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RESUMO

Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia sdo um dos efeitos adversos mais frequentes e
que mais provocam grande sofrimento para os pacientes com cancer. Apesar da existéncia de
farmacos antieméticos modernos, nem sempre eles sdo controlados. Diante disso, a
auriculoterapia representa uma alternativa potencial para o controle dessas manifestacoes,
causando poucos ou nenhum desconfortos para o paciente. Este estudo teve como objetivo
sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos da auriculoterapia para o
controle de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) em pacientes com cancer.
Foi realizada uma revisao sistematica, de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Allied and Complementary Medicine
Database (AMED), Biblio Auriculo, Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI Américas) via BVS, Chinese Biomedical
Literature Database (CBMdisc), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Chinese Scientific Journals database (CSID-VIP), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), China National Knowledge Infrastructure (CNKI), EMBASE (via
Embase.com), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Scopus e Web of Science. Os estudos em andamento foram identificados por meio
das plataformas World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform
(ICTRP), Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), ClinicalTrials
(CT.gov) e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC). Listas de referéncia de revisoes
sistematicas também foram exploradas. Todo processo de sele¢do dos estudos e extragdo dos
dados foi realizado por dois avaliadores. O risco de viés foi avaliado a partir da ferramenta
ROB 2.0 da Cochrane. Considerando a inviabilidade de considerar a metanalise, foi realizada
uma sintese narrativa sistematica para apresentar os estudos incluidos na revisdo. Um total de
1.298 estudos foram localizados, sendo que 25 foram incluidos na andlise qualitativa. A
auriculoterapia demonstrou resultados positivos em todos ensaios cinicos. Dessa forma, a
auriculoterapia pode ser uma pratica promissora para o tratamento de NVIQ em pacientes
com cancer. Entretanto, os estudos apresentaram fragilidades metodologicas, importantes
falhas no relato, além de a maioria ser considerado de alto risco de viés, o que faz com que a
eficacia da auriculoterapia para o tratamento dessa condicdo deva ser interpretada com
cautela, sobretudo para indicar a sua aplicagdo na pratica clinica. Embora ndo haja uma
padronizacdo dos protocolos utilizados nos estudos, alguns pontos foram mais frequentes,
incluindo Shenmen, simpatico, estdmago, baco, figado, cardia e subcortex. Ensaios clinicos
padronizados, com método robusto e bem reportados ainda sdo necessarios para determinar
com mais asser¢ao a eficacia da auriculoterapia para controle de niuseas e vOmitos em
pacientes que realizam quimioterapia.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Nausea, Vomito; Quimioterapia; Revisdo Sistematica;
Enfermagem.



ABSTRACT

Chemotherapy-induced nausea and vomiting is one of the most frequent adverse effects that
cause great suffering for cancer patients. Despite the existence of modern antiemetic drugs,
they are not always controlled. Therefore, auriculotherapy represents a potential alternative to
control these manifestations, causing little or no discomfort for the patient. This study aimed
to synthesize the evidence available in the literature on the effects of auriculotherapy for the
control of chemotherapy-induced nausea and vomiting (CINV) in cancer patients. A
systematic review was performed, according to the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses (PRISMA). Allied and Complementary Medicine Database
(AMED), Auriculo Biblio, Virtual Health Library (VHL), Traditional, Complementary and
Integrative Medicines (MTCI Americas) via VHL, Chinese Biomedical Literature Database
(CBMdisc), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature ( CINAHL), Chinese
Scientific Journals database (CSJD-VIP), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), China
National Knowledge Infrastructure (CNKI), EMBASE (via Embase.com), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scopus and Web of Science.
Ongoing studies were identified through the World Health Organization International Clinical
Trials Registry Platform (ICTRP), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), ClinicalTrials (CT.gov) and Brazilian Registry of Clinical Trials (ReBEC).
Reference lists of systematic reviews were also explored. The entire study selection and data
extraction process was carried out by two evaluators. The risk of bias was assessed using the
Cochrane ROB 2.0 tool. Considering the impossibility of considering the meta-analysis, a
systematic narrative synthesis was performed to present the studies included in the review. A
total of 1,298 studies were located, 25 of which were included in the qualitative analysis.
Auriculotherapy has shown positive results in all clinical trials. Thus, auriculotherapy can be a
promising practice for the treatment of CINV in cancer patients. However, the studies showed
methodological weaknesses, important reporting flaws, in addition to the fact that most are
considered at high risk of bias, which means that the effectiveness of auriculotherapy for the
treatment of this condition should be interpreted with caution, especially to indicate its
application in clinical practice. Although there is no standardization of the protocols used in
the studies, some points were more frequent, including Shenmen, sympathetic, stomach,
spleen, liver, cardia and subcortex. Standardized clinical trials, with a robust and well-
reported method are still needed to more assertively determine the efficacy of auriculotherapy
to control nausea and vomiting in patients undergoing chemotherapy.

Key words: Auriculotherapy; Nausea; Vomiting; Chemotherapy; Systematic review;
Nursing.
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1 INTRODUCAO

Nauseas e vomitos sao um dos efeitos adversos advindos da quimioterapia que mais
atingem os pacientes com cancer (QADIRE, 2018). Sao, ainda, responsaveis por provocar
grandes desconfortos, causando impactos negativos na qualidade de vida (QV), além de
levarem ao aumento dos custos com medicamentos e internagdoes (QADIRE, 2018).

Diante disso, antieméticos comumente sao utilizados para controlar nduseas e vomitos
induzidos por quimioterapia (NVIQ). Apesar do uso desses fdrmacos, ainda ndo se observa o
controle adequado dessas reagdes adversas (HESKETH et al., 2017). Neste contexto, as
Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS) podem auxiliar seu manejo,
proporcionando a continuidade do tratamento ¢ melhor QV aos pacientes com cancer, além de
ocasionarem poucos ou nenhum efeito colateral.

Visando o bem-estar da populagdo como um todo e a implantagdo de politicas que
garantam aten¢do integral e humanistica em saude, por meio da Portaria GM N° 971, em
2006, o Ministério da Saiade criou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006). Dentre as
areas contempladas pela PNPIC, destaca-se a auriculoterapia, uma técnica que pode ser
exercida por profissionais de diversas areas da satide (BRASIL, 2006).

Evidéncias apontam que a auriculoterapia pode ser uma alternativa segura, eficaz e de
custo relativamente baixo para o tratamento de NVIQ, o que pode contribuir para uma melhor
QV dos pacientes com cancer (ZHAO, MENG, SUN, 2018).

Nesse contexto, torna-se essencial a realizagdo de estudos cientificos que explorem o
uso da auriculoterapia para o controle de NVIQ, a fim de trazer evidéncias concretas que
possam ser utilizadas na pratica clinica do enfermeiro, contribuindo para que a assisténcia seja
exercida com seguranca e baseada em evidéncias (KONG et al., 2018).

Uma das formas de se conhecer as melhores evidéncias disponiveis sobre as acdes que
devem ser adotadas na area da satide ¢ por meio da realizagdo de estudos de revisdo da
literatura cientifica (MOHER et al., 2015). As revisdes sistematicas sdo métodos robustos que
permitem reunir e analisar de forma rigorosa publicacdes cientificas relevantes disponiveis na
literatura e desenvolver protocolos e guias. Esse tipo de estudo tem sido cada vez mais
utilizado na 4rea da saude, uma vez que apresenta resultados importantes que podem ser

utilizados na prética clinica (MOHER ef al., 2015). Acrescido as revisdes sistematicas, as
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metanalises sdo andlises estatisticas de estudos incluidos na revisdo, para combinar seus
resultados e evidenciar incongruéncias ou semelhancas entre eles (RIBEIRO, 2014).

Até o presente momento, desconhece-se na literatura cientifica publicagdes que
indiquem qual o protocolo de auriculoterapia mais indicado a ser utilizado para este o controle
de NVIQ. Logo, este estudo poderd contribuir para responder a estas questdes, o que pode
direcionar a pratica clinica de profissionais de satde, inclusive de enfermeiros, responsaveis
pelo cuidado de pacientes com cancer acometidos por tais efeitos adversos advindos do

tratamento oncoldgico quimioterapico.
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO

2.1 OBJETIVO GERAL

Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos da auriculoterapia
para o controle de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ) em pacientes com

cancer.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar a existéncia de uma padronizagdo para aplicagdo clinica da auriculoterapia
para controle de NVIQ em pacientes com cancer, de acordo com os estudos
selecionados;

b) Identificar possiveis efeitos adversos originados do uso da auriculoterapia como

tratamento de NVIQ em pacientes com cancer.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O CANCER E A QUIMIOTERAPIA ANTINEOPLASICA

O cancer, ou neoplasia maligna, como também ¢ chamado, diz respeito a um conjunto
de doengas que ocorrem devido as alteracdes e o crescimento celular desordenado,
provocando modifica¢des genéticas e invadindo um determinado grupo de células ou orgaos
(BRASIL, 2019). Diante do aumento da expectativa de vida e do envelhecimento
populacional, bem como de um estilo de vida agitado, marcado pelo estresse e sedentarismo, ¢
esperado que a incidéncia dessa doenga continue aumentando nos proximos anos (CHOPRA
etal., 2016).

Atualmente o cancer ¢ considerado o principal problema de saude publica a nivel
mundial, sendo uma das quatro principais causas de morte prematura (BRASIL, 2020). No
Brasil, estima-se uma incidéncia de 625.000 casos de neoplasias para cada ano do tri€nio
2020-2022 (BRASIL, 2020). Ja a nivel mundial, estima-se que no ano de 2018, 18,1 milhdes
de pessoas foram acometidas por algum tipo de cancer, sendo que para 2040 sdo esperados
29,4 milhdes de casos (WHO, 2020).

Dentre as opgdes terapéuticas que atualmente sdo mais comuns para o tratamento do
cancer, destacam-se: a cirurgia, a radioterapia e a quimioterapia, que sdo definidas de acordo
com as caracteristicas e o tipo histoldgico do tumor, e podem ser utilizadas isoladamente ou
de forma combinada (BRASIL, 2019b). O tratamento cirurgico geralmente ¢ indicado quando
a doenca se encontra em estadiamentos iniciais € em tumores solidos. Quanto ao tratamento
radioterapico, comumente ¢ empregado quando objetiva-se destruir o tumor ou impedir a
multiplicagdo celular desordenada. J4 a quimioterapia pode ser utilizada com a finalidade
curativa, paliativa e, ainda, como adjuvante a outras opg¢des terapéuticas (BRASIL, 2019b).

Diante do avango das op¢des de tratamento para o cancer, o paciente pode viver varios
anos com a doenca e até mesmo obter a cura. Todavia, o grande desafio atual ¢ o
estabelecimento de estratégias eficazes que garantam melhor QV ao paciente e o controle dos
efeitos adversos provocados pelos medicamentos antineoplasicos (CHOPRA et al., 2016;
FREIRE et al., 2018).

A quimioterapia ¢ o tratamento antineoplasico mais frequente, sendo utilizada em
diversos tipos tumorais, desde os casos mais leves até os mais avangados. Em tumores em

estadiamentos iniciais, pode ser eficaz para aumentar a possibilidade de cura, sendo utilizada
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isoladamente ou combinada com a radioterapia ou cirurgia. J4 em tumores metastasticos e
com estadiamentos mais avangados, pode contribuir para o aumento da expectativa de vida e
promover melhor QV (HELLMANN et al., 2016).

A maioria dos pacientes que utiliza um regime de quimioterapia recebe medicamentos
por via oral, intramuscular, intravenosa, subcutinea, tdpica ou intracraneal, de maneira
isolada ou combinada (BRASIL, 2016). Os farmacos utilizados para a quimioterapia podem
ser agrupados de acordo com a sua estrutura quimica e interagdo medicamentosa. Entre os
mais frequentemente utilizados, destacam-se os agentes alquilantes, nitrosoureas,
antimetabolitos, antibidticos antitumorais, inibidores da topoisomerase, inibidores mitéticos,
corticosterdides, além de outras categorias (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

Contudo, por nao apresentarem especificidade para atacarem apenas as células
tumorais, esses farmacos também afetam as células saudaveis do organismo, causando efeitos
adversos que podem ser potencialmente prejudiciais para a QV do paciente (BRASIL, 2016).
Além de gerar maiores custos de saude publica com medicamentos profilaticos, gerar
hospitalizagdes desnecessarias ¢ ser um dos principais fatores que levam a interrupgao do
tratamento (CHOPRA et al., 2016).

A toxicidade da quimioterapia pode ser classificada em doze tipos: toxicidade
gastrointestinal; cardiotoxicidade; hepatotoxicidade; toxicidade pulmonar; neurotoxicidade;
disfungdo reprodutiva; toxicidades vesical e renal; alteragdes metabolicas; toxicidade
dermatoldgica; reacdes alérgicas; e anafilaxia (FUCHS; WANNMACHER, 2017). Desse
modo, podem ocorrer variadas reagdes adversas decorrentes do tratamento quimioterapico,
como fadiga; perda ou aumento de peso; feridas bucais; alopecia; vertigens (SAWADA et al.,
2016); epigastralgia; inapeténcia; ndusea e vomitos; dentre outros (BI, 2011). Essas reagdes
adversas sdo responsaveis por gerar grande desconforto ao paciente e provocam dano do
estado de saude geral e diminuicao da QV (SAWADA et al., 2016).

As NVIQ sao os efeitos adversos gastrointestinais mais frequentes advindos da
administracao de quimioterapicos antineoplasicos, sendo muito temidos entre os pacientes que
se submetem a esse tratamento (CHOPRA et al., 2016). Sem o controle adequado, essas
reagdes adversas representam mais um fator negativo para os pacientes com cancer e podem
comprometer a continuidade do tratamento oncoldgico (CHOPRA et al., 2016). Dessa forma,
merecem atengdo especial. Para uma melhor compreensao dos impactos dessas reagdes
adversas e seu controle por meio da auriculoterapia, faz-se necessario abordar brevemente a

sua fisiopatologia, conforme sera discorrido a seguir.
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3.2 FISIOPATOLOGIA DAS NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

Nausea ¢ definida como um desconforto epigastrico caracterizado pela vontade ou
sensagdo de estar prestes a vomitar (BOSNJAC; GRALLA; SCHWARTZBRG et al., 2017).
Trata-se de um sinal que frequentemente antecede o vomito, sendo indolor e subjetiva (PURI
et al., 2018). Ja o vomito € caracterizado pelo ato de expulsdo do conteudo gastrico pela boca
(BOSNJAC; GRALLA; SCHWARTZBRG, 2017; PURI et al., 2018).

Pessoas com cancer podem apresentar nauseas e vOomitos antes, durante ¢ apos a
quimioterapia, podendo ser classificados como agudos, tardios e antecipatdrios
(SUTHERLAND et al., 2018). NVIQ agudos manifestam-se nas primeiras 24 horas, ap6s a
administracdo do regime de quimioterapia. As NVIQ ocorrem ap6s um periodo de 24 horas
até cinco dias apds a quimioterapia (LI ef al., 2020; SCHWARTZBERG et al., 2015). Ja as
NVIQ antecipatorios sdo desencadeadas por um mecanismo de experiéncia aprendida, devido
a estimulos ndo associados ao tratamento, como cheiros e sons que evocam a lembranca
anterior dos sinais e sintomas, o que pode levar a nduseas e vOmitos pré-quimioterapia horas
antes do procedimento ser iniciado (KAMEN et al., 2014).

Muitos sdo os fatores envolvidos no processo de inducdo de NVIQ (HESKETH,
2008). Acredita-se que o Sistema Nervoso Central (SNC) e o Sistema Nervoso Periférico
(SNP) desempenham papéis fundamentais na fisiologia das nduseas e vomitos (HESKETH,
2008). Sinais eferentes sao enviados pelo SNC até chegar ao centro do vOmito, uma
importante area localizada na medula, a qual recebe estimulos e impulsos aferentes,
respondendo a uma grande variedade de neurotransmissores que sdo mediadores das nduseas
e dos vOmitos, como a dopamina, a serotonina, a histamina e as prostaglandinas, sendo
considerada a via comum final para dar inicio a émese (HESKETH, 2008).

Os aferentes vagais abdominais possuem também uma grande importancia na
fisiologia de NVIQ. Receptores como a 5-hidroxitriptamina-3 (5-HT3), neurocinina-1 e
colecistocinina-1, estdo localizados proximos as células enteroenddcrinas, as quais estdo
situadas na mucosa gastrointestinal do intestino delgado proximal (HESKETH, 2008).
Agentes antineoplasicos liberam radicais livres e por meio de mecanismos diretos da mucosa
ou pelo sangue, estimulam as células enteroendodcrinas a liberar mediadores, que entdo se

ligam aos receptores nas fibras vagais adjacentes, levando a um estimulo aferente que termina
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na parte dorsal do tronco encefalico, principalmente no nucleo do trato solitario, gerando
estimulos para o induzir o vomito (HESKETH, 2008). O 5-HT ¢ um dos mediadores locais
que desempenha um papel essencial. Assim, essa via ¢ considerada o mecanismo primario
pelo qual a maioria dos agentes quimioterapicos produzem a €mese aguda (HESKETH,
2008).

A area postrema, também denominada como “zona de gatilho quimiorreceptora
(ZGQ)”, ¢ localizada na extremidade do quarto ventriculo e ¢ considerada uma outra fonte
que recebe estimulos aferentes para a indugdo de vomitos, através da ligacdo de peptideos
derivados do intestino e metabolitos de agentes quimioterapicos que se ligam a esta area
(HESKETH, 2008). Outra hipotese existente para a indug¢do de NVIQ ¢ por meio de estimulos
eferentes nas estruturas no lobo temporal, como a amigdala. Entretanto, essa evidéncia ¢
menos explorada e aceita do que as outras explicacdes propostas (HESKETH, 2008).

Portanto, os mecanismos cerebrais que ocasionam as NVIQ ainda estdo em
investigacdo e necessitam de mais estudos para afirmar com veeméncia quais sdo os fatores
envolvidos em sua fisiopatologia (BOSNJAC; GRALLA; SCHWARTZBRG, 2017).

Os farmacos antieméticos constituem uma das terapéuticas mais utilizadas para o
controle de NVIQ, sendo comumente prescritos para minimizar a ocorréncia ¢ a gravidade
dessas reacoes adversas (ILYAS et al., 2020). A seguir serd explanado brevemente sobre o

tratamento farmacoldgico de NVIQ.

3.3 TRATAMENTO FARMACOLOGICO DE NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR
QUIMIOTERAPIA

As NVIQ sdo muito temidas e angustiantes para os pacientes que se submetem a
quimioterapia antioneoplasica (CHOPRA et al., 2016). De acordo com a literatura, a
ocorréncia de NVIQ pode chegar a 78%, mesmo com o uso de medicamentos antieméticos
(ILYAS et al., 2020).

Atualmente, hd uma ampla gama de firmacos antieméticos inovadores disponiveis
(ILYAS et al., 2020). Dentre as classes medicamentosas mais usualmente utilizadas para o
controle e prevencdo de NVIQ, podem-se citar os antagonistas de serotonina (5-HT3), os
corticosteroides, os antagonistas de neurocinina (NK1), os antagonistas de dopamina (D2) e
os benzodiazepinicos (ALMEIDA et al., 2015). No entanto, nem sempre esses medicamentos
sdo eficazes para o controle de NVIQ e muitos pacientes ainda sofrem com essas reagoes

adversas, constituindo um desafio para as pessoas com cancer (KOTTSCHADE et al., 2017,
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ILYAS et al., 2020). De acordo com a literatura, mesmo com o uso desses farmacos, NVIQ
sdo controlados em apenas 25% a 50% dos casos (SANGER; ANDREWS, 2006).

Para além desse problema, os farmacos antieméticos podem trazer outras reagdes
adversas potencialmente desagraddveis, como constipacdo, diarreia, cefaleia, tontura,
sonoléncia e xerostomia (HESKETH et al., 2017; SANGER; ANDREWS, 2006). Uma
medicacdo amplamente utilizada para o controle de NVIQ ¢ o Cloridrato de ondansetrona.
Seus principais efeitos adversos sao dor de cabeca, sensacao calorosa na cabega € no abdome
superior, constipagdo ¢ aumento de transaminase. Esses efeitos muitas vezes repercutem em
necessidade de diminui¢do de sua dose ou até mesmo suspensdo de seu uso, com vistas a
promover redugdo de mais desconfortos para a pessoa com cancer (BI, 2011).

Para além dos proprios desconfortos ocasionados pelas NVIQ, essas reagdes adversas
podem ainda provocar outras complicagdes, tais como: desequilibrio hidroeletrolitico;
inapeténcia; perda de peso; desidratagdo; caquexia; além de poder ocasionar aumento no
tempo de internagdo ¢ maiores custos com medicagdes profilaticas (QADIRE, 2018). Esses
efeitos colaterais podem causar grande sofrimento, a ponto de ser motivo para a interrupgao
do tratamento do cancer, repercutindo em rapida progressao da doenca (LI ef al., 2018).

Um estudo recente mostrou que pacientes com cancer em tratamento quimioterapico
podem ter sua QV gravemente prejudicada devido as NVIQ, de modo que 74,0% dos
pacientes relataram que tiveram um impacto moderado a extremo na QV devido a nduseas e
62,9% devido aos vomitos (ILYAS ez al., 2020).

O potencial emetogénico de um quimioterapico pode ser classificado em quatro
categorias: (1) minimo, (2) baixo, (3) moderado e (4) alto, com base nas porcentagens de
pacientes que sofrem de NVIQ. H4, ainda, tipos de quimioterapia que possuem o potencial
emético ndo classificado (MOSA et al., 2020). Assim, quanto maior o potencial antiemético,
maior o risco de apresentar NVIQ e vice-versa (MOSA et al., 2020; SIMINO et al., 2020).

Outros fatores que também podem influenciar a ocorréncia de NVIQ sdo: sexo
feminino (WAQAR et al., 2016); faixa etaria mais jovem (PURI et al., 2018; SIMINO et al.,
2020; WAQAR et al., 2016); mulheres com historico de nduseas e vomitos no periodo
gestacional (MOSA et al., 2020; PURI et al., 2018); menos horas de sono na noite anterior a
infusdo de quimioterapia; estagio avancado do tumor (PURI et al., 2018); uso de alcool,
mesmo que esporadico (WAQAR et al., 2016); ansiedade (MOSA et al., 2020); tabagismo; e
fatores emocionais (SIMINO et al., 2020).

Desse modo, a ocorréncia e a gravidade de NVIQ ¢ varidvel e especifica para cada

paciente, sendo importante que a escolha do regime antiemético seja pautada no risco emético
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do quimioterapico e nos fatores de risco individual de cada paciente (MOSA et al., 2020). No
entanto, como a escolha de farmacos antieméticos € algo complexo e marcada por diversas
tentativas, até que seja encontrado o medicamento que melhor adapta-se a cada paciente,
observa-se um controle inconsistente de NVIQ (MOSA et al., 2020; SUTHERLAND et al.,
2018).

