Rev Dor. Sdo Paulo, 2014 jan-mar;15(1):61-4

ARTIGO DE REVISAO

Complementary techniques to control cancer symptoms*

Técnicas complementares para controle de sintomas oncoldgicos

Aline Isabella Saraiva Costa', Paula Elaine Diniz dos Reis?

*Recebido da Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Complementary techni-
ques have positive impact on decreasing patients’ stress and suffe-
ring, since their effects on the body decrease autonomic nervous sys-
tem activity, responsible for the control of visceral and homeostatic
functions essential to life. This study aimed at identifying evidences
in the scientific literature with regard to the use of complementary
techniques to control cancer patients’ signs and symptoms.
CONTENTS: Literature was reviewed as from LILACS, CINAHL,
Cochrane and Medline databases using the descriptors zerapia de
relaxamento and dor and cancer, Relaxation Therapy and Pain and
Cancer, in the period from 2002 to 2013. Eight randomized con-
trolled clinical trials investigating the effects of complementary te-
chniques to control anxiety, pain, fatigue and sleep in oncology were
identified. Complementary techniques were beneficial to decrease
pain intensity, to improve pain control perception and pain-related
fatigue, to decrease anxiety and to improve sleep quality, thus lea-
ding to physical improvement.

CONCLUSION: Studies have shown the effectiveness of the tech-
nique which, when adequately used, decreases perception of pain,
fatigue, sleep, dyspnea and anxiety, thus helping to improve quality
of life.

Keywords: Complementary therapies, Neoplasia, Pain, Signs and
symptoms.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As técnicas complementares
apresentam impacto positivo na redugio do estresse e sofrimento do
paciente, visto que seus efeitos no organismo reduzem a atividade do
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sistema nervoso autdnomo, responsdvel pelo controle das fungoes
viscerais ¢ homeostdticas essenciais a vida. O objetivo deste estudo
foi identificar evidéncias na literatura cientifica relacionadas ao uso
de técnicas complementares para o controle de sinais e sintomas em
pacientes com cancer.

CONTEUDO: A revisio de literatura foi realizada a partir das
bases de dados LILACS, CINAHL, Cochrane e Medline, usando
os descritores terapia de relaxamento and dor and cincer, Rela-
xation Therapy and Pain and Cancer no periodo de 2002 a 2013.
Identificou-se 8 ensaios clinicos controlados e aleatdrios que in-
vestigaram o efeitos das técnicas complementares no controle de
ansiedade, dor, fadiga, sono, na oncologia. As técnicas comple-
mentares mostraram-se benéficas na reducio da intensidade da
dor, percepcio de controle sobre a dor, angustia relacionada a dor,
fadiga, reducio da ansiedade, aumento da qualidade do sono e
consequente melhora fisica.

CONCLUSAOQ: Os estudos demonstraram a eficicia da técnica
que, quando bem empregada, obtém diminuicio da percepgio da
dor, fadiga, sono, dispneia e ansiedade, corroborando assim para
uma melhora na qualidade de vida. A técnica de relaxamento apre-
senta como vantagens o baixo custo, dispensa de recursos tecnolégi-
cos, além da facilidade de ser aplicdvel por qualquer profissional da
drea de saide, desde que esteja habilitado.

Descritores: Dor, Neoplasias, Sinais e sintomas, Terapias comple-
mentares.

INTRODUCAO

As terapias complementares tém se destacado entre as opgoes tera-
péuticas em centros de tratamento de cAncer nos Estados Unidos.
Entre as razdes para essa aceitagdo estd o impacto positivo imediato
sobre o estresse e sofrimento do paciente, a relativa facilidade de
sua aplicagio e a sensagio de controle proporcionado. Vdrios pro-
cedimentos cognitivo-comportamentais tém sido usados no trata-
mento do cAncer, mais especificamente sobre os efeitos adversos
intensos do tratamento, a saber: distragdo cognitivo/atencional,
hipnose/imagem guiada, dessensibilizagdo sistemdtica, reestrutura-
4o cognitiva e treinos de relaxamento’. A terapia de relaxamento
consiste em uma técnica acessivel que auxilia a obten¢io do equi-
librio entre mente e corpo. Seus efeitos no organismo podem ser
facilmente compreendidos se for considerado que hd redugio na
atividade do sistema nervoso autdnomo responsével pelo controle
das fungoes viscerais ¢ homeostdticas essenciais & vida'. Apresen-
ta como beneficio a redugio de sentimentos como angustia, dor,
tensoes, ansiedade, frequéncia cardiaca, pressio arterial, além de
promover energia e sono.
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A Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN-197/97) estabelece e reconhece as Terapias Complementares
como especialidade ou qualificacio do profissional de Enferma-
gem, desde que o profissional tenha concluido e sido aprovado em
curso reconhecido por institui¢io de ensino ou entidade congéne-
re, com carga hordria minima de 360 horas. Ressalta-se que al-
gumas priticas complementares mais simples sdo utilizadas como
tratamento nio farmacolégico, e sio empregadas em consultas de
enfermagem e ensinadas ao paciente, contribuindo para o controle
da dor no paciente com cancer. Partindo desse pressuposto, o ob-
jetivo deste estudo foi identificar evidéncias na literatura cientifica
sobre o uso de técnicas complementares para controle de sinais e
sintomas em pacientes com cancer.

