriores.

A Tabela 15 exibe a avaliacdo da distribuicdo de frequéncias dos escores de
vOmitos, nas sessdes anteriores e dos sete primeiros dias pos intervencdo, bem como do
escore total de vomitos nos grupos B e A. Os p-valores dos testes comparando os estados
de vbmitos nos dois grupos, todos maiores que cinco, mostram que os estados dos

participantes ndo séo significativamente distintos, em todos os dias avaliados.
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Ainda na Tabela 15, quando comparados pareadamente pelo teste de Wilcoxon, o0s
estados de vomito de sessBes anteriores com estados de vomito da primeira avaliacdo apds
o0 tratamento, verificou-se melhora significativa nos dois grupos (p-valores menores que
0,001). Quando comparados pareadamente pelo teste de Wilcoxon, os estados de vomitos
de sessOes anteriores e 0s estados de vomito da avaliagdo do quarto dia, verificou-se
melhora significativa nos dois grupos (p-valores menores que 0,001). Quando comparados
pareadamente pelo teste de Wilcoxon, os estados de vomito de sessdes anteriores e 0S
estados de vomito da avaliacdo do quinto dia, verificou-se melhora significativa nos dois
grupos (p-valores menores que 0,001). Quando comparados os estados de vomito no
primeiro dia ap6s o tratamento com os estados de vomito da Ultima avaliacdo do sétimo
dia, ndo houve melhora significativa em ambos os grupos (p-valores maiores que 5%).

Ou seja, em ambos os grupos, ha uma melhora significativa em relacdo as sesses
anteriores, no nivel de vomito ja na primeira avaliacdo, na quarta e na quinta avaliacdo

também, mas a melhora global verificada nos sete dias ndo € significativa.

Tabela 15 - Distribuicdo de Frequéncias das variaveis de aspectos das avaliacdes de
vOmitos, nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Avaliagao Escore G( rupo )B G( e )A p-valor
0 23 48,9% 19 32,8%
Em sessBes 1 17,0% 10 17,2% 0,440@
anteriores 2 19,1% 23 39,7%
3 14,9% 6 10,3%
0 40 85,1% 47 81,0%
Dia 1 1 5 10,6% 11 19,0% 0,162@
2 2 4,3% 0 0,0%
0 30 63,8% 47 81,0%
Dia 2 1 14 29,8% 10 17,2%
2 3 6,4% 1 1,7% 0,122@
0 31 66,0% 45 77,6%
Dia 3 1 12 25,5% 10 17,2%
2 4 8,5% 3 5,2% 0,460@
0 36 76,6% 48 82,8%
Dia 4 1 17,0% 5 8,6%
2 6,4% 5 8,6% 0,415®@
Dia 5 0 42 89,4% 49 84,5%
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Avaliacdo =01 Grupo B Grupo A -valor
¢ Vomitos (n=47) (n=58) i

1 3 6,4% 6 10,3%
2 2 4,3% 3 5,2% 0,755®
0 45 95,7% 52 89,7%

Dia 6 1 1 2,1% 4 6,9%
2 1 2,1% 2 3,4% 0,534
0 44 93,6% 54 93,1%

Dia 7 1 2 4,3% 3 5,2% 1,000%
2 1 2,1% 1 1,7%

p-valor do teste de Wilcoxon

comparando  estado  de <0,001 <0,001 )

vomitos anterior com estado

de vomitos do dia 1

p-valor do teste de Wilcoxon

comparando  estado  de <0,001 <0,001 )

vomitos anterior com estado

de vomitos do dia 4

p-valor do teste de Wilcoxon

comparando  estado  de <0,001 <0,001 )

vOmitos anterior com estado

de vomitos do dia 5

p-valor do teste de Wilcoxon

comparando  estado  de 0.096 0,083 i

vOmitos do dia 1 com estado
de vomitos do dia 7

(a) Teste Exato de Fisher.
Fonte: Resultados da pesquisa.

O mesmo pode-se inferir quando comparados 0s escores totais de vomito dos dois
grupos (Tabela 16). Ao somar os escores dos sete dias, tem-se um escore global para o
vomito dos participantes e o teste de Mann Whitney ndo acusa diferenca significativa entre

os escores globais de ambos os grupos (p-valor= 0,298).

Tabela 16 - Distribuicdo de Frequéncias e estatisticas do escore global de vémitos nos 7 dias
avaliados, dos participantes nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Grupo B Grupo A p-valor
Escore total de (n=47) (n=58) do teste de
vomito nos 7 Mann Whitney
primeiros dias = % = % comparando os
dois grupos
03 30 63,8% 45 77,6%
36 16 34,0% 8 13,8% 0,298
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Grupo B Grupo A p-valor

Escore total de (n=47) (n=58) do teste de

vomito nos 7 Mann Whitney

primeiros dias = % = % comparando os
dois grupos

6 —9 0 0,0% 3 5,2%

9—12 0 0,0% 3 5,2%

12—15 1 2,1% 0 0,0%

Estatisticas

Minimo 0,0 0,0

Maximo 14,0 12,0

Média 1,6 1,4

Mediana 0,0 0,0

Desvio Padréo 2,4 2,6

CV 15 19

Fonte: Resultados da pesquisa.

Essa diferenca das distribuicdes do escore global de vomito dos dois grupos

também esté representada na Figura 7.
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Figura 7 - Distribuicao do escore total de vomitos nos 7 dias, nos grupos B e A (p-valor do
teste de Mann-Whitney). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
Fonte: Resultados da pesquisa.
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Enfim, em ambos os grupos, é verificada melhora significativa com relagdo ao
escore inicial no primeiro, quarto e quinto dia, mas ndo ha uma diferenca significativa no
escore global de vomito dos participantes. Ou seja, a partir dos dados do diario, ndo ha
evidéncia de que o tratamento com auriculoterapia (intervencdo) melhore o vomito

significativamente, quando comparado ao placebo (controle).

4.3 Analise da melhora declarada pelos participantes

Esta sessdo objetiva analisar a melhora através da percepgdo dos participantes. No
grupo A, 100% dos participantes declararam perceber melhora nas nauseas e vémitos com
a auriculoterapia. No grupo B, tal declaragédo foi feita por apenas 17 dos 47 participantes
(36,2%). A diferenca entre tais proporcdes é significativa sob o ponto de vista estatistico
(p-valor<0,001 do teste Exato de Fisher), conforme ilustrado na Tabela 17. A razdo de
prevaléncias é igual a 2,76, ou seja, a frequéncia de casos do grupo A que perceberam
melhora das nauseas e vomitos é 2,76 vezes maior que a frequéncia de casos do grupo B
que perceberam essa melhora.

Além da melhora nas néduseas e vOmitos, o grupo A tem frequéncia
significativamente maior de participantes que citaram melhora na ansiedade (p-
valor<0,001) e na irritabilidade (p-valor=0,032). A melhora na ansiedade foi declarada
somente em trés casos do grupo B (6,4%) e em 21 casos (36,2%) do grupo A, conforme
ilustrado na Tabela 17. A razdo de chances €é igual a 8,3 e é significativa, j& que seu
intervalo de confianca ao nivel de 95% de confianca (2,3; 30,1) ndo contém o valor 1.
Estima-se que a chance de um paciente que fez o tratamento com auriculoterapia
(intervencdo) ter melhora na ansiedade é 8,3 vezes a chance de um paciente que néo fez.

A melhora na irritabilidade nao foi declarada em casos do grupo B e foi declarada
por 10,3% dos casos do grupo A. A razdo de chances ndo é calculavel, neste caso, devido
a frequéncia nula no grupo B, mas a diferenga é significativa, conforme apresentado na
Tabela 17.
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Tabela 17 - Melhora declarada pelos participantes, nos grupos B e A. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2020.

p-valor do teste

. Grupo B Grupo A
Declaragéo/Citacdo (n=47) (n=58) comparando o0s
do Paciente dois grupos
F % F %

Melhora nas

. S 17 36,2% 58 100% <0,001
nauseas e vomitos
2?2'.23235 | 3 6,4% 21 36,2% <0,001
Melhora na Fadiga 0 0,0% 2 3,4% 0,501
Melhora no Sono 0 0,0% 5 8,6% 0,063
Melhora na o 0
I'rritabilidade 0 0,0% 6 10,3% 0,032
?n”ﬁl'éﬁ.rir”a 1enseo 0 0,0% 2 3,4% 0,501
g’l':;gglr géga 0 0,0% 1 1,7% 1,000
21' i?wlwg?w:zgna% 0 0,0% 2 3,4% 0,501

Fonte: Resultados da pesquisa.

Outro dado importante declarado pelos participantes é que, somente em trés
aplicagdes, foi afirmado desconforto local leve com os adesivos colocados nas orelhas para
a intervencéo de auriculoterapia, sendo dois do grupo B (6,1%) e um do grupo A (1,7%). E
ndo ha diferenca significativa entre essas proporcfes (p-valor=0,586 do teste exato de
Fisher).

Outra condigéo declarada por um participante do grupo B foi o retorno ao hospital
(emergéncia) com nauseas e vOmitos intensos no periodo dos sete dias ap6s a
quimioterapia e isso ocorreu somente uma vez. Além disso, nenhum participante precisou

de internacdo no periodo dos sete dias avaliados.

4.4 Analise entre a associa¢do de nauseas, vomitos e a idade

A Tabela 18 exibe o resultado da analise da associacdo entre a ocorréncia de
nauseas e a idade do paciente, nas sessdes anteriores ao inicio do tratamento com as
sementes, no momento da colocacdo da semente e do primeiro ao sétimo dia. Nas sessoes
anteriores, todos os participantes tiveram nauseas e a comparacdo ndo pode, assim, ser

realizada. N&o ha diferenca significativa entre a idade de participantes que tiveram nauseas
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e a idade dos que n&o tiveram, no momento da colocagdo das sementes (p-valor=0,378).
Igualmente, ndo ha diferenga significativa entre a idade de participantes que tiveram
nauseas e a idade dos que ndo tiveram entre o terceiro e o sétimo dia (p-valores maiores
que 5%).

A ocorréncia de nauseas esta significativamente associada a idade dos participantes
apenas no primeiro (p=0,003) e segundo dia (p=0,038), como mostra a Tabela 18. Ao
comparar as estatisticas de idades dos grupos com e sem nauseas, conclui-se que, nos dois
primeiros dias, os participantes que tiveram nauseas eram significativamente mais jovens

do que os participantes que ndo tiveram néuseas.

Tabela 18 - Anéalise da associacdo entre a ocorréncia de nduseas e a idade dos participantes,
nos momentos avaliados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Estatisticas da idade no grupo | Estatisticas da idade no grupo | P-valor do
Momento sem nauseas No momento com n&useas No momento tﬁ;?ﬂ%e

Média  Mediana DP Média  Mediana DP Whitney
gﬁfjﬁgﬁes . - : 37,2 36,0 12,9 na
dC;)slos%ar%ée?nes 38,4 36,0 13,3 36,2 34,0 126 | 0378
Dial 41,5 440 12,1 34,0 31,0 12,7 0,003
Dia 2 41,0 46,0 12,4 35,5 32,0 12,9 0,038
Dia 3 39,5 42,0 12,9 36,0 34,0 12,9 0,169
Dia4 39,7 42,0 13,3 35,1 34,0 12,3 0,100
Dia 5 36,8 34,0 13,3 37,8 37,0 12,5 0,661
Dia 6 37,6 35,0 13,1 36,3 36,0 12,6 0,633
Dia 7 37,9 36,0 13,2 35,4 32,0 12,2 0,364

na: ndo aplicvel
Fonte: Resultados da pesquisa.

