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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of an auricular acupressure intervention on the quality
of life of women with breast cancer undergoing chemotherapy compared with those who
did not undergo the intervention. Method: A randomized clinical trial with 54 women
followed weekly for 12 weeks, with 27 being allocated to the intervention group in which
crystal pellets were applied to six acupoints (shen men, kidney, stomach, cardia, brainstem
and endocrine), and 27 in the control group. Quality of life was measured in five stages;
the first before starting the intervention, and the following stages every three weeks using
the Quality of Life Questionnaire - Core 30 and the Quality of Life Questionnaire
- Breast Cancer BR-23 instruments. Results: There was improvement in all domains
related to quality of life; however, there was significance regarding nausea, vomiting
and breast symptoms in the intervention group. Conclusion: Auricular acupressure has
proven to be a safe, effective, low cost method with no side effects and easily applicable
by trained nurses. It may be recommended as complementary therapy in treating breast
cancer to improve the quality of life of these women. The study was registered in the
Brazilian Registry of Clinical Trials with the code no. RBR-36zcfg.

DESCRIPTORS
Breast Neoplasms; Auriculotherapy; Quality of Life; Oncology Nursing; Complementary
Therapies.

Recebido: 05/10/2018
Aprovado: 11/04/2019

www.ee.usp.br/reeusp

Rev Esc Enferm USP - 2019;53:e03525 1


https://orcid.org/0000-0002-6640-5380
https://orcid.org/0000-0003-1442-0308
https://orcid.org/0000-0001-9662-9257
https://orcid.org/0000-0002-9852-6777
https://orcid.org/0000-0002-0086-674X
https://orcid.org/0000-0003-4868-8193

Acupressura auricular na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama: ensaio clinico randomizado

INTRODUCAO

O cancer de mama, em suas multiplas manifestages,
apresenta-se no Brasil como um grande desafio de saude
publica. A estimativa para o biénio 2018-2019 ¢ de 59.700
novos casos para cada ano e, até o ano de 2020, a mortalidade
serd de 20.626 casos. Destes, 56,5% ocorrerdo em mulheres
com idade inferior a 65 anos. A prevaléncia nas Regides
Sul, Sudeste, Centro-Oeste e Nordeste representa 28,1%
do total dos casos, desconsiderando-se os tumores de pele
nio melanoma®?. Embora haja crescimento significativo
no ndimero de casos, avangos por toda a cadeia clinica tém
ocorrido, com uma mobiliza¢io e abordagem terapéuticas
de amplo espectro®.

Diagnésticos de cincer de mama realizados tardiamente
desdobram-se em tratamentos mais agressivos, com conse-
quente aumento da morbidade. Seus efeitos podem cessar
juntamente com o ciclo quimioterdpico, perdurar por longos
periodos ou se perpetuar®. Porém, tratamentos multidisci-
plinares com foco nio apenas na cura, mas na redugio dos
multiplos efeitos causados pelo tratamento sistémico, tém
sido um esforco de crescente tendéncia na oncologia, sobre-
tudo na assimilagio de tratamentos complementares®, que
podem impactar positivamente na Qualidade de Vida (QV)
dessas pacientes®.

Levando-se em conta as percep¢des de diversos autores,
verifica-se que o conceito de QV ¢ de dificil padronizagio.
A World Health Organization (WHO) a define como “per-
cepgio do individuo e de sua posi¢io na vida, no contexto de
sua cultura e dos sistemas de valores em que vive em rela-
¢d0 s suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes™®.
O presente estudo adota esse conceito por entender que os
processos da doenga, terapéutica e reabilitacio impactam tanto
na dimensao biolégica quanto nas atividades de vida didria.

Os progressos em estratégias para melhoria da QV
podem ser notados pela maior sobrevida, redugdo dos
efeitos adversos da doenga, da taxa de recidiva e do trata-
mento?. As terapias alternativas complementares (TACs)
tém se destacado entre os pesquisadores como uma dessas
estratégias, pois caminha paralelamente as a¢des cldssicas
dos tratamentos oferecidos, além de apresentar resultados
significativos na redugio dos sintomas relacionados ao tra-
tamento e doenga™?,

Dentre as TACs, a milenar acupuntura é um dos ins-
trumentos terapéuticos inseridos na Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) que utiliza agulhas, imas, esferas, sementes
de mostarda ou cristal para estimula¢do de pontos especifi-
cos, chamados acupontos, na prevengio, manutengio ou res-
tauragdo da satide. Sua a¢do nas fibras sensitivas do Sistema
Nervoso Periférico (SNP), denominadas de auriculoterapia
(acupressura), promove a estimulagio para a promogio da
liberagdo da endorfina, cortisol, dopamina, serotonina e nora-
drenalina, que podem causar bem-estar®. Assim, vem sendo
utilizada como assisténcia a satide nos aspectos preventivos
e curativosV.

