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Objetivo: sintetizar conocimiento y realizar el analisis critico
de las evidencias procedentes de ensayos clinicos controlados
aleatorios sobre la eficacia de las terapias complementarias en
el manejo del dolor oncoldgico en pacientes adultos con cancer
en cuidados paliativos. Método: revisidén sistematica guiada
por el Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. La busqueda de articulos en las bases de
datos MEDLINE, ISI Web of Knowledge, CENTRAL Cochrane
y PsycINFO, asi como la busqueda manual, seleccién de
estudios, extraccion de datos y evaluacidn metodoldgica con
la utilizacion de la herramienta Riesgo de Sesgo de Cochrane
se realizaron por dos revisores de forma independiente.
Resultados: se identificaron 815 estudios, de los cuales, seis
fueron seleccionados y analizados, siendo que tres utilizaron
masaje terapéutico, un estudio utilizé una combinacion de
relajacion muscular progresiva e imagen guiada, y otros
dos estudios la acupuntura. La mayor parte de los estudios
presentaron riesgo de sesgo incierto (n=4; 67%). Conclusion:
mientras las evidencias de los estudios que evallan el uso de
la del masaje terapéutico o el uso de la relajacion muscular
progresiva y las imagenes guiadas para el manejo del
dolor oncoldgico en estos pacientes demostraron beneficios
significativos, los otros dos estudios que evaluaron el uso
de la acupuntura como terapia complementaria mostraron
resultados divergentes, razén por la cual se requiere de mas

investigacion para dilucidar tales hallazgos.

Descriptores: Terapias Complementarias; Adulto; Dolor
en Cancer; Cuidados Paliativos; Enfermeria Oncoldgica;

Enfermeria Basada en la Evidencia.
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Introduccion

El Ultimo informe sobre la carga mundial del cancer
en el mundo, segun las estimaciones de GLOBOCAN
2018,
nuevos casos de cancer y 9,6 millones de obitos por

estimé aproximadamente 18,1 millones de

neoplasias malignas en 2018®. Con niveles de casos
alarmantes, el cancer es un problema de salud publica
mundial contempordneo, siendo la segunda causa
principal de mortalidad en varios paises®. Estimaciones
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefalan
que, en 2030, el cancer alcanzard aproximadamente
27 millones de casos incidentes en todo el mundo,
17 millones de ébitos y 75 millones de personas con
diagndstico anual®. El mayor efecto se advertird en
los paises de bajos y medianos ingresos. En Brasil, se
estimd para cada afo del trienio 2020-2022, la aparicidon
de 625 mil nuevos casos de cancer®,

El dolor oncoldgico es un sintoma relacionado
con multiples factores, definidos como “sensaciones
simultaneas de dolor agudo y crénico, de diferentes
niveles de intensidad, asociados con la propagacién
invasiva de células tumorales en el cuerpo; consecuencia
del tratamiento del cancer, incluida la quimioterapia o
afecciones relacionadas con el cancer; generalmente
descripto como impreciso, doloroso, aterrador o
como una sensacion insoportable, con episodios de
sensaciones intensas, acompanado de dificultades para
dormir, irritabilidad, depresion, sufrimiento, aislamiento,
desesperanza e impotencia”®. Aunque la Escala
Analgésica de la OMS se ha utilizado ampliamente(®7),
cerca del 40% al 50% de los casos de dolor oncoldgico
tienen un alivio inadecuado debido a su naturaleza
multifactorial®. Todavia son escasos los manejos
eficaces del dolor para muchos pacientes con cancer,
especialmente aquellos en cuidados paliativos®19,
En este contexto, la combinacion de modalidades de
tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico para el
dolor en el cancer debe ser el estandar de atencion,
debido a la complejidad de este sintoma(to-11),

Los cuidados paliativos fueron definidos en 1990 y
redefinidos en 2002 por la OMS como un enfoque que
perfecciona la calidad de vida de pacientes y familias
que enfrentan problemas asociados con enfermedades a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento, mediante
la identificacién temprana, de la valuacion correcta de y
tratamiento del dolor y otros problemas de orden fisico,
psicosocial y espiritual®. Los enfermeros desempefian
un papel importante en los cuidados paliativos, con
la responsabilidad de

proporcionar informacién,

asesoramiento y educacién a los pacientes y sus
familiares para sostener el binomio domicilio/hospital®?,
Debido al fuerte vinculo con los pacientes y por estar a
la vanguardia de la atencion, son los mas adecuados

para manejar clusters de sintomas oncoldgicos319, Se

destaca que la terapia medicamentosa, para muchos
pacientes con cancer en cuidados paliativos, se muestra
insuficiente para el alivio del dolor o no coincide con la
eleccién del paciente?, Por lo tanto, es apremiante el uso
de terapias complementarias (TC) a las convencionales
para el manejo del dolor oncoldgico(i1.15-16),