Por sua vez, a Tabela 19 expde o resultado da analise da associacdo entre a
ocorréncia de vomitos e a idade dos participantes, nas sessdes anteriores ao inicio do
tratamento com as sementes, no momento da colocacdo da semente e do primeiro ao
sétimo dia. N&o ha diferenca significativa entre a idade dos participantes que tiveram
vomitos e a idade dos que ndo tiveram em nenhum dos momentos avaliados (todos o0s p-

valores maiores que 5%).
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Tabela 19 - Anélise da associacdo entre a ocorréncia de vomitos e a idade dos participantes,
nos momentos avaliados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Estatisticas da idade no grupo | Estatisticas da idade no grupo | P-valor
sem vomitos no momento com vémitos no momento do teste
Momento de
Média Mediana DP Média Mediana DP Mz_;mn
Whitney
Sessges 40,1 42,0 11,9 35,2 32,0 133 | 0,074
anteriores
Colocacéo
das 37,9 38,0 12,7 35,8 32,0 13,5 0,435
Sementes
Dial 38,0 36,0 13,5 33,4 32,0 9,3 0,255
Dia 2 38,7 41,0 13,3 33,3 32,0 11,1 0,105
Dia 3 37,9 36,0 13,2 35,3 32,0 12,3 0,436
Dia4 38,0 37,0 13,3 34,0 32,0 11,2 0,233
Dia5 37,3 34,0 13,4 36,5 36,0 9,5 0,966
Dia 6 37,5 36,0 13,2 345 34,0 8,5 0,628
Dia7 37,5 35,0 13,2 34,0 36,0 7,2 0,550

Fonte: Resultados da pesquisa.

Portanto, na atual pesquisa, nos dois primeiros dias ap6s a quimioterapia, 0S
participantes que tiveram nduseas eram significativamente mais jovens do que 0s
participantes que ndo apresentaram as nauseas. Mas, em relacdo ao vomito, ndo houve

diferenca significativa entre a idade dos participantes e esse sintoma.

4.5 Analise dos homens ndo incluidos na pesquisa

Este subcapitulo da andlise dos dados se destina a descrever os fatores relacionados
a exclusdo dos pacientes que foram avaliados para elegibilidade da pesquisa. O total de
homens elegiveis para recrutamento foram 84, contudo, 30 ndo foram incluidos devido aos
seguintes aspectos: ndo sentiram nauseas e vOmitos em quimioterapias anteriores, apesar
das drogas de alto grau de emetogenicidade (n=23); apresentar KPS abaixo de 70% (n=1);
utilizar antieméticos novos ndo padronizados no INCA (n=3); e serem analfabetos, com
confirmacgéo do estado por outros profissionais de satide em prontuario (n=3).

Em relacdo aos homens que ndo referiram apresentar nauseas e vOmitos em

quimioterapias anteriores, mesmo com drogas de alto grau de emetogenicidade, foram
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avaliados alguns dados atraves do prontuario como: tipo de cancer (localizagdo do tumor
primario), idade, alcoolismo e tabagismo, conforme mostra a Tabela 20, a seguir.

Tabela 20 - Analise dos pacientes que ndo apresentaram nauseas e vOmitos em
guimioterapias anteriores com drogas de alto grau de emetogenicidade. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2020.

Pacientes que ndo apresentaram nauseas e vomitos em quimioterapias anteriores (n=23)
Linfoma cabecae | pimao Vias Canal | resticulo
Tipo de Pescoco biliares anal
cancer
(n=5) (n=11) (n=1) (n=1) (n=1) (n=4)
21,74% 47,85% 4,35% 4,35% 4,35% 17,39%
20-30 30-40 40-50 50-60
Idade (n=5) (n=3) (n=2) (n=13)
21,7% 13,1% 8,7% 56,5%
SIM NAO
Alcoolismo (n=18) (n=5)
78,3% 21,7%
SIM NAO
Tabagismo (n=13) (n=10)
56,5% 43,5%

Fonte: Resultados da pesquisa.

A partir da Tabela 20, identifica-se que a maioria dos pacientes que nao
participaram da pesquisa por ndo sentirem nauseas e vomitos, apesar de tratarem com
protocolos quimioterapicos muito emetogénico, tinham tumores localizados na regido de
cabeca e pescoco (n=11 - 47,85%), idade entre 50 e 60 anos (n=13 — 56,5%), eram
alcooléatras (n=18 — 78,3%) e tabagistas (n=13 — 56,5%).
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5. DISCUSSAO

A amostra foi composta de 105 sessdes independentes de auriculoterapia, sendo 47
ensaios com auriculoterapia placebo e 58 ensaios com o tratamento verdadeiro de
auriculoterapia. Foram avaliados, para elegibilidade, 84 homens adultos, com idade entre
18 e 59 anos, com cancer e em tratamento quimioterapico com drogas de alto grau de
emetogenicidade. Porém, 30 foram excluidos e houve trés perdas de seguimento,
totalizando 51 homens que participaram efetivamente da pesquisa.

Os resultados encontrados em relagdo ao perfil da populacdo estudada foi
influenciado pelos critérios de inclusdo que especificava a idade, o género e as drogas
quimioterapicas aplicadas, entre outros. Desse modo, os resultados encontrados nem
sempre se assemelham a algumas caracteristicas gerais da populacdo, por exemplo, os tipos
de cancer mais prevalentes dos participantes foram: Cancer do sistema geniturinario, com
destaque para o cancer de testiculo; Linfomas, contendo casos de Linfoma de Hodgkin e de
Linfoma N&o-Hodgkin; e Cancer de Cabeca e Pesco¢o, abrangendo principalmente casos
de cancer de orofaringe e nasofaringe.

Nesse sentido, pontua-se que, segundo a estimativa atual, os tipos de cancer mais
incidentes em homens no Brasil sdo, respectivamente, o cancer de prostata, colon e reto,
pulméo, estbmago e cavidade oral, execetuando-se os casos de cancer de pele ndo
melanoma®. Esta discrepancia acontece porque, para alguns tipos de neoplasia, o principal
fator de risco é a idade e sua incidéncia aumenta significativamente a partir dos 50 anos,
como o cancer de prostatal). Outro fator primordial é o tipo de tratamento aplicado, pois
nem sempre as doencas sdo abordadas com quimioterapia de alto grau de emetogenicidade,
influenciando na selecdo dos participantes e, consequentemente, nos tipos de cancer mais
prevalentes do estudo.

O céancer de testiculo também é conhecido como tumor de células germinativas,
uma neoplasia menos frequente, porém, com maior incidéncia em homens jovens, em
idade produtiva e, na maioria das vezes, tendendo a surgir antes dos 30 anos. Apresenta
velocidade de crescimento rapida, sendo relativamente comum a deteccdo de metéstases no
momento do diagnoéstico. Por outro lado, € muito sensivel a quimioterapia, possibilitando
curas definitivas mesmo em casos avancados da doenga. A cirurgia de remogdo do
testiculo (orquiectomia) é extremamente importante e indicada em qualquer estagio da

doenca®”. Os resultados deste estudo mostraram que, de 21 cirurgias realizadas para o
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cancer dos homens participantes, 16 foram orquiectomia, 0 que evidencia a grande
aplicabilidade deste procedimento para os portadores dessa neoplasia.

O linfoma ¢é a nomenclatura utilizada para designar varios tipos de cancer que se
originam nos linfocitos. Embora possam ocorrer em qualquer idade, alguns tipos séo mais
comuns em jovens (Linfoma de Hodgkin — 15 a 35 anos) e outros, em pessoas mais idosas.
A quimioterapia € imprescindivel na terapéutica dessa neoplasia tanto no tratamento incial
quanto na recidiva da doenca®”.

Para as neoplasias de cabeca e pescogo, os fatores de risco mais conhecidos
incluem o tabagismo e o consumo excessivo de &lcool, sendo que o risco de desenvolver a
doenca é 40 a 100 vezes maior para os fumantes que exageram na bebida. A cirurgia é uma
opcdo muito comum, dependendo do estadiamento da doenca, mas a quimioterapia
neoadjuvante também é utilizada, assim como a radioquimioterapia®”.

Atualmente, é bem estabelecido o papel que os diferentes fatores de risco podem
desempenhar no aparecimento das neoplasias. Essas doencas sao influenciadas por causas
maultiplas, como o género, os fatores socioecondmicos, ambientais, culturais, estilos de
vida, com destaque para: alimentacdo, sedentarismo, tabagismo, alcoolismo, exposicao a
radiacbes solares e infecgdes, fatores genéticos e o proprio processo de
envelhecimento®-6"),

Dessa maneira, diversos tipos de tumores malignos ocorrem com mais frequéncia
em um dos sexos, pois como citado anteriormente, o género é um dos fatores de riscos
existentes associados ao cancer®”. Outro ponto importante é a diferenca existente entre os
sexos na utilizacdo dos servicos de satde®®.

Na literatura, os homens sdo frequentemente descritos como ndo dispostos a
procurar os servicos de saude, enquanto as mulheres sdo usuarias frequentes. Uma revisao
sistematica de literatura realizada recentemente evidenciou essa diferenca de género e
buscou avaliar se homens e mulheres apresentam diagnostico e tratamentos de cancer de
maneiras diferentes. Os resultados mostraram que as mulheres tendem a ser diagnosticadas
em um estagio anterior, além de apresentar maior probabilidade de usar servicos de
atendimento hospitalar ao cancer e tratamentos cirurgicos. Por outro lado, 0os homens
apresentaram maiores riscos de readmissdo apos a cirurgia e maior tempo de permanéncia

hospitalar®.
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Os resultados dessa pesquisa estdo em consonancia com o fato das mulheres serem
diagnosticadas em estagios anteriores do que os homens®®, pois 60,8% dos homens
participantes do estudo apresentaram, na ocasido, estagio avancado do cancer (EIV).

Os dois artigos encontrados recentemente que apresentam similaridade com o tema
desse estudo ndo abordaram especificamente a salide do homem. Um artigo foi publicado
em 2016 e apresenta o efeito da auriculoterapia no alivio de nauseas e vomitos entre 48
mulheres que receberam quimioterapia®”. O outro estudo foi publicado em 2018, onde 50
pacientes, de ambos 0s sexos, com cancer colorretal em tratamento quimioterapico foram
submetidos & auriculoterapia para alivio das nauseas e vomitos®®®.

Outro ponto importante de discussao € a situacdo profissional dos homens. Deve-se
considerar o importante papel que o trabalho ocupa na construcdo e reafirmacdo da
identidade masculina, configurando-se como instituicdo social que possibilita, aos homens,
assumir o lugar de provedor e responsavel financeiro de si mesmo e de seus familiares,
bem como uma posicdo de autoridade sobre a familia®®.