Costa Al e Reis PE

CONTEUDO

Trata-se de revisao da literatura realizada a partir da busca de artigos
nas bases de dados LILACS, CINAHL, Cochrane e Medline, utili-
zando como descritores para base LILACS: terapia de relaxamento
and dor and cincer e, para base Medline, CINAHL e Cochrane, os
descritores: relaxation therapy and pain and cancer. Foram encon-
trados 266 artigos, porém apds os critérios de selecio de estudos
randomizados, com técnicas complementares disponiveis nos idio-
mas portugués, inglés e espanhol, publicados entre 2003 e 2013,
restaram oito estudos para andlise. Os artigos foram caracterizados
quanto aos instrumentos utilizados, caracteristicas socioecondmicas,
clinicas e desfecho (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos achados nos ensaios clinicos

Caracteristicas clinicas

Desfecho

Autores Instrumentos utilizados/ Caracteristicas sociodemo-
Amostra graficas

McChargue EHAD, SES e Karnofsky. 97% eram de cor branca;

et al.® 113 pessoas. Aleatério.  63% ganhavam mais de

40.000 U$; 42,5% possuiam
ensino superior ou médio;
69,9% eram casados.

Kwekkeboom EAV, IBD, IBF, PSQI, ASI 67% feminino, 100% nao

etal? e Profile of Mood States - eram latinos ou hispénicos;
short form. 96% raca branca; 60% en-
78 participantes. sino superior.

Lee et al.’ SAl, percepcao do trata- ldade entre 27 e 65 anos,
mento de relaxamento, média de idade do grupo
Eletroencefalograma. controle (MC) 49,3 anos
43 pacientes. Aleatorio. e intervencdo (RPM) 51,3

anos.

Demiralp, PSQI, The Piper Fatigue N&o ha dados demograficos

Oflaz, Scale. no estudo.

Komurcu® 27 individuos.

Haase etal.”  EAV Idade de 54-76 anos, 62%
74 pacientes aleatérios.  eram mulheres.

Singh et al.® EAVD, STAI, mensuragdo Idade em média 63 anos,
de sinais vitais. 70% de homens nos grupos
82 pacientes aleatérios.  de intervencao.

Kwekkeboom, Imaging Ability Question- Idades (Mx16,44). Maior

Wanta e naire, Wisconsin Experi- propor¢gdo de homens néo

Bumpus?® ence Questionnaire, completou o estudo (34%).
The Outcome Expectancy
Scale, The Edmonton
Symptom  Assessment
System.

40 pacientes

Kwekkeboom NRS, Percepgdo da tera- Idade de 18 a 72 anos

et al.’ pia utilizada. (M=43, DP=16); 16 eram
26 pacientes. Aleatério.  mulheres, 62% brancas;

85% nivel de instrucdo aci-
ma do ensino médio.

50,4% das mulheres estavam
na menopausa e acima do
peso, Estadiamento:

1(29%), Il (57%), Il (14%).

49% com céancer ginecologi-
co; 70% tratamento quimiote-
rapico, 98% tontura, 77% es-
quecimento, 72% xerostomia;
58% opioides, 74% esteroi-
des, 86% antieméticos.
Fortecortin (MC=21, RPM=20),
39

Granisetron (MC=21,
RPM=18), Aprepitant (MC=16,
RPM=14).

Nao ha dados clinicos no es-
tudo

Estadiamento: |
(26%), Il (30%).
68% possuiam estomas.