Haja vista que nem sempre NVIQ sdo controladas por meio de farmacos antieméticos,
as estratégias nao farmacologicas sao recomendadas como complementares no controle dessas
reagoes adversas, uma vez que podem ser efetivas e ocasionarem menos ou nenhum efeito
colateral em relagdo a terapia antiemética convencional (ILYAS et al., 2020). Nesse contexto,
destaca-se a auriculoterapia, uma das técnicas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
amplamente utilizada para o tratamento de diversas doencas, inclusive para NVIQ (VALLIM

et al.,2019). A seguir, sera abordado acerca sobre esta modalidade terapéutica.

3.4 AURICULOTERAPIA

O controle dos sintomas do cancer e das reacdes adversas decorrentes de seu
tratamento constitui um dos temas de maior relevancia para as ciéncias da satde. Neste
sentido, as PICS vém sendo amplamente difundidas e reconhecidas como ciéncia nos ultimos
anos, demonstrando diversos beneficios e impactos positivos na melhora da QV (VALLIM et
al., 2019).

Diante da demanda por um modelo de atengdo a satde que oferega uma assisténcia
integral a pessoa, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda que as Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas (MTCI) sejam incorporadas aos sistemas de
saude. As MTCI possuem como vertente a abordagem integral do ser humano, contemplando
as dimensdes fisica, psicologica, cultural e social (BRASIL, 2015).

De acordo com um recente relatério da OMS, em um momento de crise mundial, em
que os custos de saude estdo cada vez mais elevados e que a maioria dos orcamentos estdo
estagnados ou sendo reduzidos, muitos paises estdo reconhecendo a importancia das MTCI e
buscando expandir a sua cobertura em seus sistemas de sautde (WHO, 2019).

O SUS atualmente oferece 29 PICS, a saber: homeopatia; fitoterapia/plantas
medicinais; acupuntura/Medicina Tradicional Chinesa; medicina antroposofica; termalismo
social/crenoterapia; arteterapia; ayurveda; biodanga; danga circular; meditagdo;
musicoterapia; naturopatia; osteopatia; quiropraxia; reflexoterapia; reiki; shantala; Terapia

Comunitaria Integrativa; yoga; aromaterapia; apiterapia; bioenergética; constelagdo familiar;
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cromoterapia; geoterapia; hipnoterapia; imposi¢cdo de maos; ozonioterapia e terapia de florais
(BRASIL, 2018).

Considerando que o controle de NVIQ pelo uso de antieméticos nem sempre € efetivo
e que podem gerar outros efeitos adversos, bem como maiores gastos em saude e para o
paciente que poderiam ser evitados, as PICS tém sido recomendadas para controlar essas
reacdes adversas (SHEIKHI et al., 2015). Dentre as alternativas que podem ser indicadas,
destaca-se a auriculoterapia (SHEIKHI et al., 2015).

Por meio da PNPIC, a auriculoterapia foi incluida como uma das PICS ofertadas no
SUS em 2006, por meio da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, sendo incentivado
0 seu uso em diversos contextos e para o tratamento complementar de diversas condigdes de
satude (BRASIL, 2006).

A pratica de auriculoterapia ¢ assegurada para diversas profissdes da area da saude,
desde que possuam cursos para atuar na area (BRASIL, 2018). Considerando o enfermeiro
como um dos profissionais de saude que possuem maior proximidade e vinculo com a pessoa
em tratamento oncologico, atuando em diversos niveis de assisténcia, a auriculoterapia deve
ser incorporada as acgdes desse profissional (VALLIM et al., 2019). A utilizagdo dessa
terapéutica por enfermeiros pode contribuir para a melhoria da QV das pessoas com céncer e,
consequentemente, estabelecer um melhor prognostico para esses pacientes (VALLIM et al.,
2019).

A auriculoterapia ¢ uma técnica milenar oriunda da MTC, a qual utiliza pontos
existentes na orelha para tratamento e diagnostico de diversas doengas e condigdes de saude
(ZHAO, MENG, SUN, 2018). As teorias da auriculoterapia trazem em comum a concepgao
da orelha como um microssistema. Ou seja, a partir de uma pequena parte, ¢ representado
todo o corpo, podendo ser utilizados mapas para ilustrar os pontos de acordo com a
localizagdo anatomica (ZHAO; MENG; SUN, 2018). Atualmente, ¢ reconhecida como um
importante recurso terapéutico ndo apenas na medicina chinesa, mas no mundo todo (ZHAO;
MENG; SUN, 2018).

Os mecanismos de acdo da auriculoterapia possuem uma relagdo com o sistema
nervoso autonomo, neuroenddcrino, fatores neuroimunoldgicos, neuroinflamagdo, reflexo
neural, e antioxidacdo (HOU et al., 2015). Isso ocorrer porque a orelha possui inervagao
simpatica e parassimpatica (nervos espinhais e cranianos). A parte central da orelha ¢
inervada pelo ramo auricular do nervo vago, sendo a estrutura do corpo em que esse nervo

fica mais periférico na pele (PEUKER; FILLER, 2002).
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Dessa forma, os pontos auriculares sdo pequenas regides que possuem maior inervagao
e, portanto, quando estimulados, enviam estimulos ao SNC e produzem efeitos especificos,
tais como: modulacdo de fungdes neuroendodcrinas, motoras e emocionais (PEUKER;
FILLER, 2002).

Dessa forma, a eficacia da auriculoterapia depende da correta selecdo de pontos
especificos para o tratamento (KONG et al., 2018). No entanto, ainda ndo se observa um

consenso na literatura sobre os pontos que devem ser utilizados para o controle de NVIQ.

3.5.1 Aspectos historicos da auriculoterapia

As primeiras evidéncias sobre o canal auricular foram registradas no chamado
“Livro de Seda”, intitulado The Yin — Yang Eleven Channel-Moxabustdo (Yinyang Shiyi Mai
Jiujing), de autoria desconhecida, o qual descreveu a relagdo entre a orelha externa com os
membros superiores, olhos, bochecha e garganta (HARPER, 1988). No conhecido “O
Classico Interior do Imperador Amarelo” (Huangdi Neijing), constam o0s registros mais
detalhados da relagdo entre a orelha, os 6rgaos internos e os meridianos de acupuntura. Além
disso, o livro apresenta informacdes sobre o diagndstico de doengas por meio da inspe¢ao
auricular e do tratamento de espasmos/caimbras por meio da sangria na parte posterior das
orelhas, sendo uma das primeiras referéncias a auriculoterapia (WIRZ-RIDOLFI, 2019).

Ja nos livros Beiji Qianjin Yaofang (Milhares preparados de férmula dourada para
emergéncia) e Qian Jin Yi Fang (um suplemento para receitas que valem mil ouro), constam
registros sobre a localizagdo dos pontos auriculares e do Vaso Yangwei na parte posterior da
orelha (ZHAO; MENG; SUN, 2018).

O primeiro mapa auricular foi publicado em 1888 por Zhenjun Zhang em seu
livro Essential Techniques for Massage (Lizheng Anmo Yaosu). Este mapa consistia em um
desenho da face posterior da orelha mostrando areas dos cinco 6rgaos (Zang): coracao, figado,
baco, rim e figado (ZHAO; MENG; SUN, 2018). Embora os saberes dessa época fossem
apenas uma modesta forma de representar os nomes e localizagdes dos pontos existentes na
orelha, esses foram essenciais para construir gradualmente os conhecimentos mais robustos
para a auriculoterapia moderna (ZHAO, MENG, SUN, 2018).

Em 1958, o médico francés Paul Nogier descreveu de forma mais detalhada a
distribui¢do dos pontos auriculares e estabeleceu a concep¢do da orelha como uma
organiza¢do somatotopica de um feto invertido, representando o corpo humano, de modo que

a orelha reflete o corpo como um todo (NOGIER, 1958 Apud ZHAO; MENG; SUN, 2018).
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Na figura 1 pode ser observado o mapa somatotopico da orelha, representando as partes
reflexas do corpo.

Na visao da MTC, a orelha possui relagdao direta ou indireta com 12 meridianos que
encontram-se presentes no corpo. Portanto, ao estimular pontos auriculares ¢ possivel
restaurar o equilibrio entre o Qi (energia vital) e o sangue (HOU et al., 2015). Diante dessa
perspectiva, na orelha existem pontos que se referem aos 6rgdos (Zang) e as visceras (Fu),
além de estruturas anatomicas do corpo humano, fungdes psiquicas, pontos de bloqueio,
analgésicos e pontos que exercem func¢des de forma semelhante ao efeito de fA&rmacos para o
tratamento de diversas condi¢des de saude (WIRZ-RIDOLFI, 2014).

Contudo, as teorias chinesas e francesas sobre auriculoterapia ndo chegaram a um total
consenso quanto a nomenclatura e a localizacdo dos pontos auriculares, o que pode ser
observado até mesmo na atualidade, quanto as divergéncias nas teorias que embasam esse tipo

de tratamento (ZHAO; MENG; SUN, 2018).

Figura 1 — Mapa somatotdpico da orelha.
Fonte: ARTIOLI; TAVARES; BERTOLINI (2019, p. 359).
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3.5.2 Indicacdes e modalidades da Auriculoterapia

Desde o final dos anos 1950, quando ocorreu a ascensao da auriculoterapia moderna, ¢
crescente o interesse pela técnica na China, ndo apenas no que se refere a esfera da pratica
clinica, mas também no tange as pesquisas cientificas. Com a expansdo da técnica, estudiosos
chineses incluiram a realizagdo de pesquisas estrangeiras, o que despertou o interesse de
pesquisadores e de profissionais de outros paises, contribuindo para o seu desenvolvimento
(ZHAO; MENG; SUN, 2018).

Ainda n3o ha um consenso na literatura a respeito da nomenclatura utilizada para
referir-se a esse tipo de tratamento. Observa-se que a auriculoterapia também recebe o nome
de terapia auricular, a qual refere-se a um conjunto de modalidades de terapéuticas que inclui
procedimentos realizados na orelha. Para isso, diferentes técnicas e dispositivos podem ser
utilizados, como agulhas auriculares, que podem ser estimuladas manualmente (acupuntura
auricular), ou por estimulos elétricos (eletroacupuntura), laser, cauterizacdo, sangria auricular
ou, ainda, esferas ndo penetrantes, como sementes, magnetos ou dispositivos de metal ou ago
inoxidaveis, o que também ¢ chamado de acupressdo auricular (HOU et al. 2015; ZHAO;
MENG; SUN, 2018).

Por outro lado, alguns autores consideram que os termos terapia auricular,
auriculoterapia, acupressdo e acupuntura auricular sdo termos sindnimos para referir-se a
estimulacdo da orelha para o diagnéstico e tratamento de situagdes patoldgicas (ARTIOLI;
TAVERES; BERTOLINI, 2019; YANG et al., 2017). Ressalta-se que neste estudo usaremos
o termo auriculoterapia como forma de englobar todas as modalidades terapéuticas de
estimulagao da orelha.

A acupressdo auricular possui grande aceitacdo pelos pacientes. Essa técnica pode ser
util para pacientes que tém medo de agulhas, ou para casos em que o agulhamento pode ser
relativamente contraindicado por imunossupressdao ou risco de hemorragia (STANTON,
2018).

A auriculoterapia pode ndo apenas desempenhar efeitos curativos em uma variedade
de doengas, mas também pode ter um papel importante na prevengao e na promocao da saude
(YE et al, 2019), podendo ser utilizada isoladamente ou em combinacdo com outras
terapéuticas (KUMAR; UMA, 2013; YEH et al., 2015).

De acordo com uma pesquisa bibliografica que analisou a literatura sobre

auriculoterapia na China entre os anos de 2007 a 2016, a aplica¢do clinica desta técnica
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envolveu mais de 249 tipos de doencas, como: insonia; dores em geral; obesidade;
constipacgdo; hipertensdo; diabetes; acne; solucos; enxaqueca; depressdo; miopia; cloasma;
espondilose cervical; rinite; sintomas da menopausa; envolvendo as areas médicas de
cirurgia, ginecologia, pediatria, dermatologia, oftalmologia e especialidades de ouvido, nariz e
garganta, dentre outras (ZHAO; MENG; SUN, 2018).

Diante da crescente expansdo das publicagdes cientificas sobre a auriculoterapia e do
maior rigor no desenvolvimento das pesquisas, sdo cada vez mais confiaveis e frequentes as

indicacdes dessa técnica para o tratamento de diversas doengas (ZHAO, MENG, SUN, 2018).

3.5.3 Principais teorias da Medicina Tradicional Chinesa

Pautadas nos pressupostos da MTC, os tratamentos de acupuntura sistémica e
auriculoterapia sdo embasados pelas teorias do Yin e Yang e dos cinco elementos, que buscam
entender a causa da desarmonia ou doenga no individuo, tendo-se a nocdo de que o ser
humano possui relacdo com os componentes da natureza, compreendendo sua a integralidade
(COUTINHO; DULCETTIL 2015).

Yin e Yang sao dois aspectos opostos complementares, que simbolizam duas faces de
um movimento, de modo que um nao existe sem o outro (COUTINHO; DULCETTI, 2015).
Yin ¢ associado ao frio, a umidade, a escuriddo, a passividade e a saude. Yang € relacionado
ao calor, a secura, a luz, ao movimento ¢ a doenga (KAPTCHUCK et al., 2002). De acordo
com a MTC, em todas as coisas do universo existem caracteristicas Yin e Yang, inclusive nos
seres humanos (KAPTCHUCK et al., 2002). Portanto, esses dois elementos devem estar em
equilibrio, em mesmas propor¢des, de modo que quando uma dessas partes entra em
deficiéncia ou se sobrepde a outra, ocorrem as desordens e problemas de saude
(KAPTCHUCK et al., 2002).

O equilibrio entre o Yin € o Yang ocorre por meio da interagdo e movimento de cinco
substancias existentes na natureza. Essa concep¢do € reconhecida como Teoria dos Cinco
Elementos ou Movimentos ou ainda, como as Cinco Fases do Yin e Yang (COUTINHO;
DULCETTI 2015). Os cinco elementos sdo: fogo; terra; metal; dgua e madeira. Cada um
deles € correspondente a um 6rgdo; uma cor; um sentido; um sistema; um sentimento; um
sabor; e um odor especifico; dentre outros aspectos da natureza (COUTINHO; DULCETTI,
2015; FONSECA, 2013).

De acordo com a teoria dos cinco movimentos, todos os elementos da natureza

possuem caracteristicas especificas, € por meio de um processo continuo e ordenado, podem
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originar outros elementos, o que ¢ denominado como ciclo de geracdo (FONSECA, 2013). Ja
o ciclo de dominancia, também conhecido como ciclo de controle ou principio “avd-neto”,
pressupde que cada elemento antecessor domina o sucesso, sendo que o elemento dominador
¢ o “avd”, ao passo que o elemento dominado ¢ o “neto” (YAMAMURA, 2010 Apud
MOURA, 2019). Esse processo ¢ representado pelo pentagrama, o qual pode ser visualizado
na figura 2 (CORDEIRO; CORDEIRO, 2001 Apud DORIA; LIPP; SILVA, 2012).

A influéncia que cada elemento exerce sobre os outros pode ser benéfica ou maléfica.
Em condigdes patoldgicas, esse processo ocorre de forma desordenada, € os elementos podem
ficar com deficiéncia ou em excesso de energia, sendo que um primeiro elemento pode
dominar de forma exacerbada um terceiro elemento (FONSECA, 2013). Ha também
possibilidade que o elemento dominador passe a ser dominado, o que € conhecido como ciclo

de contra dominancia (FONSECA, 2013).
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Figura 2 — Diagrama dos cinco elementos.

Fonte: CORDEIRO; CORDEIRO, 2001 Apud DORIA; LIPP; SILVA (2012, p. 38).

Haja vista que de acordo com a MTC ndo existe doenca, mas sim desequilibrios
energéticos, emocionais e alimentares, ¢ importante considerar nos tratamentos de
auriculoterapia que as caracteristicas dos cinco elementos estdo relacionadas com os
desequilibrios apresentados pelo paciente (FONSECA, 2013). Entretanto, a teoria dos cinco

elementos ¢ muito complexa e abrangente (FONSECA, 2013). Portanto, a seguir sera
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apresentada apenas uma breve explicacdo sobre como esses elementos relacionam-se com o
ser humano, de acordo com Fonseca (2013):

MADEIRA: Na MTC esta relacionada com o figado e com a vesicula biliar. Pessoas
com caracteristicas nesse elemento encontram-se mais suscetiveis aos desequilibrios do
elemento na primavera. Falam alto e irritam-se com facilidade ou tém depressdo. O
desequilibrio no elemento madeira pode gerar tendinite, tensdo muscular, problemas
menstruais, unhas fracas e quebradigas.

FOGO: Na MTC esta associado ao coragdo e ao intestino delgado. O calor incomoda
muito pessoas com desequilibrio nesse elemento e ha suor frequente. Os meridianos do
coragdo, intestino delgado, pericardio e triplo aquecedor sdo afetados. A emogao caracteristica
¢ a euforia e ha predile¢do por alimentos de sabor amargo. A pessoa com caracteristicas desse
elemento pode ter o sono afetado e problemas vasculares.

TERRA: O elemento terra é representado pelo estomago e pelo bago/pancreas na
MTC. As caracteristicas de desequilibrio nesse elemento sdo: edemas; labios secos e
trincados; xerostomia; acnes; preocupagao excessiva; e vontade de consumir alimentos doces
e acucares.

METAL: Na MTC este elemento manifesta-se no pulmdo e no intestino grosso. O
paciente torna-se mais fragil no outono, a secura ¢ prejudicial e incomoda, reflete no nariz,
como exemplo sinusite, e manifesta-se na pele e no pelo: a pele pode apresentar alergias e
ressecamento, € o pelo pode ser fraco ou encravado. O sentimento € a tristeza melancoélica.

AGUA: Na MTC esta associado aos rins e a bexiga. Pacientes com desequilibrio em
agua se incomodam com o inverno € com o frio. Desequilibrios nesse elemento afetam:
ouvido, ossos, dentes e cabelos e provocam alteragdes na urina e retencdo de liquidos. A
emocao caracteristica desse elemento ¢ o medo / panico.

Uma sintese das relagdes entre os cinco elementos e os constituintes do organismo ¢

apresentada a seguir no quadro 1.

Quadro 1 — Representacdo dos cinco elementos e as relagdes com a natureza e o ser humano.

(continua)
Elemento Madeira Fogo Terra Metal Agua

Estagdo do Primavera Verao Ultimos 18 dias d0~ Outono Inverno

ano final de cada estagdo

Clima Vento Calor Umidade Secura Frio

Orgio Figado Coragdo Bago / pancreas Pulméo Rim

Viscera Vesicula Biliar Intestino Estomago Intestino Bexiga

delgado grosso
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(conclusao)
Elemento Madeira Fogo Terra Metal Agua
Orgillos dos Olhos Lingua Boca Nariz Ouvido
Sentidos
Liquido Lagrimas Suor Saliva Muco Urina
Som Grito Riso Canto Choro Gemido
Emocio Ira e depressdo | Euforia Pensamentos Me!ancoha ¢ | Panico e medo
Obsessivos ansiedade
Cor Verde/ azul Vermelha Amarela Branca Preta e azul
claro escuro
Sabor Acido Amargo Doce Picante Salgado
Odor Rango Queimado Adocicado Azedo Putrido
Tecido Musgulos e Sangue nos Vasos Pele / pelo Cabelos, 0ssos
tendoes vasos e dentes
| Abuso Ocular Andar / correr Sentar Deitar Parar ao sol

Fonte: adaptado de Fonseca (2013, p. 17).

A acupuntura em suas diferentes modalidades tem por finalidade harmonizar o fluxo

das energias Yin e Yang por meio da estimulacdo de pontos especificos localizados no corpo
humano (COUTINHO; DULCETTI, 2015). Portanto, tratar os sinais ¢ os sintomas de uma
doenca, na perspectiva da MTC, considerando as influéncias externas e a interagdo e do
movimento Yin e Yang, representa uma forma de promover a saide integral do paciente

(COUTINHO; DULCETTI, 2015).

3.5.4 Auriculoterapia no controle de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia

De acordo com a MTC, se ha desequilibrios fisico ou mental, o funcionamento do
corpo ocorre de forma anormal, o que leva ao desenvolvimento de doencas (YE et al., 2019).

A MTC utiliza como critério diagndstico o termo sindrome, uma vez que a
manifestagdo de um sintoma pode envolver aspectos, muito além das classificacdes de
doencas, como ¢ visto na medicina ocidental (LIU et al., 2011). Para que profissionais que
trabalham com auriculoterapia chinesa possam aplicar as evidéncias dessa vertente em sua
préatica, € necessario compreender nauseas e vomitos como uma sindrome (LIU et al., 2011).

De acordo com a perspectiva da MTC, NVIQ podem ser classificadas como uma forte
dose de calor toxico que ocasiona o consumo da energia Yin, principalmente nos coragdo,
estomago, rim e pulmao (STAEBLER, 2011). Nesse sentido, nduseas € vomitos seriam uma
expressdo do Qi (energia vital) rebelde, ou seja, uma deficiéncia no fluxo de energia pelos
meridianos do corpo (STAEBLER, 2011). Desta forma, essas reagdes adversas podem ser

aliviadas por meio de técnicas como a auriculoterapia, que idealmente deve ser indicada antes



31

da primeira sessdo de quimioterapia e se estender durante todo ciclo de tratamento
(STAEBLER, 2011).

Nos ultimos anos, observa-se um aumento na publicacdo de estudos sobre o uso da
auriculoterapia no tratamento de sinais e sintomas gastrointestinais, como NVIQ (KONG et
al., 2018). Por meio da diminui¢do da frequéncia, da gravidade e da durag¢do dessas reagdes
adversas, pode-se obter indiretamente melhoria do estado nutricional do paciente, como peso
corporal, indice de massa corporal, proteina total do sangue e niveis de albumina. Portanto, ¢
essencial que seja mais bem explorado o efeito dessa técnica para o controle de NVIQ
(KONG et al., 2018).

No contexto do controle de NVIQ, estudos tém utilizado a auriculoterapia em diversos
tipos histologicos de tumores e com populagdes-alvo de diversas faixas etdrias, como
criancas, adultos e idosos. Diante disso, a auriculoterapia ¢ um tratamento complementar
importante para ser incorporada na pratica clinica dos profissionais de satide que atuam no
ambito da oncologia, sendo uma técnica eficaz, segura, de custo relativamente baixo e com
poucos ou nenhum sem efeitos adversos (EGHBALI et al., 2016; KONG et al., 2018;
VALLIM et al.,2019; YEH et a., 2012).

Um ensaio clinico randomizado que utilizou a acupressao auricular para tratar nduseas
e vomitos entre mulheres que recebiam quimioterapia antineopldsica, observou que a
intervengdo foi eficaz para diminuir a ocorréncia e a intensidade de niuseas e vOmitos nas
fases aguda e tardia no grupo experimental, sendo que esses sinais e sintomas foram
significativamente menores do que no grupo controle (p=0,001). Desse modo, os autores
sugerem que essa terapéutica seja utilizada juntamente com o tratamento antiemético padrao
prescrito pelo médico para aliviar NVIQ (EGHBALI et al., 2016).