No presente estudo, houve predominéncia de participantes empregados (82%),
porém, tendo em vista as limitacGes fisicas impostas pelo adoecimento e a rotina do
tratamento oncoldgico, existe a necessidade de afastamento das atividades laborais, que €
um beneficio garantido por lei quando os pacientes ficam temporariamente incapazes para
o trabalho em virtude de doenca, por mais de 15 dias consecutivos®®. Ao serem afastados
do trabalho ou, em alguns casos, aposentados por invalidez, esses homens vivenciam uma
mudanca brusca e significativa no seu cotidiano®®.

O estado civil dos participantes do estudo, em sua maioria, foi de unido estavel e
casados (53%), 0 que aponta um suporte em relacdo a rede de apoio familiar, podendo
influenciar na evolucdo da doenca. Em um estudo com familiares de pessoas com cancer, 0
autor constatou que os pacientes que tinham mas relacdes familiares apresentavam um
progndstico ruim, enquanto os pacientes que possuiam fortes vinculos familiares
apresentavam melhor enfrentamento da doenca®”.

Nesse contexto, conhecer outras caracteristicas dos participantes da pesquisa torna-
se importante para uma avaliacdo precisa dos fatores que poderiam influenciar no resultado
final. Portanto, a analise realizada em relacdo ao perfil mostrou que os participantes dos
dois grupos nédo se diferem significativamente na maioria das caracteristicas de base, ou

seja, h& homogeneidade e eficiéncia da alocacdo dos participantes no dois grupos. Foram
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poucas as diferengas apresentadas entre 0s grupos, somente nas seguintes caracteristicas:
cor da pele, estado civil, escolaridade, pratica de atividade fisica e nimero de refeicdes
diarias. E ndo foram encontrados, na literatura, dados sobre a influéncia das caracteristicas
expostas anteriormente em relacao ao efeito da intervencdo de auriculoterapia.

As nauseas e vomitos podem ocorrer em até 80% dos pacientes com cancer e sdo
considerados os efeitos colaterais mais angustiantes do tratamento quimioterapico®. Os
avangos nos antieméticos modernos conduziram melhorias decorrentes da disponibilidade
de novos agentes e atualizacdes continuas das diretrizes da pratica clinica, porém, esse
efeito colateral continua sendo um grande problema, pois quase metade dos pacientes com
cancer que recebem quimioterapia emética moderada a alta ainda experimenta esses
sintomas, particularmente nausea e vomito tardio® Y. Contudo, 30 foram excluidos por
ndo se enquadrar nos critérios da pesquisa. Do total de 30 excluidos, 23 foram porque 0s
pacientes ndo passaram pela experiéncia de nausea e vémito em quimioterapias anteriores,
mesmo com drogas de alto grau de emetogenicidade. Entdo, de 84 homens, 61 (72,6%) ja
tinham sentido nauseas e/ou vomitos em quimioterapias anteriores e 23 (27,4%) néo
apresentaram esses sintomas gastricos. Ou seja, 0s resultados estdo em concordancia com a
literatura, uma vez que esses sintomas realmente sdo muito presentes no dia-a-dia de
pacientes em tratamento quimioterapico.

A gravidade desses sintomas podem levar a distirbios como anorexia, desidratacéo,
desnutricdo e desequilibrio eletrolitico, que por sua vez podem levar a recusa e a baixa
adesdo a quimioterapia, além de dificultar a continuacdo do tratamento . Além disso, as
nauseas e vomitos tem sido associados a depressdo e a ansiedade que também podem
desencadear uma baixa adesdo ao tratamento, levando alguns pacientes a interromper
completamente a terapia do cancer®?.

Ao considerar a dificuldade de controlar completamente esses sintomas gastricos
através de medicamentos antieméticos, os profissionais de salde podem explorar outras
abordagens ndo farmacologicas como complementares as intervengdes farmacoldgicas,
incluindo acupuntura, massagem, relaxamento muscular progressivo, exercicios e suporte
psicologico. Entre estas, a estimulacdo do ponto de acupuntura no neiguan (P6) é uma das
técnicas mais populares e esse tipo de intervencdo ja& chamou muita atengdo na pratica

clinica, sendo aceito por profissionais de satide e pacientes(’?.
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Essa pesquisa, no entanto, apresenta outra modalidade terapéutica de acupuntura,
qual seja o papel da auriculoterapia para nauseas e vomitos em pacientes oncoldgicos
recebendo quimioterapia. Os resultados revelaram que, no segundo e quinto dias e na
analise global dos sete dias, os participantes do grupo intervencdo (com a auriculoterapia)
apresentaram estado de nauseas significativamente melhor do que os participantes tratados
com placebo. Esse achado corrobora o resultado de uma pesquisa anterior, de 2017, com o
uso de acupressdo auricular para mulheres em tratamento quimioterdpico, em que o
numero e a intensidade de ndusea nas fases aguda e tardia no grupo de intervencdo foram
significativamente menores do que no grupo controle®”.

Um artigo coreano, de 2018, utilizou um grupo controle ndo equivalente com um
pré-teste e pds-teste para examinar os efeitos da auriculoterapia em pacientes com cancer
colorretal que receberam quimioterapia e também confirma o achado, pois os resultados
indicaram que a acupresséo auricular reduziu significativamente os escores de néausea®.

A néusea € uma experiéncia subjetiva desagradavel, descrita como uma sensacgao de
“onda” que ocorre no estdbmago ou na parte posterior da garganta que pode ser
acompanhada ou ndo de vOmito. Essa natureza subjetiva da nausea dificulta uma
compreenséo clara da sua fisiopatologia®®.

Em geral, as nauseas e vOmitos induzidos por quimioterapia persistem por
aproximadamente cinco dias. Os sintomas que ocorrem dentro de 24 horas apds a
administracdo de um agente antitumoral é definido como fase aguda, enquanto a fase tardia
ocorre de dois a cinco dias apds a administracdo das drogas’?. Nesse sentido, esse estudo
se mostrou eficaz para melhora de nduseas tardia excepcionamente no segundo e quinto dia
e na analise global dos sete dias avaliados.

Em relacdo ao vomito, os resultados apresentaram, em ambos os grupos, melhora
significativa quanto ao escore inicial no primeiro, quarto e quinto dia, mas ndo ha uma
diferenca significativa no escore global de vomito dos participantes nos dois grupos. Ou
seja, houve uma melhora de vomito na fase aguda e tardia excepcionalmente no primeiro,
quarto e quinto dia, mas a analise global ndo tem diferenca expressiva, entdo, ndo ha
evidéncia de que o tratamento com auriculoterapia melhore o vomito significativamente.

E esse achado refuta o resultado de um artigo de 2017, com 0 uso de acupresséo
auricular para mulheres com cancer de mama em quimiotearapia, pois 0 mesmo indica que

0 numero e a intensidade do vomito foram significativamente menores entre 0s
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participantes do grupo experimental em relacio ao grupo controle®”. Na pesquisa
realizada em 2018 com auriculoterapia em pacientes com cancer colorretal em
quimioterapia, o nivel de vémito no grupo experimental melhorou em nivel superior ao do
grupo controle, no entanto, a diferenca néo foi estatisticamente significativa®®.

O vdmito é uma contragdo ritmica que envolve os musculos do eséfago, diafragma
e abdominal, na tentativa de ejetar o conteldo estomacal. Em outros termos, a nausea e o
vomito sdo fendbmenos independentes que podem ocorrer sequencialmente ou
separadamente®®.

A natureza subjetiva da nausea impede um entendimento claro de sua
fisiopatologia, no entanto, mecanismos de vomito relacionados & administragdo de
quimioterapia estdo se tornando mais bem compreendidos. O vOmito resulta da
estimulacdo de um processo complexo que envolve a ativacdo de varias vias e receptores
de neurotransmissores. O centro de vomito (VC) é um aglomerado de neurdnios
localizados na medula e sua estimulagédo resulta em impulsos eferentes do sistema nervoso
central para o centro de salivacdo, nervos cranianos, centro respiratério e masculos
abdominais e ocasiona o inicio da émese. Em outras palavras, o centro do vomito recebe
estimulos de uma variedade de fontes e, em seguida, envia sinais para diferentes 6rgaos e
tecidos, resultando no vomito®®.

O centro do vomito pode ser estimulado através de vias periféricas ou centrais. O
aferente vagal gastrointestinal (GI) é considerado a principal causa de vémito agudo
induzido por quimioterapia. A quimioterapia estimula as células enterocromafinas no trato
Gl, causando a liberacdo de serotonina (5-hidroxitriptamina-3 [5-HT3]), que causa a
ativacdo do nervo vago, o que estimula o vomito através do VC. Os receptores 5-HT3, ao
longo do nervo vago, também podem estar envolvidos em nauseas e vomitos agudos
relacionados a distensdo abdominal, radiacdo no abddémen ou no peito e irritacdo na
faringe. Receptores adicionais envolvidos nesse processo podem incluir neurocinina-1
(NK1) e colecistoquinina-1. A zona de gatilno quimiorreceptora (CTZ) é encontrada na
area postrema no quarto ventriculo do cérebro e, nessa area do cérebro, a barreira
hematoencefalica € menos restritiva. Como resultado, a CTZ pode ser estimulada por
emetogenos no sangue ou no liquido cefalorraquidiano. Opidides, agonistas
dopaminérgicos, quimioterapia e toxinas também podem estimular a CTZ e resultar em

vomitos®®,
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Em relacdo aos centros corticais superiores, a hdusea e vomito podem ser resultado
de ansiedade, memoria, medo, dor ou uma resposta condicionada a visdes ou cheiros.
Além disso, o aparelho vestibular também € responsavel por esses sintomas através da
labirintite e enjoo de movimento, que podem resultar em nausea e vémito. Outras causas
potenciais relacionadas a esses sintomas gastricos sdo as metéstases cerebrais, efeito
colateral de outros medicamentos, secrecGes excessivas, gastroparesia, desequilibrio
eletrolitico, uremia, ansiedade, disfuncdo vestibular e ascites malignas®®. Todo a

fisiopatologia do vomito descrita esta ilustrada na Figura 8.

Figure 15-1. Mechanisms of Emesis
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Figura 8 - Fisiopatologia do vémito segundo Chemotherapy and Immunotherapy Guidelines
and Recommendations for Practic da ONS®®. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.
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N&o foram encontrados estudos relacionados ao tema dessa pesquisa que
apresentem essa diferenca de efeito em relagdo as nauseas e vomitos, em que as nauseas se
mostraram significativamente melhores com a utilizagdo de auriculoterapia e 0s vomitos
ndo apresentaram diferenca. Todos os estudos encontrados expulseram alivio tanto da
nausea quanto do vomito, porém, o estudo coreano expds que, apesar da melhora do

vomito, a diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente significativa. Uma possivel
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explicacdo para tal resultado pode ser ilustrado pela Figura 6, a qual mostra os inimeros
mecanismos e influéncias que podem acontecer para desencadear o vomito.