El National Center for Complementary and
Alternative Medicine (NCCAM) define
Complementaria y Alternativa como un grupo de

la Medicina

diversos sistemas, estrategias, recursos y productos
para el cuidado de la salud, que actualmente se
consideran que no forma parte de la biomedicina
occidental convencional®”, Las TC abarcan técnicas
destinadas a la prevenciéon, promocion, tratamiento
y recuperacion, con el fin de integrar las dimensiones
fisicas, mentales y espirituales del ser humano. Existen
varias formas de clasificar estas terapias, el NCCAM
las clasifica principalmente como: uso de productos
naturales; practicas de cuerpo y mente; y practicas
de manipulacion basadas en el cuerpo®”, A lo largo de
las Ultimas tres décadas, el uso de TC ha aumentado
considerablemente tanto en pacientes pediatricos(8-22)
como en la poblacion de adultos®-2), Sin embargo, la
eficacia de la TC en el manejo del dolor oncoldgico en
adultos con cancer en cuidados paliativos sigue siendo
una laguna en la literatura cientifica®,

En este sentido, el presente estudio tuvo como
objetivo sintetizar el conocimiento y realizar el analisis
critico de las evidencias provenientes de ensayos clinicos
controlados aleatorios sobre la eficacia de las terapias
complementarias en el manejo del dolor oncoldgico en
pacientes adultos con cancer en cuidados paliativos.

Método

Revisidn sistematica de la literatura, guiada por el
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA). A fin de garantizar el caracter
fidedigno de los datos y la transparencia metodoldgica,
hemos protocolizado el registro en el International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO/
NHS) - Nimero de Registro: CRD42020156074.

Para formular el objetivo y el interrogante de la
revision, se utilizé la estrategia PICOS (P - Population or
Pacients; I - Intervention; C — Comparison; O — Outcomes;
S - Study design), en la que P = Poblacién (adultos con
cancer en cuidados paliativos), I = Intervencion (terapias
complementarias), C = Comparacion (grupo control que
no recibié intervenciéon o recibia el cuidado estandar/
habitual de la clinica), O = Resultados (reduccion del dolor
oncoldgico) e S = Disefio del estudio (ensayos clinicos
controlados aleatorizados)®?”. Esa estrategia facilitd la
estructuracion del razonamiento critico sobre el tema y

la formulacién del siguiente interrogante: “¢Cudles son
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la evidencias cientificas existentes de los ensayos clinicos
controlados aleatorios sobre la eficacia de las terapias
complementarias en el manejo del dolor oncoldgico en
adultos con cancer en cuidados paliativos?”

Se incluyeron estudios primarios, cuyo disefio fue el
ensayo clinico controlado aleatorizado (ECCA) conducido
con pacientes adultos (= 19 afos), de ambos sexos,
diagnosticados con cualquier tipo de neoplasias malignas
en cuidados paliativos; estudios que abarcaran la eficacia
de algunas terapias complementarias clasificadas por el
The National Center for Complementary and Alternative
Medicine (National Institutes of Health, USA), que las
clasifica, principalmente, como: uso de productos
naturales; practicas de cuerpo y mente; y practicas de
manipulacidon basadas en el cuerpo®”) y cuyo resultado
primario fue el dolor oncoldgico. No hubo restricciones
de idioma y/o afio de publicacién. Se excluyeron los
estudios cuasiexperimentales, los estudios de revisidon
de literatura; tesis y disertaciones; capitulos de libros,
guias clinicas e informes técnicos y editoriales. La
busqueda de los estudios se realizo sistematicamente en
cuatro bases de datos electronicas: MEDLINE - Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (via
PubMed), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL Cochrane), ISI Web of Knowledge via Web of

Science, y PsycINFO (Psychology Information).