Uma revisdo sistematica apontou que a terapia auricular € promissora no
gerenciamento de NVIQ. Entretanto, os autores indicam falhas metodoldgicas nos estudos
incluidos, como: informacgdes quanto ao mascaramento e ocultagdo da alocacdao. Além disso,
informacodes sobre a geracdo da sequéncia aleatoria estavam ausentes ou nao estavam claras.
Assim, as evidéncias levantadas no estudo sobre a terapia auricular para o gerenciamento de
NVIQ sdo de baixa qualidade e valor limitado (TAN et al, 2014). Além disso, bases e
bancos de dados como a Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cuban National Medical Information Sciences (CUMED), Spanish Bibliographic Health
Science Index (IBECS), Medicina Tradicional, Complementar e Integrativa (MTCI
Américas), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e plataformas internacionais de

ensaios clinicos, World Health Organization International, Clinical Trials Registry Platform
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(ICTRP), ClinicalTrials.gov (CT.gov) e Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) nao
foram acessados, o que pode ser apontado como uma limitagao do estudo.

Ademais, ainda nao hd um consenso na literatura sobre quais sdo os dispositivos de
estimulagdo, quantidade de sessdes e pontos auriculares mais adequados para o controle de
NVIQ. Diante disso, esta revisdo sistematica pode trazer evidéncias robustas importantes para
estabelecer um protocolo e orientar a pratica clinica dos enfermeiros que atuam na area de
oncologia, com vistas a contribuir para um melhor controle de nduseas ¢ vOmitos em

pacientes com cancer.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, reportada de acordo com o Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P 2015)
(MOHER et al., 2015) e relatada em consonancia com o The PRISMA for acupuncture
checklist (PRISMA-A) (WANG et al., 2019). Ressalta-se que o protocolo deste estudo foi
publicado (MELO et al., 2019) e encontra-se registrado no Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) (numero do registro: CRD42018117513).

4.2 QUESTAO DE PESQUISA

A questao de pesquisa que norteou este estudo foi desenvolvida com base na estratégia
PICO (Populagdo, Intervengdo, Comparador, Resultados) (ASLAM; EMMANUEL, 2010),
conforme apresentada a seguir: Qual o efeito da auriculoterapia no controle de ndusea e
vOmito induzidos por quimioterapia em com cancer, em comparacao a auriculoterapia Sham,

ao tratamento de rotina ou a outras intervengdes ndo-farmacologicas? (Tabela 1).

Tabela 1 - Desenvolvimento da pergunta de pesquisa de acordo com a estratégia PICO

PICO Componentes

Populacao Pacientes com cancer em tratamento quimioterapico antineoplasico

Intervencdo  Auriculoterapia com sementes (mostarda/vacaria), pontos metalicos,
pontos magnéticos, pontos plasticos (cristais), agulhas (semipermanentes
e sistémicas), stiper, cristais radionicos, eletroacupuntura, cromoterapia,
laserterapia, estimulo eletromagnético (hai hua)

Comparador  Auriculoterapia Sham, tratamento de rotina, outras intervengdes nao-
farmacologicas

Resultados Controle de niusea e vomito induzidos por quimioterapia (agudo, tardio,
antecipatorio); eventos adversos oriundos da utilizacdo da auriculoterapia
como tratamento para NVIQ em pacientes com cancer

Fonte: do estudo.
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

4.3.1 Tipos de estudos

Foram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados.

4.3.2 Tipos de participantes

Pacientes com diagnéstico de cancer, independentemente do tipo de tumor e
estadiamento, em tratamento quimioterapico antineoplasico, inclusive em cuidados paliativos,
apresentando nduseas e vOmitos como efeitos adversos do tratamento. Nao foram

estabelecidos limites para idade, sexo ou origem étnica.

4.3.3 Tipos de intervencoes e comparacio

Auriculoterapia como intervencdo realizada com variados tipos de dispositivo
(sementes; pontos metalicos; pontos magnéticos; pontos plasticos; agulhas semipermanentes e
sist€émicas; stiper; cristais radionicos; eletroacupuntura; cromoterapia; laserterapia;
estimulacdo eletromagnética (hai hua), utilizados isoladamente ou em combina¢do com outros
métodos.

As interveng¢des de controle incluiram: (a) auriculoterapia Sham (agulhamento
superficial, agulhamento em nao pontos, agulhas sham nao penetrantes, intervengdes sham
sem agulhamento, acupuntura minima e agulhamento em pontos irrelevantes verdadeiros)
(PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2018), (b) tratamento de rotina convencional com

medicamentos antieméticos e (c¢) outras intervengdes ndo farmacoldgicas.

4.3.4 Desfechos

Os desfechos primarios avaliados foram nduseas e vOmitos agudos, tardios ou
antecipados, induzidos pela quimioterapia.
Os desfechos secundarios considerados foram os efeitos adversos do uso da

auriculoterapia como tratamento para NVIQ em pacientes com cancer.
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4.3.5 Cenarios

Para este estudo foram considerados servigos de saude de nivel primario, secundario

ou terciario, nos quais fosse realizado tratamento quimioterapico antineoplasico.

4.4 BUSCA DOS ESTUDOS

A busca dos estudos foi realizada em abril de 2020, nas bases e bancos de dados:
Allied and Complementary Medicine Database (AMED), Biblio Auriculo, Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Medicinas Tradicionais, Complementares ¢ Integrativas (MTCI Américas)
via BVS, Chinese Biomedical Literature Database (CBMdisc), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Chinese Scientific Journals database (CSJD-VIP),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), China National Knowledge Infrastructure
(CNKI), EMBASE (via Embase.com), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed, Scopus e Web of Science. A busca dos estudos foi
atualizada em setembro de 2021.

Nenhuma restri¢ao de idioma foi aplicada neste estudo. Para cada artigo selecionado,
foram obtidos resumos e artigos completos. As listas de referéncias dos estudos incluidos e
revisoes sistematicas também foram examinadas durante a revisdo. Além disso, os estudos em
andamento foram identificados por meio das plataformas World Health Organization
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), ClinicalTrials (CT.gov) e Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC).

4.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

As estratégias de busca foram desenvolvidas por dois autores, com a contribuicdo de
um bibliotecdrio com experiéncia na area da satde. A pesquisa bibliografica foi repetida
imediatamente apds a andlise final, a fim de possibilitar a revisdo de novos estudos e inclusdao
nesta revisdo. Foram utilizados o Medical Subject Heading (MeSH), o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), as palavras-chave e os termos de pesquisa de texto livre. Abaixo

estao descritos os termos que foram utilizados para a estratégia de busca:



A. Estratégia de busca para localizar ‘ndusea e vomito’:
1. Nausea

2. Vomiting

3. Emesis

4. Chemotherapy induced nausea and vomiting
5.0R/1-4

B. Estratégia de busca para localizar ‘quimioterapia’:
6. Chemotherapy

7. Chemotherapeutics

8. Antineoplasic Agents

10. OR/6-8

C. Estratégia de busca para localizar ‘auriculoterapia’:
11. Auriculotherapy

12. Auricular acupuncture

13. Auricular acupunctures

14. Ear acupuncture

15. Ear acupunctures

16. Acupuncture, ear

17. Auriculopressure

18. Therapy auricular

19. OR/11-18

20.5 AND 10 AND 19
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Apds a conclusdo da pesquisa no Medline, a estratégia de pesquisa foi adaptada as

demais bases de dados. Os termos foram combinados por meio dos operadores booleanos

AND e OR. A estratégia de busca utilizada e o nimero de resultados encontrados em bases de

dados constam no Apéndice A.

4.6 GERENCIAMENTO DOS DADOS

A busca foi realizada nas bases de dados citadas e carregada no EndNote®

(https://endnote.com/), um gerenciador de referéncias. Todos os resultados foram inseridos

em uma Unica pasta neste software, e os estudos duplicados foram identificados e removidos.
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Apo6s a remogao dos duplicados, os resultados da pesquisa foram carregados no Rayyan®
(https://www.rayyan.ai/), software que possibilita o processo de sele¢do de artigos por titulos

€ resumos em cooperacao cega entre os revisores.

4.7 PROCESSO DE SELECAO

A selecao dos artigos foi realizada em duas etapas. A primeira etapa envolveu a leitura
dos titulos e dos resumos dos artigos encontrados em cada base de dados, com base nos
critérios de elegibilidade. Na segunda etapa, os artigos pré-selecionados foram lidos na
integra para confirmar se atendiam ou nao aos critérios de elegibilidade. Em ambas as etapas,
cada artigo foi avaliado de forma independente por dois revisores. Ressalta-se que o processo
de selegdo por titulos e resumos foi realizado por dois pesquisadores brasileiros (EMCP e
CCM). E, os artigos publicados em mandarim foram enviados por e-mail e analisados por
dois pesquisadores chineses (YC e ZS), colaboradores do estudo.

Em caso de desacordo entre esses autores quanto aos critérios de elegibilidade de
algum estudo, outra analise foi realizada por outro autor do estudo (ACMG). As divergéncias
foram resolvidas por discussdo mutua entre todos os pesquisadores. Os revisores ndo foram
cegados para o periddico de publicacdo, autores ou institui¢des em qualquer etapa do processo

de selecao.

4.8 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos de forma independente por dois
autores: dois pesquisadores brasileiros (EMCP e CCM) realizaram a extracdo dos dados dos
estudos publicados em inglés e dois pesquisadores chinesas (YC e ZS) coletaram os dados dos
estudos publicados em mandarim. Todos os autores revisaram e discutiram este formulario
antes de iniciar a extracdo de dados. Além disso, os autores fizeram um teste piloto da
extracdo de dados de um tUnico estudo para garantir uma interpretacdo consistente dos dados.

O formulario de extracdo de dados foi preenchido de forma independente por dois
autores, para cada estudo incluido nesta revisdo. Um dos autores (EMCP) foi responsével pelo
cruzamento de cada formulédrio de extragdo de dados. As divergéncias encontradas foram
solucionadas por meio de discussdo entre os dois autores que coletaram os dados. As
discordancias foram avaliadas por outro autor (ACMG). Os autores dos estudos foram

contatados por e-mail (no maximo trés vezes) para a obtencao dos dados faltantes.
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4.9 EXTRACAO DOS DADOS

O formulario de extragdo de dados foi adaptado para esta revisdo com base no modelo
de extragdo e avaliagdo de dados proposto pelo Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions (HIGGINS, 2011). A extracdo de dados e a avaliagdo do risco de viés ocorreu
por meio do Covidence® (https://www.covidence.org/), software que auxilia a criacao de
banco de dados ¢ a extragdo de dados em cooperagdo entre os revisores.

Dessa forma, o formulério para a extragdo de dados concentrou-se no nas seguintes
informagdes: delincamento ¢ método do estudo; participantes; detalhes da intervengio;
medidas de desfecho utilizadas; e resultados (MCGLINCHEY et al., 2018) (Tabela 3). Os
detalhes relacionados a intervencdo foram extraidos com base no Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA), um guia metodoldgico para

avaliagdo de ensaios clinicos sobre acupuntura (MACPHERSON et al., 2010).

Tabela 2 - Formulario para extragao de dados.

(continua)
Fonte Nome da revisdo, data da revisao, titulo do estudo e autores, nome do
periddico, data de publicagdo
Elegibilidade Confirmar a elegibilidade para a revisao
Introducio Objetivos do estudo e hipdteses
Participantes Cenario, critério de elegibilidade, caracteristicas do cancer e do

tratamento (tipo de cancer, estadiamento da doenca, medicamentos
utilizados para a quimioterapia)

Delineamento e
alocacao do Desenho e duracdo do estudo, descricio do grupo, geragcdo de
grupo sequéncia, cegamento da alocagdo, implementacdo e mascaramento

Intervencdes Descrigdo e detalhes da intervencao (STRICTA)
Desfecho Nome e defini¢do; medida do NVIQ e outras varidveis investigadas

Analise
estatistica Analises estatisticas usadas
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(conclusdo)

Resultados Numero de participantes randomizados/alocados por grupo/
analisados, detalhes de quaisquer participantes ausentes; Dados
demograficos de base para cada grupo; dados resumidos para cada
grupo em cada momento, conformidade com intervengao e eventos

adversos
Discussao/ Interpretagdo dos resultados, extensdo da generalizacdo e principais
conclusio conclusdes

Fonte: adaptado de Mcglinchey et al. (2018) e Macpherson ez al. (2010).

4.10 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

A avaliagdo do risco de viés foi baseado na ferramenta Cochrane Collaboration Risk
of Bias — ROB 2.0 (HIGGINS ef al., 2016). Este deve ser o instrumento de preferéncia ao
desenvolver revisdes sistematicas ¢ metanalises, uma vez que pode avaliar com eficicia a
validade interna de ensaios clinicos, enquanto outras ferramentas podem ser insuficientes para
realizar essa avaliacdo (LIU et al., 2011).

A ROB 2 (HIGGINS et al., 2019) estrutura-se em modelos de acordo com o desenho
do estudo (Ensaios aleatdrios em grupo paralelo; Ensaios randomizados por cluster; e Ensaios
cruzados randomizados) e possui cinco dominios de avaliacdo de vieses. Sdo eles: 1) viés
resultante do processo de randomizagdo; 2) viés devido a desvios das intervengdes
pretendidas; 3) viés devido a falta de dados de resultados; 4) viés na mensuracao do resultado;
5) viés na selecdo do resultado reportado. A avaliacio de cada um desses dominios ¢
obrigatoria, e nao deve ser acrescentados outros (HIGGINS et al., 2019).

Para cada dominio, ha perguntas de sinalizagdo que orientam os pesquisadores para o
julgamento de risco de viés. As opcdes de resposta para as perguntas sdo: 1) Sim; 2)
Provavelmente sim; 3) Provavelmente ndo; 4) Nao; e 5) Nenhuma informagao. Dessa forma,
os possiveis julgamentos de risco de viés geral para cada dominio sdo: 1) Baixo risco de viés;
2) Algumas preocupagdes; e 3) Alto risco de viés (HIGGINS et al., 2019).

Dois autores (EMCP e CCM) avaliaram independentemente o risco de viés com base
nas seguintes areas: geracao de sequéncia aleatéria; ocultacao de alocagdo; mascaramento de
participantes e equipe de pesquisa; mascaramento de avaliagdo de resultados; dados de
resultados incompletos; relatdrios seletivos e outros vieses. Considerando essas areas, cada

estudo avaliado foi categorizado em relagdo ao risco de viés como baixo, alto ou ndo claro.
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Além disso, vieses identificados com o suporte da diretriz metodoldgica do STRICTA foram
considerados vieses relacionados a auriculoterapia. As divergéncias foram discutidas e
resolvidas por outro autor (ACMG).

Ressalta-se que este processo também foi realizado com a colaboracdo de
pesquisadoras chinesas para a andlise do risco de viés dos estudos publicados em idioma
mandarim.

Para a apresentagdo dos dados referentes ao risco de viés, foi utilizada a ferramenta
Review Manager® (versao 5.4), a qual permite a constru¢do do sumario e do grafico do risco

de viés.

4.11 SINTESE E ANALISE DE DADOS

A anélise dos dados se deu por meio de sintese narrativa. Esse tipo de analise baseia-se
na exibicao visual e a apresentagdo narrativa dos dados, sendo frequentemente utilizada em
revisdes em que a metandlise ndo pode ser considerada (MCKENZIE; BRENNAN, 2021).
Para isso, as caracteristicas dos estudos incluidos foram examinadas para determinar os
padrdes de semelhanca. Em seguida, procedeu-se a andlise sobre quais dados estavam
disponiveis nos estudos para realizar a sintese e se alguma modificagdo na comparagao
planejada ou nos agrupamentos dos resultados era necessaria. Por fim, as informacdes foram
estruturadas em quadros, visando mostrar padroes nos dados e transmitir informacdes
detalhadas de maneira eficiente e de facil visualizagdo (MCKENZIE; BRENNAN, 2021).

Ressalta-se que a metandlise foi considerada mas ndo foi realizada, haja visto o alto
risco de viés da maior parte dos estudos que compuseram a amostra desta revisdo. A
realizagdo da metanalise nestas condigdes poderia levar a inconsisténcia na dire¢dao do efeito
(HIGGINS et al., 2021). Isso justifica-se devido a consideravel variacdo clinica e
metodoldgica entre os estudos da amostra em termos de participantes, intervencdes, medidas
de mensuracdo do efeito e formas de relatar os resultados, bem como, de forma geral, os
estudos foram relatados de forma incompleta (HIGGINS et al., 2021). Dessa forma, nao foi
possivel estabelecer um grupo de estudos suficientemente homogéneo em relacdo a essas

caracteristicas.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Por meio das buscas nos bancos de dados e bibliotecas foram recuperados 1.298
estudos. Além disso, 24 estudos foram identificados por meio da conferéncia das listas de
referéncias de revisOes sistematicas. Dessa forma, no total das buscas eletronica e manual
foram identificados 1.322 estudos. Apds o processo de triagem, 25 estudos foram incluidos na
amostra desta revisdo (figura 3). Ressalta-se que 12 artigos ndo estavam disponiveis na
integra ¢ nao foi possivel obté-los por meio do Programa de Comutacdo Bibliografica

(COMUT) ou por contato com os autores (APENDICE B).



Figura 3 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos.
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Notas: *Razdo 1= Nao aborda auriculoterapia; Razdo 2= tipo de publicagdo que ndo atende aos critérios de elegibilidade definidos; Razdo 3= delineamento ndo atende aos critérios de
elegibilidade definidos; Razdo 4= populagio ndo atende aos critérios de elegibilidade; Razdo 5= ndo aborda controle de nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia.
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Os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2003 e 2019, com maior
concentragdo no ano de 2012 (n=7; 28%). Quanto ao pais de realizagdo dos estudos, 23 (92%)
foram realizados na China (BI, 2011, FANG, 2013, JIANG 2012; JING, 2007, KONG et al.,
2018, LI, 2013, LIU, 2016, LU, 2012, YEH et al., 2012, HUANG, 2011, HUANG et al.,
2012, LIU et al., 2011, QIAN et al., 2006, SUN, 2003, WANG, 2012, YANG et al., 2013, YE
et al., 2011, YOU et al., 2013, ZHANG et al., 2003, ZHANG et al., 2012, ZHANG et al.,
2013, ZHONG et al., 2012 ZHU et al., 2015), um (4%) no Ird (EGHBALI et al., 2016), ¢
outro no Brasil (4%) (VALIM et al., 2019).

Em relagdo ao idioma dos artigos selecionados, cinco (20%) foram publicados em
inglés (BI, 2011; EGHBALI et al., 2016; KONG et al., 2018; VALLIM et al., 2019; YEH et
al., 2012) e 20 (80%) estavam disponiveis em mandarim (FANG, 2013; HUANG, 2011;
HUANG et al., 2012; JIANG 2012; JING, 2007; LI, 2013; LIU et al., 2011; LIU, 2016; LU,
2012; QIAN et al., 2006; SUN, 2003; WANG, 2012; YANG et al., 2013; YE et al., 2011;
YOU et al., 2013; ZHANG et al., 2003; ZHANG et al., 2012; ZHANG et al., 2013; ZHONG
etal.,2012; ZHU et al., 2015).

5.2 ASPECTOS METODOLOGICOS GERAIS DOS ESTUDOS

Quanto ao local de realizagdao do estudo, 19 (76%) foram realizados em hospitais
(EGHBALI et al., 2016; FANG, 2013; HUANG, 2011; JIANG 2012; JING, 2007; KONG et
al., 2018; LI, 2013; LIU et al., 2011; LIU, 2016; LU, 2012; SUN, 2003; WANG, 2012;
YANG et al., 2013; YE et al., 2011; YEH et al., 2012; YOU et al., 2013; ZHANG et al.,
2012; ZHANG et al., 2013; ZHU et al., 2015), quatro (16%) em servicos de internagdo
(HUANG et al., 2012; QIAN et al., 2006; ZHANG et al., 2003; ZHONG et al., 2012) e um
(4%) em ambulatorio (VALLIM et al., 2019). Em apenas um dos estudos (4%) ndo ha
informacao sobre o local de realizacao da pesquisa (BI, 2011).

Somente um estudo (4%) realizou célculo amostral (KONG et al., 2018). Neste, os
autores descreveram que foi considerado um poder estatistico de 0,9 para detectar uma
diferenca entre os grupos do estudo, com base em uma taxa de incidéncia de vomito de 10%
no grupo experimental e de 40% nos controles, com um valor alfa bilateral de 0,05 (KONG et
al., 2018). Para atingir essas especificagdes, o estudo exigiu o recrutamento de 40
participantes em cada grupo, sendo que 55 pacientes foram recrutados por grupo, para

contabilizar a perda de acompanhamento (KONG et al., 2018).
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O tamanho médio da amostra dos estudos incluidos foi de 87 (+ 48,63). Um total de
2.167 pessoas participaram dos estudos selecionados, com idade variando entre cinco e 78
anos. Dentre essas, 1.087 eram do sexo feminino (56%) e 837 (44%) do sexo masculino. Em
trés estudos (12%), ndo houve informacgdes quanto ao sexo dos participantes (HUANG et al.,
2012; YOU et al., 2013; WANG, 2012).

Em relacdo ao delineamento dos estudos, 22 (88%) foram do tipo paralelo (BI, 2011,
KONG et al., 2018; HUANG et al., 2012; FANG, 2013; HUANG, 2011; JIANG, 2012; JING,
2007; LI 2013; LIU et al., 2011; LIU, 2016; LU, 2012; QIAN ef al., 2006; YANG et al.,
2013; YE et al., 2011; YOU et al., 2013; ZHANG et al., 2003; ZHANG et al., 2012; ZHANG
etal.,,2013; ZHU et al., 2015; SUN, 2003; WANG, 2012; VALLIM et al., 2019) e trés (12%)
do tipo crossover (cruzado) (EGHBALI et al., 2016; ZHONG et al., 2012; YEH et al., 2012).

Quanto a randomizacdo, 19 estudos (76%) ndo relataram o método utilizado
(EGHBALI et al., 2016; FANG, 2013; HUANG et al., 2012; HUANG, 2011; JING, 2007;
LIU, 2011; JIANG, 2012; KONG et al., 2018; LI, 2013; LIU 2016, LU, 2012; SUN, 2003;
WANG, 2012; ZHANG et al., 2013; QIAN et al., 2006; YANG et al., 2013; YE et al., 2011;
ZHANG et al., 2003; ZHONG et al., 2012). Apenas quatro estudos (16%) apresentaram
informacdes sobre a utilizacdo de uma tabela de nimeros aleatorios que foi utilizada para
alocar os participantes do estudo (YEH et al., 2012; YOU et al., 2013; ZHANG et al., 2012;
ZHU et al., 2015;). Em dois estudos (8%), os autores apenas relataram que os pacientes foram
divididos aleatoriamente entre os bracos do estudo (grupos intervencao e controle) de acordo
com a chegada da paciente para a realizagdo do tratamento (BI, 2011; VALLIM et al., 2019).