Apesar de ndo haver evidéncia significativa do ponto de vista estatistico de que o
tratamento com auriculoterapia melhore o vomito nesse estudo, na sessdo que avalia a
percepcdo dos participantes, no grupo com intervencdo, 100% declararam perceber
melhora nas nduseas e vomitos com a auriculoterapia e, no grupo controle, tal declaracao
foi feita por apenas 17 dos 47 participantes (36,2%). A diferenca entre tais propor¢oes €
significativa sob o ponto de vista estatistico. Ou seja, mesmo ndo havendo melhora do
vOmito nos sete dias ap0s a quimioterapia através da avaliacdo do diario do paciente, todos
os participantes do estudo do grupo intervencdo perceberam melhora das nauseas e
vomitos, enquanto somente 36,2% dos participantes do grupo placebo perceberam melhora
desses sintomas gastricos.

Além da fase aguda e tardia das nauseas e vomitos, esses sintomas também podem
ser classificados como antecipatorios, ao ocorrer antes da administragdo da quimioterapia.
E provavelmente uma resposta condicionada e, portanto, acontece ap6s uma experiéncia
anterior desses sintomas induzidos por quimioterapia, podendo ser desencadeada por um
cheiro, sabor, ambiente ou visdo em particular. Manifesta-se em 18% a 57% dos pacientes,
sendo a nausea mais comum do que o vomito®®®.

A nausea antecipatéria se fez presente nessa pesquisa, na avaliagdo desse sintoma
no momento da colocacdo da semente, antes da quimioterapia. Verificou-se que as nauseas
foram frequentes tanto no placebo, com 30 casos (63,8%), quanto no grupo intervencao,
com 28 casos (48,3%). O vomito antecipatorio também se fez presente, porém, com uma
frequéncia menor, em concordancia com os dados descritos no paragrafo anterior.

Um dos fatores de risco mais comuns desses sintomas gastricos antecipatérios é a
ansiedade antes do ciclo de quimioterapia®®. E os resultados desse estudo mostraram que
uma das principais queixas dos participantes foi a ansiedade, presente em 41 participantes
dos dois grupos, o que representa 80% do total.

Dessa forma, a ansiedade foi abordada nessa pesquisa como desfecho secundario, ja
que pode ter uma grande influéncia nas nauseas e vomitos. No diario do paciente, também
foi avaliada a percepcdo de melhora relacionada a ansiedade, sendo declarada em 3 casos
do grupo placebo (6,4%) e em 21 casos (36,2%) do grupo intervencao. Portanto, a chance
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de um paciente que fez o tratamento com auriculoterapia ter melhora na ansiedade é 8,3
vezes maior que a chance de um paciente que néo fez o tratamento com auriculoterapia.

Em 2014, foi realizada uma revisdo sistematica sobre evidéncias da terapia
auricular para nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia em pacientes com cancer.
Nesse contexto, foi destacado um estudo que avaliou as condi¢cbes emocionais dos
pacientes como desfecho secundério, relatando efeitos positivos da auriculoterapia no
alivio da ansiedade e dos sintomas depressivos dos participantes’?.

De acordo com a teoria da Medicina Tradicional Chinesa, a “desarmonia
estomacal” € uma das principais causas para induzir nauseas e vomitos relacionados a
quimioterapia. Os agentes quimioterdpicos sdo considerados portadores dos males da
toxina de fogo e, por isso, de alto risco para perturbacdo das fun¢des gastrointestinais. Ao
estimular os pontos de acupuntura que refletem as partes especificas do corpo
ou dos 6rgdos zang-fu , a auriculoterapia pode ativar os meridianos relacionados, regular
a circulacdo do sangue qi e as fungdes dos 6rgaos zang-fu e, portanto, alcancar um efeito
terapéutico para varios disttrbios"?.

Nesse estudo, os pontos utilizados no grupo intervencdo foram: ponto zero,
estdmago, tronco cerebral, shenmen, coracdo e ansiedade. E para o grupo controle, o
placebo, os seguintes pontos auriculares: joelho, ombro, ouvido interno e visdao 1. A
escolha de tais pontos se baseou em estudo aprofundado e na consulta a pesquisas
anteriores realizadas com a mesma tematica. O ponto ansiedade merece destaque, pois ndo
foi encontrado nenhum outro estudo com a utilizacdo do mesmo para o auxilio no alivio
das nauseas e vomitos.

O ponto auricular shenmen esté localizado no apice da fossa triangular e constitui
um dos pontos de acupuntura mais comumente referidos nos estudos para controlar
nauseas e vomitos, com o papel de estabilizacdo emocional, e controlar a ansiedade, além
de ter uma atividade anti-inflamatoria. J& o estbmago é o principal ponto de acupuntura
para o tratamento de distdrbios gastrointestinais e pode ser encontrado circundando o
ramo da hélice, tendo o potencial de conter problemas gastricos, estomatite, gastralgia,
vomitos, hiperémese gravidica, inapeténcia e nauseas. Em relacéo ao ponto da ansiedade, o
mesmo se encontra no canto interno e inferior do l6bulo da orelha e tem a funcdo de
controlar a ansiedade, agitagdo, insonia, estresse emocional e irritabilidade que podem

interferir no aparecimento das nauseas e vomitos* ",
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O ponto do coragdo, no centro da cavidade da concha (cava), € o principal 6rgao
das emoc0es e estd também relacionado as questdes de ansiedade, assim como depresséo e
insdnia. Por sua vez, o ponto zero, localizado no ramo ascendente da hélice, tem acéo
espasmolitica, aliviando o espasmo dos masculos lisos gastrointestinais. E o ponto do
tronco cerebral se encontra sob a borda posterior do sulco superior do antitrago e é
importante para o controle das nduseas e vomitos, visto que o centro de controle do vomito
esté localizado no tronco cerebral ™73,

Os principais estudos encontrados recentemente que apresentam similaridade com o
tema dessa pesquisa utilizaram pontos auriculares semelhantes para controle de nduseas e
vOmitos induzidos por quimioterapia, descritos a seguir: ponto zero, estdbmago, tronco
cerebral , shenmen, e coracdo. Porém, nenhum dos dois estudos realizaram placebo para o
grupo controle nos respectivos estudos clinicos®"2®).

Na revisdo sistemética realizada em 2014, sobre evidéncias da terapia auricular para
nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia em pacientes com cancer e, nos estudos
analisados, os pontos auriculares selecionados mais populares para controlar esses
sintomas gastricos foram: shenmen, estdbmago, simpatico, baco e figado. Quando esses
pontos sdo estimulados, os meridianos relacionados ao estdbmago s@o ativados para
reequilibrar yin e yang entre o estdbmago e produzem efeitos positivos no alivio de nauseas
e vomitos".

Outra pesquisa foi desenvolvida em 2012 sobre a utilizacdo da auriculoterapia para
a reducdo de nausea e vomito em criancas submetidas a quimioterapia para tratamento de
cancer, em que, para o grupo controle, foi aplicado o placebo com acupressédo nos
seguintes pontos de acupuntura auricular falsa: joelho, visdo 1, articulagdo do ombro e
olho, os quais ndo estdo relacionados aos sintomas gastricos’®. No presente estudo,
também optou-se pela utilizacdo do placebo neste mesmo formato, evitando a regido
inervada pelo nervo vago que reflete os 6rgdos internos e tem intima relacdo com os
sintomas gastricos.

Essa pesquisa apontou grande seguranga no procedimento de auriculoterapia, uma
vez que, de 105 sessdes realizadas, somente em trés aplicacOes foi declarado desconforto
local com os adesivos colocados, sendo dois do grupo controle (6,1%) e um do grupo
intervencgdo (1,7%). Esse desconforto local foi descrito pelos participantes como dor local
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leve e nenhum participante referiu piora do desconforto, ndo sendo necessario retorno ao
hospital para avaliacdo médica.

Na revisdo sistematica sobre evidéncias da terapia auricular para nauseas e vomitos
induzidos por quimioterapia, publicada em 2014, a maioria dos estudos utilizou a
acupressao auricular como intervengdo. Comparada com outros tipos de auriculoterapia
com agulha ou moxabustdo, a acupressao auricular, que emprega objetos redondos de
tamanho pequeno, como sementes de plantas para pressionar os pontos de acupuntura
auricular, foi considerada ndo invasiva, relativamente livre de riscos e facilmente
administravel V.

Em 2014, foi publicada outra revisdo sistematica sobre os efeitos adversos da
auriculoterapia, indicando que todos os efeitos relatados por 87ensaios clinicos foram
considerados como reagdes de curto prazo, leves e tolerdveis, como: desconforto local, dor
transitoria, irritacdo na pele local e, em casos raros, tonteiras e pequenos sangramentos.
Nenhum efeito adverso grave foi detectado e os autores consideraram, com base nos
achados, a seguranca da acupressao auricular superior quando comparada a outras terapias
alternativas(™.

Em 2016, foi realizado um ensaio clinico randomizado com a utilizacdo de laser
acupuntura para nauseas e vémitos em ambulatério de quimioterapia infantil, considerando
cada ciclo de quimioterapia. Foram acompanhados 17 participantes, com um total de 52
ciclos de quimioterapias com laser acupuntura®. Na metodologia dessa investigacao,
também optou-se por avaliar cada ciclo de quimioterapia de forma independente, pois a
cada nova sessdo do tratamento quimioterapico os agentes desencadeadores de nauseas e
vOmitos estdo presentes.

A fase tardia das nauseas e vomitos dura em média até cinco dias"’" e a duragéo de
nauseas referentes a quimioterapias anteriores referida pelos participantes desse estudo, na
primeira avaliagdo, variou de dois a sete dias. Por isso, foi considerada a duragdo do
tratamento com auriculoterapia de sete dias a partir do primeiro dia de quimioterapia.

Na revisdo sistematica de 2014, a duracdo do tratamento variou significativamente
entre os estudos avaliados. Mais da metade afirmou abranger o atual ciclo quimioterapico,
mas essa descricdo ambigua ndo esclareceu a duracdo exata, em dias, de cada curso de
tratamento. Por outro lado, alguns estudos utilizaram apenas um ou dois dias de

intervengdo, 0 que parece bastante insuficiente para investigar o efeito nas nauseas e
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vomitos tardio, pois a fase retardada dura tipicamente de cinco a sete dias ap6s a
quimioterapia’’.

Apesar da importancia das caracteristicas farmacologicas da droga na génese das
nauseas e vomitos, ha de se considerar outros fatores que interferem em sua incidéncia,
como idade e ingestdo alcodlica®. No presente estudo, a ocorréncia de nauseas esta
significativamente associada a idade dos participantes no primeiro e no segundo dia de
quimioterapia. Assim, nos dois primeiros dias, 0s participantes que tiveram nauseas eram
significativamente mais jovens que 0s participantes que nao apresentaram esse sintoma,
convergindo com os dados da literatura, em que pacientes jovens referem mais esses
sintomas géstricos®.

Embora ndo tenha sido o objetivo desse estudo, outros dados importantes foram
encontrados durante a investigacdo, relacionados aos pacientes que nao foram incluidos na
pesquisa por ndo sentirem nauseas e vOmitos, apesar de tratarem com protocolos
quimioterapicos muito emetogénico. A maior parte desses pacientes tinha idade entre 50 e
60 anos (56,5%) e era alcoolatra (78,3%). Desse modo, além da idade, também esta bem
descrito na literatura que o alcoolismo pode influenciar na predisposi¢cdo a nauseas e
vOmitos; pacientes que mantém alta ingestdo de alcool apresentam maior controle do
fendmeno emético®.