A acupressura auricular pode ser instrumentalizada por
uma abordagem isolada ou integrada a tratamentos conven-
cionais. Trata-se de uma técnica nio invasiva, considerada

eficaz na pritica clinica, no controle dos multiplos efeitos da
doenca e do tratamento oncoldgico, tais como dor, nduseas,
vomito, fadiga, insonia, falta de apetite e boca seca, em pacien-
(1219 Como participante ativo da equipe inter
ou multidisciplinar, o enfermeiro acolhe e orienta, bem como
planeja e implementa agdes e planos assistenciais com terapias
que auxiliem as mulheres no enfrentamento dessa fase™.

Entende-se que o Enfermeiro, pela sua maior proximi-
dade nas diferentes etapas do tratamento, deve estar prepa-
rado para propor agdes e intervengdes que possam ajudar a
melhorar a QV de pacientes que enfrentam o cincer e sua
terapéutica. Desse modo, torna-se importante a realizagio
de estudos que avaliem o uso de TAC, como a auriculote-
rapia, para verificar os seus efeitos positivos na QV desses
pacientes, para alivio e controle dos sintomas advindos da
doenga e do tratamento.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos da intervengdo acupressura auricular na qualidade
de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterdpico, em comparag¢do com as que nio utilizaram
a intervencaio.

tes com cancer

METODO

TiPO DO ESTUDO

Ensaio clinico, randomizado com alocagio na razio de
1:1, controlado, paralelo, aberto, com dois grupos: um grupo
intervencio (GI) que recebeu a intervencdo da acupressura
auricular e um grupo controle (GC) que recebeu somente a
aplicagdo de micropore® no pavilhdo auricular. A intervengio
ocorreu com a aplicagdo de esferas de cristal em seis pon-
tos escolhidos de acordo com os principais sintomas fisicos
e emocionais afetados pelo cincer de mama e tratamento
quimioterdpico identificados na literatura.

PoruLAacAo

A amostragem foi ndo probabilistica e composta por todas
as pacientes com cancer de mama que iriam iniciar o tratamento
na unidade e que atenderam aos critérios de elegibilidade. A
pesquisadora principal fez a randomizagio para saber em qual
grupo seria incluida a primeira e a segunda paciente, com o
uso do programa Microsoft Office Excel®. O primeiro grupo
randomizado foi o GI, ou seja, a primeira paciente incluida no
estudo foi para o grupo intervengio, a segunda para o grupo
controle, e assim sucessivamente com alocagio de (1:1). A sequ-
éncia de alocagio, a inscri¢do e a atribui¢do das intervengdes
das participantes foi realizada pela pesquisadora principal, con-
forme a chegada da paciente para realizagdo do tratamento. As
participantes ndo sabiam se estariam recebendo a intervengio
ou nio. O estudo nio foi considerado cego devido ao fato de
as pacientes do GC poderem perceber se havia a presenca da
esfera de cristal no pavilhio auricular.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de elegibilidade foram: mulheres com idade
igual ou superior a 18 anos, com diagndstico de cancer de
mama, que estavam recebendo tratamento quimioterdpico
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adjuvante, neoadjuvante ou paliativo, independentemente
do estadiamento da doenga ou fase do tratamento, nio ges-
tantes, ndo usudrias de medicamentos ansioliticos e/ou anti-
depressivos e que tivessem disponibilidade de comparecer
semanalmente para aplica¢io da acupressura auricular.

Os critérios de descontinuidade abrangeram pacientes
que, durante o tratamento, tiveram indicag¢do de iniciar o
uso de medicamentos antidepressivos e/ou ansioliticos, ou
que faltaram as sessbes da acupressura auricular por mais
de duas semanas, desisténcias, 6bitos ou sintomas impe-
ditivos, tais como tontura e incomodo excessivo no local
da acupressura. O estudo foi realizado no Ambulatério de
Hematologia e Oncologia de um hospital publico de ensino,
referéncia na regido sul do pais, no periodo de margo de 2017

a abril de 2018.

