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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of complementary therapies in the management
of symptom clusters in children and adolescents with cancer undergoing palliative care.
Method: Systematic review guided by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses, resorting to the databases MEDLINE, Web of Science,
Central Cochrane, and PsycINFO. The identification, selection, inclusion, extraction, and
methodological assessment were conducted by two independent reviewers. Results: Five
quasi-experiments met the eligibility criteria. The heterogeneous characteristics of the
studies made meta-analysis impossible. Two studies used therapeutic massage, one used
Reiki, one used boswellic acid, and one used Cannabis sativa; three of them (therapeutic
massage and Reiki) presented statistically significant results for the management of the
cluster pain-anxiety-worry-dyspnea. Most studies presented a moderate risk of bias as
per ROBINS-I tool. Conclusion: Therapeutic massage and Reiki may be effective for
the symptom clusters management, especially the pain-anxiety-worry-dyspnea cluster in
children and adolescents undergoing palliative care.
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Efetividade de terapias complementares para o manejo de clusters de sintomas em cuidados paliativos em oncopediatria: revisao sistematica

INTRODUCAO

Alcangando patamares alarmantes, o cincer é um pro-
blema contemporineo de saide puiblica mundial, configu-
rando-se como a segunda causa de mortalidade em diversos
paises. Particularmente, o cincer na crianga e no adoles-
cente (entre 0 e 19 anos) corresponde a um grupo de virias
doencas que tém em comum a proliferacio descontrolada
de células anormais e que pode ocorrer em qualquer local
do organismo®. A incidéncia global de cincer infantil est4
aumentando® e 300 mil casos novos entre criangas e adoles-
centes de até 19 anos foram estimados em todo o mundo®.
Os tumores pedidtricos correspondem a entre 1 e 4% de
todos os tumores malignos na maioria das populagdes®. Em
paises em desenvolvimento, onde a populagio infantil atinge
cerca de 50%, essa proporgdo alcanga de 3 a 10% de todas
as neoplasias®. No Brasil, foram estimados, para cada ano
do triénio 2020-2022, 4.310 casos novos de cancer infan-
tojuvenis no sexo masculino e 4.150 para o sexo feminino®.

Apesar dos progressos no processo diagnéstico e tera-
péutico em oncologia pedidtrica, bem como no aumento
da sobrevida de criangas e adolescentes com cincer, parte
desses pacientes ndo atinge a cura e se beneficia da assisténcia
paliativa como foco fundamental do cuidado em saude®®. O
objetivo dos cuidados paliativos pedidtricos e hebidtricos é
melhorar a qualidade de vida das criangas, dos adolescentes e
de suas familias quando estas enfrentam doengas que limitam
ou ameagam a vida. Segundo a Organizagio Mundial da
Saide (OMS), os cuidados paliativos para essa clientela sdo
os cuidados totais ativos do corpo, mente e espirito da crianga
ou adolescente, e também envolvem dar apoio a familia®.
Tais cuidados iniciam-se quando a doenca é diagnosticada e
continuam independentemente do tratamento direcionado
a doengal®-1V),

Quando assume a forma avang¢ada, o cincer infanto-
juvenil cursa com presencga de c/usters de sintomas pouco
controléveis e de dificil manejo, como dor, nduseas, vomitos,
anorexia, fadiga, depressio, ansiedade, entre outros>%. O
termo cluster ¢ definido como um aglomerado de sintomas
que estdo relacionados entre si e que podem ser previsi-
veis®™. Um cluster de sintomas neuropsicolégicos é definido
como dois ou mais sintomas emocionais, comportamentais
e fisicos que ocorrem simultaneamente e estdo inter-re-
lacionados. Os sintomas de um c/uster tém relagdes mais
fortes uns com os outros do que com outros sintomas fora
do cluster>19. Um cluster de sintomas neuropsicoldgicos
foi observado pela primeira vez em animais de laboratério
submetidos a indug¢io de quadros infecciosos (induzidos
por LPS - lipopolissacarideo de parede de bactérias gram-
-negativas) e a inoculagdo de citocinas pré-inflamatérias.
O resultado desses quadros infecciosos e inflamatérios foi a
instalagio de um fendmeno denominado sickness behavior ou
“comportamento doentio”®. As manifestagcdes do sickness
behavior podem estar relacionadas 4 invasdo tumoral ou aos
efeitos adversos do tratamento em alguns tipos de cincer,
causando intenso desconforto ao paciente e reduzindo o
estado funcional do individuo, com consequente diminui-
¢do da qualidade de vida®*. Devido a alta prevaléncia dos

clusters de sintomas oncolégicos em cuidados paliativos em
oncologia pedidtrica, o manejo efetivo dos c/usters de sintomas
oncolégicos é crucial em Oncopediatria e um dos pilares
essenciais da Enfermagem em Oncologia'®'51%. Pacientes
com cancer em cuidados paliativos podem se beneficiar do
uso das Terapias Complementares (T'C) como suporte ao
tratamento, especialmente para o manejo dos c/usters de sin-
tomas oncoldgicos?’22),

O National Center for Complementary and Alternative
Medicine NCCAM) define Medicina Alternativa Comple-
mentar como um conjunto de praticas, sistemas médicos
e de cuidado a saude que ndo sio considerados parte da
medicina convencional®. As TC abrangem técnicas que
visam & prevengdo, promogio, tratamento e recuperagio, de
modo a integrar as dimensdes fisica, mental e espiritual do
ser humano®?. Existem vérias formas de classificar essas
terapias e 0 NCCAM as categoriza principalmente como:
utilizagio de produtos naturais, prticas de corpo e mente e
praticas de manipulagdo baseadas no corpo®.

Embora existam robustas evidéncias cientificas da efi-
cicia de terapias complementares utilizadas para manejo de
sintomas especificos em criangas e adolescentes com can-
cer”739 ainda permanece uma lacuna na literatura relativa
a efetividade das terapias complementares no manejo dos
clusters de sintomas, particularmente em criangas e adoles-
centes com cancer em cuidado paliativo. Ademais, em uma
busca de registros de titulos, protocolos e artigos de revisdes
sistemdticas, nao foram encontrados resultados nessa temdtica
especifica. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar
a efetividade de terapias complementares no manejo dos
clusters de sintomas em criangas e adolescentes com cancer
em cuidados paliativos.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Este estudo é uma revisdo sistemdtica da literatura, com
a escrita do relatério conforme o Preferred Reporting Items
Jfor Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)®Y.
Registrou-se o protocolo no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO/NHS) — Niamero do
Registro: CRD42020167468, de modo a garantir a fidedig-
nidade dos dados e a transparéncia metodoldgica.

Para formular o objetivo e a pergunta da revisio, foi
utilizada a estratégia PICO®? (P — Population or Patients;
1 — Intervention; C — Comparison; O — Outcomes), onde P =
Populagio (criangas e adolescentes com cancer em cuidados
paliativos), I = Intervencio (terapias complementares), C =
Comparagio (grupo controle sem receber intervengio ou
recebendo cuidado padrio/usual da clinica), O = Desfechos
(melhora nos clusters de sintomas oncolégicos).

A defini¢io de cuidados paliativos da OMS foi utilizada
nesta reviso sistemdtica para compor o elemento P (popu-
lagdo da estratégia PICO), o qual determina os cuidados
paliativos como uma abordagem que aprimora a qualidade
de vida dos pacientes e das familias que enfrentam problemas
associados a doengas através da prevencio e alivio do sofri-
mento, por meio de identificagdo precoce, da avaliagdo correta

2 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:€03709

www.scielo.br/reeusp



Lopes-Junior LC, Urbano IR, Schuab SIPC, Pessanha RM, Rosa GS, Lima RAG

e do tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica,
psicossocial e espiritual®. O termo c/uster é definido como
um aglomerado de sintomas que estio relacionados entre si
e que podem ser previsiveis!®. Tais defini¢des e elementos
da estratégia PICO facilitaram a estruturacio do raciocinio
critico sobre o tema e a formulagdo da questio norteadora
desta revisdo: “Quais sdo as evidéncias cientificas existentes
sobre a efetividade de terapias complementares no manejo
dos clusters de sintomas oncolégicos em criangas e adoles-
centes com cincer em cuidados paliativos”?

ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca sistematica pelos estudos primérios foi conduzida
em quatro bases de dados eletronicas: MEDLINE - Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (via PubMed),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL
Cochrane), Web of Science, e PsycINFO (Psychology Information,).
A estratégia para busca dos estudos foi composta por uma
combina¢io de descritores controlados (indexadores nas
respectivas bases de dados) e palavras-chave, segundo indi-
cacio oferecida em cada base de dados eletronica. Assim,
para busca dos artigos na MEDLINE, foram usados descri-
tores controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e o

Quadro 1 - Estratégia de busca nas bases de dados consultadas.

PsycINFO 7hesaurus foi consultado para a base PsycINFO.
As palavras-chave foram estabelecidas apés leitura minu-
ciosa relacionada ao tema investigado. De modo a ampliar
a estratégia de busca, combinaram-se descritores controla-
dos e palavras-chave por meio de operadores booleanos. Os
operadores booleanos AND e OR foram usados para obter
combinagdes restritiva e aditiva, respectivamente®®. Ademais,
a busca foi realizada utilizando-se descritores identificados
e com sentido ampliado, sem o uso dos filtros das bases de
dados, para preservar amostras significativas e garantir menor
risco de perdas.

Ressalta-se que ndo houve restri¢do de data ou idioma
na estratégia de busca. Além das bases de dados eletronicas
mencionadas acima, foram realizadas buscas secunddrias
em fontes diversas, como os sites de Registros de Ensaios
Clinicos ClinicalTrials. gov (National Institutes of Health, NIH,
USA) e The Brazilian Clinical Trials Registry (via Plataforma
ReBEC), e no Google Scholar. Além disso, a lista de referén-
cias finais que constava nos estudos primdrios incluidos foi
analisada manualmente a fim de encontrar estudos relevantes
a serem adicionados. O Quadro 1 apresenta a estratégia de
busca final processada nas respectivas bases de dados em 24

de janeiro de 2020.

Base de dados Estratégia de Busca

MEDLINE*
/PubMed
24/1/2020%*

#1 AND #2 AND #3

#1 ((“Child”[MeSH Terms]* OR “Children” OR “Child, Hospitalized”[MeSH Terms|* OR “Children, Hospitalized” OR
“Hospitalized Children” OR “Hospitalized Child” OR “Pediatric Oncology” OR “Pediatric Cancer Patients” OR “Paediatric
Oncology” OR “Adolescent”[MeSH Terms]" OR “Adolescents” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Adolescent,
Hospitalized” [MeSH Terms]* OR “Adolescents, Hospitalized” OR “Hospitalized Adolescent” OR “Hospitalized Adolescents”
AND “Neoplasms”[MeSH Terms]* OR “Neoplasia” OR “Neoplasias” OR “Neoplasm” OR “Tumors” OR “Tumor” OR
“Cancer” OR “Cancers” OR “Malignancy” OR “Malignancies” OR “Malignant Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm”

OR “Neoplasm, Malignant” OR “Neoplasms, Malignant” AND “Palliative Care”[MeSH Terms]* OR “Care, Palliative” OR
“Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments” OR “Treatment, Palliative” OR “Treatments, Palliative” OR “Therapy,
Palliative” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Supportive Care” OR “Supportive Care, Palliative” OR “Supportive Cancer
Care” OR “Palliative Medicine”[MeSH Terms]* OR “Palliative Care Medicine” OR “Medicine, Palliative Care” OR “Medicine,
Palliative” OR “Hospices”[MeSH Terms| * OR “Hospice” OR “Hospice Care”[MeSH Terms] * OR “Care, Hospice”))

#2 ((“Complementary Therapies”[MeSH Terms] * OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Therapy, Complementary”
[All Fields] OR “Complementary Medicine” [All Fields] OR “Medicine, Complementary” [All Fields] OR “Alternative
Medicine” [All Fields] OR “Medicine, Alternative” [All Fields] OR “Alternative Therapies” OR “Therapies, Alternative” [All
Fields] OR “Therapy, Alternative” [All Fields] OR “Non-pharmacological Intervention” [All Fields]))

#3 ((“Symptom Cluster) [All Fields] OR “Cluster, Symptom” [All Fields] OR “Clusters, Symptom” [All Fields] OR “Symptom
Clusters” [All Fields] OR “Cancer Symptom Clusters” [All Fields] OR “Psychoneurological Symptom Cluster” [All Fields] OR
“Psychoneurological Symptom Clusters” [All Fields] OR “Symptom Management” [All Fields]))

CENTRAL

#1 ((“Child”[MeSH Terms]* OR “Children” OR “Child, Hospitalized”[MeSH Terms]|* OR “Children, Hospitalized” OR
“Hospitalized Children” OR “Hospitalized Child” OR “Pediatric Oncology” OR “Pediatric Cancer Patients” OR “Paediatric
Oncology” OR “Adolescent”[MeSH Terms]" OR “Adolescents” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Adolescent,
Hospitalized”[MeSH Terms]* OR “Adolescents, Hospitalized” OR “Hospitalized Adolescent” OR “Hospitalized Adolescents”
AND “Neoplasms”[MeSH Terms]* OR “Neoplasia” OR “Neoplasias” OR “Neoplasm” OR “Tumors” OR “Tumor” OR
“Cancer” OR “Cancers” OR “Malignancy” OR “Malignancies” OR “Malignant Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm”

OR “Neoplasm, Malignant” OR “Neoplasms, Malignant” AND “Palliative Care”[MeSH Terms]* OR “Care, Palliative” OR
“Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments” OR “Treatment, Palliative” OR “Treatments, Palliative” OR “Therapy,

Cochranet
24/1/2020**

Palliative” OR “Palliative Therapy” OR “Palliative Supportive Care” OR “Supportive Care, Palliative” OR “Supportive Cancer
Care” OR “Palliative Medicine”[MeSH Terms]" OR “Palliative Care Medicine” OR “Medicine, Palliative Care” OR “Medicine,
Palliative” OR “Hospices”[MeSH Terms] * OR “Hospice” OR “Hospice Care”[MeSH Terms] * OR “Care, Hospice”))

#2 ((“Complementary Therapies”[MeSH Terms] * OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Therapy, Complementary”
[All Fields] OR “Complementary Medicine” [All Fields] OR “Medicine, Complementary” [All Fields] OR “Alternative
Medicine” [All Fields] OR “Medicine, Alternative” [All Fields] OR “Alternative Therapies” OR “Therapies, Alternative” [All
Fields] OR “Therapy, Alternative” [All Fields] OR “Non-pharmacological Intervention” [All Fields]))

#3 ((“Symptom Cluster) [All Fields] OR “Cluster, Symptom” [All Fields] OR “Clusters, Symptom” [All Fields] OR “Symptom
Clusters” [All Fields] OR “Cancer Symptom Clusters” [All Fields] OR “Psychoneurological Symptom Cluster” [All Fields] OR
“Psychoneurological Symptom Clusters” [All Fields] OR “Symptom Management” [All Fields]))

#1 AND #2 AND #3

continua...
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...continuagao

Base de dados Estratégia de Busca

Web of Science
24/1/2020**

(TS!I=(“Child” OR “Children” OR “Child, Hospitalized” OR “Children, Hospitalized” OR “Hospitalized Children” OR
“Hospitalized Child” OR “Pediatric Oncology” OR “Pediatric Cancer Patients” OR “Paediatric Oncology” OR “Adolescent”
OR “Adolescents” OR “Teenagers” OR “Teenager” OR “Adolescent, Hospitalized” OR “Adolescents, Hospitalized” OR
“Hospitalized Adolescent” OR “Hospitalized Adolescents” AND “Neoplasms” OR “Neoplasia” OR “Neoplasm” OR “Tumors”
OR “Tumor” OR “Cancer” OR “Cancers” OR “Malignancy” OR “Malignancies” OR “Malignant Neoplasms” OR “Malignant
Neoplasm” OR “Neoplasm, Malignant” OR “Neoplasms, Malignant” AND “Palliative Care” OR “Care, Palliative” OR
“Palliative Treatment” OR “Palliative Treatments” OR “Treatment, Palliative” OR “Treatments, Palliative” OR “Therapy,
Palliative” OR “Palliative Therapy) OR “Palliative Supportive Care” OR “Supportive Care, Palliative” OR “Supportive Cancer
Care” OR “Palliative Medicine” OR “Palliative Care Medicine” OR “Medicine, Palliative Care” OR “Medicine, Palliative” OR
“Hospices” OR “Hospice” OR “Hospice Care” OR “Care, Hospice”) AND TS=(“Complementary Therapies” OR “Therapies,
Complementary” OR “Therapy, Complementary” OR “Complementary Medicine” OR “Medicine, Complementary” OR
“Alternative Medicine” OR “Medicine, Alternative” OR “Alternative Therapies” OR “Therapies, Alternative” OR “Therapy,
Alternative” OR “Non-pharmacological Intervention”) AND TS=(“Symptom Cluster” OR “Cluster, Symptom” OR “Clusters,
Symptom” OR “Symptom Clusters” OR “Cancer Symptom Clusters” OR “Psychoneurological Symptom Cluster” OR
“Psychoneurological Symptom Clusters) OR “Symptom Management”))