E importante ressaltar que os dados dos homens n&o incluidos na pesquisa
exprimem resultados interessantes, quando comparados com o0s participantes do estudo. A
maioria dos participantes da pesquisa era mais jovem (47%) e somente 17,6% eram
alcoolatras. Ja os homens nédo incluidos no estudo, em sua maioria, eram alcéolatras e
tinham idade mais avangada. O que ratifica o exposto pela literatura sobre a influéncia da
ingestdo de alcool e a idade como fator protetor para esses sintomas gastricos.

Foi demonstrado que a adesao as diretrizes antieméticas diminui a incidéncia de
nausea e vomito induzidos por quimioterapia em pacientes que recebem quimioterapia
altamente ou moderadamente emetogénica. Para prevencao e tratamento desses sintomas
géastricos agudos e tardio relacionados a administragdo antineoplésica intravenosa, a ASCO
publicou diretrizes antieméticas, recomendando o uso de uma combinacdo de drogas que
consiste em um antagonista do receptor 5-HT3, um antagonista do receptor NKI,

dexametasona e benzodiazepinico antes da administracéo da quimioterapia®®®.
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Entretanto, os antieméticos padronizados no hospital onde a pesquisa foi realizada
contempla somente os antagonistas da serotonina (ondasetrona) em associagcdo com
corticosteroides (dexametasona). O antagonista do receptor NK1, por ser um farmaco com
um custo ainda elevado e por nédo estar incluido na lista de medicamentos do componente
especializado do Ministério da salde, ainda ndo se encontra viavel para uso em hospitais
publicos brasileiros.

Por fim, uma revisdo de literatura realizada em 2013 discute sobre o ramo da
Oncologia Integrativa como uma pratica em construcdo, apontando para a irreversibilidade
do processo de implementacgéo das terapias complementares e integrativas na Oncologia. O
conceito j& vem sendo usado ha mais de 10 anos e a tendéncia em adotar um modelo de
cuidado pluralista, integrativo, ou multidimensional ganha visibilidade, distanciando-se do
velho padrdo reducionista, que consiste apenas no diagnéstico e tratamento biomédico®?.
Além disso, ressaltam que as PICS, quando integradas em um programa de cuidado,
podem melhorar a qualidade de vida dos pacientes, tornando os procedimentos oncoldgicos
mais suportaveis e representando um valor agregado ao tratamento™®. O simples fato de
existirem organizacdes pesquisando a area da Oncologia Integrativa, estabelecendo
protocolos de aplicagdo, repensando os principios bioéticos, publicando pesquisas e
disponibilizando informacdes em bancos de dados aponta para a formacéo de um campo de
conhecimento especifico que vem se consolidando®®.

Nesse cenario, discute-se até que ponto os protocolos de aplicacdo das PICS,
envolvendo eficicia e seguranca, estdo baseados em evidéncias factidicas em todas as
modalidades“®. Enquanto o padrdo ouro da medicina convencional é o ensaio clinico
controlado randomizado, encontrar os placebos, controles ou tratamentos simulados, para
certas praticas complementares, isso se torna um desafio. Intervencgdes tipo duplo-cego sédo
dificeis de serem implementadas quando o profissional de salde ou terapeuta
complementar faz parte do procedimento®. Além disso, algumas praticas complementares
sdo personalizadas de acordo com as necessidades do paciente, dificultando uma
padronizacdo na aplicacdo e uma generalizacdo dos resultados das pesquisas, sem contar
que ha pouca mencgdo sobre a importancia de aplicar a metodologia qualitativa nas

pesquisas®®.
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6. PROTOCOLO ASSISTENCIAL

HOSPITAL DO CANCER | N° APROVACAO DA 1° VERSAO
APROVACAO DESTA VERSAO
PROCEDIMENTO FOLHA DATA:
DE ENFERMAGEM Tded VERSAO DESTE DOCUMENTO
INCA NUMERO:
AURICULOTERAPIA PARA NAUSE;I:\S. E VOMITOS EM PACIENTES
ADULTOS SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA

6.1 Objetivo

Orientar as acOes direcionadas a pacientes adultos em tratamento quimioterapico
objetivando o alivio das nduseas e vomitos, atraveés da utilizacdo de auriculoterapia como

pratica complementar a terapia antiemética.
6.2 Campo de Aplicacao

Central de Quimioterapia e Unidades de Internacéo.
6.3 Conceito

A quimioterapia ¢ uma modalidade terapéutica para o cancer que pode ocasionar
diversos efeitos colaterais e os mais referidos pelos pacientes sdo as nauseas e 0s vomitos.
Quando intensos, esses sintomas afetam a qualidade de vida dos pacientes e podem
contribuir para o abandono do tratamento, pois o controle ndo € total com a terapéutica
antiemética disponivel e estima-se que um terco dos pacientes ndo respondem a esses
medicamentos®.

As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo compostas por abordagens
de cuidado e recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencao de agravos e recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes, seguras e
menos invasivas, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integragcdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade™®.

A auriculoterapia € uma préatica integrativa e complementar que promove a
regulagédo psiquico-organica do individuo por meio de estimulos nos pontos energeticos
localizados na orelha, onde todo o organismo encontra-se representado como um

microssistema®®. Essa terapia busca harmonizar as funcdes dos 6rgdos, visceras e
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enfermidades fisicas e mentais, a partir do reflexo que o estimulo causa nos pontos do
sistema nervoso central, por meio de agulhas, pressio com sementes ou microesferas®?.

A auriculoterapia é uma préatica simples, rapida (10 a 15 minutos), com custo
minimo, pois exige pouco equipamento e ndo necessita de grande espaco fisico para sua
realizacao™“®). Além disso, é considerada um procedimento seguro, no qual podem surgir
algumas reacdes de curto prazo, leves e toleraveis, como: desconforto local, dor transitoria,

irritacdo na pele local e, em casos raros, tonteiras e pequenos sangramentos(’.

6.4 Diretrizes

e A aplicacdo de auriculoterapia podera ser realizada por qualquer profissional de
salde que tenha curso de capacitacdo em auriculoterapia e/ou especializacdo em
acupuntura.

e A auriculoterapia deverd ser unilateral e a escolha da orelha ocorrera mediante a
preferéncia do paciente, selecionando o lado menos utilizado no dia-a-dia (ao
dormir ou falar ao telefone).

e E indicado os pacientes permanecerem com as sementes durante sete dias para
controlar nduseas e vomitos agudos e tardios. Assim, o terapeuta devera orienta-los
a manter as sementes durante esse periodo.

e O terapeuta devera instruir os pacientes para realizar a aplicacdo de pressdo manual
nas sementes em todos os pontos auriculares trés vezes por dia (manhd, tarde e
noite), durante trés minutos. As técnicas de pressdo incluem uma estimulacéo
ligeira através de uma pressdo estavel e gradualmente mais firme até comecar a ter
uma leve dorméncia ou uma ligeira sensagéo de desconforto.

e O terapeuta deve instruir os pacientes de que, ap6s o sétimo dia, eles mesmos
podem remover as sementes.

e Os pacientes devem ser orientados que desconforto local leve, com dor transitéria e
irritacdo na pele, principalmente nos dois primeiros dias, pode acontecer, com
melhora gradativa.

e Em caso de piora do desconforto ou se aparecer outros problemas, como alergia ao
adesivo microposo, 0s pacientes deverdo ser orientados a retirar as sementes

imediatamente em domicilio e comunicar ao terapeuta responsavel.
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Quadro 6 - Materiais necessarios para aplicacdo da Auriculoterapia. Rio de Janeiro,

RJ, 2020.
MATERIAL QUANTIDADE

Placa de Auriculoterapia (plastica) 01 unidade
Estilete (usado na preparacdo das placas de auriculoterapia) 01 unidade
Alcool 70% 100 ml
Algodao 02 unidades
Sementes de mostarda 06 unidades
Fita microporosa antialérgica 01 unidade
Pinca anatdmica pequena serrilhada 01 unidade
Apalpador de auriculoterapia 01 unidade
Mapa dos pontos auriculares 01 unidade

Fonte: Adaptado da apostila do Curso de Formacéo em auriculoterapia para profissionais de salde

da atencao bésica®.

6.5 Descricao

Quadro 7 - Descricdo do procedimento de auriculoterapia. Rio de Janeiro, RJ, 2020.

AGENTE

ACAO

OBSERVACOES

Profissional de
Saude (Terapeuta)

Higienizar as maos

Preparar a placa de
auriculoterapia com as sementes
e fita microporosa

Orientar sobre o procedimento e
cuidados

Instruir manter as sementes por 7
dias e realizar pressdo manual 3x ao
dia, durante 3 minutos.

Orientar sobre desconforto leve, nos
2 primeiros dias da auriculoterapia,
com melhora gradativa. Se
desconforto piorar, instruir que é
necessario retirar as sementes
imediatamente e comunicar ao
terapeuta responsavel

Examinar e avaliar os dois
pavilhdes auriculares (direito e
esquerdo)

Realizar a inspecdo do pavilh&o
auricular

Selecionar em qual a orelha serdo
aplicadas as sementes -
procedimento unilateral
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AGENTE ACAO OBSERVACOES

Higienizar o pavilhdo auricular
com algodao embebido em
alcool 70%

Utilizar o apalpador, identificando
0S pontos para nauseas e vomitos,
ilustrados na figura abaixo

Realizar a palpagéo do pavilhdo
auricular utilizando o apalpador

Aplicar a auriculoterapia com as | Pontos auriculares para nauseas e
sementes nos pontos auriculares | vomitos: Ansiedade, tronco cerebral,
para nauseas e vomitos, coracdo, estbmago, ponto zero e
ilustrados na figura abaixo shen men

No primeiro dia de quimioterapia e
para todos os ciclos seguintes de
quimioterapia

Planejar esquema de tratamento
com auriculoterapia

Para 0 acompanhamento dos
sintomas pode ser utilizado o
Common Terminology Criteria for
Adverse Events (CTCAE), em anexo

Realizar registro da intervencgéo
e registro de acompanhamento
dos sintomas

Fonte: Adaptado da apostila do Curso de Formacao em auriculoterapia para profissionais de salde
da atencao bésica®.

—
’ PO Shen Men

t

Estomago
Ponto zero

Coragao

Tronco cerebral

/’ y

Ansiedade

Figura 9 - Mapa auricular com esquema de tratamento para nauseas e vomitos induzidos por
quimioterapia. Rio de Janeiro, RJ, 2020.
Fonte: Adaptado do mapa auricular baseado na Medicina Tradicional Chinesa.
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6.6 Anexos

6.6.1 llustracdo de alguns materias necessarios para aplicacdo da Auriculoterapia

. "
. »
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Fonte: Apostila do Curso de Formag&o em auriculoterapia para profissionais de satide da atencéo basica®.

6.6.2 Critérios comuns de terminologia para eventos adversos: Nauseas e Vomitos

NAUSEA - Transtorno caracterizado por uma sensago de enjoo e / ou a vontade de vomitar.

GRAU | GRAU I GRAU I11

Inadequada ingestéo de
alimentos liquidos, indicacéo
de nutrigap parenteral ou
hospitalizacéo.

Diminuicéo da ingestdo de
alimentos sem perda de peso
significante, desidratacdo ou

desnutricdo.