COLETA DE DADOS

O GI foi submetido a um protocolo fechado de acupres-
sura auricular com microesferas de cristal, em sessdes sema-
nais, por um periodo de 12 semanas. Cada participante da
pesquisa recebeu no minimo 10 e no méximo 12 sessoes. Para
colocagdo das microesferas de cristal no pavilhio auricular,
foi realizada a antissepsia da pele com dlcool 70% para redu-
¢do da microbiota local. Na sequéncia, ocorreu a localizagio
dos pontos, com a caneta localizadora de pontos, e as esferas
de cristal foram fixadas em ambas as orelhas com micropore®
cor da pele. Os pontos escolhidos foram: Shenmen (tem
agdo analgésica e reduz o estresse e a ansiedade); estdmago
e cirdia (para redugio de nduseas e vomito); enddcrino (para
regulagio hormonal); tronco cerebral (possui agio sedativa);
e rim (para promover a homeostase do organismo).

Apds a colocagdo das microesferas de cristal, as pacien-
tes receberam um folder elaborado pela pesquisadora com
orientagdes para pressionar moderadamente o local por cinco
minutos, trés vezes ao dia: manhi, tarde e noite, realizando a
estimulagdo dos pontos. Quanto aos cuidados com as orelhas,
foram orientadas a secd-las evitando o desprendimento do
micropore®. Em cada retorno semanal para uma nova ses-
so, as esferas de cristal foram retiradas pela equipe treinada
para aplicar a intervencéo e, ap6s a higienizagio da pele e
localizagio dos pontos, novas foram recolocadas nos pontos,
permanecendo até a sessdo seguinte.

A coleta de dados e a intervengio foram realizadas pelas
enfermeiras da unidade. Estas receberam capacitagio e trei-
namento pritico por enfermeiro especialista em acupuntura,
objetivando recomendagdes e restrigdes quanto a padroniza-
¢do de abordagem e procedimentos para os dois grupos de
participantes. A equipe envolvida no estudo foi composta por
trés enfermeiros com habilitagio para realiza¢do da auricu-
loterapia, duas enfermeiras treinadas e um médico assistente
responsivel pela liberagio das pacientes que atendessem aos
critérios de elegibilidade.

As participantes do GC receberam somente a aplicagio
de micropore® hipoalergénico nas mesmas regides/acupontos.
Utilizou-se a mesma técnica do GI, com aplicagdes semanais,
pelo mesmo periodo de 12 semanas, em ambas as orelhas;
porém, sem a presenca das microesferas de cristal. O GC
nio foi orientado a realizar a pressio no local dos acupontos,

conforme descrito no GI, para evitar a estimulagdo manual
dos pontos e possivel interferéncia nos resultados. Entretanto,
este também recebeu um folder, o qual continha apenas a
orientag¢do de secar as orelhas com cuidado, a fim de evitar
que o micropore® se desprendesse da pele.

Como desfecho primdrio, pretendeu-se obter a melhoria
da QV geral das participantes apds a acupressura auricular.
Como desfecho secunddrio, pretendeu-se verificar quais sin-
tomas da quimioterapia e do cincer podem ser minimizados
com a acupressura auricular. Tanto a QV quanto a ocorréncia
dos sintomas foram mensurados pela aplicagio dos questio-
narios European Organisation for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire Core 30 (QLQ-C30) —
versido 3.0, e o Quality of Life Questionnaire Breast Cancer 23
(QLQ-BR23)"9em cinco etapas: na inclusdo da participante
antes da intervencio e sequencialmente a cada trés semanas.