PsycINFO§
24/1/2020%*

((“Child Care” [Thesaurus] OR “Pediatrics” [Thesaurus] OR “Adolescent Health” [Thesaurus] AND “Neoplasms” [Thesaurus]
OR “Terminal Cancer” [Thesaurus] OR “Oncology” [Thesaurus] AND “Palliative Care” [Thesaurus] OR “Terminally Ill
Patients” [Thesaurus] OR “Hospice” [Thesaurus] AND “Alternative Medicine” [Thesaurus] OR “Complementary Therapies”
[Thesaurus] OR “Non-pharmacological interventions” [Thesaurus] OR “Mind Body Therapy” [Thesaurus] OR “Meditation”
[Thesaurus] OR “Medicinal Herbs and Plants” [Thesaurus] OR “Massage” [Thesaurus] OR “Hypnotherapy” [Thesaurus] OR
“Holistic Health” [Thesaurus] OR “Dietary Supplements” [Thesaurus] OR “Acupuncture” [Thesaurus] OR “Aromatherapy”
[Thesaurus] OR “Faith Healing” [Thesaurus] AND “Symptoms” [Thesaurus] OR “Symptoms Based Treatment”))

*MEDLINE - Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; tMeSH - Medical Subject Headings; #*CENTRAL - Cochrane Central Register of Controlled
Trials; §PsycINFO - Psychology Information. ITS - Topic. *¥24/1/2020 — Data na qual foi realizada a estratégia de busca.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos com abordagem quantitativa
(estudos observacionais e estudos experimentais) condu-
zidos com pacientes pedidtricos e hebidtricos com cincer
e em cuidados paliativos, na faixa etdria de 0 a 19 anos,
de ambos os sexos, com diagndéstico de qualquer tipo de
neoplasia maligna, bem como estudos que abarcassem a
efetividade de quaisquer terapias complementares classi-
ficadas pelo The National Center for Complementary and
Alternative Medicine (National Institutes of Health, USA)
— o qual as categoriza, principalmente, como utiliza¢do de
produtos naturais, praticas de corpo e mente e praticas de
manipulagio baseadas no corpo®? — e cujo desfecho primé-
rio fosse a melhoria dos c/usters de sintomas oncolégicos.
Salienta-se que nio houve restri¢io de data nem de idioma
na estratégia de busca. Excluiram-se os estudos qualita-
tivos, os estudos observacionais (transversal, ecolégico,
coorte, caso-controle — uma vez que esses delineamentos
ndo testam a efetividade de intervengées), bem como toda
a literatura cinzenta.

Nessa etapa da revisio, foi utilizado o gerenciador de
referéncias EndNote™ para armazenar, organizar e excluir
duplicatas, a fim de assegurar uma busca sistemdtica, com-
preensiva e manejavel. Os estudos recuperados nas respec-
tivas bases de dados e exportados para o EndNote™ foram
importados posteriormente no aplicativo Rayyan™, desen-
volvido pelo Qatar Computing Research Institute® — uma
ferramenta para auxiliar na selegdo dos artigos, especialmente
na fase de elegibilidade e inclusdo dos estudos. A amostra
foi selecionada por dois revisores, de maneira independente
e as cegas, no final do més de janeiro de 2020. Apds essa
selecdo, um terceiro revisor foi responsdvel por analisar e
decidir (junto com os anteriores) sobre a inclusio ou exclusdo
de cada artigo, principalmente em rela¢io aqueles contendo
decisdo conflitante, utilizando o Rayyan™ App.

EXTRACAO DOS DADOS

Os dados foram extraidos por meio de ferramentas pré-es-
tabelecidas®? ¢ incluiram quatro dominios: a) identificagio
do estudo, com dados como titulo do artigo, fator de impacto
do periédico, pais dos autores do estudo, ano de publicagio,
institui¢do anfitria do estudo (hospital, universidade, centro
de pesquisa, estudo multicéntrico ou estudo em uma unica
institui¢do), conflitos de interesse e financiamento; b) carac-
teristicas metodoldgicas (delineamento do estudo; objetivo
do estudo, questdo de pesquisa ou hipéteses; caracteristicas
da amostra), como tamanho da amostra, idade, caracteristi-
cas do baseline dos grupos experimentais e controle, método
de recrutamento, perdas, dura¢io do acompanhamento e
andlises estatisticas; ¢) principais achados e implicagio para
a pratica clinica e d) concluses. Para a extragio dos dados,
toram elaboradas duas tabelas do Microsoft Word® por dois
pesquisadores de modo independente para sintetizar os dados
dos estudos incluidos. Apés essa fase, as tabelas foram com-
piladas em uma tnica para prosseguir com as sinteses.

AVALIACAO METODOLOGICA

Inicialmente, o nivel de evidéncia foi identificado com
base no delineamento do estudo. Dessa forma, atribuiu-se I
para revisbes sistemdticas e meta-andlise de ensaios clinicos
randomizados, II para ensaios clinicos randomizados, 111
para ensaio controlado nio randomizado, IV para estudos
caso-controle, coorte ou transversal, V para revisGes sistemd-
ticas de estudos qualitativos ou descritivos, VI para estudos
qualitativos ou descritivos e VII para parecer de autoridades
e/ou relatérios de comités de especialistas. Essa hierarquia
classifica os niveis I e II como fortes, III a V como moderados
e VI a VII como fracos“?.

A avalia¢io da qualidade metodolégica dos estudos foi
definida como um processo essencial para estabelecer a vali-
dade interna, verificando os possiveis vieses e a confiabili-
dade da evidéncia identificada. Nesta revisdo sistemdtica, a
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qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada por
dois revisores independentes utilizando a ferramenta Risk of
Bias In Non-randomized Studies of Interventions (ROBINS-I).
A ROBINS-I é uma ferramenta que foi desenvolvida recen-
temente e é util em particular para a avaliagio metodoldgica
de ensaios clinicos de intervenc¢ées que nio sio randomiza-
dos“V. Essa ferramenta é guiada por sete dominios de viés
organizados cronologicamente em trés dimensdes: pré-in-
tervengdo, intervengio e pds-intervencio, e as interpretagoes
do nivel de dominio e risco geral de julgamento de viés na
ROBINS-I sio classificadas em risco baixo, moderado, sério,
ou critico de viés“*V.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

O julgamento global de ROBINS-I ¢ sistematizado e
atribuido da seguinte forma: a) Baixo risco de viés, no qual
o estudo é compardvel a um ensaio randomizado bem deli-
neado (o estudo é considerado de baixo risco de viés para
todos os dominios); b) Risco moderado de viés - o estudo é
consistente com um delineamento de ensaio nio randomi-
zado; contudo, ndo pode ser considerado comparével a um
estudo randomizado bem delineado (nesse caso, o estudo é
considerado como de baixo risco ou risco moderado de viés
para todos os dominios); ¢) Risco sério de viés — o estudo
tem alguns problemas importantes (o estudo é considerado de
baixo risco ou de moderado risco de viés para a maioria dos
dominios, mas apresenta sério risco de viés em pelo menos

um dos dominios); d) Risco de viés critico — o estudo é
problemitico demais para fornecer qualquer evidéncia (o
estudo é considerado como risco de viés critico em pelo
menos um dos dominios) e¢) Nenhuma informagio — quando
nenhuma informagio existe para subsidiar quaisquer julga-
mentos sobre o risco de viés (h4 falta de informag¢io em um
ou mais dominios)*". Como a maioria dos estudos avaliados
apresentou diferencas metodolégicas significativas, optou-se
por realizar uma sintese qualitativa dos dados na presente
revisdo sistematica.