Perda do apetite sem
alteracdo dos habitos
alimentares.

VOMITO - Transtorno caracterizado pelo ato reflexivo de ejetar o contetido do estdmago pela
boca.
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GRAU | GRAU II GRAU Il GRAU IV

6 ou mais episodios de hemodci(r)1|§r?18igo Ue

1-2 episddios de 3-5 episodios de | vOmitos em 24h. Indicagdo a
A A o requer tratamento

vomitos em 24h. vOmitos em 24h. de nutricdo parenteral ou . .
S s intensivo com
hospitalizacao. N
urgéncia.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); National Cancer Institute (NCI) -

v4.03: 2010.

6.6.3. Fluxograma de tratamento com Auriculoterapia para nauseas e vomitos em

pacientes adultos submetidos a quimioterapia

Identificagdo de adultos em
tratamento quimioterapico com
queixas de nauseas e vomitos

Orientar sobre o

Instruir manter

procedimento e cuidados

Aceitou o tratamento
com auriculoterapia?

\

Higienizar as maos

\

dias e realizar pressao manual 3x
ao dia durante 3 minutos

as sementes por 7

& @

Preparar os materiais e higienizar o
pavilhdo auricular

l

Inspecao do pavilhao auricular e
palpagao dos pontos

!

Auriculoterapia nos pontos
para nauseas e vomitos

l

o

Ponto zero '/).
/.

Ansiedade

Shen Men

Estomago

Coragdo

~* Tronco cerebral

A

Orientar sobre desconforto local

Piora do desconforto?

|

Planejar esquema de tratamento com
auriculoterapia para todos ciclos

Realizar registro da intervencao e
registro de acompanhamento dos
sintomas
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Orientar o paciente a
retirar as sementes e
comunicar ao
terapeuta



6.6.3 Mapa auricular segundo a Medicina Tradicional Chinesa

Mapa de Pontos Auriculares

LEGENDA:
@ Pontos principais

@ Pontos comuns
A Pontos internos

%\ FORMAGAO EM AURICULOTERAPIA iﬁ; 2 Ministério da
< mmsgmuuemuurmmm UF;SC Saude

Fonte: Apostila do Curso de Formagdo em auriculoterapia para profissionais de salde da atengdo
basica®.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados dessa pesquisa, pode-se afirmar que a auriculoterapia
(grupo intervencéo) se distinguiu significativamente do placebo na melhora do estado de
nauseas, porém, ndo ha evidéncia de que o tratamento com auriculoterapia melhore
significativamente o vomito. Ou seja, a hipotese principal do estudo foi parcialmente aceita
e a hipdtese nula do estudo foi parcialmente rejeitada.

Ao considerar a percepcdo dos pacientes, o tratamento com auriculoterapia
apresentou proporcdo significativamente maior de melhora das nauseas e vomitos e de
melhora da ansiedade. Sendo assim, em relacdo ao desfecho secundario, que é a a
ansiedade, estima-se que a chance de um paciente que fez o tratamento com auriculoterapia
ter melhora desse sintoma é 8,3 vezes a chance de um paciente que nédo fez o tratamento.

A auriculoterapia é uma aliada ao cuidado de enfermagem e teve a funcdo de
complementar a terapia antiemética durante o tratamento quimioterapico, com o intuito de
proporcionar alivio das nduseas e vOmitos para os homens estudados. O foco nessa
populacédo teve a finalidade de chamar a atencdo sobre a questdo da satde dos homens e
propiciar cuidados que facilitem o enfrentamento dos agravos, visto que ndo existem
estudos que abordem exclusivamente o tema da atual pesquisa e esse grupo critico.

O procedimento de acupressdo auricular com sementes foi considerado seguro e
com minimos riscos na presente investigacdo, pois somente em trés aplicacGes, das 105
sessOes de auriculoterapia, houve desconfortos leves, toleraveis e de curto prazo.

Para a elaboracdo desse estudo, algumas limitacGes foram identificadas, como a
escassez de estudos que buscam comprovar a eficicia da auriculoterapia para nauseas e
vOmitos em pacientes com cancer em tratamento quimioterapico, constituindo um fator
limitante para 0 embasamento teorico e cientifico na elaboracdo do plano terapéutico e no
desenho metodoldgico do estudo. A falta de detalhamento dos métodos, bem como a falta
de protocolos pré-estabelecidos para esse tipo de tratamento dificultaram a determinacao
do numero de sessdes com aplicacdo da intervencdo, a escolha dos pontos auriculares
ideais e 0 melhor instrumento para coleta de dados.

Outro fator limitante foi o uso dos mesmos pontos de auriculoterapia para 0S
pacientes, posto que cada individuo € Unico para a Medicina Tradicional Chinesa e 0s
pontos sdo prescritos de acordo com o estado do paciente em um determinado momento.

Isto €, intervir com a auriculoterapia focando somente nos sintomas de nauseas e vomitos,

103



ndo ponderando a integralidade do paciente conforme as préticas integrativas estabelecem.
Entretanto, os estudos clinicos que comprovam o efeito de uma intervencdo sao focados na
visdo biomeédica da saude, em que se avalia uma pratica em relagdo a um sintoma
especifico.

Mais uma limitacdo encontrada para o desenvolvimento dessa investigacdo € que,
em pesquisas clinicas, o ideal é cegar os participantes e também o pesquisador que aplica a
intervencdo. Apesar disso, no presente estudo, ndo foi possivel cegar o pesquisador, uma
vez que, por administrar a auriculoterapia, conhece exatamente quais sdo 0s pontos
auriculares verdadeiros e falsos para melhora dos sintomas propostos.

Um desafio metodoldgico importante foi a influéncia da ansiedade nas nauseas e
vOmitos e, nesse sentido, valorizou-se esse achado incluindo-o como desfecho secundério e
acrescentando pontos auriculares que favorecessem beneficios a esse sintoma além dos
sintomas gastricos.

Existe uma demanda importante de cuidados relacionados as préaticas integrativas,
principalmente na atencao terciaria. Por este motivo, espera-se que este trabalho contribua
para o incentivo a implementacdo da auriculoterapia nos servicos de saude que oferecam
cuidados relacionados as nduseas e vomitos, principalmente nos servi¢os oncoldgicos e de
cuidados paliativos.

Nesse sentido, esse estudo apresenta evidéncias do uso da auriculoterapia em
oncologia, contribuindo para a expansao da tematica no mapa de evidéncia da aplicacao
clinica da auriculoterapia disponibilizado na Biblioteca Virtual em Salde, colaborando,
assim, para a expansao de estudos sobre a oncologia integrativa no Brasil.

Novos estudos com rigor metodolégico e amostras maiores podem ser
desenvolvidos para fortalecer as evidéncias cientificas sobre o uso da terapia para 0 manejo
das nauseas e vOmitos das pessoas com cancer em tratamento quimioterapico e,
consequentemente, melhorar sua qualidade de vida e oferecer conforto a esses pacientes.

Portanto, com essa pesquisa, 0 protocolo proposto pode ser replicado, ja que a
auriculoterapia se mostrou vantajosa como estratégia de enfrentamento desses sintomas em
pacientes oncologicos, favorecendo a complementaridade e a ampliacdo da variedade de

opcdes para os cuidados em saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

TITULO: AURICULOTERAPIA NO AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA
ADULTO: uma proposta complementar aliado ao cuidado de enfermagem no alivio
da nausea e do vomito

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa porque esta sendo atendido nesta
instituicdo, teve o diagnostico de cancer e esta realizando tratamento quimioterapico. Para
que voceé possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, os riscos e
as consequéncias pela sua participacdo. Este documento é chamado de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque vocé s6 deve aceitar participar
desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia as informacGes com
atencdo e converse com 0 pesquisador responsavel sobre quaisquer dividas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para maiores esclarecimentos. Converse com 0s
seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma decisdo. Se vocé tiver
duvidas depois de ler estas informacdes, entre em contato com o pesquisador responsavel.
Apo0s receber todas as informac@es, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera

fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar.

PROPOSITO DA PESQUISA

Propor um protocolo de cuidados de enfermagem utilizando a aplicacdo de auriculoterapia,
que € a estimulacdo de pontos localizados na orelha, através da colagem de pequenas
sementes na orelha com esparadrapo. Com o objetivo de aliviar a ndusea (enjoo) e vomito
em homens submetidos a quimioterapia com drogas que causam muito enjoo e vémitos. E

analisar os efeitos da utilizacdo dessa terapia na orelha no controle das nauseas e vomitos.

" Modelo de TCLE do INCA: Disponivel em: https://www.inca.gov.br/pesquisa/comites-de-etica-e-
biosseguranca/comite-etica-em-pesquisa/modelos-documentos-para-submissao-projetos-cep-inca
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Serdo definidos dois grupos, sendo que um grupo usara a terapia na orelha e remédios para
enjoo padronizados no INCA, e o outro grupo fard uso da terapia na orelha sem efeito e
dos remédios para enjoo padronizados no INCA. Apo0s a assinatura do TCLE sera realizada
a distribuicdo das pessoas entre um grupo e outro que ocorrera mediante sorteio. Os
participantes ndo vao saber para qual grupo foram sorteados, se para 0 grupo com terapia
na orelha verdadeira ou para o que tem a terapia na orelha falsa ou sem efeito, somente 0s
pesquisadores saberdo. OBS.: Vocé receberd normalmente os medicamentos padrdo para
enjoo e vomito, prescritos pelo médico do INCA, a terapia na orelha sera uma intervencao
oferecida a mais para os participantes na tentativa de melhorar o controle das nauseas e

vOmitos.

METODOS ALTERNATIVOS - Intervencio Auriculoterapia

A terapia na orelha sera realizada através da aplicacdo de pequenas sementes de mostarda
coladas em fita microporosa antialérgica, em uma orelha. Podem aparecer desconforto
local e irritacdo na pele leves, principalmente nos dois primeiros dias, porém vai
melhorando gradativamente. Sera aplicada sempre minutos antes do inicio de cada ciclo de
quimioterapia e levara em torno de 10 minutos. EX.: Se o participante fizer quimioterapia
por 5 dias seguidos, a auriculoterapia somente sera aplicada no primeiro dia e depois de
novo no proximo ciclo. As aplicacbes serdo feitas no ambulatério de quimioterapia,
podendo o participante ficar deitado ou sentado, o que lhe for mais confortavel e as
sementes colocadas na orelha devem permanecer por 7 dias no local. Se caso, alguma
semente cair antes do tempo ndo havera substituicdo e as outras deverdo serem mantidas.
Durante 7 dias, contando com o dia da quimioterapia, o participante tera que responder o
diario, com informacdes sobre: a intensidade do enjoo e suas consequéncias; se ocorrer
vOmitos precisard anotar quantos vezes vomitou; se foi preciso voltar ao INCA para a
emergéncia por causa dos enjoos e vomitos; a duracdo da permanéncia das sementes na

orelha e o dia em que foram retiradas.

BENEFICIOS
Com a terapia na orelha, vocé poderd ter alivio dos enjoos e vOmitos, ou tambem

poderemos ter como resultado que essa terapia ndo trouxe nenhuma diminuicdo das
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nauseas e vomitos. O beneficio principal da sua participagdo é possibilitar que no futuro,
com os resultados alcangados com este estudo, possamos ter mais uma forma de aliviar a

nausea e vomito causados pela quimioterapia e isso também beneficie outros pacientes.