Nenhum dos estudos apresentaram informacdes quanto a ocultacdo da alocagao.
Ademais, em apenas dois (8%) dos estudos incluidos houve men¢do ao mascaramento, sendo
que os pesquisadores os classificaram como simples cego (KONG et al., 2018; VALLIM et
al., 2019). No entanto, em um destes estudos ndo ha informagdo sobre quem foi cegado
(KONG et al., 2018). Ja no estudo de Vallim et al., 2019, os autores indicaram que os
participantes ndo sabiam se estariam recebendo a intervengdo ou ndo, portanto, foram
considerados cegados. Contudo, nesta revisdo o estudo foi considerado como aberto ou open
label devido ao fato de que as pacientes do grupo controle podiam perceber se havia ou ndo a
presenca da esfera de cristal no pavilhao auricular ou se havia apenas a fixacdo de micropore
sem os cristais.

Informacdes sobre o objetivo dos estudos, intervencdes aplicadas nos grupos
(intervencdo e controle), principais conclusdes e efeitos adversos estdo apresentadas no

quadro 2.
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Quadro 2 — Caracterizacdo dos estudos quanto ao objetivo, intervengdo aplicada,

principais conclusdes e efeitos adversos da auriculoterapia. Alfenas,
MG, Brasil, 2021.
(continua)
. ~ Intervencio no ~ o . .
Identificacio s . ¢ Intervencio no Principais Efeitos
Objetivo grupo ~
do estudo . ~ grupo controle conclusoes adversos
intervencao
A acupressado
auricular reduziu
Explorar o efeito a dose necessaria
da acupressdo de Ondansetrona
auricular no nos pacientes
. o Ondansetrona + P . ~
alivio de vOmito acupressio Ondansetrona com vOmito Nao
Bi, 2011 induzido por . n=25 i i
) ndu P auricular ( ) induzido por relatado
quimioterapia e (n=25) quimioterapia e
o‘pservar seu pode diminuir
efeito no uso de .
efetivamente o
Ondansetrona o
vomito.
A frequéncia de
vOmitos agudos
foi maior no
Determinar o grupo
efeito da Medicamentos experimental do
acupressao antieméticos Medicamentos que no controle.
Eghbali et auricular no padrio* antieméticos Verificou-se Nao
al., 2016 alivio de nduseas | + Acupressdo padrio* maior diminuicdo | relatado
e vOmitos entre auricular (n=24) da frequéncia de
mulheres em (n=24) vomitos tardios
quimioterapia no grupo
experimental do
que que no grupo
controle.
. A acupressao
Observar o efeito weup
. auricular pode
clinico da . . ~
~ Medicamentos reduzir reagoes
acupressao S . . .
. antiemeticos Medicamentos gastrointestinais
auricular no .y S . ~
padrao* + antieméticos em pacientes com Nio
Fang, 2013 tratamento de ~ ~ ¥ A .
reagdes acupressao padrao cancer apos a relatado
. - auricular (n=50) quimioterapia e
gastrointestinais - o
) (n=50) contribuir para o
apos a .
L . cumprimento da
quimioterapia S .
quimioterapia.
A acupressao
. auricular
Observar o efeito .
N combinada com
da acupressdo ,
. azasetrona € um
auricular na .
revencio de método eficaz
P % Azasetrona + para reduzir as
reagdes ~ ~ ~
. . acupressao Azasetrona reagoes Nao
Huang, 2011 gastrointestinais . _ . .
durante o auricular (n=60) gastrointestinais relatado
n=60 apés a
tratamento (n=60) | aposa
TR quimioterapia,
quimioterapico )
. sendo mais eficaz
em pacientes com
n do que a
cancer

aplicacdo de

drogas
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antieméticas
isoladamente.
(continuagdo)
. ~ Intervencio Intervencio L .
Identificacio o . Principais Efeitos
Objetivo no grupo no grupo ~
do estudo . ~ conclusoes adversos
intervencao controle
Avaliar a
eficacia da
acupressao A acupressao
auricular auricular
combinada com combinada com
medicamentos Tropisetrona medicamentos
Huang et al., antieméticos + acupressao Tropisetrona | antieméticos pode ~
. : . Nao relatado
2012 para prevenir e auricular (n=40) ter um bom efeito
tratar nauseas, (n=40) antiemético
vOmitos e outras quando comparada
reagoes ao uso isolado de
gastrointestinais medicamentos.
em pacientes
com cancer
A acupressdo
auricular
combinada com
medicamentos
Estudar o efeito antieméticos
da acupressdo reduziu
auricular Granisetrona significativamente
Jiang, 2012 combinada com | + acupressdo Granisetrona a incidéncia de ~
. . N Nao relatado
granisetrona em auricular (n=42) vOmitos agudos e
vOmitos (n=43) tardios em
induzidos por pacientes com
quimioterapia cancer e melhorou
outros efeitos
adversos, como
constipagdo e
tontura.
Verificar o A acupressdo
efeito da auricular tem um
acupressio Ondansetrona bom efeito na
Jing, 2007 auricular parao | +acupressio | Ondansetrona prevencdo e no ~
. Nao relatado
controle de auricular (n=24) tratamento de
vOmitos (n=30) vOmitos tardios
induzidos por causado pela
quimioterapia cisplatina.
Os pacientes do
rupo
Explorar a srub
- experimental
eficacia da ~
~ Acupressdo apresentaram
acupressao . .
) auricular em | menor gravidade e
auricular no ~ ~ .
pontos ndo duragdes mais
controle da ~ . \
. ~ Acupressdo | associados aos | curtas de ndusea, | Desconforto,
Kong et al., disfungdo . - o . .
. . auricular orgdos do vomito e diarreia | prurido e dor
2018 gastrointestinal e : .
(n=55) sistema quando de ouvido
na melhora do L
digestivo comparados ao

estado
nutricional em
pacientes com
cancer gastrico

(Sham) (n=55)

controle, além de
apresentarem
menores reducoes
nos indices de
nutrigao.
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(continuagdo)
. ~ Intervencio = co .
Identificaciao . . s Intervencio no Principais Efeitos
Objetivo no grupo ~
do estudo . ~ grupo controle conclusdes adversos
intervencao
. A acupressao
Estudar o efeito b
~ auricular
da acupressdo
. demonstrou bom
auricular . .
\ Azasetrona + efeito curativo na
comparado a .
. dexametasona Azasetrona + aplicagdo clinica e ~
. terapia ~ Jo Nao
Li, 2013 . . + acupressao dexametasona contribuiu para a
antiemetica . = - relatado
- auricular (n=16) conclusdo do
padrdo para _
. (n=16) plano de
pacientes com . .
o quimioterapia em
cancer em .
. . pacientes com
quimioterapia A
cncer.
. A acupressao
Investigar o .
efeito da auricular
~ Granisetrona combinada ao
acupressao
) ou . tratamento
. auricular sob o Granisetrona ou . ~
Liuetal, L Ondansetrona convencional pode Néo
trato digestivo ~ Ondansetrona .
2011 ; + acupressdo = aliviar NVIQ e relatado
apos . (n=42) L
imioterapia em auricular melhorar a QV~,
quimt P (n=85) tendo boa
pacientes com N
A ~ tolerancia entre os
cancer de pulmao .
pacientes.
A aplicacdo de
adesivos de
gengibre no ponto
. Neiguan
Observar o efeito ere
S Grupo controle | combinada com a
da aplicagdo de
. A: somente acupuntura
adesivos de . : \
. adesivos de auricular é melhor
gengibre no Acupuntura . L
. . gengibre do que a aplicagao
ponto Neiguan auricular com B .
. X (n=80); de adesivos de ~
. combinado a agulhas + . Nao
Liu, 2016 . gengibre no ponto
acupuntura adesivos de . relatado
. . Grupo controle Neiguan ou
auricular no gengibre
B: somente acupuntura
tratamento de (n=80) .
2 acupuntura auricular de forma
NVIQ¥Y em . .
acientes com auricular com isolada no
pactet agulhas (n=80) tratamento de
cancer )
pacientes com
cancer que
apresentam
NVIQP®.
Investigar o A acupressio
efeito da . auricular pode
~ Granisetrona + wiar p
acupressao ~ . prevenir nauseas e ~
. acupressao Granisetrona N . Néo
Lu, 2012 auricular na . vOomitos apos
~ auricular (n=64) . . relatado
prevencao de (n=64) quimioterapia em
vomitos apos a pacientes com
quimioterapia cancer de mama.
Investigar o A acupressdo
efeito da auricular
~ Ondansetrona .
. acupressao ~ combinada com ~
Qian et al., . + acupressao Ondansetrona . Nao
auricular sobre as . = medicamentos
2006 ~ auricular (n=31) S relatado
reagdes adversas (n=36) antieméticos pode
gastrointestinais reduzir ou

da quimioterapia

prevenir as
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reagdes adversas
gastrointestinais
(continuagao)
. ~ Intervencio ~ o . .
Identificacio s . ¢ Intervencio no Principais Efeitos
Objetivo no grupo ~
do estudo . ~ grupo controle conclusoes adversos
intervencao
. . A acupressao
Avaliar o efeito weup
~ auricular pode
da acupressao R
. diminuir sintomas
auricular no .
.. ~ de nervosismo,
alivio de reagdes ~
Acupressao . relaxar o ~
adversas . Metoclopramida . Nao
Sun, 2003 . .. auricular diafragma,
gastrointestinais _ (n=40) o . relatado
. ) (n=40) equilibrar o Qi e
por quimioterapia R
, , o0 estdbmago e
pés-operatoria .
A interromper
para cancer de .
nauseas e
mama A
vOmitos.
Houve melhora
. . em todos os
Avaliar os efeitos g
da acupressao dominios
yacup . ~ Aplicagdo de fita relacionados a
. auricular na QV Acupressao . N ~ ~
Valim et al., . microporosana | QV*eem relacdo Nao
de mulheres com auricular . o
2019 - orelha (n=27) a nausea, vomito houve
cancer de mama (n=27) .
€ sintomas
em tratamento [
C mamarios no
quimioterapico
grupo
intervengao.
O tratamento
. adjuvante de
Explorar o efeito a(J:u ressio
clinico da Azasetrona + P
~ auricular em
acupressao omeprazol + . ~
. ~ Azasetrona + pacientes com Nao
Wang, 2012 | auricular a para o acupressao A
. omeprazol cancer de mama relatado
tratamento auricular
. (n=26) que apresentam
adjuvante de (n=26) o
o NVIQ ¢ eficaz e
NVIQ
pode melhorar a
sua QV*.
. A acupressao
Observar o efeito weup
~ auricular pode
da acupressdo .
) efetivamente
auricular na . .
revencio e Granisetrona + reduzir ou
Yang et al., P ¢ acupressao Granisetrona eliminar o vomito Nio
tratamento do .
2013 . ) auricular (n=20) causado pela relatado
vOmito apos - . .
L . (n=38) quimioterapia
quimioterapia em
. para doengas
doengas malignas .
malignas do
do sangue
sangue.
A acupressdo
Investigar a auricular pode
eficacia clinica Tropisetrona + aliviar ou
da acupressao acupresao eliminar vomitos
auricular para . auricular em induzidos pela
a Tropisetrona + . . . .
vomitos ~ quaisquer cinco quimioterapia, ~
Yeetal., . . acupressao ~ . . Nao
induzidos por . pontos ndo além de reduzir a
2011 . ) auricular . S relatado
quimioterapia de (n=27) associados aos incidéncia de
tumor maligno e orgaos do constipagao
constipagdo sistema digestivo causada pela
induzida por (Sham) (n=20) administracdo de
antieméticos antagonistas do
receptor 5-HT3.
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(continuagdo)
. ~ Intervencio = T .
entificacio . . vene Intervencio no Principais Efeitos
Identifi Objetivo no grupo P
do estudo J in tergvenlz;ﬁo grupo controle conclusdes adversos
Acupressio Grupo 1: Os pacientes do
Relatar as auricular + Acu Ir)esséo grupo
conclusdes de tratamento xeup experimental
~ auricular usando
um estudo de padrdo ontos relataram
Yeh et al viabilidade e (antagonistas sinlqjula dos + incidéncia e
2012 ? piloto usando o dos receptores tratamento gravidade de Prurido
acupressdo 5-HT3, como adro (n=10) / nausea e vomito
auricular para ondansetrona, p significativamente
o . Grupo 2:
NVIQY em granisetrona ou Tratamento menores do que os
criangas dexametasona) ~ pacientes do grupo
(n=10) padrio (n=10) controle
Estudar o efeito
da acupressdo
auricular na Acupressio A acupressio
prevengao de P auricular pode
% auricular + ~ . ~ ~
Youet al., reagoes medicamentos Nao reportado | prevenir as reagdes Nao
2013 gastrointestinais N (n=60) gastrointestinais relatado
. . antiemetico - p
induzidas pela .y induzidas pela
. . padrao” (n=60) .. .
quimioterapia € quimioterapia.
avaliar a sua
seguranca
A acupressao
. . ~ auricular possui
Discutir a fi )
ésgzcllrl arelsl;l;jo Grupo controle um bom efeito
auricuriar em 1: ondansetrona preventivo em
. < n=50 NVIQ?. Seu efeito
Zhane et al pacientes com Acupressio ( ) Surativl(l) ¢ Nio
& ° cancer que auricular . .
2003 sofrem reacdes (n=70) Grupo controle | significativamente | relatado
. goct 2: melhor do que a
gastrointestinais . .
nduzidas pela metoclopramida | metoclopramida,
Limio ter’f a (n=53) sem diferenga no
d p efeito curativo de
ondastrona.
A <
Observar a Zﬁﬁrc) fﬁiiao
eficacia clinica .
da acupressio combinada com
auricular Acupressdo O?ri?:rsfgggzzo
Zhang et al., | combinada com auricular + Ondansetrona NVIQ? pode ter Nao
2012 ondansetrona ondansetrona (n=50) um eI;ei to relatado
para prevenir (n=50) .
NVIQP em terapéutico melhor
pacientes com doquea
: ondansetrona
leucemia aguda .
isoladamente.
Estudar se a
acupuntura Tropizetrona + A combinagdo de
Zhang et al auricular pode Acupuntura Tropizetrona acupuntura Nio
. . > . - :
2013 prevenir NVIQ auricular com (n=40) auricular e relatado

em pacientes
com cancer de
mama

agulhas (n=40)

antieméticos pode
prevenir NVIQ?.
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(conclusdo)
. ~ Intervencio ~ T .
Identificaciao . . vene Intervencio no Principais Efeitos
Objetivo no grupo ~
do estudo . ~ grupo controle conclusées adversos
intervencao
A acupressao
auricular
combinada com
Aliviar as reacdes antieméticos
A a Medi t a ~
Zhong et al., adyersas ‘ cupressao echcarygn 0s padrdo pode Nio
relacionadas a auricular antieméticos reduzir
2012 .. . N .y . relatado
quimioterapia de (n=94) padrao® (n=94) efetivamente a
tumores malignos incidéncia e a
gravidade dos
efeitos adversos da
quimioterapia.
Observar a A eletroacupuntura
eficécia clinica Estimulag@o em pontos
da elétrica do auriculares do
eletroacupuntura onto auricular nervo vago ~
Zhu et al., upuntu P urieu Palonosetrona Vo vag Néo
em pontos do nervo vago - combinada ao uso
2015 . (n=25) relatado
auriculares do + de
nervo vago no Palonosetrona antieméticos.pode
tratamento de (n=27) prevenir e tratar
NVIQ? NVIQ?.

Fonte: do estudo.
Notas: *S-1 — quimioterapico composto por Tegafur, Gimeracil e Oteracil.
Nao relatado - Nao reportado
L S-hidroxitriptamina
¥ Os autores ndo informaram quais foram os medicamentos antieméticos utilizados.
*QV — Qualidade de Vida.
PNVIQ - Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia.

5.3 CARACTERISTICAS DO CANCER E DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO

No que se refere ao estadiamento da doenca, os estudos utilizaram classifica¢des
distintas. Em trés estudos (12%) os participantes possuiam tumores em estigios
intermediarios a avancados (HUAN, 2011; LIU et al., 2011; LU, 2012). Em outros trés
estudos (12%) os pacientes possuiam cancer estagios leves a graves (EGHBALI et al., 2016;
KONG et al., 2018; VALLIM et al., 2019). Os demais estudos (76%; n=19) ndo reportaram
esta informagao (BI, 2011; FANG 2013; HUANG 2012; JIANG 2012; JING 2007; LI 2013;
LIU 2016; QIAN 2006; SUN 2003; WANG, 2012; YANG 2013; YE 2011; YEH 2012; YOU
2013; ZHANG 2003; ZHANG 2012; ZHANG 2013; ZHONG 2012; ZHU 2015).

As informagdes referentes ao tipo de cancer, quimioterdpicos antineopldsicos

utilizados e potencial emetogénico estdo apresentadas no quadro 3.
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Quadro 3 - Caracterizagdo dos estudos quanto ao tipo de cancer, quimioterapicos
antineoplésicos e seu potencial emetogénico. Alfenas, MG, Brasil, 2021.

(continua)

Identificacio do

Tipo de Cancer

Quimioterapicos utilizados

Potencial emetogénico

estudo dos quimioterapicos*
Bi, 2011 Gastrointestinal Fluorouracil e Cisplatina Baixo a alto
Eghbali, et al., 2016 Mama Cisplatina e antraciclina Alto

Colon, es6fago, figado,

Fang, 2013 mama, e nasofaringe e Naio relatado Naio se aplica
pulméo
Pulméo, gastrico,
Huang, 2011 colorretal, mama e outros Naio relatado Naio se aplica
(ndo especificado)
Huang et al., 2012 Mama Antraciclinas Alto
Jiang, 2012 Nao relatado Cisplatina ou adriamicina Moderado a alto
Jing, 2007 Nao relatado Cisplatina Alto
Kong et al., 2018 Gastrico Oxaliplatina Moderado

Li, 2013

Pulméao, mama, ovarios,
esofago, cervical e

Cisplatina, epirrubicina,
ciclofosfamida, paclitaxel,

Baixo a alto

nasofaringe docetaxel e pemetrexedo
Vinorelbina + cisplatina,
paclitaxel + nedaplatina, docetaxel
Liuetal., 2011 Pulmaéo + nedaplatina, gencitabina + Minimo a alto

nedaplatina, libitol + nedaplatina,
dentre outros*

Liu, 2016

Nao relatado

Nao relatado

Nao se aplica

Lu, 2012

Mama

Nao relatado

Nao se apliva

Qian et al., 2006

Gastrointestinal, pulmao e

Fluorouracil ou outra combinagao
de quimioterapia (nédo

Baixo

mama .
especificado)
Sun, 2003 Mama Nao relatado Nao se aplica
Vallim et al., 2019 Mama Nao relatado Nao se aplica
Ciclofosfamida, fluorouracil,
Wang, 2012 Mama adriamicina, paclitaxel, docetaxel Minimo a alto
e vinorelbina.
Citarabina, cuspidato de
Yang et al., 2013 Leucemia cinamornum, daunprrubwma, Moderado a alto
ciclofosfamida,
mitoxantraquinona

Yeetal., 2011

Nao relatado

Nao relatado

Nao se aplica

Yehetal., 2012

Canceres pediatricos,

dentre eles leucemia e

tumores so6lidos (ndo
especificado)

Nao relatado

Nao se aplica

Youetal., 2013

Pulmao

Etoposideo + cisplatina

Baixo a alto

Zhang et al., 2003

Tumores do trato
digestivo e respiratorio

Quimioterapia com
mitomicina/vinblastina/cisplatina,
cisplatina e 5-fluorouracil e
outros regimes de quimioterapia
combinados

Baixo a alto
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(conclusao)
Identificacio do Tipo de Cancer Quim.i(?terépicos Potenci.al -emetf)g‘énic;) dos
estudo utilizados quimioterapicos

Grupo de tratamento:
regime contendo
daunorrubicina +

Grupo interven¢ao: minimo a

Zhang et al., 2012 Leucemia citarabina ou r;gi.me moderad.o .
contendo vincristina. Grupo controle: baixo a
Grupo de controle: regime moderado
contenho daunorrubicina
+ citarabina
Zhang et al., 2013 Mama Nao relatado Nao se aplica

Zhong et al., 2012

Pulméao, mama, gastrico,
colorretal, tumores
ginecologicos, ovario,
endométrio, cervical,
nasofaringe, lingua e
esofago

Gencitabina + cisplatina,
docetaxel + cisplatina,
adriamicina (ou
epirrubicina) +
ciclofosfato, cisplatina +
fluorouracil e oxaliplatina
+ leucovorina +
fluorouracil

Baixo a alto

Zhuetal., 2015

Coélon, ducto biliar,
endométrio, estbmago,
mama, osteossarcoma,

pancreas, pulmao, reto e
rins

Cisplatina + adriamicina
ou paclitaxel, dentre
outros*

Baixo a alto

Fonte: do estudo.

Nota: ¥Os autores ndo informaram quais foram os demais quimioterapicos utilizados.

+ Combinado com.

*Conforme as diretrizes sobre antieméticos definida pela American Society of Clinical Oncology (ASCO) (HESKETH

etal.,2017).

5.4 EFEITO DA AURICULOTERAPIA PARA CONTROLE DE NAUSEAS E VOMITOS

INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA

Em sintese, todos os ensaios clinicos incluidos sugerem que a auriculoterapia
verdadeira ¢ eficaz para o controle de NVIQ, de modo que a taxa efetiva da auriculoterapia
para o controle de NVIQ variou de 20% a 89% nos grupos de intervengdo e de 18% a 64%
nos grupos de controle.

Entre todos os 19 estudos que utilizaram medicamentos antieméticos isolados no
grupo controle, auriculoterapia verdadeira associado a medicamentos foi considerada eficaz.
Além disso, em um estudo, a auriculoterapia reduziu significativamente a dose de
ondansetrona, de modo que os pacientes do grupo intervencdo necessitaram de doses
menores, em comparacao aqueles alocados no grupo controle (p <0,05) (BI, 2011). No
entanto, apenas quatro estudos investigaram separadamente o efeito da auriculoterapia para
nauseas e vomitos agudos e tardios (EGHBALI et al., 2016; JIANG, 2007; JIANG, 2012;

ZHU et al., 2015). Entre esses, trés estudos apontaram resultados significativamente melhores
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para NVIQ em fase aguda e tardia nos grupos de interven¢do em comparagdo com 0O grupo
controle (EGHBALI et al., 2016; JIANG, 2012; ZHU et al., 2015). Em outro estudo, nao
houve diferenca significativa na incidéncia de vomito agudos entre o grupo intervengao e
controle. Entretanto, a taxa de vOmito tardio foi significativamente menor no grupo
intervengdo do que no grupo controle, o que indica a eficacia da intervenc¢ao para vomitos
tardios (JIANG, 2007).