RESULTADOS

SELECAO DOS ESTUDOS

As buscas nas quatro bases de dados eletronicas, bem
como a busca manual em outras fontes, resultaram em 778
estudos. Destes, 19 estudos estavam duplicados nas bases
de dados e foram removidos no gerenciador de referéncias
EndNote™. Prosseguiram para a fase de selegio 759 estudos
para o processo de screening por titulo e resumo. Nessa etapa,
realizada no Rayyan™ App, 749 estudos foram excluidos por
ndo atenderem aos critérios de inclusio pré-estabelecidos. A
exclusio por titulo e resumo resultou na selegio de 10 estudos
que seguiram para leitura na integra. Apds essa etapa, outros
cinco estudos foram excluidos, resultando, portanto, em cinco
artigos que foram incluidos para sintese qualitativa e andlise,
conforme mostrado na Figura 1.

Estudos identificados nas bases de dados
eletrdnicas(n= 750)
MEDLINE via PubMed (n= 158)
CENTRAL Cochrane (n=577)
Web of Science (n=11)
PsycINFO (n= 4)

Estudos adicionais identificados em outras
fontes (n=28)
ClinicalTrials.gov (n= 0)

REBEC (n=0)

Google Scholar (n= 28)

Busca na lista de referéncias dos artigos
incluidos (n= 0)

Total de estudos nas bases apds a remocao de duplicatas (n = 759)

Estudos selecionados para leitura do titulo e resumos (n = 759)

Estudos excluidos (n = 749)
- Excluido por titulo (n= 344)
- Excluido por resumo (n= 405)

Estudos em texto completo para elegibilidade (n=10)

Estudos em texto completo excluidos com
justificativa (n=5)
Motivos da Exclusao

- Populacao inadequada - (n= 3)
- Intervenc¢ao — (n=0)
- Comparagao - (n=0)
- Desfechos — (n= 2)

Estudos incluidos na sintese qualitativa (n = 5)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA®" para selecao dos estudos.
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CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Quanto as caracteristicas dos cinco estudos incluidos, a
data de publicagio variou entre 2000 e 2020, todos foram
publicados no idioma inglés em quatro paises diferentes

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos quase-experimentais incluidos na revisao sistematica.

(Alemanha, Canadi, Estados Unidos e Israel) e apresentavam

delineamento quase-experimental. O Quadro 2 sintetiza
cronologicamente as principais caracteristicas dos estudos
incluidos na sintese qualitativa.

sobre o impacto
da massagem
terapéutica para
as criangas e suas
familias

massagem de 3 minutos e um tempo
maximo de 22 minutos.

Desfechos
Referéncia/ i Terapia complementar / clinicos/ Lo
P Objetivo Amostra . ~ Instrumentos Principais resultados
Pais Protocolo de intervencao Clusters de
sintomas
Nao foram observados
19 - Desfechos efeitos adversos
Avaliar os pacientes Uso do acido boswélico (H15%) / clinicos: forca atribuiveis ao H15" em
efeitos do acido (11 A dose oral de H15 foi de 40+126 muscular, 19 pacientes.
Janben et al boswélico (H15%) | meninos e 8 | (mediana= 77) mg / kg peso/dia, hemiparesia, 5/19 criangas relataram
2000 administrado em | meninas) administrada em 3 doses durante 1+26 | ataxia e ganho | Analise subjetiva | uma melhoria do
criangas com Idade: 6 (mediana= 9) meses. de peso por observagao | seu estado geral de
Alomanha | tumores cerebrais | meses a 18 | Quatorze pacientes receberam H15% |- Clusters de dos oncologistas | satide; 3/17 pacientes
progressivos ou anos como monoterapia, enquanto 5 sintomas: apresentaram uma
recidivados em (médiade [ pacientes receberam H15" com terapia | cefaleia, fadiga, melhora principalmente
cuidados paliativos | idade: 8,4 | convencional adicional perda de apetite transitéria dos sintomas
anos) e nausea neurolégicos, como
hemiparesia e ataxia.
Todos os escores
médios das variaveis
Uso do Reiki / desfecho (dor,
A intervengao consistiu em duas ansiedade, frequéncia
16 sessoes de Reiki de 24 minutos na cardiaca e respiratoria)
Examinar a acientes (8 | €352 da crianga, com um minimo de diminuiram no
viabilidade e Serbais eg |1eum méximo de 3 dias entre as - Desfechos - VASt pés-tratamento das
aceitabilidade nio verbais) sessOes. Cada sessao de Reiki utilizou | clinicos: - Wong-Baker duas sessoes de
Thrane et al. | do uso do Reiki (11 um protocolo de 12 posi¢oes de frequéncia FACES® Pain Reiki. Diminuigoes
20174 | em criancas meninas o 5 | Ma0s realizadas por 2 minutos cada. | cardiaca e Scale significativas para a dor
om tratan%emo meninos) A crianca estava confortavelmente frequéncia - The Children’s | no tratamento T em
EUA Aliativo o Idade: 7 a vestida e os pais foram convidados a | respiratdria Fear Scale criangas nao verbais
Examinar o efeito |16 anbs assistir as sessoes. A intervencionista - Clusters de - Children’s (p=.063) e para a
da terapia Reiki na | (média de foi uma enfermeira pediatrica com sintomas: Anxiety and Pain | frequéncia respiratéria
dor aﬁsiedade idade: 12.6 |12 anos de experiéncia, que anotou dor e ansiedade | Scale do tratamento 2 em
anos). ’~ | o ndmero de minutos para a sessao, criangas verbais (p =
incluindo quaisquer desvios do .009). Os tamanhos dos
protocolo ou ocorréncias incomuns efeitos de Cohen foram
em um registro médios e grandes para
a maioria das medidas
dos desfechos.
A diferenca na
escala de face,
pernas, atividade,
Explorar o impacto choro e consolo da
da massagem crianga (FLACCY) foi
terapéutica na significativa (p <0,0001)
sobrecarga de Uso da massagem terapéutica / com a mediana
sintomas e no uso A intervengao de massagem ocorreu (intervalo interquartil
de medicamentos durante um periodo agendado de _NCCNS -IQR) antes do escore
dos pacientes 53 30 minutos no quarto do hospital do Distress do FLACCY ser 2 (1-3)
pediatricos . participante. A massagem foi feita - Desfechos e depois do escore do
. pacientes o PSR Thermometer
em cuidados (17 meninas | PO Uma massoterapeuta pediatrica clinicos: uso Scale FLACCY 0 (0-1). A
paliativos, certificada, com foco nas regides das | de medicagao ... | diferenca no uso de
Weekly a e36 < 2 b bolud dor * - FACES Pictorial di
ot al descrever o meninos) mdos, pés, bragos, couro cabeludo, para dor “se Scale medicamentos para
S impacto da . cabega e ombros dos participantes. necessario” ... | dor “se necessério” nas
2019 Idade: 6 P 5 - BARF|| Pictorial :
massagem moses a 8 Musica relaxante foi usada durante a | - Clusters de Scalo 24 horas anteriores e
EUA terapéutica no R intervengao para minimizar o ruido sintomas: ~Dalhousie posteriores a massagem
sofrimento do (média de da ala hospitalar. Os cuidadores dor, ansiedade, Dvspnea Scale foi estatisticamente
cuidador familiar e idade: 3.8 familiares foram incentivados a dispneia e - Iz//lcpMurtr significante (p =.0477).
relatar a percepgao anos)‘ ! observar a intervengdo. A duracao nausea Anxiet Scz;le A diferenca da média
da equipe de média por massagem foi de 10,5 ] FLACyCﬂT Scale do nivel de sofrimento
enfermagem minutos, com um tempo minimo de do cuidador familiar

com a massagem foi

de 3,0 IQR = 2,0, p
<0,0001). Todos os
enfermeiros relataram
que a massagem é uma
maneira significativa de
cuidar de pacientes e
suas familias.