O QLQ-C30 é composto por 30 itens divididos em: cinco
escalas funcionais (fisica, cognitiva, emocional, social e desem-
penho), trés escalas de sintomas (fadiga, nduseas e dor), seis
itens individuais (dispneia, insdnia, perda de apetite, consti-
pacio, diarreia e dificuldades financeiras) e duas perguntas
sobre o estado geral de saude. O QLQ-BR23, especifico para
neoplasia mamadria, ¢ composto por 23 perguntas relacionadas
aos efeitos colaterais da quimioterapia, sintomas relacionados
ao brago e mama, imagem corporal e fungio sexual.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Quanto aos procedimentos de anilise estatistica, os
dados sociodemogrificos e clinicos foram analisados por
frequéncia absoluta e relativa. Os dados dos questiondrios de
QV foram processados conforme orientagoes estabelecidas
no Scoring Manual da European Organisation for Research
and Treatment of Cancer (EORTC), o qual determina que os
resultados dos questiondrios devem ser agrupados em escalas
que variam em pontuacgdes de 0 a 100. Alta pontuagio, para
a escala funcional e para o estado geral da satde, representa
alto nivel de funcionalidade e melhor estado de satide geral,
significando melhor QV. Para as escalas de sintomas, alta
pontuagio representa maior nivel de sintomatologia e pro-
blemas, significando menor QV@7.

Para a comparagio dos grupos, foi aplicado o teste nio
paramétrico de Mann Whitney. Para a comparagio das eta-
pas, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Friedman, com-
plementado pelo teste Diferenca Minima Significativa
(DMS) de comparagdes multiplas. Justifica-se a utilizagdo
dos testes ndo paramétricos pela falta de normalidade dos
dados coletados. Essa falta de normalidade foi verificada
através do teste de Shapiro Wilk. O nivel de significincia
empregado foi de 5%.

ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
de um Hospital Publico do Parand, com parecer n°. 2.098.890
e atendeu a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude por envolver seres humanos. As participantes foram
esclarecidas sobre a pesquisa e seriam alocadas para o GI
ou GC apés assinarem o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. A pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC) com o cédigo n° RBR36zcfg.
Os questiondrios de QV tiveram o uso autorizado através de

download mediante o registro da pesquisa, diretamente para

a pesquisadora responsével pelo estudo.

RESULTADOS

Conforme exposto na Figura 1, foram selecionadas para
participar do estudo 80 mulheres; porém, destas, foram ele-
giveis 54, sendo alocadas 27 no grupo intervencio e 27 no

grupo controle.

Pacientes elegiveis
n =380

Nao incluidos: 26

Nao aceitaram n =12

Randomizados
n=>54

Uso de antidepressivo n = 11

Gestantes n = 03

Alocados Grupo
Intervencao n = 27

Segmento perdido:
Desisténcia n = 02
Tontura n =01

Incomodo excessivo n = 01

Analisados n = 24

Fonte: Adaptado de CONSORT (2010).

Alocados Grupo
Controle n=27

Segmento perdido:
Antidepressivo n = 01

Obito n = 01

Analisados n = 25

Figura 1 - Fluxograma de inclusao, randomizagdo e analise dos grupos.

Em relagio aos dados sociodemogréficos e clinicos expres-
sos na tabela 1, a média de idade no GI foi de 51 anos e no

GC, de 56 anos, sendo que 33% das participantes tinham idade

inferior a 40 anos. O estado civil casada/unido estivel represen-
tou 56% das mulheres no GI e 59% no GC. O tratamento neo-
adjuvante ocorreu em 70% dos casos no GI e em 67% no GC.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e clinica das participantes da pesquisa — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018. (n=54)

Grupo Intervencao (GI)

Grupo Controle (GC)

Variaveis
n=27 % n=27 %
Idade
18 a 40 anos 6 22 3 11
41 a 50 anos 6 22 9 33
+ de 50 anos 15 56 15 56
Estado civil
Solteira 3 11 3 11
Casada/unido estavel 15 56 16 59
Separada/divorciada 3 11 4 15
Vidva 6 22 4 15
continua...
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...continuagao

Grupo Intervencao (Gl) Grupo Controle (GC)

Variaveis

n=27 % n=27 %
Escolaridade
Nao estudou 5 19 1 4
Ensino Fundamental 9 33 7 26
Ensino Médio 7 26 16 59
Graduagao 6 22 3 1
Estadiamento
| 3 11 1 4
1 11 41 15 56
1 10 37 8 30
\% 3 11 3 11
Tipo de Tratamento
Adjuvante 5 19 6 22
Neoadjuvante 19 70 18 67
Paliativo 3 11 3 11

Nota: (n=54)

Em relagio aos dados do questiondrio QLQ-C30 expressos  observou-se que, no inicio do tratamento, os sintomas fadiga e
na tabela 2, na escala funcional, a fungio emocional obteve valores  insdnia obtiveram os valores mais elevados. A fadiga apresentou
no GIde 75,5 e GC 67,1. Quando analisada a escala de sintomas,  valor médio de 33,2 no GI e 34,2 no GC, nas cinco etapas.