La estrategia para buscar los estudios se compuso

de una combinacién de descriptores controlados
(indexadores en las respectivas bases de datos) y
palabras clave, de acuerdo con la indicacidon ofrecida en
cada base de datos electronica. Asi, para buscar articulos
en MEDLINE, se utilizaron descriptores controlados
de Medical Subject Headings (MeSH); el PsycINFO
Thesaurus fue consultado para la base de datos
PsycINFO. Las palabras clave se establecieron después
de una lectura meticulosa relacionada con el tema
investigado. Para ampliar la estrategia de busqueda, se
realizd una combinacion de descriptores controlados y
palabras clave utilizando operadores booleanos®®.

Los operadores booleanos AND y OR se usaron
para obtener combinaciones restrictivas y aditivas,

respectivamente. Ademas, la bulsqueda se realizd
utilizando descriptores identificados y con un sentido mas
amplio, sin utilizar los filtros de la base de datos para
preservar muestras significativas y garantizar un menor
riesgo de pérdidas. Esta estrategia justifica el niumero
reducido de estudios seleccionados en vista de la muestra
obtenida, sumado al hecho de que establecemos como
criterio el ECCA como un disefio para abarcar la evidencia
mas solida para la toma de decisiones en la practica
clinica®®. La Figura 1 presenta la estrategia de busqueda

final que se procesa en las bases de datos respectivas.

Base de datos

Estrategia de Busqueda

MEDLINE"
/PubMed
30/8/2019"

[All Fields]))

Pain” [All Fields]))

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ((“Adult” [MeSH Terms]® AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” [MeSH Terms]t OR
“Cancer” AND “Palliative Care” [MeSH Terms]" OR “Palliative Medicine” [MeSH Terms]t OR “Hospices” [MeSH]"))

#2 ((“Complementary Therapies” [MeSH Terms]t OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Complementary Medicine”

[All Fields] OR “Alternative Medicine” [All Fields]” OR “Alternative Therapies” [All Fields] OR “Non-pharmacological Interventions”

#3 ((“Cancer Pain” [MeSH Terms]" OR “Cancer-Associated Pain” [All Fields] OR “Cancer-Related Pain” [All Fields] OR
“Neoplasm Related Pain” [All Fields] OR “Tumor Associated Pain” [All Fields] OR “Oncological Pain” [All Fields] OR “Oncology

#4 ((“Randomized Controlled Trial” [MeSH Terms]t OR “Controlled Clinical Trial” [MeSH Terms]t OR “Clinical Trial” [All Fields]))

CENTRAL
Cochrane*
30/8/2019"

Fields]))

Pain” [All Fields]))

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

#1 ((“Adult” [MeSH Terms]" AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” [MeSH Terms]t OR
“Cancer” AND “Palliative Care” [MeSH Terms]t OR “Palliative Medicine” [MeSH Terms]t OR “Hospices” [MeSH]'))

#2 ((“Complementary Therapies” [MeSH Terms]" OR “Therapies, Complementary” [All Fields] OR “Complementary Medicine” [All
Fields] OR “Alternative Medicine” [All Fields]” OR “Alternative Therapies” [All Fields] OR “Non-pharmacological Interventions” [All

#3 ((“Cancer Pain” [MeSH Terms]" OR “Cancer-Associated Pain” [All Fields] OR “Cancer-Related Pain” [All Fields] OR
“Neoplasm Related Pain” [All Fields] OR “Tumor Associated Pain” [All Fields] OR “Oncological Pain” [All Fields] OR “Oncology

#4 ((“Randomized Controlled Trial” [MeSH Terms]" OR “Controlled Clinical Trial” [MeSH Terms]* OR “Clinical Trial” [All Fields]))

ISI of Knowledge/
Web of Science
30/8/20197

(TS!=(“Adult” AND “Cancer Patients” OR “Advanced Cancer Patients” AND “Neoplasms” OR “Cancer” AND “Palliative

Care” OR “Palliative Medicine” OR “Hospices”) AND TS=(“Complementary Therapies” OR “Therapies, Complementary” OR
“Complementary Medicine” OR “Alternative Medicine” OR “Alternative Therapies” OR “Non-pharmacological Interventions”)
AND TS=(“Cancer Pain” OR “Cancer-Associated Pain” “OR “Cancer-Related Pain” OR “Neoplasm Related Pain” OR “Tumor
Associated Pain” OR “Oncological Pain” OR “Oncology Pain”) AND TS=(“Randomized Controlled Trial” OR “Controlled Clinical
Trial” OR “Clinical Trial” OR “Random Allocation” OR “Double-blind Method” OR “Single-blind Method”))