continua...
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...continuagao

Desfechos
Referenma/ Objetivo Amostra Terapia comp!ementar{ clinicos/ Instrumentos Principais resultados
Pais Protocolo de intervencao Clusters de
sintomas
Efeitos positivos foram
relatados por criancas
e pais em 80% dos
50 Uso da marijuana / - Desfechos zcazzzsirftzrr::lsgigeas
. L . mary . clinicos: A P
Analisar a eficdcia | pacientes A dose inicial de marijuana para todos validade de e vomitos, distdrbios
€ a seguranca a (19 meninas | os pacientes foi de 20 gramas por més 3ida do sono, dor, apetite
) curto prazo da e31 (cannabis por inflorescéncia seca) e humor. Cinco (10%)
Ofir et al., : . . . - - Clusters de .
s Cannabis sativa meninos) usada para inalagdo / fumo ou como . . - VASt pacientes que fumaram
20194 I . - . sintomas: % . ~
(marijuana) (M)tt | Idade: 7 base para a produgao de 6leo. nauseas o - NRS relataram queimagao
Israel para pacientes meses a 19 [ A marijuana (M)t foi fornecida a vomitos - FLACCY na garganta e ataques
pediatricos anos 30 pacientes por meio de gotas de orda de de ansiedade; 4%
oncoldgicos em (médiade [ 6leo (60%) e 11 por fumo (22%), g atite, humor relataram dor no
cuidados paliativos | idade: 13 seguidos de vaporizagdo, capsulas ou dfi:)Stl:II'b,iOS do ! estdbmago, mas nao
anos) combinagdes de varias vias sono & dor ficou claro se essas
queixas foram causadas
por marijuana (M)t+ ou
pela condigao médica
das criancas.
Uso da massagem terapéutica /
A intervencao MT## consistiu em
quatro massagens semanais por um
massoterapeuta com experiéncia Os participantes
em servicos de cuidados paliativos. relalt)aram Fr’edu Ses
Realizar uma As massagens foram realizadas significativas ng dor
intervencio no hospital ou em casa, conforme ag(')s duas sesstes
de massg om 8 pacientes | contrato entre 0 massoterapeuta - Desfechos dz MT#£ (p = 0,03)
assag (3 meninas | e o servigo de cuidados paliativos clinicos: PedsOL p=5
terapeutica para e5 do hospital. Cada massagem teve ualidade de -PedsQLSS- € na preocupagao
Genik et al. | determinar a ) sprial 8 ) Cancer Module [ apds uma sessao (p
202040 aceitabilidade da meninos) aproximadamente 60 minutos de vida -PainSquad a =0,03). Nao foram
Infervencio e os Idade: 10 a | duragao. Buscou-se um equilibrio - Clusters de ) FPS—Ig|||| PP ;nclontl:adas diforencas
Canada efeitos ir();iciais nas 17 anos entre padronizagao da intervencao sintomas: -CFST9 estatisticamente ¢
classificacdes de (médiade [ e individualizagao. Por exemplo: dor e significantes nos
dor redugéo de idade= 14,5 [ consideragbes ou alteragdes especiais | preocupagdes siﬁtomas do dor e na
! s anos) foram aplicadas a sessao de MT#+ . ;
preocupagoes e ) qualidade de vida
) ; quando estavam relacionadas .
qualidade de vida : - entre a linha de base
aos cuidados fisicos e bem-estar
da cri o de ca e 0 acompanhamento
a crianga, como tipo de cancer, (9>0,05)
localizagdo de metastases, reagoes p=L
adversas a tratamentos, fragilidade da
pele, edema e lesdes por pressao ou
inflamacao

Abreviagdes: *H15- Special extract of Boswellia Serrata; tVAS —Visual Analogue Scale; SNCCN - The National Comprehensive Cancer Network; ||BARF - Baxter
Animated Retching Faces; § FLACC - Face, Legs, Activity, Cry, Consolability; ** NRS- Numerical Rating Scale; +tM- Marijuana; $+MT- Massage Therapy;
§§PedsQL- Pediatric Quality of Life Inventory; ||||[FPS-R - The Faces Pain Scale; § § CFS- The Clinical Frailty Scale.

CLUSTERS DE SINTOMAS ONCOLOGICOS AVALIADOS NOS
ESTUDOS

O niimero total de participantes de pesquisa entre os
estudos incluidos**#? nesta revisio sistemdtica foi de 146
pacientes, cujas idades variaram de 6 meses a 19 anos de
idade (média de idade de 10 anos e meio). No que concerne
as terapias complementares abarcadas nos estudos inclui-
dos, dois estudos utilizaram massagem terapéutica™*+®,
um estudo usou o Reiki®?, um estudo usou o icido bos-
wélico® e um outro estudo™ avaliou o uso da Cannabis
sativa (marijuana) para o manejo de c/usters de sintomas
em pacientes pedidtricos e hebidtricos com cincer em cui-
dados paliativos.

Quanto aos clusters de sintomas avaliados nos cinco
estudos incluidos, a dor oncolégica foi o sintoma mais
avaliado por quatro estudos“), seguido do sintoma ndu-
sea, avaliado por trés estudos“?*#), Os sintomas perda de

apetite®>*) e ansiedade™*¥ também foram avaliados por
dois estudos, respectivamente. Fadiga relacionada ao cincer
foi avaliada por um tnico estudo®?, da mesma forma que
o sintoma distirbio do sono™®. O desfecho clinico mais
avaliado foi qualidade de vida, em dois estudos“40,
Com relagio ao tempo de seguimento, todos os estudos
apresentaram curto prazo no follow-up, sendo que os
protocolos de intervengio variaram entre os estudos®4),
Salienta-se que nenhum dos cinco estudos incluidos
apresentou um grupo controle e nem randomizagio
dos participantes de pesquisa. Quanto aos instrumentos
utilizados para avaliar os c/usters de sintomas em pacien-
tes pedidtricos e hebidtricos com cancer em cuidados
paliativos, apenas um estudo ndo utilizou instrumentos
validados para mensurar tais agrupamentos de sintomas,
utilizando-se da anilise subjetiva por observagio dos
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oncologistas“?. Os instrumentos mais reportados foram

o VAS®#) o FACES®#) ¢ 0 FLACC®#+4),

CARACTERISTICAS DAS INTERVENCOES NOS ESTUDOS

A massagem terapéutica foi avaliada em dois estudos,
o0s quais se mostraram promissores“**). Em um estudo,
houve aceitabilidade e eficicia pré/pés teste, associadas
ao impacto da massagem terapéutica na dor, na preo-
cupagdo e na qualidade de vida geral dos pacientes“.
Os participantes relataram redugdes significativas na dor
(p = 0,03) a curto prazo (apés duas sessdes de massagem
terapéutica) e na preocupagio (p = 0,03) (apds uma sessio),
quando comparadas as medidas do dase/ine*®. O outro
estudo de massagem terapéutica™ teve como caracteristica
principal a verbaliza¢io da crianga sobre a intervencio,
como “Quero me sentir melhor” ou “Quero relaxar”, antes
da primeira sessdo da massagem terapéutica. Os cuidado-
res familiares foram incentivados a observar a massagem
dos pacientes para obter instrugées sobre as técnicas de
massagem que poderiam ser usadas pela familia. Pacientes
em cuidados paliativos pedidtricos que receberam uma
massagem completaram a National Comprehensive Cancer
Network Distress Thermometer Scale, cinco minutos antes
e apds a intervengdo. Os participantes receberam uma
planilha de escala visual validada, apropriada para a idade
e para cada sintoma. A planilha foi fornecida a crianga com
classificagbes numéricas em cada uma das seguintes figu-
ras: Escala pictérica FACES, a Baxter Animated Retching
Faces BARF), a Dalhousie Dyspnea Scale,a McMurtry Faces
Anxiety Scale e a Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale
(FLACC) para criangas nio-verbais ou com problemas
cognitivos pré e pés-massagem™. Nesse estudo, houve
diferenca estatisticamente significante no uso de medi-
camentos para dor “se necessdrio” nas 24 horas anteriores
e posteriores 2 massagem (p =.0477)49.

Na interven¢io do Reiki, para sua aplicabilidade, foi
necessério consentimento informado dos pais e consenti-
mento das criangas e as sessdes de terapia de Reiki foram
feitas de acordo com o desejo da familia. Dor, ansiedade,
frequéncia cardiaca e respiratoria foram registradas ime-
diatamente antes e depois de cada sessdo de terapia de
Reiki®. Os achados desse estudo apontaram que todos
os escores médios das varidveis desfecho (dor, ansiedade,
frequéncia cardiaca e respiratéria) diminuiram no pés-
-tratamento das duas sessdes de Reiki. Além disso, houve
diminui¢des significativas para a dor em criangas nio ver-
bais (p = .063)“.