Tabela 2 - Dados descritivos do questiondrio Quality of Life Questionnaire-Core 30 obtidos nas cinco etapas da pesquisa — Curitiba,
PR, Brasil, 2017-2018.

Quality of Life Questionnaire — Core 30 (QLQ-C30)

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5

(n=54) (n=51) (n=49) (n=49) (n=438)
Escores Valor Valor Valor Valor Valor

Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC

QV global 67,6 70,7 65,9 69 70,3 66,3 70,7 68 71,4 71,9
Escala Funcional
Desempenho pessoal 64,2 71,3 81,2 72 76,1 72,4 71,7 72 75,4 72,9
Funcdo emocional 69,4 63,9 76,8 69,3 76,1 65,7 79 69 76,1 67,7
Funcao cognitiva 66,1 67,9 76,1 76 75,4 71,2 76,1 72 75,4 73,6
Escala de sintomas
Nausea e vomito 19,8 15,4 14,5 10,7 10,9 13,5 12,3 12 5,1 12,5
Dor 28,4 36,5 29,7 25,3 26,1 26,9 31,9 22 29,7 27,1
Ins6nia 32,1 39,5 26,1 33,3 27,5 30,8 24,6 36 23,2 31,9
Perda de apetite 24,7 19,8 21,7 13,3 23,2 16,7 21,7 18,7 21,7 20,8
Constipacao 39,5 25,9 33,3 25,3 39,1 20,5 24,6 17,3 14,5 23,6

Nota: (n=54).

Na avaliagio da escala de sintomas do QLQ-BR23 (Tabela3),  cinco etapas, o Gl apresentou valor 35 e 0 GC 38,4. Os sintomas

os efeitos sistémicos apresentaram valores elevados; somadas as  do brago apresentaram os menores valores nas cinco etapas.
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Tabela 3 - Dados descritivos do Quality of Life Questionnaire Breast Cancer 23 obtidos nas cinco etapas da pesquisa — Curitiba, PR,

Brasil, 2017-2018.

Quality of Life Questionnaire Breast Cancer 23

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4 Etapa 5
(n=54) (n=51) (n=49) (n=49) (n=48)
Escores Valor Valor Valor Valor Valor
Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC Gl GC
Escala Funcional
Imagem corporal 62,7 64,4 68,3 71 75,6 68,6 74 71,5 73,2 77,5
Funcdo sexual 77,3 74,7 75 80 74,6 77,1 74,6 70,6 69,7 72,2
Satisfagdo sexual 59,5 51,9 57,6 51,5 36,4 62,2 47,6 53,3 49 60
Escala de sintomas
Efeitos sistémicos 42,1 38,3 39,5 39,8 34,6 39,6 31,3 38,1 27,5 36,3
Sintomas da mama 25,8 19,5 22,5 19,5 23,5 10,6 10,6 11,3 12,3 15,6
Sintomas do braco 23,5 28,8 26,1 29 20,3 17,1 16,4 16,4 18,8 23,6
Nota: (n=54)

Em relagio & comparagio entre os grupos (Tabela 4), ndo
houve diferenca significativa entre GI e GC na mensuragio
do QLQ-C30; entretanto, em relagio ao QLQ-BR23, houve
diferenca significativa para os escores dos sintomas do brago
na 22 etapa (p valor 0,036) e sintomas da mama na 32 etapa
(p valor 0,025).

Tabela 4 - Escores significativos do QLQ-C30 e QLQ-BR23 na
comparacgdo entre 0s grupos e entre as etapas, nas cinco etapas
da pesquisa — Curitiba, PR, Brasil, 2017-2018.