RISCOS

A terapia na orelha com sementes é considerada uma intervencdo segura e ndo invasiva.
Este procedimento oferece um risco minimo local, como desconforto leve e irritacdo na
pele, principalmente nos dois primeiros dias apds a aplicacdo, porem vai melhorando
gradativamente. Se caso, o sintoma de desconforto piorar ou aparecer outros problemas,
como alergia ao adesivo microposo antialérgico retire as sementes e comunigque ao
pesquisador responsavel para que possa ser orientado. A assisténcia em caso de respostas
indesejadas sera realizada no ambulatério de quimioterapia adulto do INCA com uma

avaliacdo detalhada e assisténcia médica se necessario.

CUSTOS

Vocé nédo terd nenhum tipo de despesas (gastos) pela sua participacdo nessa pesquisa. VVocé
ndo pagard por qualquer procedimento como parte desta pesquisa e também ndo serd
remunerado por sua participacdo e se vocé concordar com o uso de suas informacdes, é
necessario esclarecer que vocé ndo tera beneficios e direitos financeiros sobre eventuais
resultados decorrentes desta pesquisa. A participacdo no estudo é voluntaria e vocé pode se
recusar a participar ou desistir do estudo a qualquer momento sem o medo de ser
penalizado. Todo o seu tratamento e acompanhamento meédico serdo 0S mesmos,

independentemente de sua decisdo de autorizar ou ndo a participagao na pesquisa.

CONFIDENCIALIDADE

Se vocé optar por participar desta pesquisa, as informac6es sobre a sua salde e seus dados
pessoais serdo mantidas de maneira confidencial e sigilosa. Seus dados somente serdo
utilizados sem sua identificacdo. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos
dados individuais, bem como as informacgdes do seu registro médico. Mesmo que estes
dados sejam utilizados para propoésitos de divulgacdo e/ou publicacdo cientifica, sua
identidade permanecera em segredo. Apos o término do estudo vocé pode ter acesso aos

resultados relacionado a esta pesquisa, se assim desejar.
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TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento desta pesquisa, e que necessite de
atendimento médico, ficara a cargo da instituicdo. Seu tratamento e acompanhamento

médico independem de sua participacao nesta pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO

A sua participacdo € voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo nao acarretara
quaisquer penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito, ou mudanga no
seu tratamento e acompanhamento médico nesta instituicdo. VVocé poderd retirar seu
consentimento a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé decidir
interromper sua participacdo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e

a pesquisa sera imediatamente interrompida.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido lhe
explicou claramente o conteddo destas informacGes e se colocou a disposicdo para
responder as suas perguntas sempre que tiver novas ddvidas. VVocé tera garantia de acesso,
em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas e
inclusive para tomar conhecimento dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor,
ligue para Carolina Lélis Venancio Contim no telefone (21) 980935401 de 09:00 as
19:00horas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA,
que estd formado por profissionais de diferentes areas, que revisam 0s projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos
as pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus direitos
como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA na Rua
do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta de 9:00 a 17:00 hs, nos telefones (21)
3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br.

Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com vocé e outra

sera arquivada com o0s pesquisadores responsaveis.
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CONSENTIMENTO
Li as informagdes acima e entendi o proposito da solicitacdo de permissdo para o uso das

informacdes contidas no meu registro médico durante o atendimento nesse hospital. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas. Ficaram claros para mim quais
sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Entendo que meu nome
ndo sera publicado e toda tentativa sera feita para assegurar 0 meu anonimato. Concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu, por intermédio deste, dou livremente

meu consentimento para participar nesta pesquisa.

I

Nome e Assinatura do participante Data

I

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa
ao paciente indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro que
obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

paciente para a participacao desta pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data
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UFF/EEAAC/MPEA

Titulo: Auriculoterapia no alivio de nauseas e vomitos no ambulatério de quimioterapia adulto: Ensaio
Clinico Randomizado

Autor: Carolina Lélis Venancio Contim

APENDICE B - Roteiro para Consulta de Enfermagem

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

CODIGO:

1. ldentificacéo e dados socio-demograficos:

Idade: Sexo: masculino
Profissdo:

Naturalidade:

Cor autorreferida: branco ( ) pardo () preto( ) amarelo ()
Estado civil: solteiro ( ) casado ( ) unido estavel ( ) divorciado ( ) vitvo ()
Crenca: catolico ( ) evangélico () espirita ( ) outros ( )

Escolaridade: sem alfabetizagdo ( ) ensino fundamental incompleto ( ) ensino
fundamental completo ( ) ensino médio incompleto ( ) ensino médio completo ( ) ensino
superior incompleto ( ) ensino superior completo ( )

Renda Familiar: até 1 salario ( ) de 1 a 3 salarios ( ) de 4 a 6 salarios ( ) mais que 6
salarios ( )

2. Informacdes gerais — habitos de vida e comorbidades:
Cirurgia anteriores: Sim ( ) Nao ( )

Alergia a adesivo microposo? Sim ( ) N&o ( ) Nao sabe ()
Uso de medicamentos atuais? Sim () N&o ( )

Antecedentes de doencas: HAS ( ) DM () Outras:

Tabagismo: Sim () N&o ( ) Parou ( )

Quantidade diaria: Eventual ( ) Menosde5( )10-20( )+de20( )

Ha quanto tempo parou de fumar? - de 1més ( ) 1més-lano ( ) + de lano ( )
Alcoolismo: Sim () Socialmente ( ) N&o () Parou ()

Bebida consumida:

Quantidade:
Consumo de drogas: Sim ( ) N&o ( ) Parou ()

Tipo de droga:
Quantidade:
Hidratacdo: Se hidrata regularmente? Sim ( ) N&o ( ) Quantos litros/dia?
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Alimentacdo: Quantas refeicdes por dia?

Tipo de alimentos usualmente ingeridos: Produtos lacteos ( ) Ovos, carnes e
peixes ( ) 6leos e gorduras () Paos, cereais e similares ( ) Doces ( ) Frutas ( ) Hortalicas
e legumes () Outros ( )

Apresentou emagrecimento acentuado recentemente?

Atividade fisica: Sim () N&o ( ) Parou ( ) Quantas vezes por semana?

Ja realizou Auriculoterapia alguma vez? Sim () N&o ( ) Conhece? Sim ( ) Nao ( )
Hé& quanto tempo?

Para tratar quais queixas?

Observou melhora? Sim ( ) Néo ( )

3. Anamnese:
Graduacdo da escala de Performance - ECOG:

Graduacao da Ansiedade escala CTCAE/ NCI:

Queixas atuais:

Quadro Clinico:

4. Dados clinicos e tratamento oncoldgico

Tipo de Cancer: Estadiamento:
Data do diagnostico: / / Inicio do tratamento: / /
Cirurgia: Sim ( ) Néao ( ) Quais? Quando?
Radioterapia: Sim ( ) Anterior ( ) Atual ( ) N&o ( )
Localizacdo: Quantidade:

Quimioterapia (QT): J& fez QT antes? Sim () N&o ( ) Quando?
Protocolo de Quimioterapia atual:

Ciclo atual: Quantos ciclos faltam?
Medicacdes (Pré-QT + QT):

Proposta da QT atual: Curativa ( ) Paliativa ( ) Neoadjuvante ( ) Adjuvante ( )
Antieméticos prescritos de suporte para casa apos a QT:

Apresentou nauseas ou vomitos apés a QT atual em ciclos anteriores? Sim () Nao ( )
Graduagdo: Nauseas: I ( ) () HI( ) Vomitos: T () ()MI()IV()
Duracdo em dias:
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Datas para as proximas aplicacfes de Quimioterapia agendadas: / /
/ / / / / /

Observacdes Adicionais:

Escala de Performance: ECOG
Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restrigdo
{Karnofsky 90-100 %)
1 Restricdo a atividades fisicas rigorosas; ¢ capaz de trabalhos leves e de natureza
sedentaria (Kamofsky 70-80%)

Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado.
(Kamofsky 50-60%).

3 Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais
de 50% das horas em que o paciente esta acordado (Karmofsky 30-40%)
Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basico, totalmente confinado ao
leito ou a caderra (Karnofsky < 30%).

Fonte: EDVA, 2012 pag 467

=
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NAUSEA - Transtorno caracterizado por uma sensacio de enjoo e / ou a vontade de

vomitar

GRAU | GRAU II GRAU 111

Perda do apetite sem [_)lmlnm(;ao da ingestdo de _ Inadequqda_lnges_taq de )
~ o alimentos sem perda de peso | alimentos liquidos, indicacéo

alteracdo dos habitos I ) " -
A significante, desidratacdo ou de nutricap parenteral ou

alimentares. . NP
desnutricao. hospitalizacao.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); Nacional Cancer Institute (NCI) -
v4.03: 27, June 14, 2010.

VOMITO - Transtorno caracterizado pelo ato reflexivo de ejetar o conteido do estdmago

pela boca
GRAU I GRAU II GRAU 111 GRAU IV
6 ou mais episodios de hemogizlggigo Ue
1-2 episodios de | 3-5 episddios de | vomitos em 24h. Indicacdo g
A A o requer tratamento
vOmitos em 24h. | vOomitos em 24h. | de nutricdo parenteral ou . .
PR intensivo com
hospitalizacao. o
urgéncia.
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Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); National Cancer Institute (NCI) -

v4.03: 27, June 14, 2010.

ANSIEDADE - Transtorno caracterizado por apreensao de perigo e medo, acompanhado
de inquietacdo, tensdo, taquicardia e dispneia, sem um estimulo claramente identificavel

GRAU I GRAU I GRAU lII GRAU IV
Sintomas leves; Sintomas Sintomas graves; Consequéncias com
intervencao ndo moderados; limitacdo do risco de vida;

indicada. limitacdo das autocuidado nas intervencgdo urgente

atividades atividades da vida indicada.
instrumentais da diaria; hospitalizacao
vida diéria. indicada.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); National Cancer Institute (NCI) - v5.0:

November 27, 2017.
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UFF/EEAAC/MPEA

Titulo: Auriculoterapia no alivio de nauseas e vomitos no ambulatério de quimioterapia adulto: Ensaio
Clinico Randomizado

Autor: Carolina Lélis Venancio Contim

APENDICE C - Diéario do paciente GRUPO A e GRUPO B

DIARIO DO PACIENTE - GRUPO A
CODIGO:

Este diario que devera ser respondido pelo participante da pesquisa todos os dias até o

sétimo dia apos a aplicacdo da quimioterapia.

Dia da Quimioterapia: / / D1=Dial

Efeitos D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
Colaterais | _/ [ | [ [ | 1 1 |\ 1 1 1 {1 1 11
Nauseas

Vomitos

Legenda:

Nauseas: 0 - Nao tem enjoo.
1-> Tem enjoo, mas consegue se alimentar normalmente.
2-> Diminuigdo importante da alimentag&o.
3 = Nao consegui se alimentar, necessitando de internacao.

Vomitos: Anotar quantos episodios de vomitos aconteceu por dia.

Vocé precisou tomar as medicagcfes antieméticas extras para nduseas e vémitos? Sim ( )

N&o ( ) Quais medicacdes foram utilizadas?