O uso do icido boswélico como efeito paliativo foi
avaliado quanto a resposta clinica e radiolégica. O ali-
vio subjetivo de sintomas como cefaleia, fadiga, perda de

apetite e ndusea foi monitorado. Critérios objetivos, como
vomito, peso corporal e evolugio de déficits neuroldgicos,
como paresias, ataxia, coordenagio prejudicada e déficits
sensoriais, foram documentados por repetidos exames dos
oncologistas“?. Nesse estudo, ndo foram observados efeitos
adversos atribuiveis ao dcido boswélico nos 19 pacientes
e 26% (n=5) relataram uma melhoria do seu estado geral
de satide com o uso do 4cido boswélico™?.

A outra intervengio utilizou a Cannabis sativa (extrato
de marijuana). Depois de receber a licenga no pais (Israel),
os pais e a crian¢a receberam treinamento para usar o
medicamento e instrugdes sobre possiveis efeitos colaterais.
Em especifico, os pais foram informados oralmente pelo
médico assistente sobre possiveis efeitos colaterais indese-
jados da marijuana, como aumento de sonoléncia, ligeira
diminuigdo das habilidades cognitivas e concentragio e
reagdes alérgicas, tais como erupg¢io cutinea e sibilos, bem
como boca seca e tontura. A marijuana foi fabricada sob os
auspicios do Ministério da Satide de Israel e introduzida e
monitorada nos pacientes gradualmente para que pudessem
ter alivio dos sintomas sem adquirir dependéncia da subs-
tancia®). Esse estudo sem grupo controle mostrou efeitos
positivos relatados por criangas e pais em 80% dos casos
com relagdo aos sintomas nduseas e vomitos, distirbios
do sono, dor, apetite e humor. Porém, 14% dos pacientes
que fumaram relataram queimagio na garganta e ataques
de ansiedade e dor no estémago™.

VALIDADE INTERNA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Com relagio ao risco de viés dos estudos selecionados
e avaliados pela ferramenta ROBINS-I, que avalia a vali-
dade interna de ensaios clinicos de interven¢des que nio
sdo randomizados, a maioria dos estudos (n= 3)“#>*4 foi
classificada como sério risco de viés, ou seja, tais estudos
apresentaram problemas consideraveis. Isso ocorre quando o
estudo ¢ considerado de baixo risco ou de moderado risco de
viés para a maioria dos dominios, mas apresenta sério risco
de viés em pelo menos um dos dominios da ROBINS-I. Os
outros dois estudos foram julgados como moderados e com
maior consisténcia metodolégica reportada®#, Nenhum
estudo foi classificado como de baixo risco de viés, com todos
os dominios pontuados nessa categoria. Dentre os dominios
da ROBINS-I, aqueles que foram classificados como mais
sérios dizem respeito a vieses de selegio (recrutamento dos
participantes e dados incompletos/perdas) e vieses de men-
suragdo (viés de classificagio na intervencido). No Quadro
3, é¢ demonstrada em detalhes a avaliagdo metodoldgica de
cada estudo em ordem cronolégica.
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Quadro 3 - Avaliacao pelo consenso de ROBINS-I entre dois revisores pelo dominio de viés.

*Dominios ROBINS-1
— — —— - ————— Julgamento
Estudo . Viés de Viés de Viés devido . Viés na Viés de relato geral
CX':;,SUS;O selecao de classificacao | a desvios da \i/:‘ecsocrlre‘: (::g, (;S mensuracao seletivo dos ROBINS-I
participantes | da intervencio | intervencao P dos desfechos desfechos
5’}3?” et Moderado Sério Sério Moderado Sério Sério Moderado Sério
'al'll'l(:ine et Moderado Moderado Baixo Baixo Baixo Moderado Baixo Moderado
Zysik[y et Moderado Sério Moderado Moderado Sério Moderado Moderado Sério
Ofir et al.*” Moderado Moderado Sério Sério Moderado Moderado Moderado Sério
Genik et
21,46 Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Abreviagdes:*ROBINS-I, Risk of Bias In Non-randomized Studies.“” ** O julgamento global de ROBINS-1 é sistematizado e atribuido da seguinte forma: a) Baixo
risco de viés, no qual o estudo é compardvel a um ensaio randomizado bem delineado (o estudo é considerado de baixo risco de viés para todos os dominios);
b) Risc o moderado de viés — o estudo € consistente com um delineamento de ensaio ndo randomizado; contudo, ndo pode ser considerado comparavel a um
estudo randomizado bem delineado (nesse caso, o estudo é considerado como de baixo risco ou risco moderado de viés para todos os dominios); ¢) Risco sério
de viés — o estudo tem alguns problemas importantes (o estudo é considerado de baixo risco ou de moderado risco de viés para a maioria dos dominios, mas
apresenta sério risco de viés em pelo menos um dos dominios); d) Risco de viés critico — o estudo é problemdtico demais para fornecer qualquer evidéncia (o
estudo é considerado como risco critico de viés em pelo menos um dos dominios); e) Nenhuma informagao — quando nenhuma informagao existe para subsidiar
quaisquer julgamento sobre o risco de viés (ha uma falta de informacao em um ou mais dominios)®".

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica pretendeu sintetizar e avaliar cri-
ticamente as evidéncias sobre a efetividade de terapias com-
plementares no manejo dos c/usters de sintomas em pacientes
pedidtricos e hebidtricos com cincer em cuidados paliativos.
Em sintese, dentre os cinco estudos quase-experimentais que
atenderam todos os critérios de inclusio, dois utilizaram a
massagem terapéutica®®, um usou o Reiki®, um avaliou
o efeito do 4cido boswélico™? e um outro avaliou os efeitos
da Cannabis sativa (marijuana)®, sendo que trés estudos (os
que usaram a massagem terapéutica e o Reiki) apresentaram
resultados estatisticamente significantes para o manejo do
cluster dor-ansiedade-preocupagio-dispneia.

MASSAGEM TERAPEUTICA

Os cuidados paliativos pedidtricos e hebidtricos concen-
tram-se na otimizagdo da qualidade de vida e na redugio do
sofrimento vivenciado por criangas e adolescentes com doen-
cas graves, incluindo o cancer™®*. Infelizmente, o manejo
dos diversos c/usters de sintomas oncolégicos vivenciados
por essa clientela em cuidados paliativos é frequentemente
mal gerenciado, focando-se especialmente intervengdes far-
macoldgicas, o que resulta em aumento do sofrimento e
diminui¢do da qualidade de vida“*?. De modo a atender ao
bem-estar psicossocial e 4 sobrecarga dos c/usters de sintomas
oncoldgicos que cursam concomitantemente nesses pacientes,
faz-se necessdrio incorporar terapias complementares, como
a massagem terapéutica®*),

A massagem terapéutica é uma intervengio fisica mani-
pulativa e de baixo risco, a qual se enquadrada nas abordagens
complementares de saide™). Ademais, a massagem terapéu-
tica é de baixo custo e, atualmente, vem sendo utilizada em
servigos de oncologia pedidtrica, demonstrando efeitos posi-
tivos em adultos e criangas com doengas cronicas, incluindo
23,5051 Trata-se de uma intervengdo de aplicagio
acessivel e ficil de executar, com o beneficio do relaxamento
muscular e consequente redugdo da tensio. A massagem

o cincer’

terapéutica mostrou efeitos positivos em diversas condi¢des de
sadde, tais como nos sistemas tegumentar, musculo-esquelé-
tico, nervoso, circulatério, linfatico, respiratério e endécrino™.
Ressalta-se que sintomas como dor, preocupagio e medo sio
comuns em criangas com cincer em tratamento paliativo e o
manejo adequado desses sintomas ¢ bastante dificil“7*?. Uma
possibilidade ¢ o uso da massagem terapéutica®-?.