Etapas p-valor
Escores significativos entre os grupos
Sintomas do brago (GI) 2 @ etapa 0,0360
Sintomas da mama (Gl) 3 * etapa 0,0250
Escores significativos entre as etapas
Ndusea e vomito (Gl) 1%e2%etapa  0,0018
1%e4®etapa
Sintomas da mama (Gl) (Total) 0,0004
1%e5 " etapa
1%e4®etapa
Sintomas da mama (Gl) 0,0026

1%e5 ?etapa

Nota: (n=54)

DISCUSSAO

A reabilita¢do do paciente com cincer é considerada
uma das dreas de maior relevincia para as ciéncias da satde.
A busca de melhores adequagdes na prevengio e no con-
trole dos efeitos colaterais, bem como o uso de terapias
complementares que evitem ou minimizem as complica-
¢oes decorrentes da doenga como forma de cuidado assis-
tencial, tem sido um esfor¢o permanente para a melhoria

da QVE©r9),

A MTC como instrumento complementar aos tratamen-
tos convencionais vem ganhando forca apés a oficializa¢io
pela Portaria n° 971 de maio de 2006 do MS, que definiu a
Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), instrumentalizada pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS)™, promovendo o uso da acupuntura e demais formas
da MTC como agdes terapéuticas complementares®.

Identificar e conhecer o perfil sociodemogrifico e clinico
possibilita conhecer as necessidades especificas das mulhe-
res e poderd guiar estratégias de rastreamento e cuidados
a satde por toda equipe assistencial. Os resultados deste
estudo sinalizam a diminui¢do na idade média das mulheres
com cancer, quando comparado a outro estudo®, que regis-
trou uma tendéncia de aumento dos casos entre mulheres
com até 50 anos. A varidvel idade recebe atengdo especial
quando se mostra com alteragdes significativas ou crescentes,
independentemente da regido brasileira, visto que o desen-
volvimento do cincer de mama ¢ a primeira causa de ébito
entre as mulheres®.

O perfil de mulheres casadas ou em unido estdvel repre-
sentou uma por¢io importante do total de participantes do
presente estudo. Esse fator nio é considerado como risco
para o desenvolvimento do cincer; porém, pode interferir
de forma negativa ou positiva na QV dessas mulheres, pois
muitas vezes sdo o lastro principal para suporte familiar.

Em um estudo®), realizado para avaliar as percepgdes e
enfrentamentos de mulheres com cincer de mama desde o
diagnéstico até o tratamento, os autores evidenciaram que
a presenga de um companheiro e filhos pode oferecer um
cendrio emocional estivel de suporte 4s mulheres, maior
chance de acesso aos servicos preventivos, ou até mesmo
amparo ao longo do percurso terapéutico. Porém, o medo
do abandono pelos companheiros e a preocupagio com as
atividades da casa e do cotidiano dos filhos podem causar
um impacto negativo em suas vidas.

Apesar de o cancer de mama apresentar bom prognds-
tico e oferecer probabilidade de cinco anos de sobrevida em
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80% dos casos do estadiamento I, II®, 44% das mulheres
neste estudo estavam em estadiamento I1I e IV. Esse niumero
ndo representa a maior propor¢do dos casos; porém, ainda
é considerado alto e conduz a tratamentos mais agressivos,
com piora do prognéstico e diminuigdo da sobrevida®.
Entretanto, quando se observa que o tratamento neoadju-
vante foi prevalente neste estudo, é possivel vislumbrar uma
melhor QV para essas mulheres, uma vez que tal modalidade
de tratamento proporciona cirurgias mais conservadoras e
controle da progressdo da doenga®.

Quanto aos resultados de QV mensurados pelo QLQ-
C30, a QV geral foi considerada satisfatéria para ambos
os grupos e, apesar de nio ter significancia, pode-se suge-
rir que a acupressura auricular proporcionou uma pequena
melhora da QV no GI, enquanto que para o GC apresentou
discreta piora durante a quimioterapia. Em um estudo®
retrospectivo realizado nos Estados Unidos, sobre o impacto
da acupuntura no manejo dos sintomas causados pelo cin-
cer, verificou-se que a intervencio foi significativa na QV
dos pacientes, ressaltando que as mulheres apresentaram
melhora nos sintomas como fadiga, ansiedade, sofrimento
fisico e emocional.

A fungio emocional, relacionada a sentimentos depres-
sivos, de preocupagio e irritagdo, foi o dominio com maior
comprometimento na QV das mulheres neste estudo. O GI
apresentou melhora crescente, embora nio significativa, em
relagdo ao GC, que se manteve estdvel em todas as etapas.
Isso sugere que a acupressura auricular ajudou no manejo
desses sintomas, melhorando a QV.