@5%), Il

N&o houve detalhamento,
apenas classe de farmacos
utilizados.

Pacientes internados ha pelos
menos dois dias com dor igual
ou maior que 2 nas Ultimas 24
horas.

77% tinham doenca hemato-
|6gica maligna; 69% recebiam
quimioterapia ou radioterapia;
dor somatica (69%);

69% usavam morfina, hidro-
morfina, fentanil ou metadona.

Aderéncia a terapia de relaxamen-
to (568-70%). Perturbacao do sono,
dor e ansiedade diminuiram signifi-
cativamente.

Terapia de comportamento foi uti-
lizada, em média, 13,65 vezes. Ve-
rificou-se reducéo da dor, fadiga e
sono no grupo de intervengao.

Ambos os grupos MC e RPM apre-
sentaram melhora significativa em
sua saude fisica e estado psicolé-
gico, como ansiedade.

Ouvir sons gravados MC e praticar
RPM é util em pacientes oncolégi-
cos ginecolodgicos durante a qui-
mioterapia.

O grupo de intervengcdo de RPM
apresentou aumento na qualidade
do sono, diminui¢do da fadiga.
79% reconheceram os beneficios
das intervengdes. Porém, tanto a
imagem guiada como o relaxamen-
to apresentaram respostas positi-
vas, mas nao mostraram relevancia
clinica.

Musica é mais eficaz na dispneia e
na ansiedade por ser de facil rea-
lizacédo.

As intervengdes imagens, RPM e
analgésico podem ser benéficas no
tratamento da dor aguda ou episo-
dica para alguns pacientes.

Houve mudanga nos escores da
dor; intervencéo eficaz influencia-
da pelo desenvolvimento ativo na
intervencao.

EAV: escala analégica visual; EAVD: escala analdgica visual para dispneia; PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index; STAI:
EHAD: escala hospitalar de ansiedade de depresséo; SES: Symptoms Experience Scale; IBD: inventario breve de dor; IBF:

Speilberger’s state trait anxiety inventory;
inventario breve de fadiga; ASI: Anderson

Symptom Inventory; NRS: numeric rating scale; SAl: State Anxiety Inventory; RPM: relaxamento progressivo muscular; MC: sons monocoérdios.
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DISCUSSAO

O aumento da sobrevida das pessoas corrobora a procura de mé-
todos nao farmacoldgicos que propiciem uma melhora da qualida-
de de vida de pacientes oncoldgicos. Os estudos envolvem técnicas
comportamentais com a finalidade de alivio de sinais e sintomas,
entre eles sono, dor, fadiga, dispneia, ansiedade e outros. A seguir,
serdo descritas algumas caracteristicas de cada estudo.

Em um ensaio clinico’ com o objetivo de estabelecer as taxas de
adesdo a uma terapia comportamental do sono e identificar sinto-
mas psicoldgicos e fisicos em mulheres submetidas a ciclos de qui-
mioterapia para cancer de mama, os autores utilizaram como inter-
vengio: controle de estimulos, restricio de sono modificada, terapia
de relaxamento e conceito de higiene do sono. Foram empregados
diversos instrumentos de mensura¢io, os quais permitiram observar
que a taxa de adesio total ao plano de terapia de comportamento foi
de 51-52% em todos os quatro tratamentos. Perturbagio do sono,
dor e ansiedade diminuiram significativamente com o emprego das
técnicas durante a quimioterapia; 58 a 70% dos pacientes demons-
traram maior aderéncia a terapia de relaxamento. Porém, houve re-
dugio do niimero de participantes ao longo da pesquisa, o que pode
ter causado viés.

Em ensaio clinico* duplo com o objetivo de avaliar eficicia inicial
da intervengio cognitivo-comportamental (CC) para dor, fadiga e
sono, os autores disponibilizaram informagoes sobre: 1) causas da
dor, fadiga e distdrbios do sono durante o tratamento por razio de
cAncer, 2) efeitos esperados da terapia comportamental sobre os sin-
tomas, 3) visao geral das 12 estratégias de terapia de comportamen-
to oferecidas para o estudo, e 4) recomendagées individuais sobre a
pratica de intervencio CC. Foi observado que no grupo de inter-
vengio houve diferenca significativa na diminuigao da dor e fadiga.
Os autores sugeriram que a terapia cognitiva comportamental talvez
nio seja tao eficaz para disttirbios do sono quanto para dor e fadiga.
Porém, houve diferenca na redu¢io do disttrbio do sono em pacien-
tes do grupo experimental em relacio ao grupo controle.