Houve apenas trés estudos que utilizaram auriculoterapia Sham (YE et al., 2011; YEH
et al., 2012; KONG et al., 2018; VALIM et al., 2019). Em dois deles, os pacientes do grupo
intervengdo apresentaram menor gravidade e duracdo de nauseas e vOmitos quando
comparados aos grupos controles (KONG et al., 2018; YE et al., 2011). Entretanto, em outro
estudo (YEH et al., 2012), ndo houve diferengas significativas de NVIQ entre os grupos que
receberam acupressdo auricular associada ao tratamento antiemético padrdo e o grupo que
recebeu acupressao auricular usando pontos simulados. Contudo, ao comparar os pacientes do
grupo acupressao auricular associada ao tratamento antiemético padrio ao grupo que recebeu
apenas tratamento antiemético padrdo, os pacientes que receberam a acupressdo verdadeira
apresentaram ocorréncia e gravidade de NVIQ significativamente menores do que aqueles que
receberam apenas tratamento antiemético (YEH et al., 2012). Quando comparada a aplicacao
de fita microporosa na orelha, a auriculoterapia verdadeira apresentou resultados
significativamente melhores no controle de NVIQ, o que sugere a aplicabilidade da
intervengao (VALIM et al., 2019).

Ademais, um estudo mostrou que o efeito de gengibre no ponto Neiguan combinado
com a auriculoterapia ¢ melhor para o controle de NVIQ do que uma ou outra dessas
intervengoes aplicadas isoladamente (LIU, 2016).

Em um dos estudos ndo foi especificada qual foi a intervengdo recebida pelo grupo
controle (YOU et al., 2013). Nao obstante, os autores apontaram que no grupo auriculoterapia
as reacdes gastrointestinais foram significativamente menores do que no grupo controle (YOU

etal., 2013).
5.5 INTERVENCAO: AURICULOTERAPIA

O quadro 4 apresenta o protocolo de interven¢des de auriculoterapia para tratamento

de NVIQ, de acordo com as recomendag¢des do STRICTA.
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Quadro 4 — Protocolo de intervengdes de auriculoterapia para tratamento de nduseas e vomitos induzidos por quimioterapia. Alfenas, MG, Brasil,

2021.
(continua)
Identifi | Linha Modalida Sessoes . . Pontos de s« A e
~ Dispositivo Tempo de . o Aplicac¢iao Frequéncia e
cacio de de de ~ A e Tipo de aplicacio . ~
. A Duraci de permanéncia p uni / duracio do
do tratame | tratament | Numero | Frequéncia C . o e estimulo (grupo . .
o aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
estudo nto 0 auriculoterapia)
Shenmen, 4a 5x/f11a, por 10 a
Bi Nao Acupressa Estomago Nao 15 min todos os
’ P 5 Diariamente 5 dias Sementes Nio relatado Manual 1480, pontos, até que a
2011 relatado | o auricular Subcortex relatado
orelha fique
vermelha
3x/dia por 3 min
Shenmen, om ca da p(?nto.
Pressdo estavel e
Eghbali Ponto zero, gradualmente mais
& . Acupressa Nao relatado . 5 dias Manual Estomago, . .
etal., Chinesa . 1 5 dias Sementes Bilateral firme até comegar
o auricular Tronco cerebral, .
2016 P a sentir um leve
Cardia .
formigamento ou
sensacdo de
desconforto
Shenmen,
~ ~ ~ Sistema nervoso ~ .
Fang, Chinesa Acupressa Nao Nao relatado Nao Sementes Nao relatado Manual simpatico, Nao 3a 4X/d.1 apor3
2013 o auricular | relatado relatado o relatado min
Estomago,
Adrenal
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(continuagdo)
Iden~tlﬁ Linha Modalida Sessoes Dispositivo Tempo de . Poqtos El ¢ Aplicagao Frequéncia e
cacio de de de A e Tipo de aplicacio . ~
= de permanéncia i uni / duracio do
do tratame | tratament . A Duraca c o~ . o estimulo (grupo . .
Nimero | Frequéncia aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
estudo nto 0 o auriculoterapia)
4 i 2
Shenmen, a 6x/dia por 20 a
o 30 segundos em
Estomago,
Um e cada ponto. Dar
Huang Acupressa ciclo de Cirdia, uma pausa de
> | Chinesa . 1 Nao relatado . Sementes Nao relatado Manual Esofago, Unilateral .
2011 o auricular quimiot Intestino alguns minutos e
-y . .
erapia delgado, Reto, repetir a pressao
. novamente de trés
Intestino grosso .
a cinco vezes
Shenmen, 3 a 4x/dia por 2
Durante Sistema nervoso min ou até sentir
Huang ~ ~ . todo o simpatico, sensagdo de
etal., Chinesa Acupressa Nao A ca@a dois ciclode | Sementes Naio relatado Manual Estdmago, Unilateral ardéncia,
o auricular | relatado dias . , .
2012 quimiot Figado, dorméncia
erapia¥ Bago, distensdo, dor ou
Intestino grosso calor na orelha
Unilateral,
Shenmen, com
Sistema nervoso | alternancia
Jiang, Chinesa Acupressa Nao A cad.a 2a3 7 dias Sementes Nao relatado Manual SHmp atico, QO ~ 4x/dia por 5 min
2012 o auricular | relatado dias Estomago, pavilhdo
Bago, auricular a
Intestino grosso cada

sessao
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(continuagao)
Identific | Linha de Modalid Sessbes Dispositivo Tempo de . Poqtos Ei ¢ Aplicacao Frequéncia e
- ade de ~ A e Tipo de aplicacio . ~
acao do tratame , A . Duraca de permanéncia . uni / duracio do
tratame | Numero | Frequéncia s~ . ‘e estimulo (grupo . .
estudo nto 0 aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
nto auriculoterapia)
0]
tratamen
to
iniciou
um dia
Acupres antes da Shenmen
i . . a ~ imi ~ M 1 R ’ . 4 i 1
Jing, Chinesa sdo Nao Nao relatado quimiot Sementes Nao relatado anua Estomago, Bilateral a 5x/.d1a por 10
2007 . relatado erapia e . 15 min cada vez
auricular Subcortex
durou
até dois
dias
apos a
quimiot
erapia
Shenmen,
Ce}rdla, 3x/dia durante pelo
Estomago, .
. menos 3 min em
Kong et Nio Acupres Sementes Sistema nervoso Nao cada ponto, mesmo
sdo 1 Nao relatado | 21 dias 21 dias Manual simpatico, .
al., 2018 | relatado . relatado que os sintomas
auricular Subcortex, - .
. . nao estrvessem
Digestivo,
p presentes
Figado,
Baco
Shenmen,
Sistema nervoso
Acupres simpatico,
~ ~ € o . .
Li, 2013 | Chinesa <o Nao Nio relatado Nao MggnNeto Niio relatado Manual ’ Estomaigo, Unl}ateral 1 a2 min cada
auricular relatado relatado (ima). cardia, Eso6fago, | ou bilateral ponto

Baco, Figado,
Pulmaéo, vesicula
biliar, Adrenal
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(continuagao)
Identifi | Linha Modalida Sessoes . . Pontos de C s A
~ Dispositivo Tempo de . o Aplicac¢iao Frequéncia e
cacio de de de ~ A e Tipo de aplicacio . ~
. A . Duraci de permanéncia p uni / duracio do
do tratame | tratament | Numero | Frequéncia c o~ . o estimulo (grupo . .
o aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
estudo nto 0 auriculoterapia)
Shenmen,
. Até o Estoma}go, 3x/dia e quando
Liuer Acupressa Nao final da Pulméo, sentir nduseas e
al., Chinesa P 1x/semana o Sementes Naio relatado Manual Bago, Unilateral .
o auricular | relatado quimiot . vomitos, por 1 a 2
2011 .y Diafragma, .
erapia . min cada ponto
Intestino grosso,
Subcortex
Shenmen,
Estomago,
Liu, . Acupuntur Nao ~ Nao ~ Simpatico, Nao .
2016 Chinesa a auricular | relatado Nio relatado relatado Agulhas Nio relatado Manual Subcortex, Ear relatado > min
center,
Baco
Shenmen,
~ ~ ~ Sistema nervoso ~
Lu, Chinesa Acupressa Nao Nao relatado Nao Sementes Nao relatado Manual simpatico, Ndo Nao relatado
2012 o auricular | relatado relatado o relatado
Estomago,
Endocrino
Qian et Um Shenmen,
al., Chinesa Acupressa Nao Naio relatado c1c'1o 'de Sementes Nio relatado Manual SISt?ma ’n'ervoso Unilateral 5 abx/dia, 3 a5
2006 o auricular | relatado quimiot simpatico, min em cada ponto
erapia® Estdmago
Shenmen,
Até o Estomago,
Sun, Chinesa Acupressa Nao Nao relatado ﬁn.al .da Sementes Nao relatado Manual D1af're}gma, Unilateral 3 a >x/dia por 122
2003 o auricular | relatado quimiot Subcortex, min em cada ponto
erapia* Figado,

Pillow
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(continuagao)
Identifi | Linha Modalida Sessdes . . Pontos de s« A e
~ Dispositivo Tempo de . o Aplicac¢iao Frequéncia e
cacio de de de ~ A e Tipo de aplicacio . ~
. A . Duraci de permanéncia p uni / duracio do
do tratame | tratament | Numero | Frequéncia c o~ . o estimulo (grupo . .
o aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
estudo nto 0 auriculoterapia)
Shenmen,
. ~ Estdmago
Vallim Acupressa o .
etal., Chinesa | o auricular 10a12 1x/semana 12 Esfe‘r as de 7 dias Manual Ca’rdl'a ’ Bilateral 3x/ Qm por 3
semanas cristal Endocrino, minutos
2019
Tronco cerebral,
Rim
Shenmen, Antes e depois de
Sistema Nervoso trés refei¢oes
7 dias simpatico, diarias e antes e
Wan Acupressi Nio (um Estomago, depois da infusdo
& | Chinesa P Nao relatado | ciclo de Sementes Naio relatado Manual Cardia, Unilateral intravenosa de
2012 o auricular | relatado . .
quimiot Enddcrino, drogas
erapia¥) Bago, quimioterapicas,
Triplo por 1 min em cada
Aquecedor ponto
Shenmen,
Yang et Até o Sistema nervoso
al., Chinesa Acupressa Nao Nao relatado ﬁn'al .da Sementes Nao relatado Manual §1mpatlco, Unilateral >a 6x/d1a‘por 2a3
2013 o auricular | relatado quimiot Estomago, Bago, min
erapia¥ Figado, Triplo
aquecedor
Shenmen,
Ye et Estomago,
al., Chinesa Acupressa Ndo Nao relatado Ndo Sementes Nao relatado Manual l?lgado, Bilateral Sa 6x/d1a.p0r 3as
2011 o auricular | relatado relatado Subcortex, Bago, min
Pulmaio,

Coragao
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(continuagao)
Identifi | Linha Modalida Sessdes . . Pontos de s« A e
~ Dispositivo Tempo de . o Aplicac¢iao Frequéncia e
cacio de de de = A e Tipo de aplicacio . ~
. I Duraci de permanéncia p uni / duracio do
do tratame | tratament | Numero | Frequéncia c o~ . o estimulo (grupo . .
o aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
estudo nto 0 auriculoterapia)
De?2 3x/dia por pelo 3
semanas minutos, mesmo
A Shenmen, .
a 1 més, . que os sintomas
. Sistema nervoso ~ .
Teoria a o nao estivessem
Yeh er reflexa | Acupressa Nao depende 7 dias simpatico, resentes
al., P Nao relatado p Sementes Manual Cardia, Bilateral pr ~
do Dr. o auricular | relatado rdo N Estimulagdo
2012 Estomago, .
Huang protocol . moderada até
Subcortex, .
ode Digestivo sentir um leve
quimiot & desconforto ou
erapia formigamento
Youet Acupressa Nao Nao g:lté(i)’zr,lr;e% Bilateral 3 a 5x/dia, por 1 a
al., Chinesa P Nao relatado Sementes Nao relatado Manual Omhago, 2 min (30 a 60
o auricular | relatado relatado Figado,
2013 vezes) cada ponto
Baco
Shenmen,
Um Sistema nervoso
Zhang Acupressa Nao ciclo de simpatico Sa6x/diapor3a
etal., Chinesa . Naio relatado .. Sementes Nio relatado Manual o ’ Unilateral .
2003 o auricular | relatado quimiot Estdmago, 5 min cada ponto
erapia® subcortex,
Figado
. Shenmen, 5 a 6x/ dia por 2
Sistema nervoso .
. min cada ponto,
simpatico, . .
Zhang Acupressi Nio Estomaco até sentir a orelha
etal., | Chinesa p Nio relatado 7 dias Sementes Naio relatado Manual OmAgo, Unilateral dolorida,
o auricular | relatado Figado,
2012 dormente,
Baco, .
L edemaciada ou
Cardia,
quente

Esofago
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(conclusao)
Identifi | Linha Modalida Sessdes . . Pontos de C s A
~ Dispositivo Tempo de . o Aplicac¢iao Frequéncia e
cacio de de de ~ A e Tipo de aplicacio . ~
. A . Duraci de permanéncia p uni / duracio do
do tratame | tratament | Numero | Frequéncia c o~ . o estimulo (grupo . .
o aplicacio do dispositivo . . bilateral estimulo
estudo nto 0 auriculoterapia)
4 a 5 x/dia, por 1
Agulha Shenmen, min em cada
semi- . \ .
Sistema nervoso ponto, até sentir a
Zhang Acupuntur Nao permante simpatico orelha dolorida e
etal., Chinesa P 1 vez 1 dia marca Nio relatado Manual P ’ Unilateral .
a auricular | relatado . Estomago, edemaciada.
2013 universal p
Figado, Aumentar as
(0,22 mm x ~ N
Bago pressdes ao vomito
1,5 mm) S
mais intenso
Shenmen, 3x/ dia por 5 min
Zhong Acupressa Nao Um dia antes Slsgizgaériiecr(\)] o er?e(s:sg(? g)(()enrtcoi.dﬁ
etal., Chinesa P da 5 dias Sementes Nio relatado Manual N P . Unilateral p
2012 o auricular | relatado Limioterania Estomago,Figad deve ser baseada
q P 0, Baco,Cardia, na dor local dos
Subcortex pontos
Agulhas de Elétrico (2
acupuntura segundos
da marca e intervalo
Zhu et Eletroacup (5{ 21153 t)?(2)5 Frgelfcé)l;ci
al., Chinesa untura 1 Nao relatado 3 dias ’ Naio relatado q Nervo vago Bilateral 2x/ dia por 30 min
. mm), e ade 25
2015 auricular . D
dispositivo hertz e
de intensidad
estimulagdo e 0,2-0,5
elétrica mA

Fonte: do estudo.

Notas: Nao relatado - Nao reportado.
¥ - Os autores ndo reportaram qual a foi a durag@o do ciclo de quimioterapia.

Min. — minutos.
X — por
mm — milimetro

mA — milésimo de ampére
x/dia — vezes por dia.
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Na maioria dos estudos incluidos (n=20; 80%) ndo foram descritas quais orientacdes
relacionadas a auriculoterapia foram fornecidas aos pacientes (BI, 2011; FANG, 2013;
HUANG, 2011; HUANG et al., 2012; JIANG 2012; JING, 2007; LI, 2013; LIU et al., 2011,
LIU, 2016; LU, 2012; QIAN et al., 2006; SUN, 2003; YANG et al., 2013; YE et al., 2011;
YOU et al., 2013; ZHANG et al., 2003; ZHANG et al., 2012; ZHANG et al., 2013; ZHONG
et al., 2012; ZHU et al., 2015). Entre os cinco estudos (20%) que apresentaram essas
informacdes, em um deles (EGGHBALI et al., 2016), o pesquisador contatou os pacientes ou
cuidadores por telefone diariamente pelo periodo de tratamento de auriculoterapia e lembrou-
lhes sobre a realizagdo da acupressdo auricular e sobre o preenchimento dos questiondrios de
avaliacdo. Além disso, o pesquisador orientou os pacientes para pressionar os pontos de
auriculoterapia trés vezes ao dia, por trés minutos (EGHBALI et al., 2016).

Outra orientagdo feita aos pacientes foi para visitar o profissional responsavel pelo
tratamento de auriculoterapia se caso as fixagdes das sementes fossem afrouxadas ou
perdidas. Além disso, os participantes foram treinados quanto a estimulacao dos pontos de
auriculoterapia e ensinados a registrarem a gravidade dos eventos adversos diariamente
durante o curso experimental (KONG et al., 2018).

No estudo de Vallim et al (2019), apds a colocagdo das microesferas de cristal, os
pacientes receberam um folder elaborado pelos pesquisadores contendo orientagdes sobre a
estimulag@o dos pontos. Quanto aos cuidados com as orelhas, os pacientes foram orientados a
seca-las cuidadosamente, para evitar o desprendimento da fita microporosa (VALLIM et al.,
2019). O grupo controle ndo foi orientado a realizar a pressdo no local dos pontos, a fim de
evitar a estimulagdo manual dos pontos e possivel interferéncia nos resultados. Entretanto,
este grupo também recebeu um folder, o qual continha apenas a orientacdo para secar as
orelhas com cuidado (VALLIM et al., 2019).

Em outro estudo que envolveu criangas, os pacientes e pais foram instruidos a remover
as sementes apos o término do tratamento. Além disso, o terapeuta auricular demonstrou a
técnica de prensagem para os pacientes € seus pais e, em seguida, solicitou que eles fizessem
uma demonstrac¢ao se tinham aprendido o procedimento. Cada crianca e seus pais receberam
um livreto com informagdes sobre a técnica de acupressdo e foram orientados a manter um
diario sobre a frequéncia e duragdo diaria de estimulagdo dos pontos, bem como se a crianca

sentiu ou ndo alivio dos sintomas que estava apresentando (YEH et al., 2012).
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5.5.1 Formacgao do terapeuta

A maior parte dos estudos (96%; n=24) ndo apresentou descri¢do quanto a formacao
de base dos terapeutas que aplicaram a auriculoterapia (BI, 2011; EGHBALI et al., 2016;
FANG, 2013; HUANG, 2011; HUANG et al., 2012; JIANG 2012; JING, 2007; KONG et al.,
2018; LI, 2013; LIU et al., 2011; LIU, 2016; LU, 2012; QIAN ef al., 2006; SUN, 2003;
WANG, 2012; YANG et al., 2013; YE et al., 2011; YEH et al., 2012; YOU et al., 2013;
ZHANG et al., 2003; ZHANG et al., 2012; ZHANG et al., 2013; ZHONG et al., 2012; ZHU
et al., 2015). Apenas um estudo (4%) relatou que a intervengdo foi realizada por enfermeiras
da unidade onde o estudo foi realizado, apds estas receberem capacitacdo e treinamento
pratico em auriculoterapia por um enfermeiro especialista em acupuntura (VALLIM et al.,

2019).

5.6 AVALIACAO DOS DESFECHOS

Diferentes ferramentas foram utilizadas para a avaliagdo dos desfechos. Entre essas,
apenas trés sdo especificas para avaliar NVIQ (EGHBALI et al., 2016; KONG et al., 2018;
YEH et al., 202). O quadro 5 apresenta informacgdes referentes aos desfechos avaliados,

ferramentas de mensuragao, nimero de avaliagdes e intervalo entre elas.

Quadro 5 — Desfechos avaliados, ferramentas de mensuragao, numero de avaliagdes e

intervalo entre elas. Alfenas, MG, Brasil, 2021.

(continua)
Identificacio De§fech0s = Numero de | Intervalo entre
relacionados a Instrumento de mensuracio . s~
do estudo avaliacoes as avaliagoes
NVIQ
Bi, 2011 Alivio de vomitos Nao relatado Nao Nao relatado
relatado
Eghbali et al., Alivio NVIQ®? Morrow standard 5 Diariamente
2016 questionnaire (MANE)
Incidéncia e Padrao de classificagdo da
gravidade de OMS* para efeitos colaterais e ~
Fang, 2013 NVIQ? toxicos de medicamentos 2 Nao relatado
antineoplasicos
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(continuagao)
Identificacao De§fechos ~ Nimero de | Intervalo entre
relacionados a Instrumento de mensuracio . . . .
do estudo NVIQ avaliacoes as avaliagoes
Incidéncia e Padrio de classificagdo da
Huang et al., gravidade de OMS* para efeitos colaterais ¢ ) Antes e depois da
2012 NVIQ? toxicos de medicamentos quimioterapia
antineoplasicos
Incidéncia e Padrio de classificagao da
Huane. 2011 gravidade de OMS* para efeitos colaterais e > A cada ciclo de
& NVIQ? toxicos de medicamentos quimioterapia
antineoplasicos e KPS*
Incidéncia e Padrdes de classificacdo da
Jiane. 2012 gravidade de OMS* para efeitos colaterais e ) Niio relatado
& vOmitos toxicos de medicamentos
antineoplasicos
Incidéncia e O efeito curativo foi avaliado
Jing, 2007 gravidade de de acordo com o grau de 3 Nao relatado
NVIQ? nausea e frequéncia de vomitos
21
. 2;’21:12?;;:2 Diariamente para
Incidéncia, . P vomito o | mAusea, vomito e
Kong et al., grav1dad? ¢ duragdo National Cancer Institute diarreia: diarreia;
2018 de vomitos common toxicity criteria . 21 dias para peso,
2 avaliagdes ,
Ara 05 altura, proteina
pa total e albumina
parametros
fisiologicos
A Padrdes de classificacdo da
Incidéncia e OMS* para efeitos colaterais e
Li, 2013 gravidade de > P . 2 Nao relatado
P toxicos de medicamentos
NVIQ . .
antineoplasicos
Incidéncia e Padrdes de classifica¢do da
Liu et al., gravidade de OMS* para efeitos colaterais e ) Antes e depois da
2011 NVIQ? toxicos de medicamentos quimioterapia
antineoplasicos
Liu, 2016 Nio relatado Escala R-INVR e KPS* 2 Nao relatado
A s Padrdes de classifica¢do da
Incidéncia e OMS* para efeitos colaterais e
Lu, 2012 gravidade de > P . 2 Naio relatado
A toxicos de medicamentos
NVIQ . -
antineoplasicos
Incidéncia e Padroes de classificacdo da
Qian et al., . OMS* para efeitos colaterais e Um ciclo de
gravidade de . . 2 - .
2006 o toxicos de medicamentos quimioterapia
NVIQ ) g
antineoplasicos
Incidéncia e Requisitos do Eastern
Sun, 2003 gravidade de Cooperative Oncology Group 2 Nao relatado
NVIQ? de 1982
A Antes da
Incidéncia e intervencio e
Vallim et al., gravidade de QLQ-C30¥ - versdo 3.0 5 se uenciafmen te
2019 NVIQ® q

a cada trés
semanas
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Toxicity Event Criteria (NCI-
CTCAE) e padrdes da OMS *
para nauseas e vOomitos

(conclusio)
Identificacio De§fechos ~ Numero de | Intervalo entre
relacionados a Instrumento de mensuracio . . . .
do estudo NVIQ avaliacoes as avaliacoes
Incidéncia e Padrdes de classifica¢do da
gravidade de OMS#* para efeitos colaterais e .
Wang, 2012 NVIQ? toxicos de medicamentos 2 7 dias
antineoplasicos
Padrdes de classifica¢do da
Yane et al Incidéncia e OMS* para efeitos colaterais ¢
2g013 ? gravidade de toxicos de medicamentos 2 1 dia
NVIQ? antineoplasicos € Observation
index of vomiting control level
Incidéncia e Padrdes de classificacdo da
gravidade de OMS* para efeitos colaterais e .
Yeetal, 2011 NVIQ? toxicos de medicamentos 3 I dia
antineoplasicos
Incidéncia e
Yehet al., gravidade de Morrow Assessment of Nausea 7 Diariamente
2012 NVIQ? and Emetics (MANE)
You et al Incidéncia e
2013 ? gravidade de Nao relatado 2 Nao relatado
NVIQ?
Incidéncia Padrdes de classifica¢do da
Zhang et al., ravidade de OMS#* para efeitos colaterais e ) 1 sessdo de
2003 & NVIQO toxicos de medicamentos quimioterapia
antineoplasicos
Incidéncia e Padrdes de classificacdo da
Zhang et al., . OMS* para efeitos colaterais e .
gravidade de ‘o . 7 1 dia
2012 NVIQO toxicos de medicamentos
antineoplasicos
Incidéncia e Padrdes de classificacdo da
Zhang et al., . OMS* para efeitos colaterais e .
gravidade de . . 2 1 dia
2013 NVIQP toxicos de medicamentos
antineoplasicos
~ . ~ 1 dia antes da
Incidéncia e Padres de clgss1ﬁca¢;ao dg quimioterapia até
Zhong et al., . OMS* para efeitos colaterais e . ]
gravidade de . . 2 5 dias apés o
2012 A toxicos de medicamentos o
NVIQ . g término da
antineoplasicos - .
quimioterapia
Tabela de classificacdo de
nauseas e vomitos
desenvolvida pelos proprios
Zhu et al., ~ autores, instrumento National .
2015 Néo relatado Cancer Institute's Common 3 I dia

Fonte: do estudo.
Notas:

* - Organizagdo Mundial da Satde
¥QLQ-C30 - European Organisation for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30

KPS - Karnofsky Performance Scale

9NVIQ — Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia
=QV- Qualidade de Vida.
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5.7 AVALIACAO DO RISCO DE VIES

Dos 25 estudos incluidos, 4% (n=1) apresentaram baixo risco de viés, 4% (n=1) foram
classificados como algumas preocupagdes quanto ao risco de viés, e 92% (n=23) foram
considerados com alto risco de viés. A avaliagdo individual dos estudos ¢ apresentada na

figura 4.
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Figura 4 - Avaliagdo individual do risco de viés dos estudos incluidos na revisdo sistematica,
realizada por meio dos cinco dominios da ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials (RoB 2). Alfenas, MG, 2021 (n=25).
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Fonte: do estudo.
Nota: verde: baixo risco de viés; amarelo: algumas preocupagdes; vermelho: alto risco de viés.
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Em relagdo ao dominio 1 (viés resultante do processo de randomizagdo), 16% (n=4)
dos estudos foram classificados como baixo risco de viés, 80% (n=20) foram classificados
como algumas preocupacdes e, 4% (n= 1) como alto risco de viés.