Nesta revisio, os dois estudos que avaliaram o uso da mas-
sagem terapéutica apresentaram resultados positivos e efeti-
vos“49)_A diferenga entre os escores da Escala FLACC nos
momentos pré e pds-intervencio foi significativa (p<0,0001),
demonstrando uma melhora no conforto geral para a crianga
ap6s receber a massagem terapéutica. A diferenca no uso de
medicamentos para dor “se necessdrio” nas 24 horas anteriores
e posteriores 2 massagem foi estatisticamente significante (p
=.0477) e tal necessidade diminuiu apés a intervengio™?. No
outro estudo sobre massagem terapéutica, os participantes
relataram redugdes significativas na dor apés duas sessoes
de massagem terapéutica (p = 0,03) e na preocupagio apos
uma sessio (p = 0,03)49).

Esses achados estdo em concordancia com duas revi-
sOes sistemdticas recentes®>>%. A primeira revisio objetivou
conhecer os efeitos da massagem terapéutica em criangas com
cincer e evidenciou que os autores dos estudos primdrios
avaliados utilizaram diferentes técnicas de massagem (mas-
sagem sueca, effleurage, petrissage, fricdes, pressoes), obtendo
beneficios contra os sintomas (diminui¢do da dor, ndusea,
estresse, ansiedade) e no aumento de glébulos brancos e neu-
tréfilos®?. A segunda revisdo sistemitica de ensaios clinicos
em populagio oncoldgica pedidtrica identificou nove estudos
investigando a eficicia da massagem terapéutica e encontrou
evidéncias encorajadoras e benéficas para vérios sintomas,
principalmente para a dor oncolégica e a ansiedade®?.

Com relagio ao sintoma dor, alguns autores® mostram
que a percep¢io da dor por pacientes em cuidados paliativos
diminui e dura até 18 horas apés a aplicagdo da massagem
terapéutica, enquanto outros pesquisadores®® indicam que
a intervengido — realizada por uma enfermeira especializada
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em massagem terapéutica por 45 minutos em criangas com
metdstases 6sseas — reduz a ansiedade e dor e os efeitos
permanecem a longo prazo. Com base em estudos prévios,
tanto em populacdes adultas quanto pedidtricas com doengas
cronicas, incluindo o cincer, a massagem terapéutica pode
auxiliar na redugdo de sintomas desagraddveis como a dor,

o medo, a ansiedade e a fadiga, bem como melhorar a capa-
cidade funcional do individuo®=0:1:5457),

TerAPIA DO REIKI

No que concerne ao Reiki como terapia complementar
para manejo dos c/usters de sintomas em pacientes pedidtricos
e hebidtricos com cincer em cuidados paliativos, os achados
do estudo que avaliou a terapia do Reiki nessa populagio evi-
denciaram que todos os escores médios das varidveis desfecho
(dor, ansiedade, frequéncia cardiaca e respiratéria) diminuiram
no pés-tratamento das duas sessdes de Reiki (p = .063)“.

Os achados da presente revisio corroboram um estudo
piloto recentemente publicado, conduzido para testar a via-
bilidade do Reiki e sua eficicia em proporcionar alivio da dor
entre pacientes pedidtricos submetidos a transplante de célu-
las-tronco hematopoiéticas. Nesse estudo, o efeito de 88 sesses
de terapia Reiki em nove pacientes foi analisado seguindo uma
perspectiva de curto, médio e longo prazo. A andlise de varian-
cia de medidas repetidas revelou uma diferenca significativa
entre os trés periodos (F = 17,17 p <0,0001); uma diminui¢do
da dor ocorreu no periodo experimental em curto e médio
prazo, enquanto o nivel de dor permaneceu estivel no periodo
de acompanhamento®®. Os autores desse estudo piloto con-
cluiram que enfermeiros treinados em oncologia pedidtrica e
hebiitrica podem inserir o Reiki em sua prética clinica como
um instrumento vilido para diminuir o sofrimento do cancer
infantojuvenil. Ressalta-se que os estudos sobre o uso do Reiki,
particularmente na populagio oncoldgica pedidtrica e hebidtrica
em cuidados paliativos, ainda sdo escassos“?.

Entre as varias terapias complementares, as relacionadas
a energia sio particularmente promissoras®®”. O Reiki no
tem doutrina religiosa e ndo depende de nenhuma capacidade
de cura pessoal inata; é ensinado por um mestre de Reiki e
praticado por aqueles que aprenderam as posi¢oes das maos
de Reiki e que receberam sintonizagdes para abrir os canais de
energia do corpo®. O Reiki ¢ uma forma relaxante de tera-
pia de cura que é aplicada por meio de um toque gentil nio
invasivo e nio manipulador®, sendo definido pelo National
Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH)
como “uma prética de satde na qual os profissionais colocam
as mios levemente sobre ou logo acima da pessoa, com o
objetivo de facilitar a prépria resposta de cura da pessoa™®?.

O cuidado nio invasivo que a abordagem da terapia Reiki
evoca é adequado mesmo para pacientes muito frigeis®”,
como os pacientes pedidtricos em cuidados paliativos. Entre
os pacientes adultos, a terapia Reiki demonstrou proprieda-
des clinicas relevantes e positivas®?, mas, entre as criangas,
os estudos ainda sdo escassos para possibilitar conclusdes
precisas®®. Os poucos estudos disponiveis em pediatria
dizem respeito a um treinamento de Reiki para cuidadores
de criangas hospitalizadas, principalmente aquelas submetidas
a cirurgia®-%. O uso do Reiki como terapia complementar

em oncologia pedidtrica tem crescido em ambito mundial,
mas ainda requer evidéncias mais robustas para ser melhor
aceita pela comunidade cientifica®®®.

Acipo BoswiLico

Os dcidos boswélicos sdo extraidos da resina da arvore
Boswellia®?. Salai Guggal ¢é o incenso indiano preparado a
partir de Boswellia serrata, o qual continua a ser utilizado
pela medicina popular tradicional indiana (Ayurveda) no
tratamento de doengas inflamatdérias e reumdticas. Na andlise
bioquimica, esse incenso indiano representa uma mistura
padronizada de virios dcidos bosweliticos e um componente
menor de dienos e terpenos®. In vitro, o dcido acetil-11-ce-
to-boswélico demonstrou ser o componente mais eficaz de
todos os dcidos boswélicos®”.

Extratos da resina de goma de Boswellia serrata e alguns
de seus constituintes afetam o sistema imunolégico de
diferentes maneiras. Na defesa celular, os 4cidos boswélicos
parecem aumentar a proliferagio de linfécitos, enquanto
concentra¢des mais altas so inibitérias. Além disso, os 4ci-
dos boswélicos aumentam a fagocitose de macréfagos. Os
dcidos boswélicos afetam o sistema de defesa celular pela
interagdo com a produgio e liberagio de citocinas, inibindo
a ativagdo do NF kappa B. Consequentemente, tem sido
reportada uma regula¢do negativa do TNF-a e diminui¢do
das citocinas pré-inflamatérias IL-1f, IL-2, IL-4, IL-6 ¢
IFN-v, modulada por dcidos boswélicos®®.

Com relagdo ao uso do dcido boswélico como terapia
complementar, um unico estudo que preencheu os critérios
desta revisdo avaliou o efeito paliativo desse dcido quanto
a resposta clinica e radiolégica e mostrou que nio foram
observados efeitos adversos atribuiveis ao dcido boswélico
nos 19 pacientes; 26% (n=5) relataram uma melhoria do
seu estado geral de satide com o uso do dcido boswélico™?.
O alivio geral de alguns sintomas atribuiveis ao uso do
dcido boswélico se explica, em partes, pelo fato de que essa
substincia é composta por moléculas lipofilicas capazes de
ultrapassar a barreira hematoencefilica que podem inibir a
topoisomerase 1 e 11, resultando nos efeitos antiproliferati-
vos que foram observados nesse estudo em pacientes com
tumores cerebrais?.