Vocé precisou voltar ao INCA para realizacdo de alguma intervencdo invasiva por causa

das nauseas e vomitos? Sim ( ) Nao ( ) Quantas vezes?

Teve internagdo hospitalar?

Vocé realizou a pressao manual nas sementes 3x ao dia? Sim ( ) Nao ( )
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Quanto tempo as sementes permaneceram na orelha?

Alguma semente caiu antes? Sim () N&o ( ) Quantas?

Em qual dia vocé retirou as sementes manualmente? _ /  /

Apresentou desconforto com o uso das sementes? Sim ( ) N&o ( ) Quais?

Vocé percebeu alguma melhora dos sintomas de nauseas e vomitos ao final dos sete dias

apos a Quimioterapia? Sim ( ) N&o ()

Vocé deixou de fazer até as atividades mais simples do dia-a-dia por conta de uma

preocupacado exagerada ou por medo durante esse periodo? Sim () N&o ( )

Vocé percebeu melhora de sintomas de ansiedade (como fadiga, dificuldade de
concentracdo, irritabilidade, perturbacdo do sono e tensdo muscular) ao final dos sete dias

apos a Quimioterapia? Sim ( ) Ndo ( ) Quais:

Precisou tomar algum medicamento para ansiedade? Sim ( ) N&o ( ) Quais:

Este espaco € destinado a vocé, para relatar qualquer fato que considere importante:
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UFF/EEAAC/MPEA

Titulo: Auriculoterapia no alivio de nauseas e vomitos no ambulatério de quimioterapia adulto: Ensaio
Clinico Randomizado

Autor: Carolina Lélis Venancio Contim

DIARIO DO PACIENTE - GRUPO B
CODIGO:

Este diario que devera ser respondido pelo participante da pesquisa todos os dias até o

sétimo dia apos a aplicagdo da quimioterapia.

Dia da Quimioterapia: / / D1=Dial

Efeitos D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
Colaterais | _/ [ | [ [ | 1 1 |\ 1 1 1 1 {1 1 | 11
Nauseas

Vomitos

Legenda:

Nauseas: 0 > Nao tem enjoo.
1-> Tem enjoo, mas consegue se alimentar normalmente.
2-> Diminuicdo importante da alimentacéo.
3 = Nao consegui se alimentar, necessitando de internacao.

Vomitos: Anotar quantos episddios de voémitos aconteceu por dia.

Vocé precisou tomar as medicacBes antieméticas extras para nauseas e vomitos? Sim ()

N&o ( ) Quais medicacdes foram utilizadas?

Vocé precisou voltar ao INCA para realizacdo de alguma intervencdo invasiva por causa

das nauseas e vomitos? Sim ( ) Ndo ( ) Quantas vezes?

Teve internagdo hospitalar?

Quanto tempo as sementes permaneceram na orelha?

Alguma semente caiu antes? Sim () N&o ( ) Quantas?

Em qual dia vocé retirou as sementes manualmente?  /  /
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Apresentou desconforto com o uso das sementes? Sim () N&o ( ) Quais?

Vocé percebeu alguma melhora dos sintomas de nauseas e vomitos ao final dos sete dias

apos a Quimioterapia? Sim ( ) N&o ()

Vocé deixou de fazer até as atividades mais simples do dia-a-dia por conta de uma

preocupacao exagerada ou por medo durante esse periodo? Sim () Néo ( )

Vocé percebeu melhora de sintomas de ansiedade (como fadiga, dificuldade de
concentracdo, irritabilidade, perturbacdo do sono e tensdo muscular) ao final dos sete dias

apos a Quimioterapia? Sim () N&o ( ) Quais:

Precisou tomar algum medicamento para ansiedade? Sim ( ) N&o ( ) Quais:

Este espaco é destinado a vocé (responsavel ou paciente), para relatar qualquer fato que

considere importante:
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UFF/EEAAC/MPEA

Titulo: Auriculoterapia no alivio de nauseas e vomitos no ambulatério de quimioterapia adulto: Ensaio
Clinico Randomizado

Autor: Carolina Lélis Venancio Contim

APENDICE D - Formulario de acompanhamento da Auriculoterapia

FORMULARIO DE ACOMPANHAMENTO DA AURICULOTERAPIA
CODIGO:

Sessdo de Auriculoterapia:

Peso: Altura:

Graduacao da escala de Performance - ECOG:

Queixas atuais:

Quadro Clinico:

Grupo: A()B ()

Protocolo: Quimioterapicos:

Efeitos Colaterais no momento C D /|

Nauseas
Escala CTCAE/ NCI

Vomitos
Escala CTCAE/ NCI
Ansiedade
Escala CTCAE/ NCI

Escala de Performance: ECOG
Completamente ativo; capaz de realizar todas as suas atividades sem restrigdo
{Karnofsky 90-100 %)
1 Restricdo a atividades fisicas rigorosas; ¢ capaz de trabalhos leves e de natureza
sedentaria (Kamofsky 70-80%)

Capaz de realizar todos os auto-cuidados, mas incapaz de realizar qualquer atividade
de trabalho; em pé aproximadamente 50% das horas em que o paciente esta acordado.
(Kamofsky 50-60%).

3 Capaz de realizar somente auto-cuidados limitados, confinado ao leito ou cadeira mais

de 50% das horas em que o paciente esta acordado (Karmofsky 30-40%)
4 Completamente incapaz de realizar auto-cuidados basico, totalmente confinado ao
leito ou a caderra (Karnofsky < 30%).

Fonte: EDVA, 2012 péag 467.

=
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NAUSEA - Transtorno caracterizado por uma sensagio de enjoo e / ou a vontade de

vomitar

GRAU |

GRAU 11

GRAU Il1

Perda do apetite sem
alteracdo dos habitos
alimentares.

Diminuicao da ingestao de
alimentos sem perda de peso
significante, desidratacdo ou

desnutrigéo.

Inadequada ingestédo de
alimentos liquidos, indicagéo
de nutri¢dp parenteral ou

hospitalizagao.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); Nacional Cancer Institute (NCI) -

v4.03: 27, June 14, 2010.

VOMITO - Transtorno caracterizado pelo ato reflexivo de ejetar o contetido do estdmago

pela boca

GRAU I

GRAU II

GRAU III

GRAU IV

1-2 episddios de
vOmitos em 24h.

3-5 episddios de
vomitos em 24h.

6 ou mais episddios de

vomitos em 24h. Indicacéo

de nutri¢do parenteral ou
hospitalizacao.

Colapso
hemodindmico que
requer tratamento
intensivo com
urgéncia.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); Nacional Cancer Institute (NCI) -

v4.03: 27, June 14, 2010.

ANSIEDADE - Transtorno caracterizado por apreensao de perigo e medo, acompanhado
de inquietacdo, tensdo, taquicardia e dispneia, sem um estimulo claramente identificavel

GRAU I GRAU II GRAU IlI GRAU IV
. Sintomas graves;
Sintomas L
) limitacdo do A
) , moderados; . Consequéncias com
Sintomas leves; Lo autocuidado nas . o
. A x limitag&o das - . risco de vida;
intervencdo ndo L atividades da vida . ~
e atividades . e intervencdo urgente
indicada. . . diaria; hospitalizacéo I
instrumentais da _— indicada.
. o indicada.
vida diaria.

Fonte: Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE); Nacional Cancer Institute (NCI) - v5.0:

November 27, 2017.
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e UFF - HOSPITAL
& UI I UNIIVERSITARIO ANTONIO Wc oforme

PEDRO / FACULDADE DE

ANEXO A - Parecer de Aprovacdo CEP/UFF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Auriculoterapia no ambulatério de quimioterapia adulto: uma proposta complementar
aliado ao cuidado de enfermagem no alivio da ndusea e do vémito

Pesquisador: CAROLINA LELIS VENANCIO CONTIM

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 08781319.5.0000.5243

Instituicdo Proponente: Mestrado Profissional em Enfermagem Assitencial

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.239.806

Considerag@es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Continuagdo do Parecer: 3.239.806

UFF - HOSPITAL

UNIIVERSITARIO ANTONIO
PEDRO / FACULDADE DE

Reronl

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P | 20/0272019 Aceito
do Projeto ROJETO 1253378 pdf 18:43:20
Projeto Detalhado / | projetoDePesquisa CEP pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito
Brochura 18:40:02 | VENANCIO CONTIM
Investigador
Outros termodeanuencialNCA pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito

18:37:586 | VENANCIO CONTIM
Orcamento Orcamento_pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito
18:34:08 | VENANCIO CONTIM
Cronograma Cronograma_pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito
18:33:15 | VENANCIO CONTIM
Declaracao de formulariclNCA pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito
Instituico e 18:29:20 | VENAMNCIO CONTIM
Infraestrutura
TCLE/ Termos de | tcle inca. pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito
Assentimento / 18:27:27 | VENAMNCIO CONTIM
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito
18:26:09 | VENANCIO CONTIM

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

NITEROI, 02 de Abril de 2019

Assinado por:
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(Coordenador(a))




e . INSTITUTO NACIONAL DE P
(INCA CANCER  JOSE  ALENCAR osil

GOMES DA SILVA - INCA

ANEXO B — Parecer de Aprovagdo CEP/INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Auriculoterapia no ambulatério de quimioterapia adulto: uma proposta

complementar aliado ao cuidado de enfermagem no alivio da nausea e do
vomito

Pesquisador: CAROLINA LELIS VENANCIO CONTIM
Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 08781319.5.3001.5274

Instituicdo Proponente: Hospital do Céancer |

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.319.704

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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ot . INSTITUTO NACIONAL DE Plataforma
(l NCA CANCER  JOSE  ALENCAR %aﬁ
GOMES DA SILVA - INCA

Continuagdo do Parecer: 3.319.704

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB INFORMACOES BASICAS DO P | 09/05/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1327472 pdf 00:31:12
Outros CartaRespostaParecerCEP.docx 09/05/2019 | CAROLINA LELIS Aceito
00:29:50 | VENANCIO CONTIM

Outros FormulariolNCAatual pdf 09/05/2019 | CAROLINA LELIS Aceito
00:24:29 | VENANCIO CONTIM

Projeto Detalhado / | projetoDePesquisa_CEPatual doc 09/05/2019 | CAROLINA LELIS Aceito

Brochura 00:23:47 | VENANCIO CONTIM

Investigador

TCLE / Termos de | tcle_incaAtual doc 09/05/2019 | CAROLINA LELIS Aceito

Assentimento / 00:22:48 | VENANCIO CONTIM

Justificativa de

Auséncia

Outros Formulariolnca. pdf 03/04/2019 | CAROLINA LELIS Aceito
07:47:11 | VENANCIO CONTIM

Projeto Detalhado / | projetoDePesquisa_ CEP pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito

Brochura 18:40:02 | VENANCIO CONTIM

Investigador

Outros termodeanuencialMCA. pdf 200022019 | CAROLINA LELIS Aceito
18:37:58 | VENANCIO CONTIM

TCLE / Termos de | tcle_inca. pdf 2000272019 | CAROLINA LELIS Aceito

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 10 de Maio de 2019

Assinado por:
Carlos Henrique
Debenedito Silva

131