Ja no que concerne ao dominio 2 (viés devido a desvios das intervengdes pretendidas),
apenas 8% dos estudos (n=2) foram classificados como baixo risco de viés, 92% (n=23) como
algumas preocupacdes e, nenhum estudo possuia alto risco de viés neste dominio.

Para o dominio 3 (viés devido a falta de dados de resultados), 96% dos estudos (n=24)
tiveram baixo risco de viés, enquanto apenas 4% (n=1) foram classificados como algumas
preocupacodes e, nenhum estudo teve alto risco de viés.

Em relagdo ao dominio 4 (viés na mensuracdo do resultado), 8% dos estudos (n=2)
foram classificados como baixo risco de viés, 12,0% (n=3) algumas preocupacdes, enquanto
80% (n=20) possuiam alto risco de viés.

J& no dominio 5 (viés na selecdo do resultado reportado), 20% dos estudos (n=5)
apresentaram baixo risco de viés, 80% (n=20) foram classificados como algumas
preocupacdes e, nenhum estudo apresentou alto risco de viés. A distribuicdo dos estudos em

cada dominio ¢ apresentada na figura 5.

Figura 5 — Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos na revisdo sistematica nos cinco
dominios da ferramenta Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials
(Rob2). Alfenas, MG, 2021 (n=25).

1. Processo de Randomizagao

2. Desvios das intervencBes pretendidas

3. Falta de dados de resultados

4 Mensuracao do resultado

5. Selecdo do resultado reportado

6. Risco de viés geral

0% 2%, 50%, 78%  100%

. Baixo risca de viés Dﬂlgumaﬁ preccupagdes . Alto risco de vies

Fonte: do estudo.
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6 DISCUSSAO

Entre os artigos incluidos foi possivel observar tendéncia de efeitos positivos acerca
do uso da auriculoterapia para controle de NVIQ, apesar da metanalise ndo ter sido
considerada para afirmar com mais veemeéncia sobre essa eficacia. Esses achados reforcam
que a técnica pode ser promissora para ser utilizada no contexto dos pacientes com cancer,
embora ainda necessite de uma padronizagdo no protocolo e de estudos mais rigorosos
metodologicamente.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2003 e 2019, com maior concentragdo em
2012. Em um estudo de revisdo bibliografica que analisou as publicagdes de auriculoterapia
na China de 2007 a 2016, verificou-se uma maior frequéncia de publica¢cdes nos ultimos 10
anos, bem como um aumento do numero de equipes de pesquisa sobre o tema (ZHAO,
MENG, SUN, 2018). Além disso, observou-se uma tendéncia & maior exploragdo das
experiéncias clinicas, o que indica uma ampliagdao ¢ desenvolvimento da técnica nos ultimos
10 anos (ZHAO, MENG, SUN, 2018). Entretanto, os autores apontaram que o quantitativo de
publicagdes ainda ¢ limitado e o rigor metodoldgico necessita ser aperfeicoado (ZHAO,
MENG, SUN, 2018). Ainda, grande parte dos estudos incluidos na amostra foram realizados
na China e publicados em mandarim. Essa caracteristica j& era esperada, haja vista que a
auriculoterapia ¢ uma pratica oriunda do pais, o que justifica que grande parte da literatura
cientifica referente ao tema seja publicada principalmente em bancos de dados chineses
(YAN-TING et al., 2016).

Institui¢des hospitalares foram os locais de estudo mais predominantes entre os artigos
incluidos na amostra. Essas instituicdes frequentemente sdo um dos principais cendrios para a
aplicacdo de PICS no contexto oncoldgico. Um estudo realizado na Australia identificou que
em média 26% dos servigos de tratamento do cancer oferecem alguma forma de terapia
complementar (SMITH et al., 2018). Isso ocorre devido as necessidades dos pacientes que sao
atendidos nesses locais, os quais sofrem com diversos sintomas decorrentes do cancer e de seu
tratamento, nem sempre possiveis de serem controlados totalmente por meio de
medicamentos convencionais (ARMSTRONG et al., 2018; GRANT et al., 2021).

Apenas um estudo incluido na amostra teve como populacdo especifica criangas,
conduzido com um tamanho amostral reduzido, o que limita a generalizacdo dos resultados

(YEH et al., 2012). Resultados de uma revisdo sistematica sobre as PICS para o controle de
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nauseas em pacientes pedidtricos com cancer submetidos a quimioterapia indicam que poucos
estudos possuem enfoque nesta populagio (MOMANI; BERRY, 2017). Isso pode ser
justificado pelas especificidades existentes na populagdo pediatrica, a qual envolve fatores de
risco individuais e maior complexidade na avaliacdo de NVIQ (MOMANI; BERRY, 2017).

A maioria dos estudos compararam a auriculoterapia ao tratamento medicamentoso
padrdao. Ainda nao ha na literatura um consenso sobre qual o melhor controle a ser utilizado
em estudos de acupuntura (MOFFET, 2009; PRADO; KUREBAYASHI; SIVA, 2018).
Ademais, observam-se discussdes acerca dos controles do tipo sham, ou seja, a forma que
simula a estimula¢dao de pontos de auriculoterapia em nao-pontos ou, ainda, pontos nao
relacionados com a condigdo tratada. Essa forma de controle pode provocar uma resposta
fisioldgica e emocional. Em outras palavras, o participante pode relatar um efeito benéfico do
tratamento ou procedimento, decorrente de suas expectativas positivas de estar sendo tratado,
quando na verdade estd recebendo um placebo (PRADO; KUREBAYASHI; SIVA, 2018).
Além disso, pode ndo ser cientificamente distinguida da intervencdo (MOFFET, 2009).
Portanto, quando se pretende utilizar a acupuntura sham, os pontos selecionados para controle
devem ser totalmente distintos das intervencdes verdadeiras, além de estimular apenas efeitos
fisiologicos e psicologicos ndo especificos e ndo relacionados com a condicdo de saude
avaliada (MOFFET, 2009; TAN et al., 2015; ZHANG et al., 2014).

Dentre os estudos incluidos na presente revisdo, diferentes quimioterapicos foram
utilizados, com potencial emetogénico variando de minimo a alto. A incidéncia de nduseas e
vOomitos estd relacionada principalmente as especificidades dos medicamentos usados na
quimioterapia, bem como a resposta e tolerancia individual de cada paciente (SALIHAH;
MAZLAN; LUA, 2016; VAREJAO; SANTOS, 2019). Diante disso, ¢ importante considerar
que a eficicia da intervencao pode ter sido influenciada pelo tipo de farmaco utilizado. No
entanto, para permitir a implementacdo da técnica, ¢ necessario que estudos consideram
amostras com pacientes com diversos tipos e estdgios de canceres e que receberam varios
regimes de quimioterapia, de forma semelhante a realidade da pratica clinica (LI et al., 2020;
VAREJAO; SANTOS, 2019).

Embora os efeitos adversos sejam uma importante questao para avaliar a seguranga da
auriculoterapia, apenas trés estudos apresentaram esta informagdo (KONG et al., 2018;

VALLIM et al., 2019; YEH et al, 2012). De acordo com uma revisao sistematica que incluiu



73

revisdes e relatos de casos sobre os riscos e seguranca da auriculoterapia, o uso de
dispositivos invasivos pode causar infec¢ao, pericondrite e condrite decorrente da perfuracao
na orelha, ou ainda, a possibilidade de picadas inadvertidas por agulhas contaminadas
(NIELSEN; GEREAU; TICK, 2021). Todavia, se tomadas as preocupagdes necessarias, esses
riscos sdao potencialmente evitaveis (NIELSEN; GEREAU; TICK, 2021). J& a acupressao
auricular com dispositivos nao invasivos, como sementes ou esferas, oferece menores riscos
de infeccdo ou outras complicagdes, quando comparada com o uso de agulhas, principalmente
no contexto dos pacientes com cancer, os quais ja possuem condi¢des fisicas frageis ou o
sistema imune debilitado (STANTON, 2018). Nesse caso, raramente os pacientes podem
experimentar ulceras no local de pressdao das sementes. Entretanto, esse risco pode ser
minimizado ao orientar o paciente sobre a pressdo correta nos pontos € por meio da
alternancia da orelha a cada nova sessao (NIELSEN; GEREAU; TICK, 2021). Dessa maneira,
¢ necessario considerar os riscos e beneficios de cada modalidade de auriculoterapia de
acordo com o contexto e a condicdo tratada (NIELSEN; GEREAU; TICK, 2021).

De forma geral, a auriculoterapia, em suas diferentes modalidades ¢ considerada
segura e bem aceita entre profissionais e pacientes, inclusive no contexto da oncologia, tendo
poucos ou nenhum risco de efeitos adversos, principalmente, quando comparada com o
tratamento antiemético medicamentoso padrao (STRONG; GEORGES; CONNELLY, 2016;
BIRCH et al., 2019). Ainda, esta representa uma alternativa para pacientes que possuem
contraindicacdes para realizar o tratamento de acupuntura sist€émica, como para pacientes com
cancer com baixa contagem de plaquetas ou diminui¢do da contagem de leucdcitos
(ARMSTRONG et al., 2018). Outra vantagem da auriculoterapia ¢ que ela pode ajudar a
melhorar outros sintomas secundarios, além de NVIQ. Pesquisadores justificam que mesmo
que o tratamento seja especifico para controlar nauseas € vOomitos, a terapéutica também pode
auxiliar na regulagcdo da funcdo de 6rgdos e visceras do paciente como um todo, bem como
outros efeitos colaterais causados pela quimioterapia, devido a possibilidade de harmonizacao
geral provocada pela auriculoterapia (ZHANG et al., 2012).

Neste estudo foi predominante o uso da acupressao auricular, o que € corroborado em
um estudo de revisdo bibliografica sobre as publicacdes de auriculoterapia na China, o qual
também identificou que esta ¢ a modalidade mais utilizada (ZHAO, MENG, SUN, 2018). Isso

pode ser justificado por sua maior aceitabilidade entre os pacientes e profissionais,
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principalmente devido ao seu carater ndo invasivo, bem como por possuir contraindicagdes
minimas, o que contribui para que possa ser prontamente integrada a assisténcia oncoldgica,
sem oferecer riscos ou grandes desconfortos ao paciente (ARMSTRONG et al., 2018;
CONTIM; SANTO; MORETTO, 2020). Outras vantagens em relacdo ao uso de dispositivos
ndo invasivos também devem ser consideradas, como a possiblidade de visitas menos
frequentas ao terapeuta, de forma que o proprio paciente pode estimular os pontos apos a sua
fixacdo (KONG et al., 2018; YEH et al., 2016). Por outro lado, algumas limitagdes podem ser
apontadas e comprometer a sua eficdcia, como a falha dos participantes em estimular
corretamente os dispositivos de acordo com o protocolo padriao, além da possibilidade de
deslocamento do dispositivo no ponto auricular ao estimula-lo (KONG et al., 2018; QIAN et
al., 2016).

Embora técnicas de auriculoterapia que utilizam agulhas para estimular os pontos
também sejam consideradas seguras, ¢ importante destacar que essas podem provocar nos
pacientes um maior receio de sentir dor decorrente da aplicagdo, podendo representar motivo
para a recusa de participagdo no estudo (ARMSTRONG et al., 2018). Nao obstante, diferentes
modalidades de auriculoterapia podem estar associadas a diferentes efeitos no tratamento,
mesmo quando objetiva-se tratar um mesmo quadro clinico (VIEIRA et al., 2018). Por
exemplo, no caso do uso de estimulos elétricos, evidéncias apontam que os resultados podem
ser potencializados, principalmente no contexto de tratamento da dor (MOURA et al., 2019).
Todavia, para o controle de NVIQ ainda sdo necessarias novas investigagdes sobre o uso da
corrente elétrica sobre a agulha, bem como de outras modalidades, como a acupuntura
auricular com agulhas (DI ef al., 2014).

De modo geral, verificou-se variagdo substancial na aplicagdo da auriculoterapia,
especialmente em relagdo as caracteristicas dispositivo de aplicagdo, sessdes de tratamento,
pontos de aplicacdo e tipos de grupo-controle. Esse fato reforca a necessidade de um
protocolo padronizado sobre a auriculoterapia para controle de NVIQ. Entretanto, ¢
importante destacar que a auriculoterapia visa o equilibrio energético do corpo de forma
integral, sobretudo quando fundamentada nos pressupostos da MTC. Desse modo, variagdes
no protocolo do tratamento de uma mesma intervenc¢ao podem ser justificadas em razio desse
tipo de abordagem considerar as caracteristicas individuais de cada pessoa (KUREBAYASHI

et al., 2012). Contudo, estabelecer um protocolo consistente e com detalhes sobre as
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caracteristicas da intervencao, de modo a atender as determinagdes do STRICTA favorece a
condugao e replicagdo dos estudos e, consequentemente a comprovagdo de sua eficacia para a
implementagdo na pratica clinica (MOURA et al., 2019).

O numero de sessdes de auriculoterapia para controle de NVIQ teve uma variagao de
uma a 12 sessoes, com média de quatro sessdes. Entretanto, observa-se importantes falhas no
relato entre os estudos incluidos, uma vez que mais da metade ndo reportaram esta
informacdo. A duragdo das sessOes de tratamento também foi divergente entre os estudos,
variando entre um dia a 12 semanas (média de 20 dias). Ja a frequéncia de realizacdo das
sessoes foi a cada um, dois, trés dias, ou semanal. Outros quatro estudos forneceram a
auriculoterapia durante um ciclo de quimioterapia, ou até o final do mesmo; entretanto, nao
foi reportado a duragdo especifica de cada um deles (HUAN, 2011; HUANG et al., 2012;
QIAN et al., 2006; ZHANG et al., 2003). Cumpre assinalar que, minimamente, a duragdo do
tratamento deve ser suficiente para investigar o efeito de NVIQ a longo prazo, o que nao ¢
possivel em casos que o numero sessoes ¢ limitado (LI ez al., 2020).

Quanto ao momento de aplicagdo da auriculoterapia, houveram poucas informagdes
disponiveis nos estudos. Apenas dois estudos informaram que o tratamento foi iniciado um
dia antes da quimioterapia (JING, 2007; ZHONG et al., 2012). Esses achados sdo conflitantes
com evidéncias anteriores, as quais apontam que estratégias de controle de NVIQ idealmente
devem ser realizadas no dia da quimioterapia, pois assim sdo maiores as possibilidades de
obter um melhor controle dessas manifestacdes nos dias posteriores do ciclo (KOTTSCHADE
etal., 2016).

O tempo de permanéncia dos dispositivos variou, apresentando média de 10 dias. As
sementes ficaram retidas por cinco dias (EGHBALI et al., 2016), sete dias (YEH et al., 2012)
e 21 dias (KONG et al., 2018). Ja as esferas de cristal tiveram um tempo de permanéncia de
sete dias (VALLIM et al., 2019). Os demais estudos ndo reportaram sobre o tempo de
permanéncia dos dispositivos, inclusive aqueles que utilizaram agulhas (BI, 2011; FANG,
2013; HUANG et al., 2012; HUAN, 2011; JIANG, 2012; JING, 2007; LI, 2013; LIU ef al.,
2011; LIU, 2016; LU, 2012; QIAN et al., 2006; SUN, 2003; WANG, 2012; YANG et al.,
2013; YE et al., 2011; YOU et al., 2013; ZHANG et al., 2003; ZHANG et al., 2012; ZHANG
et al., 2013; ZHONG et al., 2012; ZHU et al., 2015). Todavia, um estudo de revisdo, que

avaliou a seguranca e os efeitos adversos da auriculoterapia, indicou que os dispositivos,
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inclusive os invasivos, podem ser mantidos de forma segura na orelha por até sete dias
(NIELSEN; GEREAU; TICK, 2020).

O numero de pontos de auriculoterapia aplicados por sessdo variou de trés a 14. Os
pontos auriculares mais frequentes foram: estomago (24 estudos), shenmem (23 estudos),
simpatico (15 estudos), baco (14 estudos), figado (11 estudos), subcortex (10 estudos) e cardia
(9 estudos). De acordo com a vertente chinesa, o objetivo auriculoterapia € estimular os
pontos auriculares para promover a circulagdo de Qi e de sangue, de forma a regular a funcao
de o6rgdos e visceras (ZHANG et al., 2013). O ponto estomago auxilia na regulacao geral de
nauseas e vomitos, harmonizando o fluxo de Qi (HONGDA, 2011; ZHANG et al., 2013). Ja o
ponto Shenmen possui efeitos calmantes, tranquilizantes, de harmonizacdo em geral e agdes
antieméticas (HONGDA, 2011; ZHANG et al., 2013). O ponto simpatico possui a funcdo de
regular os nervos autonomos e controlar as nauseas e vomitos causados pela excitacdo do
nervo vago (ZHANG et al., 2013). O ponto bago geralmente ¢ utilizado em combinagdo com
o ponto estomago e atua na regulacdo central de nduseas e vomitos e na harmoniza¢do do Qi
(ZHANG et al., 2013). O ponto subcortex, por sua vez, auxilia na regulagdo da excitabilidade
do coértex cerebral e na harmonizacdo gastrointestinal (ZHANG et al., 2013; HONGDA,
2011). Ja o ponto figado possui a funcdo de harmonizar este 6rgdo, bem como auxilia no
fortalecimento do bago e o estdmago e na regulagio do Qi (ZHANG et al., 2003). E
importante ressaltar que os pontos de auriculoterapia sdo selecionados para tratar o
diagnostico sindrémico como um todo, e ndo apenas os sintomas isolados (VAREJAO;
SANTOS, 2019; GRANT ef al., 2021). Dessa forma, podem existir pontos secundarios que
podem ser escolhidos pelo profissional de acordo com a avaliagio realizada (VAREJAO;
SANTOS, 2019), o que justifica a variabilidade entre os estudos em relacdo aos pontos
selecionados.

Apenas um estudo apresentou a informacdo sobre a formacgdo do profissional que
aplicou a intervengio, todavia nio foi informado o tempo de experiéncia do mesmo na area. E
de grande importancia que o profissional que aplica a auriculoterapia seja adequadamente
treinado para aplicd-la com seguranga. Esses quesitos sdo ainda mais relevantes no contexto
oncologico, que exige cuidado extras, por se tratar de pacientes em condi¢gdes potencialmente
frageis (ARMSTRONG et al., 2018; BIRCH et al., 2019). Portanto, para obter melhoria da

qualidade do procedimento e, consequentemente dos resultados obtidos nos estudos, ¢
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essencial que as equipes de pesquisa contem com profissionais que tenham formacao e
experiéncia pratica adequada sobre a técnica (ZHAO, MENG, SUN, 2018).

Na maioria dos estudos incluidos, os desfechos foram avaliados de acordo com os
padrdes da OMS para Classificacdo de Toxicidade Aguda e Subaguda (MILLER et al., 1981).
Esse instrumento foi publicado em 1979 e avalia nauseas e vOmitos conjuntamente,
classificando-os em grau 0 (nenhuma manifestacdo), grau 1 (presenca de ndusea), grau 2
(vOmito transitorio), grau 3 (vOmito que exige terapéutica) e, grau 4 (vOmito intratavel)
(MILLER et al., 1981). Todavia, assim como ja discutido em revisdo anterior sobre o tema,
este ¢ um antigo instrumento que ndo possibilita uma descricdo clara sobre esses sinais e
sintomas, podendo gerar viés de detec¢do, haja vista que ¢ dependente de observacdes
subjetivas de quem a aplica, sendo, portanto, invidvel para ser utilizado na pratica clinica
(TAN et al., 2014). Nauseas e vOmitos sdo fendmenos subjetivos (MORROW, 1992).
Portanto, para avalia-los s3o necessarios instrumentos que permitam uma avaliagdo
abrangente e individualizada, incluindo a mensurac¢do da frequéncia, a intensidade, duragdo,
bem como os impactos negativos que essas manifestagdes podem desempenhar na vida dos
pacientes que sofrem com essa condicio (MORROW, 1992).