Em uma sintese quantitativa de ensaios controlados ale-
atérios com acupuntura na China, cujo objetivo foi averiguar
a estimulagdo de acupontos para ansiedade e depressio em
pacientes com cancer, concluiu-se que a estimula¢do dos
acupontos pode ser promissora no tratamento de distir-
bios psicolégicos nesses pacientes. O resultado encontrado
nio pode ser conclusivo; entretanto, pode ser interpretado
como sugestivo®?.

O enfermeiro, integrante da equipe multidisciplinar,
precisa estar preparado para perceber o sofrimento emo-
cional das pacientes com cncer de mama em tratamento
e estabelecer condutas adequadas para evitar que possiveis
quadros depressivos se instalem, realizar o encaminhamento
para atendimento psicolégico e/ou médico se necessério, ou
oportunizar tratamentos complementares, como a acupres-
sura auricular, que tém se mostrado efetivos.

Quanto aos sintomas, a ndusea e vomito sdo efeitos
colaterais relacionados 4 quimioterapia sistémica muito
temidos pelos pacientes que precisam iniciar o tratamento.
As participantes deste estudo referiram ter pouca ndusea e
vémito durante a quimioterapia. Porém, esse sintoma apre-
sentou resultado significante no GI, indicando sua redugio
durante o tratamento. Isso sugere que a acupressura auri-
cular pode ser utilizada como tratamento complementar
para melhorar a QV.

Estudo clinico randomizado® foi conduzido no Irj,
com 48 mulheres diagnosticadas com cincer de mama e
em tratamento quimioterdpico, cujo objetivo era avaliar os
efeitos da acupressura auricular no alivio da ndusea e vomito.

Seus resultados demonstraram que a interven¢io diminuiu
significativamente o nimero e a intensidade das nduseas e
vomitos, tanto na fase aguda quanto na tardia. Os autores
do estudo sugeriram seu uso como forma de tratamento
complementar para alivio desses sintomas.

Outro sintoma que apresentou um dos valores mais ele-
vados durante o tratamento foi a constipagio, considerada
como uma toxicidade gastrointestinal que interfere nas ati-
vidades didrias e pode levar a obstrugio intestinal. No estudo
clinico randomizado, realizado por enfermeiros na Coreia,
cujo objetivo foi avaliar os efeitos da acupressura auricular
utilizando sementes de mostarda para alivio da constipagio
causada pelo tratamento quimioterdpico em 56 mulheres
com céncer de mama, os resultados se mostraram positi-
vos na melhoria significativa dos sintomas da constipagio
e na QV dessas mulheres. Os autores concluiram que, por
tratar-se de um método seguro, relativamente ficil de ser
utilizado e com bons resultados, a acupressura auricular deve
ser indicada e utilizada como tratamento complementar®.

Em relagio ao questiondrio de QV QLQ-BR 23,
constatou-se uma redugio significativa dos sintomas da
mama, sugerindo que a acupressura auricular concomitante
4 quimioterapia ¢ efetiva para esses sintomas. As mulheres
referiram melhora da dor, do inchago e da sensibilidade na
mama ao longo do tratamento. Resultado semelhante foi
observado em um estudo®™ realizado nos Estados Unidos
em 2015, com 50 pacientes, cujo objetivo foi avaliar o poten-
cial analgésico da acupressura auricular na dor causada pelo
cancer. Os resultados demonstraram que o método ¢ eficaz,
altamente aceitdvel para os pacientes, e auxiliou na redugio
do uso de medicagio analgésica durante o tratamento.

Apesar dos resultados ndo serem significantes para outros
dominios avaliados com ambos os questiondrios, observou-se
que a acupressura auricular poderd auxiliar na melhoria da
QV das mulheres com cincer de mama. Portanto, é impor-
tante que tanto o Enfermeiro quanto os demais integrantes
da equipe multidisciplinar a reconhe¢am como tratamento
complementar e busquem a capacitagdo necessdria, com o
intuito de promogdo de uma melhor assisténcia. A inclusdo
de medidas pontuais para prevenir ou minimizar a angustia
advinda do enfrentamento da doenca e do tratamento favo-
rece 2 QV e torna-se fundamental para o estabelecimento
de um melhor prognéstico dessas pacientes.

O estudo apresentou limitagdes que poderiam impactar
nos resultados, assim como na discussio dos achados. Uma
destas pode estar relacionada com o tempo de duragio do
estudo, que proporcionou um reduzido nimero de parti-
cipantes para se testar os efeitos da acupressura auricular.
Outra limitagio estd relacionada a evidéncias cientificas da
auriculoterapia como tratamento complementar para reduzir
os impactos causados pela doenga e tratamento do cincer
de mama.