PsycINFO$
30/8/20191

((“Neoplasms” [Thesaurus] OR “Oncology” [Thesaurus] OR “Terminal Cancer” [Thesaurus] AND “Palliative Care” [Thesaurus]
OR “Terminally Il Patients” [Thesaurus] OR “Hospice” [Thesaurus] AND “Alternative Medicine” [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] OR “Complementary Therapies” OR “Non-
pharmacological interventions” AND “Pain Management” [Thesaurus] OR “Oncological Pain)) AND ((“Clinical Trials” [Thesaurus]
OR “Randomized Clinical Trials” [Thesaurus] OR “Randomized Controlled Trial” OR “Controlled Clinical Trial”))

*MEDLINE = Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; ‘MeSH = Medical Subject Headings; *CENTRAL = Cochrane Central Register of
Controlled Trials; sPsycINFO = Psychology Information. !I'TS = Topic; 930/8/2019 = Fecha en que se llevd a cabo la estrategia de blusqueda

Figura 1 - Estrategia de busqueda en las bases de datos MEDLINE/PubMed, CENTRAL Cochrane, ISI Web of Knowledge/
Web of Science, y PsycINFO el 30 de agosto de 2019. Vitoéria, ES, Brasil, 2019
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Cabe destacar que, en la estrategia de busqueda
utilizada, no hubo restricciones de fecha y/o idioma.
Ademas de las bases de datos electronicas mencionadas
anteriormente, se realizaron busquedas secundarias de
otras fuentes diversas, como sitios del Registro de ensayos
clinicos, como ClinicalTrials.gov (National Institutes of
Health, NIH, USA), The Brazilian Clinical Trials Registry
(a través de la Plataforma ReBEC). Ademas, la lista de
referencias finales contenidas en los estudios primarios
incluidos se analizé6 manualmente para encontrar estudios
relevantes para agregar. En esta etapa de la revision,
se utilizd el administrador de referencias EndNote™
(https://www.myendnoteweb.com/) para almacenar,
organizar y eliminar datos duplicados, a fin de garantizar
una busqueda sistematica, integral y manejable.

La muestra fue seleccionada por dos revisores,
de forma independiente y a ciegas en agosto de
2019. Después de esta seleccion, un tercer revisor
fue responsable de analizar y decidir (junto con los
anteriores) sobre la inclusién o exclusién de cada articulo,
especialmente en relacion con aquellos que contienen
decisiones conflictivas. Después de la seleccion del
tercer revisor, se realizd una busqueda manual basada
en las referencias de los articulos seleccionados.

Los datos se extrajeron con base en herramientas
preestablecidas®-3V) e incluyeron cuatro dominios: I)
identificacion del estudio, con datos como el titulo del
articulo, factor de impacto de la revista, pais de los autores
del estudio, afio de publicacion, institucion anfitriona del
estudio (hospital; universidad; centro de investigacion;
estudio multicéntrico o estudio en una Unica institucién);
conflicto de intereses; financiacién; II) caracteristicas
metodoldgicas (disefio del estudio; objetivo del estudio o
pregunta o hipétesis de investigacion; caracteristicas de
la muestra), por ejemplo, tamafio de la muestra, edad,
caracteristicas de la baseline de los grupos experimentales
y de control, método reclutamiento, pérdidas, duracion del
seguimiento, analisis estadistico; III) principales hallazgos
e implicaciones para la practica clinica; y IV) conclusiones.

Para la extraccion de datos, dos investigadores
prepararon dos tablas Microsoft Word® de modo
independiente para sintetizar los datos de los estudios
incluidos. Después de esta fase, las tablas se compilaron
en una sola para proceder con los analisis cualitativos.

La evaluacién de la calidad metodoldégica de los
estudios se defini6 como un proceso esencial para
establecer la validez interna, verificar los posibles sesgos
y la confiabilidad de la evidencia identificada. En esta
revision sistematica de ECCA, la calidad metodoldgica
de los estudios incluidos fue evaluada por dos revisores

independientes, utilizando la herramienta Riesgo de Sesgo
de la Cochrane del Handbook de la Colaboracién Cochrane
para Revisiones Sistematica de Intervencion, version
5.1.06%, que evalla los siete dominios: I) Asignacion de
la secuencia de aleatorizacién (sesgo de seleccién); II)
Sigilo de asignacion (sesgo de seleccion); III) Cegamiento
de los participantes y el equipo involucrado (sesgo de
desempefio); IV) Cegamiento de los evaluadores de
resultados (sesgo de deteccion); V) Resultados incompletos
(sesgo de desercion); VI) Informe de resultado selectivo
(sesgo de publicaciéon) y VII) Otras fuentes de sesgo.
En funcion de estos dominios evaluados, los estudios se
clasifican como de riesgo bajo, alto o incierto.