Além disso, a maioria dos estudos incluidos ndo avaliaram nauseas e vomitos de forma
isolada. Isso pode ser explicado devido ao fato de que foi utilizada a auriculoterapia na
vertente chinesa, na qual ha a tendéncia de incorporar o uso do diagndstico de sindrome, em
que geralmente ¢ adotado o agrupamento de sintomas, ou seja, esses sdo inter-relacionados ao
propor um determinado tratamento (GRANT et al., 2021).

Nesta revisdo, a maioria dos estudos incluidos na amostra apresentou alto risco de
viés. Salienta-se que de acordo com a ferramenta RoB 2.0, este risco expressa as questoes que
podem colocar em risco a confianga do estudo (HIGGINS et al., 2016). O dominio 4,
relacionado a mensuragao do resultado, apresentou a maior porcentagem de alto risco de viés.
J& os dominios 1, 2 e 5 tiveram maior porcentagem de classificagdo como algumas
preocupagoes.

Em relagdo ao dominio 1, o qual corresponde ao viés resultante do processo de
randomizagdo, as questdes sinalizadoras versam sobre se a sequéncia de alocacdo foi
aleatoria, se foi ocultada até que os participantes fossem alocados as intervengdes e, se houve

desequilibrios da linha de base que sugerem um problema com o processo de randomizagdo
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(HIGGINS et al., 2019). A maioria dos estudos foi classificado como algumas preocupagdes
neste dominio, devido ndo haver informagdes sobre como a sequéncia foi gerada, por ndo
haver detalhes sobre se a sequéncia de alocagdo foi oculta até os participantes serem
recrutados e designados para intervencgdes, bem como, por haver falta de informagdes acerca
dos desequilibrios da linha de base, o que sugere um problema com o processo de
randomizagao.

No dominio 2, referente ao viés devido aos desvios das intervengdes pretendidas, as
questoes sinalizadoras do RoB 2.0 s3o referentes a se os participantes, avaliadores e
intervencionista estavam cientes de sua intervencao atribuida e, ainda, se havia desvios da
intervencdo pretendida além do que seria esperado na pratica usual ¢ se esses desvios
poderiam afetar os resultados dos estudos. Além disso, refere-se a se os participantes foram
analisados em um grupo diferente daquele em que eles foram designados e se havia potencial
para analisar os participantes no grupo errado (HIGGINS et al., 2019). Considerando as
especificidades da auriculoterapia, a qual limita que os participantes e aplicadores da técnica
sejam mascarados a respeito da intervencdo recebida, a maior parte dos estudos foi
classificada como algumas preocupacdes. Isso ocorre devido ao fato de pacientes do grupo
controle poderem perceber a presenga dos pontos na orelha. Além disso, a intervengao
designada pode ser percebida se o paciente possui algum conhecimento acerca da
auriculoterapia, permitindo identificar que os pontos selecionados no grupo controle ndo sdo
relacionados com o tratamento pretendido (KWON; LEE; KIM, 2020).

Ja no dominio 3, as perguntas sinalizadoras referem-se a se os dados dos resultados
estavam disponiveis para todos, ou quase todos, participantes randomizados e se os resultados
foram robustos a presenca de dados de resultados ausentes. A maioria dos estudos
apresentaram baixo risco de viés neste dominio. Além disso, a propor¢ao de perdas foram
substancialmente semelhantes entre os grupos intervengao e controle e os autores explicam as
razdes da perda. Apesar disso, os estudos ndo apresentaram informagdes sobre como os dados
ausentes foram tratados e se as analises de sensibilidade foram realizadas e como essas foram
feitas.

No dominio 4, as questdes sinalizadoras da RoB 2.0 sdo referentes a se os avaliadores
de resultados estavam cientes da interven¢do recebida pelos participantes e se isso

influenciaria na avaliacao do resultado. Os avaliadores de resultados dos estudos classificados
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como alto risco de viés neste dominio ndo eram cegos quanto a intervengao recebida pelos
participantes. Desse modo, a avaliagdo dos resultados pode ter sido influenciada pelo
conhecimento da intervengdo recebida. Cumpre assinalar que esse risco de viés poderia ser
minimizado se o aplicador da auriculoterapia verdadeira ou sham nido tivesse envolvido nas
avaliacdes dos resultados (PRADO; KUREBAYASHI; SILVA, 2018). Nao obstante, os
estudos incluidos na amostra nao apresentaram essas informagdes, 0 que sugere que iSso nao
ocorreu (HIGGINS et al., 2019).

No dominio 5, as questdes sinalizadoras referem-se sobre se os resultados relatados
foram selecionados com base em medigdes de multiplos dados (por exemplo, escalas,
defini¢des, pontos de tempo). E notério enfatizar que a maioria dos estudos incluidos na
revisdo sistematica apresentaram algumas preocupagdes nesse dominio. Destaca-se que para a
maioria dos estudos, ndo foram apresentadas justificativas para como os resultados foram
mensurados e relatados. Ademais, as intengdes de analise ndo foram relatadas ou nao havia
detalhes suficientes para permitir sua compreensdo, bem como existe mais de uma maneira
pela qual o resultado poderia ter sido medido de forma mais robusta (HIGGINS et al., 2019).

Vale ressaltar, ainda, que a maioria dos estudos incluidos ndo apresentaram
informagdes quanto a realizagdo do calculo amostral. Se o tamanho amostral € restrito, o
desempenho dos testes estatisticos também torna-se comprometido e, consequentemente, a

confiabilidade de seus resultados (MOURAO, 2009; YANG et al., 2016).

6.1 Limitacoes do estudo

A ndo realizacdo da metanalise pode ser considerada uma limita¢do deste estudo. No
entanto, vale ressaltar que a decisdo por ndo realizar a mesma se deu devido a questdes
metodologicas dos estudos incluidos na amostra, os quais apresentaram heterogeneidade
clinica e metodologica e alto risco de viés. Consequentemente, também ndo foi possivel
realizar a avaliacdo da certeza da evidéncia, o que impossibilitou estimar a confianga na
estimativa do efeito. Ademais, as particularidades de cada pais devem ser consideradas, ao
extrapolar os resultados deste estudo para diferentes populacdes, uma vez que, exceto

dois, todos os estudos foram realizados na China.
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6.2 Implicacoes para a pratica clinica e para a pesquisa e sugestoes para estudos futuros

O presente estudo evidenciou para o campo da pesquisa cientifica na area de
auriculoterapia que esta pode ser uma técnica promissora para o controle de NVIQ em
pacientes com cancer. Além disso, enseja-se também que os resultados apresentados possam
suscitar debates acerca de sua possivel aplicabilidade na pratica clinica, inclusive para a
assisténcia de enfermagem, a qual presta cuidado integral e direto ao paciente com cancer,
sendo de grande viabilidade a sua aplicagao.

Nao obstante, para elucidar com mais veeméncia o efeito da auriculoterapia para
controle de NVIQ, sugere-se a condugdo de ensaios clinicos bem planejados, padronizados no
nivel metodoldgico e clinico, que considerem uma populagdo homogénea e que realizem
calculo amostral para definir o numero de participantes, bem como que sejam claros e

concisos nos relatos, de forma que permita a sua replicagao.
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7 CONCLUSAO

Embora a eficdcia da auriculoterapia tenha sido inconclusiva até o presente momento e
os resultados dos ensaios clinicos devam ser interpretados com cautela, foram encontradas
diferencas ao se comparar os grupos intervencao e controle/placebo, o que sugere um possivel
efeito positivo da auriculoterapia. Ainda, alguns estudos indicam que o procedimento pode
reduzir o uso de farmacos antieméticos, além de ter uma boa tolerancia entre os pacientes e
poucos ou nenhum efeitos adversos, tendo um custo relativamente baixo. Contudo, esses
resultados devem ser testados em ensaios clinicos metodologicamente rigorosos.

Nos estudos incluidos, os pontos, dispositivos, frequéncia e nimero de sessdes de
tratamento de auriculoterapia usados foram divergentes, mesmo entre aqueles que utilizaram a
mesma fundamentagdo tedrica. Ainda assim, um protocolo padronizado pode ser sugerido,
com base na maior frequéncia de estudos que mencionaram essas especifica¢des: aplicacdo da
técnica em quatro a cinco sessdes, com frequéncia semanal, utilizando sementes ou agulhas
semipermanentes, nos pontos Shenmen, Simpdatico, Estdmago, Baco, Figado, Cardia e
Subcortex, de forma unilateral, com alternancia do pavilhdo auricular a cada sessdo e com
tempo meédio de permanéncia dos dispositivos de sete dias. Além disso, recomenda-se a
utilizacdo de um detector elétrico de acupontos e um mapa auricular para a facilitar a
localizagdo dos pontos. As NVIQ devem ser avaliadas quanto a frequéncia, dura¢do e
gravidade, em momentos pré e pos quimioterapia, por meio de instrumentos testados e
validados. E importante salientar que esse protocolo necessita de validagdo em estudos

futuros.



82

REFERENCIAS

ALMEIDA, R. G. L. et al. O manejo da émese em uma unidade oncoldgica: a necessidade da
intervencao farmacéutica em tempo real. Rev. Bras. Cancerol., Rio de Janeiro, v. 61, n. 2, ,
p. 115-21, 2015. Disponivel em: https:Nao
relatadorbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_61/v02/pdf/05-artigo-o-manejo-da-emese-em-uma-
unidade-oncologica-a-necessidade-da-intervencao-farmaceutica-em-tempo-real.pdf.. Acesso
em: 20 abr. 2021.

AMERICAN CANCER SOCIETY. How Chemotherapy Drugs Work. nov. 2019. p. 1-9.
Disponivel em: https:Nao
relatadowww.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8418.00.pdf. Acesso em: 23 jul.
2020.

ARMSTRONG, K. et al. Integrative medicine and the oncology patient: options and benefits.
Support. Care Cancer, [s.i.], v. 26, n. 7, p.2267-73, 2018. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29396594/. Acesso em: 27 jun. 2021.

ARTIOLI, D. P.; TAVARES, A. L. F.; BERTOLINL G. R. F. Auriculotherapy:
neurophysiology, points to choose, indications and results on musculoskeletal pain conditions:
a systematic review of reviews. BrJP, Sao Paulo, v. 2, n. 4, p. 356-61, out./dez. 2019.
Disponivel em: https: www.scielo.br/pdf/brjp/v2nd/pt 2595-0118-brjp-02-04-0356.pdf..
Acesso em: 20 abr. 2021

ASLAM, S; EMMANUEL, P. Formulating a researchable question: A critical step for
facilitating good clinical research. Indian J. Sex. Transm. Dis. Aids, Mumbai, v.31, n.1,
p.47-50, jan. 2010.

BI, H. Observation on the Effect of Auricular Point Sticking for Vomiting Induced by
Chemotherapy. J. Acupunct. Tuina. Sci. [s.i.] v. 9, n. 6, p. 367-369, 2011.

BIRCH, S. et al. Evidence, safety and recommendations for when to use acupuncture for
treating cancer related symptoms: a narrative review. Integr Med Res., Daejeon, v. 8, n. 3, p.
160-6, set. 2019. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6600712/pdf/main.pdf. Acesso em 27 jun.
2021.

BOSNJAK, S. M; GRALLA, R. J.; SCHWARTZBERG, L. Prevention of chemotherapy-
induced nausea: the role of neurokinin-1 (NK1) receptor antagonists. Support. Care Cancer.,
Berlim, v. 25, n. 5, p. 1661-1671, 2017. Disponivel em: https:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5378744/pdf/520 2017 Article 3585.pdf. Acesso
em: 15 mar. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer (INCA). O que é o cancer.
2019. Disponivel em: https: www.inca.gov.br/o-que-e-cancer. Acesso em: 05 mar. 2019a.


https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_61/v02/pdf/05-artigo-o-manejo-da-emese-em-uma-unidade-oncologica-a-necessidade-da-intervencao-farmaceutica-em-tempo-real.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_61/v02/pdf/05-artigo-o-manejo-da-emese-em-uma-unidade-oncologica-a-necessidade-da-intervencao-farmaceutica-em-tempo-real.pdf
https://rbc.inca.gov.br/site/arquivos/n_61/v02/pdf/05-artigo-o-manejo-da-emese-em-uma-unidade-oncologica-a-necessidade-da-intervencao-farmaceutica-em-tempo-real.pdf

83

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer (INCA). Tratamento do cancer.
2019c. Disponivel em: https: www.inca.gov.br/tratamento. Acesso em: 05 mar. 2019b.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional do Cancer José Alencar Gomes da Silva.
Estimativa 2020: Incidéncia de Cancer no Brasil. Brasilia (DF): Ministério da Satude; 2020.
Disponivel em: https:
www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-
cancer-no-brasil.pdf. Acesso em 13 ago. 2020.

BRASIL. Ministério da satide. Politica de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS. Brasilia, DF, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica nacional de praticas integrativas e
complementares no SUS: atitude de ampliacio de acesso. 2. ed. Brasilia: Ministério da
Saude; 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 702, de 21 de marco de 2018. Incluidas no
Sistema Unico de Satude novas praticas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC). Diério Oficial da Unido. 22 mar 2018; Segdo 1:65.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Saude. Manual de bases técnicas da
oncologia — SIA/SUS - Sistema de Informacdes Ambulatoriais. Brasilia, 22 ed., p. 1-14,
maio 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Secretaria de Atencao a Saude.
Glossario tematico: Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Brasilia:
Ministério da Saude; 2018.

CHOPRA, D. et al. Chemotherapy-induced adverse drug reactions in oncology patients: a
prospective observational survey. Indian J Med Paediatr Oncol., Maharashtra v. 37, n. 1, p.
42-6, 2016. Disponivel em: https: doi.org/10.4103/0971-5851.177015. Acesso em 13 abr.
2021.

CONTIM, C. L. V.; SANTO, F. H. E.; MORETTO, I. G. Applicability of auriculotherapy in
cancer patients: an integrative literature review. Rev Esc Enferm USP., Sao Paulo, v. 54, n.
1, p. 1-12, 2020. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/qFIvNpQff4GVEvbkXxnVnBC/?format=pdf&lang=en.
Acesso em: 03 ago. 2021.

COUTINHO, B. D.; DULCETTIL, P. G. S. O movimento Yin e Yang na cosmologia da
medicina chinesa. Hist. cienc. saude-Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 22, n. 3, p. 797-811,
set. 2015. Disponivel em: http: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
59702015000300797&Ing=en&nrm=iso. Acesso em 13 mar. 2021.

DI, Y. M. A meta-analysis of ear-acupuncture, ear-acupressure and auriculotherapy for
cigarette smoking cessation. Drug and Alcohol Depend.,. Estados Unidos, v.142, n. 1, p. 14-
23, set. 2014.


http://www.inca.gov.br/tratamento

84

EGHBALI, M. et al. The effect of auricular acupressure on nausea and vomiting caused by
chemotherapy among breast cancer patients. Complement Ther Clin Pract., Amsterdam, v.
24,n. 1, p. 189-94, 2016.

FANG, Y. Q. Clinical observation on auricular acupressure for chemotherapy induced
gastrointestinal reactions in cancer patients. Nei Mongol Journal Chinese Medicine, China,
v.32,n.35,p. 101-102, 2013.

FONSECA, W. P. Acupuntura Auricular Chinesa. ABAO. 2 ed. Santo André-SP, 2013

FREIRE, M. E. M. et al. Health-related quality of life of patients with cancer in
palliative care. Texto Contexto Enferm., Florianopolis, v. 27, n. 2, p.1-13, 2018.

Disponivel em: http: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000200318&Ing=en&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em 1 fev. 2021.

FUCHS, F.D.; WANNMACHER, L. Farmacologia clinica e terapéutica. 5 ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2017.

GRANT, S. J. et al. Characteristics and Symptom Burden of Patients Accessing Acupuncture
Services at a Cancer Hospital. Integr. Cancer Ther.., Chicago, v. 20, n. 1., p. 1-9, 2021.
Disponivel em: https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/15347354211002253. Acesso
em: 01 ago. 2021.

HARPER, D.J. Early Chinese Medical Literature: The Mawangdui Medical
Manuscripts. London & New York: Kegan Paul International; 1998

HELLMANN, M. D. Chemotherapy remains an essential element of personalized care for
persons with lung cancers. Ann. Oncol., Dordrecht, v. 27, n. 10, p. 1829-35, 2016. Disponivel
em: https: linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0923-7534(19)35902-2. Acesso em 15 mar.
2021.

HESKETH, P, J. ef al. Antiemetics: American Society of Clinical Oncology practice
guideline update. J Clin Oncol. New York, v. 35, n. 28, p. 3240-61, 2017.

HESKETH, P.J. Chemotherapy-induced nausea and vomiting. N. Engl. J. Med., Boston, v.
358, n. 1, p. 2482-2494, 2008.

HIGGINS, J. P. et al. Measuring inconsistency in meta-analyses. BMJ., London, v. 327, n.
1, p. 557-60, 2003.

HIGGINS, J. P. et al. Revised Cochrane risk of bias tool for randomized trials (RoB 2.0).
2016.

HIGGINS, J. P. T ef al. Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions
Version 5.1.0, mar. 2011. Disponivel em: https: training.cochrane.org/handbook. Acesso em
06 mar. 2021


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-07072018000200318&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-07072018000200318&amp;lng=en&amp;nrm=iso&amp;tlng=pt

85

HIGGINS, J. P.; THOMPSON, S. G. Quantifying heterogeneity in a meta-analysis. Stat
Med., Sevenoaks, v. 21, n. 1, p. 1539-58, 2002.

HOU, P. et al. The History, Mechanism, and Clinical Application of Auricular Therapy in
Traditional Chinese Medicine. Evidence-Based Complementary and Alternative
Medicine, [s.i.], v. 2015, n. 1, p. 1-14, 2015.

HUANG, L. et al. The preventive effect of auricular acupressure for chemotherapy-induced
gastrointestinal disorders in breast cancer patients. Research of Integrated Traditional
Chinese and Western Medicine, [s.i.], v. 4, n. 4, p. 197-198, 2012.

HU, Z. et al. Personalized Estimate of Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting:
Development and External Validation of a Nomogram in Cancer Patients Receiving
Highly/Moderately Emetogenic Chemotherapy. Medicine (Baltimore)., Baltimore, v. 95, n.
2, p. 1-6, jan. 2016. Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC4718276/pdf/medi-95-e2476.pdf. Acesso
em 23 jul. 2020.

ILYAS, A.B. et al. Breast Cancer Patients’ Perceptions of Their Experience With
Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting and Its Impact on Quality of Life in Jeddah,
Saudi Arabia. Cureus., [s.i.] v. 12, n. 12, p. 1-9, dz. 2019. Disponivel em: https: www-ncbi-
nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7733774/pdf/cureus-0012-
00000012038.pdf. Acesso em 06 mar 2021

JIANG, X. Q. Auriculotherapy for chemotherapy related vomiting: results from 43 clinical
cases. Jiangsu Journal of Traditional Chinese Medicine, Jiangsu, v. 44, n. 4, p. 52-53,
2012.

JING, S. Q. Effect of auricular acupressure in preventing cisplatin -induced delayed nausea
and vomiting, Gansu Journal of Traditional Chinese Medicine, Gansu, v. 20, n. 11, p. 11—
12, 2007.

KAMEN, C. et al.. Anticipatory nausea and vomiting due to chemotherapy. Eur J
Pharmacol., Amsterdam, v. 5, n. 0, p. 1-17, jan. 2014. Disponivel em: https:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3880638/pdf/nihms-489182.pdf. Acesso em 06 mar.
2021.

KWON, C; LEE, B; KIM, S. Effectiveness and safety of ear acupuncture for trauma-related
mental disorders after large-scale disasters. Medicine (Baltimore)., Baltimore, v. 99, n. §, p.
1-12, fev. 2020. Disponivel em: https://www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7034715/pdf/medi-99-e19342.pdf. Acesso
em: 09 jul. 2021.

KAPTCHUK, T. J. et al. Acupuncture: Theory, Efficacy, and Practice. Ann. Inter. Med.,
[s.1.], v. 136, n. 5, 374-83, 2002. Disponivel em: https:
www.acpjournals.org/doi/10.7326/0003-4819-136-5-200203050-00010?url_ver=739.88-



86

2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%20%200pubmed. Acesso em: 06 mar.
2021.

KONG, C et al.. Auricular point acupressure improved nausea, vomiting, diarrhea and
nutritional status in gastric cancer patients receiving oral S-1 therapy. Int J Clin Exp Med.,
Madison, v. 11, n. 9, p. 9200-9209, 2018.

KOTTSCHADE, L. ef al. Chemotherapy-induced nausea and vomiting: incidence and
characteristics of persistent symptoms and future directions NCCTG NO8C3 (Alliance).
Support Care Cancer., Berlim, v. 24, n. 6, p. 2661-2667, jun. 2016. Disponivel em: https:
www-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC4984535/. Acesso em 23
jul. 2020.

KUMAR, JVR; UMA, M. Effectiveness of acupressure on improving the quality of sleep
among cancer Patients. Asian J Nur Edu Res., [s.i.], v. 5, n. 4, p. 513-7, 2015.

KUREBAYASHI, L. F. S. et al. The applicability of auriculotherapy with needles or seeds to
reduce stress in nursing professionals. Rev Esc Enferm USP., Ribeirdo Preto, v. 46, n. 1, p.
89-95, 2012. Disponivel em: http://www. scielo.br/pdf/reeusp/v46nl/en_v46nlal2.pdf.
Acesso em 10 jun. 2021.

LEWIS, S.; CLARKE, M. Forest plots: trying to see the wood and the trees. BMJ., London,
v.322,n. 1, p. 1479-80, 2001.

LI D. M. Effect of auriculotherapy for chemotherapy induced nausea and vomiting in cancer
patients. Journal of Hubei University of Chinese Medicine, Wuhan, v. 15, n. 6, p. 5960,
2013.

LI, Q-W. et al. Efficacy of acupuncture in the prevention and treatment of chemotherapy-
induced nausea and vomiting in patients with advanced cancer: a multi-center, single-blind,
randomized, sham-controlled clinical research. Chin Med., London, v. 15, n. 57, v. 1-11,
2020. Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7268447/pdf/13020 2020 Article 333.pd
f.. Acesso em 06 mar. 2021

LI, X. et al. Efficacy of Ginger in Ameliorating Acute and Delayed Chemotherapy-Induced
Nausea and Vomiting Among Patients With Lung Cancer Receiving Cisplatin-Based
Regimens: A Randomized Controlled Trial. Integr Cancer Ther., Thousands Oaks, v. 17, n.
3, p. 747-754, set. 2018. Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6142108/pdf/10.1177 153473541775354
1.pdf. Acesso em 23 jul. 2020.