Outra estratégia encontrada foi o uso de sons monocérdios (MC)’
cujos autores investigaram a partir de perspectivas tanto subjetivas
quanto neurobiolégicas, a extensao dos efeitos terapéuticos dos MC
em pacientes com cAncer de mama ou ginecolégico submetidos
A quimioterapia e compararam com os efeitos obtidos com o re-
laxamento progressivo muscular (RPM). Os pacientes em ambos
os grupos apresentaram melhora significativa em sua satde fisica e
mental. Os dados de eletroencefalograma mostraram que o MC ¢ os
grupos RPM foram associados com aumento de teta posterior (3,5-
7,5 Hz) e uma diminui¢io de midfrontal beta-2 banda de atividade
(20-29,5 Hz) durante a fase final do tratamento de relaxamento.
Além disso, o grupo MC foi associado com diminui¢io da banda
alfa (8-12 Hz) atividade em comparagio com o grupo de RPM. Este
estudo mostrou que tanto ouvir sons gravados MC e praticar RPM
apresentam efeito positivo de relaxamento, reduzindo a ansiedade e
promovendo o bem-estar. Os autores instigam outros pesquisadores
a continuar o estudo de MC aplicados & oncologia com intuito da
melhora do paciente fisicamente e psicologicamente, ndo apenas no
contexto clinico como em home care.

Outro estudo® que avaliou o sono utilizou 0 RPM para pro-
mover melhoras na qualidade do sono e no nivel de fadiga dos
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pacientes com cAncer de mama. Os dados foram coletados em
quatro momentos ¢ cada sessio durou aproximadamente 25-30
minutos. Os resultados apontaram que o treinamento de RPM
melhorou a qualidade do sono e fadiga em pacientes com cincer
de mama em tratamento quimioterdpico adjuvante. Os autores
marcaram um possivel viés de selecio devido & pequena amostra.
Além disso, salientaram a importincia de comegar o treino de
relaxamento antes da quimioterapia com a finalidade diminuir a
frequéncia e a gravidade dos problemas de sono e fadiga durante
a quimioterapia.

Outra técnica utilizada foi imaginagio guiada’, na qual os autores
fizeram uso de fitas contendo instrucdes para sua execugdo com o
objetivo de investigar as possiveis diferencas existentes entre imagem
guiada ¢ RPM em pacientes idosos em pds-operatério de cAncer de
cdlon. O paciente recebia uma fita contendo 12 minutos de instru-
goes para imagem guiada ou RPM, sendo essas fitas desenvolvidas e
gravadas por um especialista. Nenhuma das fitas continha referén-
cias religiosas ou espirituais. Os pacientes foram randomizados para
trés grupos: imagem guiada, RPM e controle. Na fita da imagem
guiada era solicitado aos pacientes para ficarem calmos e procurar
seu eu interior. Pacientes eram induzidos a uma viagem imagindria
para um lugar especial onde eles poderiam se sentir seguros, confor-
téveis e amparados, sendo encorajados a lutar e a trabalhar com sen-
timentos de ansiedade e estresse. Na fita de RPM, os pacientes eram
orientados a imaginar a contragio e o relaxamento dos musculos.
Para aumentar essa sensagio foram instruidos a respirar e sentir calor
e peso nos lugares que quisessem. Todas as fitas continham as mes-
mas musicas e ndo apresentavam mensagens hipnéticas, segundo os
autores. Os pacientes do grupo controle nio receberam nenhuma
intervengdo psicolégica. No desfecho do estudo, foi concluido que
tanto a imagem guiada como o relaxamento apresentavam resposta
positiva, mas no mostraram relevincia clinica sobre o curso fisiolé-
gico pés-operatério de pacientes idosos submetidos 4 resseccao con-
vencional de cAncer colorretal.