A resina das espécies de Boswellia (‘incenso’, ‘olibanum’)
tem sido usada como incenso em ceriménias religiosas e
culturais desde tempos remotos. Suas propriedades medici-
nais também sio amplamente reconhecidas no tratamento
de doengas inflamatdrias, incluindo o cancer. Apesar de sua
importancia histérica, religiosa, cultural e medicinal, os efeitos
e mecanismos modulados pela Boswellia serrata ainda nio
foram totalmente elucidados e, portanto, sua recomendagio
clinica carece de mais estudos®”. Uma abordagem para o
cultivo, conservagio e preservagio de espécies vegetais impor-
tantes por meio da biologia molecular das plantas, técnicas
de cultura de tecidos vegetais, pesquisa extensa e intensiva
sobre a racionalidade e metodologia das préticas ayurvédicas,
isolamento dos constituintes ativos e seu desenvolvimento
para novas terapéuticas, padronizagio e validagio de fitote-
rdpicos conhecidos e outros aspectos relacionados precisam

ser continuamente focados®79,
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Uso DA CANNABIS SATIVA

No que tange & Cannabis sativa (extrato de marijuana), o
estudo que foi incluido na presente revisio demonstrou efeitos
positivos relatados por criangas e pais em 80% dos casos com
relagdo aos sintomas nduseas e vomitos, distirbios do sono, dor,
apetite e humor, melhorando assim a qualidade de vida dos
pacientes. Entretanto, 14% dos pacientes que fumaram o extrato
relataram queimagdo na garganta e crises de ansiedade e dor
no estdmago”’. Embora nio haja contraindicagdes absolutas
para o uso de marijuana, certas precaugdes devem ser levadas
em consideragio antes do seu uso, como o histérico familiar
e a dosagem, pois tal uso pode causar dependéncia; deve-se
observar também as questdes legais de cada pais“).

Embora o uso medicinal da Cannabis conste em diver-
sas publica¢des cientificas internacionais para pacientes
oncolégicos”™, ha ainda barreiras e resisténcias no Brasil
devido & prépria cultura e ao disposto na lei n° 11.343, de
23 de agosto de 2006?, que criminaliza o uso da Cannabis e
outras substancias. Até o momento, os pacientes que neces-
sitam de canabinoides para tratamento ou para o bem-estar
terapéutico enfrentam a burocracia do Estado e o itinerdrio
da judicializagdo em saide”™. Com isso, ¢ possivel afirmar
que a recomendagio dessa terapia no Brasil ainda enfrenta
grandes dilemas.

Um estudo conduzido em Minnesota, Estados Unidos
da América, apontou que mais de 90% dos oncologis-
tas pedidtricos manifestaram vontade de ajudar as crian-
cas a acessar a Cannabis medicinal. Nesse estudo, 83% dos
profissionais de saide entrevistados apoiaram o uso da
Cannabis medicinal para pacientes com cincer com sinto-
mas mal controlados™.

A presente revisdo sistemdtica apresenta algumas limita-
¢bes. Verificou-se significativa heterogeneidade dos estudos
incluidos no que concerne, principalmente, as diferentes TC
e protocolos utilizados, o que inviabilizou a meta-andlise dos
dados, bem como uma comparagio e sintese dos dados mais
ampla. Outra limitagdo diz respeito ao fato de diferentes
intervengdes estarem sendo avaliadas em diferentes tipos
tumorais, tornando os estudos heterogéneos e inviabilizando
andlises quantitativas. Além disso, na presente revisao, nao
foi avaliado o risco de viés entre os estudos. A falta de grupo
controle e o tempo de acompanhamento curto podem ter
prejudicado a mensuragio de alguns desfechos nos estudos.
Para tanto, sugere-se que sejam conduzidos novos ensaios
clinicos com maior tempo de seguimento para verificar se

RESUMO

os efeitos das terapias complementares no manejo dos c/us-
ters de sintomas oncoldgicos nesses pacientes se sustentam
em médio e longo prazo. Nesse sentido, novas investiga-
¢oes precisam ser realizadas, especialmente ensaios clinicos
controlados randomizados bem delineados, com amostras
representativas da populagio e com baixo risco de vieses.
Ressalta-se que o nimero pequeno de estudos recuperados
nas bases de dados se justifica, em parte, pelas dificulda-
des com questdes éticas que pesquisadores no mundo todo
enfrentam, perpassando a amostragem e recrutamento de
pacientes pedidtricos e hebidtricos com cancer em cuidados
paliativos; portanto, tais achados devem ser valorizados.
Revisdes sistematicas futuras deverdo atender as fragilidades
apontadas e desenvolver uma estratégia de pesquisa mais
abrangente, possibilitando a obten¢io de um maior nimero
de estudos. Entretanto, esta revisio apresenta significincia
clinica para manejo de c/usters de sintomas em pacientes
pedidtricos e hebidtricos com cincer em cuidado paliativo,
com achados tteis para os profissionais de saide que prestam
cuidados a essa clientela.

CONCLUSAO

As evidéncias sintetizadas e analisadas apontam que a
massagem terapéutica e o Reiki podem ser efetivos e pro-
missores para manejo de c/usters de sintomas oncoldgicos,
especialmente para o c/uster dor-ansiedade-preocupagio-
-dispneia em criangas e adolescentes com cancer em cuidados
paliativos. Os estudos que avaliaram o uso do dcido boswélico
e da marijuana, embora demonstrem alguns efeitos positivos,
ainda sdo insuficientes para se afirmar com precisio a efe-
tividade dessas terapias no manejo dos c/usters de sintomas
oncoldgicos, principalmente pelo fato de nio terem exibido
diferengas estatisticamente significantes e identificarem efei-
tos adversos importantes. Portanto, estudos adicionais sio
necessdrios para elucidar tais achados.

Os resultados desta revisio podem subsidiar reflexoes
dos profissionais de satide e, especialmente, dos enfermeiros
pedidtricos e oncologistas sobre o uso de terapias comple-
mentares no tratamento convencional em cuidados paliativos
em oncologia pedidtrica e hebidtrica, com vistas a contribuir
para sua utilizagdo baseada em evidéncias e a desmistificagio
dessas priticas, promovendo, sobretudo, uma melhor quali-
dade de vida a essa populagio tio especifica.

Objetivo: Avaliar a efetividade de terapias complementares no manejo dos c/usters de sintomas em criangas e adolescentes com cincer
em cuidados paliativos. Método: Revisio sistemética guiada pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses,
com acesso as bases de dados MEDLINE, Web of Science, Central Cochrane e PsycINFO. A identificagio, sele¢io, inclusio, extragio
e avaliagio metodolégica foram realizadas por dois revisores independentemente. Resultados: Atenderam aos critérios de elegibilidade
cinco quase-experimentos. As caracteristicas heterogéneas dos estudos impossibilitaram a meta-andlise. Dois estudos utilizaram a
massagem terapéutica; um, o Reiki; um, dcido boswélico; e um, a Cannabis sativa, sendo que trés deles (que usaram massagem terapéutica
e Reiki) apresentaram resultados estatisticamente significantes para o manejo do c/uster dor-ansiedade-preocupagio-dispneia. A maioria
dos estudos apresentou risco-de-viés moderado pela ferramenta ROBINS-I. Conclusido: A massagem terapéutica e o Reiki podem
ser terapias efetivas para o manejo de c/usters de sintomas, especialmente o c/uster dor-ansiedade-preocupagio-dispneia em criangas e

adolescentes com cincer em cuidados paliativos.

DESCRITORES

Crianga; Adolescente; Cuidados Paliativos; Terapias Complementares; Enfermagem Oncolégica; Revisio.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de las terapias complementarias para el manejo de los grupos de sintomas en nifios y adolescentes
con cincer en cuidados paliativos. Método: Revision sistematica guiada por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses, con acceso a las bases de datos MEDLINE, Web of Science, Central Cochrane y PsycINFO. La identificacién, seleccion, inclusién,
extraccion y evaluacién metodoldgica fueron realizadas por dos revisores de forma independiente. Resultados: Cinco cuasi-experimentos
cumplian los criterios de elegibilidad. Las caracteristicas heterogéneas de los estudios impidieron el metandlisis. Dos estudios utilizaron
la terapia de masaje; uno, el Reiki; uno, el dcido boswélico; y uno, la Cannabis sativa; tres de ellos (los que utilizaron la terapia de masaje
y el Reiki) mostraron resultados estadisticamente significativos para el tratamiento del grupo dolor-ansiedad-preocupacién-disnea. La
mayoria de los estudios mostraron un riesgo de sesgo moderado segtn la herramienta ROBINS-I. Conclusién: La terapia de masaje y
el Reiki pueden ser terapias efectivas para el manejo de los grupos de sintomas, especialmente el grupo dolor-ansiedad-preocupacion-
disnea en nifios y adolescentes con céncer en cuidados paliativos.

DESCRIPTORES

Nifio; Adolescente; Cuidados Paliativos; Terapias Complementarias; Enfermeria Oncoldgica; Revision.
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