LIU, Y. et al. Risk of Bias Tool in Systematic Reviews/Meta-Analyses of Acupuncture in
Chinese Journals. PLoS One., San Francisco, v. 6, n. 12, p. 1-12, 2011. Disponivel em: https:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235108/. Accesso em 22 Jun 2020.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235108/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235108/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3235108/

87

LIU, L. H. et al.. Therapeutic effect of auricular acupressure for chemotherapy-induced
gastrointestinal reactions in patients with lung cancer. Modern Journal of Integrated
Traditional Chinese, [s.i.], v. 20, n. 36, p. 4651-4652, 2011.

LIU. S. Observation on the curative effect of Neiguan point ginger application combined with
ear acupuncture in the treatment of patients with nausea, vomiting and retching after
chemotherapy. China Minkang Medicine, [s.i.], 2016.

LU, Y. J. Effect of auricular acupressure in preventing chemotherapy-induced nausea and
vomiting for breast cancer patients. Shandong Journal of Traditional Chinese Medicine,
[s.i], v.31,n. 1, p. 42-43,2012.

MACPHERSON, H. et al. Revised STandards for Reporting Interventions in Clinical Trials
of Acupuncture (STRICTA): extending the CONSORT statement. PLoS Med., San
Francisco, [s.i.] 2010.

MCGLINCHEY, M. P. et al. The effect of rehabilitation interventions on physical function
and immobility-related complications in severe stroke - protocol for a systematic review.
Systematic Reviews., Londres, [s.i.], 2018.

MCKENZIE, J. E.; BRENNAN, S. E. Chapter 12: Synthesizing and presenting findings
using other methods. In: HIGGINS, J. P. T. et al. Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions version 6.2 (updated February 2021). Cochrane, 2021. Disponivel
em: www.training.cochrane.org/handbook. Acesso em 11 out. 2021.

MELO, R. N. R. et al. Auriculotherapy to control chemotherapy-induced nausea and vomiting
in patients with cancer: protocol of a systematic review. Systematic Reviews, Londres, v. 8,
n. 206, p. 1-7, ago. 2019. Disponivel em: https:
systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13643-019-1124-3.pdf.
Acesso em: 15 fev 2021.

MILLER, A. B. et al. Reporting Results of Cancer Treatment. Cancer., [s.i.], v. 47, n. 1, p.
207-214, 1981. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7459811/. Acesso em: 02
ago. 2021.

MOFFET, H. H. Sham acupuncture may be as efficacious as true acupuncture: a systematic
review of clinical trials. J Altern Complement Med., [s.i.], v. 15, n. 3, p. 213-6, 2009.

MOHER, D. et al. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis
protocols (PRISMA-P) 2015 statement. Systematic Reviews, Londres, v. 4, n. 1, p.2-9, 1 jan.
2015. Disponivel em: https: www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4320440/. Acesso em:
20 mar. 2021.

MOMANI, T. G., BERRY, D. L. Integrative therapeutic approaches for the management and
control of nausea in children undergoing cancer treatment: A systematic review of literature. J
Pediatr Oncol Nurs., [s.i], v. 34, n.1, p. 173-184, 2017.


http://www.training.cochrane.org/handbook

88

MORROW, G. R. Methodology and assessment in clinical ant-emetic research: a meta-
analysis of outcome parameters. Br J Cancer., Reino Unido, v. 19, n. 1, p. 38-41, 1992.

MOURAO JUNIOR, C.A. Questdes em bioestatistica: o tamanho da amostra. Rev Interdisc
Est Experim., Juiz de Fora, v. 1, n.1, p. 26-8, 2009.

MOSA, A. S. M. et al. Patient-Related Risk Factors for Chemotherapy-Induced Nausea and
Vomiting: A Systematic Review. Front Pharmacol., [s.i], v. 11, n. 1, p. 329-44, abr. 2020.
Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC7138899/pdf/fphar-11-00329.pdf. Acesso
em 22 jul. 2020.

MOURA, C. C. et al. Auricular acupuncture for chronic back pain in adults: a systematic
review and metanalysis. Rev Esc Enferm USP., Ribeirao Preto, v. 53, n. 1, p. 1-14 2019.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/reeusp/a/Y QtmJzLtHN3bLXLzHDsWcXp/?lang=en.
Acesso em 10 jun. 2021.

NIELSEN, A.; GEREAU, S.; TICK, H. Risks and Safety of Extended Auricular Therapy: A
Review of Reviews and Case Reports of Adverse Events. Pain Medicine., Estados Unidos, v.
21, n. 6, p. 1276-1293, 2020.

OLESON, T. Application of Polyvagal Theory to Auricular Acupuncture. Med Acupunct.,
[s.i.], v. 30, n. 3, p. 123-5, jun. 2018. Disponivel em: https://www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6011378/pdf/acu.2018.29085.tol.pdf.
Acesso em 10 jun. 2021.

PEUKER, E. T.; FILLER, T. J. The nerve of the Humana Auriele. Clinical Anatomy, New
York, v. 5, n. 1, p. 35-37, 2002.

PRADO, J. M.; KUREBAYASHI, L. F. S.; SILVA, M. J. P. Experimental and placebo
auriculotherapy for stressed nurses: randomized controlled trial. Rev Es¢ Enferm USP., Sao
Paulo, v. 52, n. 1, p. 1-8, 2018. Disponivel em: https: www.scielo.br/pdf/reeusp/v52/en_1980-
220X-reeusp-52-e03334.pdf. Acesso em 12 fev. 2021.

PURI, S. et al. Prediction of chemotherapy-induced nausea and vomiting from patient-
reported and genetic risk factors. Support Care Cancer., Berlin, v. 26, n. 8, p. 2911-8, 2018.
Disponivel em: https: doi.org/10.1007/s00520-018-4120-6. Acesso em: 15 mar. 2021.

QADIRE, M. A. Chemotherapy-Induced Nausea and Vomiting: Incidence and Management
in Jordan. Clin. Nurs. Res., Newbury Park, v. 27, n. 6, p. 730-742, jul. 2018. Disponivel em:
https: journals.sagepub.com/doi/10.1177/10547738177045867url_ver=739.88-

2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%20%200pubmed. Acesso em: 05 mar
2021.

QIAN, Y. H. et al. Observation on therapeutic effect of ear aucpoint pressure-massage
combined with antivomit drugs to prevent and treat gastrointestinal reactions of patients
underwent chemotherapy. Chinese Nursing Research, [s,i], v. 20, n. 8, p. 2126-2127, 2006.


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1054773817704586?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1054773817704586?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

89

RIBEIRO, J. L. P. RESEARCH REVIEW AND SCIENTIFIC EVIDENCE. Psicologia,
Satide & Doenga, Porto, v. 15, n. 3, p.671-82, nov. 2014. Disponivel em: http:
www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-00862014000300009. Acesso
em: 20 mar. 2021.

SANGER, G. J.; ANDREWS, P. L. R. Treatment of nausea and vomiting: gaps in our
knowledge. Auton. Neurosci., New York, v. 129, n. 1-2, p. 3-1, out. 2006. Disponivel em:
https: linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1566-0702(06)00207-4. Acesso em: 15 mar.
2021.

SAWADA, N. O., NICOLUSSI, A.C,. PAULA, J.M. Quality of life of Brazilian and Spanish
cancer patients undergoing chemotherapy: an integrative literature review. Rev. Latino-Am.
Enfermagem., Ribeirdo Preto, v.24, n. 1, p. 1-12, 2016.

SCHWARTZBERG, L.S. et al. New and emerging therapeutic options for the management of

chemotherapy-induced nausea and vomiting. Clin Adv Hematol Oncol., New York, v. 13, n.
3, p. 3-14, 2015.

SHEIKHI, M.A. et al. Alternative methods to treat nausea and vomiting from cancer
chemotherapy. Chemother Res Pract., [s.i], v. 2015, n. 1, p. 1-7. 2015. Disponivel em:
https: wnloads.hindawi.com/archive/2015/818759.pdf. Acesso em: 22 mar 2021.

SMITH, C. A. et al. Integrative oncology and complementary medicine cancer services in
Australia: findings from a national cross-sectional survey. BMC Complement Alternat
Med., [s.i], v. 18, n. 1, p. 289-99, 2018.

SIMINO, G. P. R. et al. Risk factors associated with antineoplastic chemotherapy-induced
nausea and vomiting. Rev. Satide Publica, Sao Paulo, v. 54, n. 1, p. 1-13, 2020. Disponivel
em: http: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102020000100282&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 06 mar. 2021.

STAEBLER, F. The role of acupuncture in the treatment of breast cancer. European Journal
of Oriental Medicine., [s.1.], v. 6. n. 6, p. 6-21, 2011. Disponivel em: http:
www.ejom.co.uk/pdf/Vol6.6-Staebler.pdf. Acesso em 04 mar 2021.

STANTON, G. Auriculotherapy in Neurology as an Evidence-Based Medicine: A Brief
Overview. Med Acupunct., [s.i.], v. 30, n. 3, p. 130-2, jun. 2018. Disponivel em:
https://www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6011381/pdf/acu.2018.1280.pdf. Acesso
em 09 jun. 2021.

STRONG, R. A.; GEORGES, J. M.; CONNELLY, C. D. Pilot evaluation of auricular
acupressure in end-stage lung cancer patients . J Palliat Med., New Rochelle v. 19, n. 5, p.
556-8, 2016.



90

SUN, X. X. Auricular acupressure relieves chemotherapyinduced gastrointestinal reactions.
Shandong Journal of Traditional Chinese Medicine, [s.i.], v. 22, n. 2, p. 95-96, 2003.

SUTHERLAND, A. ef al. Olanzapine for the prevention and treatment of cancer-related
nausea and vomiting in adults. Cochrane Database Syst Rev., Oxford, v. 2018, n. 9, p. 1-
149, set. 2018. Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6513437/pdf/CD012555.pdf. Acesso em
23 jul. 2020.

TAN, J-Y et al. Current Evidence on Auricular Therapy for Chemotherapy-Induced Nausea
and Vomiting in Cancer Patients: A Systematic Review of Randomized Controlled Trials.
Evid Based Complement Alternat Med., [s.i], v. 2014, n. 1, p. 1-18, nov. 2014. Disponivel
em: ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4261635/pdf/ ECAM2014-430796.pdf. Acesso em: 21
abr. 2021.

TAN, J-Y et al. Sham acupressure controls used in randomized controlled trials: a systematic
review and critique. PLoS One., San Francisco, v.10, n. 7. P. 1-12, 2015.

VALLIM, E. T. A. et al. Auricular acupressure in the quality of life of women with breast
cancer: a randomized clinical trial. Rev. Esc. enferm. USP, Sao Paulo, v. 53, n. 1, p. 1-9,
2019 Disponivel em: http: www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342019000100493&Ing=en&nrm=iso. Accesso em: 22 Jun 2020.

VAREJAOQ, C. S.; SANTO, F. H. E. Laser Acupuncture for Relieving Nausea and Vomiting
in Pediatric Patients Undergoing Chemotherapy: A Single-Blind Randomized Clinical Trial. J
Pediatr Oncol Nurs., [s.i], v. 36, n. 1, p. 44-54, Jan./Fev 2019. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi1/10.1177/1043454218810140?url_ver=7239.88-

2003&rfr id=ori:rid:crossref.org&rfr dat=cr pub%20%200pubmed. Acesso em 27 jun. 2021.

VIEIRA, A. Does auriculotherapy have therapeutic effectiveness? An overview of systematic
reviews. Complementary Therapies in Clinical Practice., [s.i], v. 33, n. 1, p. 61-70, nov.
2018. Disponivel em: https://www-
sciencedirect.ez37.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1744388118300999?via%3Dih
ub#bib44. Acesso em 09 jul. 2021

WANG, Y. Auricular acupressure as adjuvant therapy for chemotherapy-induced nausea and
vomiting in breast cancer patients. Jilin Medical Journal, [s.i.], v. 33, n. 11, p. 2268-22609,
2012.

WANG, X et al.. Reporting items for systematic reviews and meta-analyses of acupuncture:
the PRISMA for acupuncture checklist. BMC Complementary and Alternative Medicine.,
London, v. 19, n. 1, p. 208-10, ago. 2019. Disponivel em: http: www.prisma-
statement.org/Extensions/Acupuncture. Acesso em: 20 abr. 2021.

WIRZ-RIDOLFI, A. Resolving unsuccessful ear acupuncture by treating focus obstacles: A
review of the advantages of European ear acupuncture. Med Acupunct., New Rochelle, v. 26,
N. 3, P. 176-79, 2014.



91

WIRZ-RIDOLFI, A. The History of Ear Acupuncture and Ear Cartography: Why Precise
Mapping of Auricular Points Is Important. Med Acupunct., New Rochelle, v. 31, n. 3, p.
145-56, jun 2019. Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6604909/pdf/acu.2019.1349.pdf. Acesso
em 04 mar 2021.

WAQAR, S. N. et al.. Delayed nausea and vomiting from carboplatin doublet chemotherapy.
Acta Oncol., Madrid, v. 55, n. 6, p. 700-04, jun. 2016. Disponivel em: https:
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4985438/pdf/nihms803274.pdf. Acesso em: 22 jul.
2020.

WORLD HEALTHORGANIZATION (WHO). Global report on traditional and
complementary medicine 2019. 226 p. Disponivel em: https:
www.who.int/publications/i/item/978924151536. Acesso em 12 mar 2021

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Who report on cancer: seting priorities,
investing wisely and providing care for all. orld ealth Or ani ation. 2020. Disponivel em:
https:Nao relatadoapps.who.int/iris/handle/10665/330745. Acesso em 15 mar. 2021.

YANG, Y.; LIANG, M. Auricular acupressure for chemotherapy induced nausea and
vomiting in leukemia patients: clinical analysis of 38 cases. Henan Traditional Chinese
Medicine, China, [s.i.], v. 33, n. 1, p. 110-111, 2013.

YANG, T. Y. et al. Current situation and analysis of clinical application of auricular acupoint
sticking therapy. Journal of Acupuncture and Tuina Science, [s.i.], v. 14, n. 2, p. 141-8,
2017.

YE, Y. F. et al. Observations on the efficacy of auricular point plaster therapy plus 5-HT3
receptor antagonists in treating chemotherapy-induced vomiting. Shanghai Journal of
Acupuncture-Moxibustion, [s.i.], v. 30, n. 7, p. 444-446, 2011.

YE, H. et al. Standardized Auricular Therapy for Patients with Different Constitutions and
Suboptimal Health: A Retrospective Study. Med Acupunct., New Rochelle, v. 31, n. 2, p. 98-
102, abr. 2019.

YEH, C.H. et al. Auricular point acupressure as an adjunct analgesic treatment for cancer
patients: a feasibility study. Pain Manag Nurs., Philadelphia, v. 6, n. 3, p. 285-93, 2015.

YEH, C.H. et al. Reduction in nausea and vomiting in children undergoing cancer
chemotherapy by either appropriate or sham auricular acupuncture points with standard care.,
J Altern Complement Med., New York, v. 18, n. 1, p. 334-40, 2012.



92

YOU, L. Y. et al. Effect of ear beans pressure in preventing EP chemotherapy induced
gastrointestinal reaction and its safety evaluation. Liaoning Journal of Traditional Chinese
Medicine, Liaoning, v. 40, n. 11, p. 2312— 2313, 2013.

ZHAO, B; MENG, X; SUN, J. An Analysis of the Development of Auricular Acupuncture in
China in the Past 10 Years. Med Acupunct., New Rochelle, v. 30, n. 3, p. 133-137, jun.
2018. Disponivel em: https: www-ncbi-nlm-
nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6011377/pdf/acu.2018.1301.pdf. Acesso
em 04 mar 2021.

ZHANG, C. D. et al. Clinical observation of otopoint pressuremassage to cure nausea and
vomit of chemotherapy, Tianjin Journal of Nursing, Tianjin, v. 11, 40, n. 1, p. 41, 2003.

ZHANG, Y. Y. et al. Effect of auricular acupressure combined with ondansetron for
chemotherapyinduced nausea and vomiting in patients with acute leukemia: analysis of 100
cases. International Medicine and Health Guidance News, [s.i], v. 18, n. 16, p. 2357-2359,
2012.

ZHANG, Y. M. et al. Effect of auricular acupuncture for chemotherapy induced nausea and
vomiting in breast cancer patients: clinical analysis of 40 cases. Chinese Journal of
Traditional Medical Science and Technology, [s.i], v. 20, n. 2 p. 134-39, 2013.

ZHANG, C. S. Sham control methods used in ear-acupuncture/ear-acupressure randomized
controlled trials: a systematic review. J. Altern Compl. Med., New York, v. 20, n. 3, p. 147-
56, 2014.

ZHONG, M. J. et al. Auricular acupressure reduces chemotherapy-induced gastrointestinal
toxicities: findings from a clinical study. Chinese Journal of Information on TCM, [s.i], v.
19, n. 3, p. 67-68, 2012.

ZHU, W. et al. Observation of Electroacupuncture at Auricular Vagus Nerve Acupoint
Treating Nausea and Vomiting of Cancer Patient Induced by Chemotherapy. Chinese
Medicine Emergency, [s.i.], 2015.


https://www-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6011377/pdf/acu.2018.1301.pdf
https://www-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/pmc/articles/PMC6011377/pdf/acu.2018.1301.pdf

APENDICE A - Nameros de artigos encontrados nas bases de dados selecionadas de acordo

com a estratégia de busca utilizada

Bases de Dados

Estratégia utilizada

Total de Registros

AMED

Estratégia 1- (Acupuncture, Ear) AND (Chemotherapy)
AND (Vomiting)

Estratégia 2- (Auricular acupuncture) AND
(Chemotherapy) AND ( Vomiting)

Estratégia 3- (Acupuncture, Ear OR Auriculotherapy OR
Auricular acupuncture) AND (Antineoplastic Agents
OR Chemotherapies OR Chemotherapy) AND (Nausea
OR Vomiting)

Estratégia 1: 01

Estratégia 2: 02

Estratégia 3: 73

Total: 76

Biblio Auriculo

Estratégia 1- Chemotherapy

Estratégia 2- (Nausea) AND (Vomiting)

Estratégia 1: 11

Estratégia 2: 20

Total: 31
Medline : 254
("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR Iélézgsf g
Biblioteca Virtual de “Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic Binacs.' |
Saide (BVS) Agents" OR “Chemotherapies” OR “Chemotherapy”) IbeCS'.l
AND (“Nausea” OR “Vomiting”) ColecionaSUS' |
Total: 263
Medicinas
Tradicionais, ("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
Complementares e A » WAt :
Integrativas (MTCI Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic 261
gratn . Agents" OR Chemotherapies OR “Chemotherapy”)
Américas) via AND (“Nausea” OR “Vomiting”)
Biblioteca Virtual em
Saude (BVS)
("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
. “Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic
CBMdisc Agents" OR “Chemotherapies” OR “Chemotherapy”) 248
AND (“Nausea” OR “Vomiting”)
("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
“Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic
CINAHL Agents" OR “Chemotherapies” OR “Chemotherapy’) 08
AND (“Nausea” OR “Vomiting”)
("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
. . . “Auricular acupuncture”) AND (“Antineoplastic
Clinical trials Agents" OR Chemotherapies OR “Chemotherapy”) 02
AND (“Nausea” OR “Vomiting™)
CSJD-VIP (Auricular acupuncture) AND (Chemotherapy) AND ( 08
Vomiting)
CNKI (Auricular acupuncture) AND (Chemotherapy) 11
("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
CENTRAL “Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic 08

Agents" OR “Chemotherapies” OR “Chemotherapy”)




AND (“Nausea” OR “Vomiting”)

EMBASE

(‘Acupuncture, Ear’ OR ‘Auriculotherapy’ OR
‘Auricular acupuncture’) AND (°Antineoplastic Agents’
OR ‘Chemotherapies’ OR ‘Chemotherapy’) AND
(‘Nausea’ OR ‘Vomiting”)

239

ICTRP

(“Acupuncture, Ear” OR “Auriculotherapy” OR
“Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic
Agents" OR Chemotherapies OR “Chemotherapy”)
AND (“Nausea” OR “Vomiting”)

18

MEDLINE via
PubMed

((((((("Acupuncture, Ear"[Mesh]) OR
" Auriculotherapy"[Mesh]) OR "Acupuncture
Therapy"[Mesh:NoExp])) OR ("Acupuncture,
Ear"[Title/Abstract] OR
" Auriculotherapy"[Title/Abstract] OR "Auricular
acupuncture"[Title/Abstract] OR "Auricular
acupunctures"[Title/Abstract] OR "Ear
acupuncture"[Title/Abstract] OR "Ear
acupunctures'[Title/Abstract] OR
Auriculopressure[Title/Abstract] OR "Auricular
Therapy"[Title/Abstract]))) AND (((("Antineoplastic
Agents"[Mesh:NoExp]) OR ("Antineoplastic
Agents"[Title/Abstract] OR
Chemotherapies[ Title/Abstract] OR
Chemotherapy][Title/Abstract]))) AND
(((("Nausea"[Mesh:NoExp]) OR
"Vomiting"[Mesh:NoExp])) OR
("Nausea"[Title/Abstract] OR
"Vomiting"[Title/Abstract]))

95

PEDro

Auriculotherapy AND Chemotherapy AND Nausea /
Auricular acupuncture AND Chemotherapy

05

REBEC

(Acupuntura Auricular OR Acupuntura na Orelha OR
auriculoterapia) AND (quimioterapia OR
antineoplasicos) AND (nausea OR enjoo OR Ansia de
Vomito OR vomito OR émese)

Scopus

("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
“Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic
Agents" OR “Chemotherapies” OR “Chemotherapy”)
AND (“Nausea” OR “Vomiting”)

08

Web of Science

("Acupuncture, Ear" OR "Auriculotherapy" OR
“Auricular acupuncture”) AND ("Antineoplastic
Agents" OR “Chemotherapies” OR “Chemotherapy’)
AND (“Nausea” OR “Vomiting”)

17

Total
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Fonte: do estudo.

Nota: Busca final realizada no dia 07/09/2021.
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Autor, ano

Razao de Exclusao*
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Hou 2016 4
Jiang; Zhu; Huang, 2013 3
Luo, 2011 3
Michel-Cherqui, 2016 3
Nayeon, 2018 3
Price; Lewith; Williams, 1991 6
Sherman, 2019 6
Sima, 2009 6
Staebler, 2011 5
Tsao, 2019 3
Wolfe, 2005 2
Xia; Wang; Shan, 2000 6
Xu; Wang; Du, 2005 6
Yang, 2006 3
Yang, 2013 3
Yue-shan, 2000 6
Zhang; Xu, 2003a 3
Zhou; Li; Jin; 1999 6
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*1 = Nao aborda auriculoterapia; 2= livros, resumos de conferéncias e textos ndo publicados em
periodicos; 3= ndo ¢ Ensaio Clinico Randomizado; 4= populagdo incorreta; 5= ndo aborda controle
de nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia; 6= ndo disponivel.

Fonte: do estudo.
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