Ainda valendo-se do emprego da técnica de RPM, um ensaio clini-
co® comparou a sua eficdcia com musicoterapia em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva cronica apds episédio agudo. Os pa-
cientes podiam escolher a trilha sonora e ouviam através de fones de
ouvido. Os participantes receberam instrugbes para sentarem con-
fortavelmente em cadeiras e concentrar-se na musica com os olhos
fechados durante 30 minutos, duas vezes ao dia (manha e tarde). Na
técnica RPM, os pacientes sentavam em cadeiras igua.lmente con-
fortdveis e ouviam instrugoes por meio de uma fita gravada sobre
a técnica de relaxamento muscular de acordo com o procedimen-
to recomendado por Bernstein e Borkovec para liberar a tensio em
16 grandes grupos musculares. No desfecho do estudo, os autores
apontaram a musica como mais eficaz na dispneia e na ansiedade
em compara¢io com relaxamento muscular. Uma das hipdteses
apontadas é que a musica ¢ de fdcil realizacdo, ou seja, seria apenas
necessdrio ouvir, diferente da técnica de relaxamento que carece de
ouvir/realizar as instrugoes da fita.

Em outro estudo complementar, os mesmos autores’ objetivaram
examinar a variagio nos resultados alcancados com RPM e imagem
guiada entre os pacientes internados com dor oncoldgica, além de
avaliar a influéncia de quatro varidveis individuais (capacidade cog-
nitiva, expectativa de resultado, experiéncia anterior e sintomas si-
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multineos) no alivio da dor obtida com cada intervencao. Na com-
paracio de médias entre tratamento e condi¢oes de controle, tanto
RPM quanto a imagem produziram grandes melhorias na intensida-
de da dor, angustia relacionada & dor e percepg¢io de controle sobre a
dor. No entanto, a andlise de resposta individual revelou que apenas
metade dos participantes conseguiu melhora clinicamente signifi-
cativa na dor com a intervengdo. Pacientes que obtiveram melhora
significativa da dor com imagens relataram maior capacidade de
imaginacio. Os autores enfatizaram a necessidade de continuar os
estudos para identificar os fatores que moderam os efeitos da terapia
cognitivo-comportamental em relagio & dor e de como lidar com es-
tratégias para que os clinicos possam identificar os tratamentos mais
benéficos para os pacientes.

Além do emprego correto das técnicas complementares, hd necessi-
dade do comprometimento da pessoa que faz uso da mesma com o
propdsito de validar se a técnica ird alcangar os resultados esperados.
Sendo assim, os autores'® compararam a percep¢io dos pacientes,
perguntando a eles sobre quais fatores poderiam influenciar na efi-
cdcia das intervencdes da imaginagio guiada e RPM. Os pacientes
utilizaram imagem guiada ¢ RPM por 10-15 minutos. As entrevis-
tas realizadas mostraram que a percep¢io dos participantes sobre os
efeitos do tratamento trouxeram mudangas nos escores de dor. Dos
entrevistados, 81% relataram que a intervencao RPM aliviava a dor.
No geral, a percepcio da eficicia do RPM obteve mudangas obser-
vadas na dor em 14 casos (54%) e 16 participantes (62%) informa-
ram que a imaginacio guiada aliviou a dor sendo comprovado com
a diminuigio dos escores 4lgicos. A maioria dos participantes relatou
que se ambas as estratégias cognitivo-comportamentais tivessem du-
rado mais, teria sido mais proveitoso.

Esta revisdo evidencia os efeitos benéficos das terapias complemen-
tares, existindo a necessidade da realizagio de mais ensaios clinicos
controlados e aleatérios sobre controle de sinais e sintomas em on-
cologia. Os sintomas no cAncer avangado é um tema que instiga
muitos profissionais, o que estimula a buscar novas respostas para
avaliagdo e controle. Sendo assim, o profissional de satide deve exer-
cer seu papel no controle da dor, sono, fadiga, ansiedade para avaliar,
intervir e monitorar. Considerar esse conjunto de fatores que inte-
ragem nos processos da dor crénica no paciente oncoldgico é um
passo importante no cuidado com o paciente com cancer'’.
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CONCLUSAO

As evidéncias cientificas demonstram o beneficio do uso de trata-
mento nio farmacoldgico no controle de sinais e sintomas na on-
cologia. A terapia comportamental mostrou-se eficaz na redu¢io
da intensidade da dor, percepgao de controle sobre a dor, anguis-
tia relacionada a dor, fadiga, reducio da ansiedade, aumento da
qualidade do sono e consequente melhora fisica. O profissional
pode fazer uso dessas técnicas no seu dia a dia em consultério,
hospitais e home care. Além disso, apresenta como vantagens o
baixo custo, uso desnecessdrio de recursos tecnoldgicos e a faci-
lidade de ser aplicdvel por qualquer profissional da 4rea de saide
desde que esteja habilitado.
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