Los estudios se clasificaron segun el riesgo de sesgo
de la siguiente manera: “bajo” si todos los dominios
principales se clasificaron como “bajo riesgo”; “incierto”
si uno o dos dominios principales se clasificaron como
“riesgo incierto”; y “alto” si se han clasificado mas de dos
dominios principales como “inciertos” o “de alto riesgo”.
Cuando no habia informacién disponible, asignamos
“riesgo incierto”G?,

Como la mayoria de los estudios evaluados
presentd diferencias metodoldgicas significativas, se
decidié realizar una sintesis cualitativa de los datos en

esta revision sistematica.
Resultados

Las busquedas en las cuatro bases de datos
electronicas, asi como la busqueda manual en otras
fuentes, resultaron en 815 estudios. Identificamos 53
estudios que estaban duplicados en las bases de datos.
Después de su remocion por el gestor de referencias
EndNote™,

por titulo y resumen. En esta etapa, se excluyeron

762 pasaron al proceso de seleccion
745 estudios porque no cumplian con los criterios de
inclusion preestablecidos. La exclusion por titulo y
resumen resultd en la seleccién de 17 estudios que
se leyeron en su totalidad. Después de esta etapa de
lectura exhaustiva de los estudios en su totalidad, se
excluyeron otros 11 estudios, lo que resultd, por lo
tanto, en seis articulos que se incluyeron para sintesis y
analisis cualitativos (Figura 2).

En cuanto a las caracteristicas de los estudios, la
fecha de publicacidn de los seis articulos incluidos varié
en el rango 2004-20196G549, y todos fueron publicados
en inglés con un ensayo clinico aleatorizado y controlado
en diferentes paises.

La Figura 3 resume cronoldgicamente las
caracteristicas principales de los estudios incluidos en la

sintesis cualitativa de esta revision sistematica.
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Estudios en texto completo
excluidos, con justificacion (n=11)
Razones para la exclusion

- Poblacién inadecuada — (n=5)
- Intervencién — (n = 0)

- Comparacion — (n=0)

- Resultados — (n=3), el dolor
oncolégico no se informé como
el resultado primario

- Disefio del estudio — (n=3)

(1 estudio ecolégico con analisis
de series de tiempo, 1 protocolo
de ensayo clinico y 1 estudio
cuasiexperimental sin grupo
de control

Figura 2 - Diagrama de Flujo PRISMAG% para seleccidn de estudios. Vitéria, ES, Brasil. 2019
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El nimero total de participantes en la investigacion
entre los estudios incluidos fue de 609 pacientes, con
muestras que oscilaron entre 24 y 380 pacientes. Con
respecto al uso de terapias complementarias abarcadas en
los estudios incluidos, se encontré que tres estudios usaron
masaje terapéutico®>-37), un estudio usé una combinacion
de relajacién muscular progresiva e imagen guiada®“®; y
otros dos estudios®83? evaluaron el uso de la acupuntura
para el manejo del dolor oncoldgico en pacientes adultos
con cancer avanzado en cuidados paliativos.

En cuanto al tiempo de seguimiento, todos los estudios
presentaron corto plazo en el follow-up, y los protocolos

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3377.

variaron de un solo dia®®%4; una semana®®; dos semanas®”,
tres semanas®?, y un maximo de 4 semanas®.

En cuanto al riesgo de sesgo en los estudios
seleccionados y evaluados por la herramienta de riesgo
de sesgo para Colaboracion Cochrane, se verifico que
en la mayoria de los estudios (83%), la fiabilidad de
los resultados puede ser cuestionada, tanto porque
presentan un riesgo de sesgo incierto (n = 4; 67%)G>
38, ademas de mostrar un alto riesgo de sesgo (n=1;
17%)“9, Solo un estudio se clasific6 como de bajo
riesgo de sesgo, con todos los dominios calificados en
esta categoria (Figura 4).