CONCLUSAO

Ao analisar os resultados, é possivel afirmar que a acu-
pressura auricular melhorou a QV geral de mulheres com
cincer de mama em tratamento quimioterdpico. A inter-
vencdo apresentou resultados significantes nas escalas de
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sintomas, niusea-vomito e sintomas da mama; nos demais
sintomas fisicos e emocionais, apesar de melhora no grupo
intervencdo, ndo houve significincia.

Assim, contribui-se com este estudo investigativo para
uma melhor compreensio da eficdcia das terapias comple-
mentares, como a acupressura auricular, para possiveis redu-
¢bes de sintomas quando aplicadas a pacientes com cincer
de mama sob tratamento quimioterdpico e sua consequente

melhora na QV.

Percebe-se que hd necessidade de maior nimero de estu-
dos acerca do tema para que, além das perspectivas estudadas,
outras sejam aprofundadas na obtenc¢do de maior assertivi-
dade das terapéuticas alternativas e complementares. Assim,
criam-se oportunidades e caminhos para novas pesquisas,
programas e servicos de satide da rede publica, metodologias
da assisténcia, estratégias da aplicabilidade medicamentosa
e novas possibilidades de intervencio para os enfermeiros e
demais integrantes da equipe multidisciplinar.

RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos da intervengdo acupressura auricular na qualidade de vida de mulheres com cancer de mama em tratamento
quimioterdpico, em comparagio com as que ndo utilizaram a intervengio. Método: Ensaio clinico randomizado com 54 mulheres,
acompanhadas semanalmente por 12 semanas, sendo 27 no grupo intervengio, que utilizou esferas de cristal em seis acupontos (shenmen,
rim, estdmago, cirdia, tronco cerebral e enddcrino), e 27 no grupo controle. A qualidade de vida foi mensurada em cinco etapas; a
primeira, antes de iniciar a intervengdo e as seguintes, a cada trés semanas, com os instrumentos Quality of Life Questionnaire Core 30
e Quality of Life Questionnaire — Breast Cancer BR-23. Resultados: Houve melhora em todos os dominios relacionados 4 qualidade
de vida; porém, a significincia foi para ndusea, vomito e sintomas da mama no grupo intervengio. Conclusio: Acupressura auricular
mostrou-se como um método seguro, eficaz, de baixo custo, sem efeitos colaterais, facilmente aplicdvel por enfermeiros treinados. Pode
ser recomendada como terapia complementar no tratamento do cincer de mama para melhorar a qualidade de vida dessas mulheres. A
pesquisa foi cadastrada no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos com o cédigo n° RBR-36zcfg.

DESCRITORES
Neoplasias da Mama; Auriculoterapia; Qualidade de Vida; Enfermagem Oncoldgica; Terapias Complementares.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la intervencién acupresura auricular en la calidad de vida de mujeres con cincer de mama en tratamiento
quimioterdpico, en comparacién con las que no utilizaron la intervencién. Método: Ensayo clinico randomizado con 54 mujeres,
seguidas semanalmente por 12 semanas, siendo 27 en el grupo intervencién, que utilizé esferas de cristal en seis acupuntos (shenmen,
rifién, estémago, cardias, tronco cerebral y endocrino), y 27 en el grupo control. La calidad de vida fue medida en cinco etapas; la
primera, antes de iniciar la intervencion, y las siguientes, cada tres semanas, con los instrumentos Quality of Life Questionnaire Core 30
y Quality of Life Questionnaire - Breast Cancer BR-23. Resultados: Hubo mejora en todos los dominios relacionados con la calidad de
vida; sin embargo, la significacién fue para ndusea, vémito y sintomas de la mama en el grupo intervencién. Conclusién: La acupresura
auricular se mostré como un método seguro, eficaz, de bajo costo, sin efectos colaterales, facilmente aplicable por enfermeros entrenados.
Se puede recomendar como terapia complementaria en el tratamiento del cincer de mama para mejorar la calidad de vida de dichas
mujeres. La investigacién fue registrada en el Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos con el c6digo n° RBR-36zcfg.

DESCRIPTORES
Neoplasias de la Mama; Auriculoterapia; Calidad de Vida; Enfermeria Oncoldgica; Terapias Complementarias.
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