*
Generacién Cegamiento de Cegamiento Informe de
. Sigilo de los participantes/ de los Resultados e
de secuencia . Ll R . resultado Otras Clasificacion
. asignacion equipo evaluadores | incompletos . .
aleatoria . selectivo fuentes del Riesgo
(sesgo de involucrado de resultado (sesgo de
(sesgo de P s L (sesgo de | de sesgo de sesgo
9 seleccioén) (inclinacién del (sesgo de friccién) L
seleccion) S 9 publicacion)
rendimiento) deteccioén)
Estudios Dominio del Riesgo de Sesgo

Soden, et al., 200445 ? . . ? ‘ . . Incierto
Kutner, et al., 200860 . . . ? . . . Incierto
Lopez-Sedin, et al., .
201267 ® d ® ® o ® o Incierto
Lam, et al., 2017¢® . . . ‘ . . ? Incierto
kimiLee, 20187 | @ + + + + ® | ® | =
De Paolis, et al.,
201960 . . . . ‘ ' ? Alto

Otras fuentes de sesgo I —
Informe de resultados selectivos (sesgo de publicacion) I
Resultados incompletos (sesgo de atrito) I

Cegamiento de los evaluadores de resultado (sesgo de dereccién) GGG
Cegamiento de los participantes y del e

equipo involucrado (sesgo de desempend)

Sigilo de asignacion (sesgo de selecion) I
Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion) NI

0%

H Alto riesgo de sesgo M Bajo riesgo de sesgo

20% 40% 60% 80% 100%

Riesgo de sesgo incierto

*Evaluacion de la validez interna y el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos incluidos en el estudio de acuerdo con la Herramienta de Colaboracion Cochrane
para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos clinicos aleatorios; 'Porcentaje de riesgo de sesgo entre los ensayos clinicos por dominios de la Herramienta
de Colaboracién Cochrane para evaluar el riesgo de sesgo en los ensayos controlados aleatorios. Simbolo més (+) indica bajo riesgo de sesgo; el simbolo
negativo (-) indica un alto riesgo de sesgo; el signo de interrogacion (?) indica un riesgo incierto de sesgo

Figura 4 - Riesgo de sesgo en los seis estudios incluidos y evaluados por la Herramienta de Colaboracién Cochrane?,

Vitéria, ES, Brasil, 2019

Observamos que cuatro estudios incluidos®6-3840),
correspondientes al 67% de la muestra, presentaron
un alto riesgo de sesgo para el dominio “cegamiento
de los participantes y el equipo involucrado” (sesgo de
rendimiento). Dos estudios®53%, correspondientes al
33% de la muestra, presentaron un riesgo incierto de

sesgo para el dominio de “cegamiento del evaluador

de

estudios®84® también mostraron riesgo de sesgo incierto

resultados” (sesgo de deteccién), y otros dos
para el dominio de “otras fuentes de sesgo”. Cabe sefialar
que los seis estudios se clasificaron como de bajo riesgo
de sesgo para los dominios “resultados incompletos” e
“informe de resultados selectivos”, lo que representa un
bajo sesgo de desercion y publicacién, respectivamente.
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Discusion

El uso clinico y la evaluacién de los potenciales
beneficios de las terapias complementarias en el
tratamiento de pacientes con cancer ha aumentado
recientemente tanto en pacientes pediatricos('®-?> como
adultos®-29), Entre las practicas de manipulacién basadas
en el cuerpo, el masaje terapéutico se destaca como la
modalidad de terapia complementaria mas cominmente
utilizada-42),

En la presente revisidon, la mitad de los estudios
incluidos utilizaron la terapia de masaje como TCG>-
37), Otro estudio utilizd una combinacion de relajacidon
muscular progresiva e imagen guiada interactivat®; y
otros dos estudios®8-3% evaluaron el uso de la acupuntura
para el manejo del dolor oncoldgico en pacientes adultos
con cancer avanzado en cuidados paliativos. Entre
los estudios de esta revision que utilizaron el masaje
terapéutico para el manejo del dolor oncoldgico en
la poblacion del estudio, dos demostraron un efecto
beneficioso®%37) y un estudio no mostré diferencias
estadisticamente significativas®>.

En resumen, un estudio®® sugirié que el masaje
puede ser mas efectivo que el simple toque para reducir
el dolor oncoldgico y en la mejoria el estado de animo
inmediatamente después de las sesiones de tratamiento.
Sin embargo, los beneficios sostenidos del masaje en
esta poblacion fueron menos evidentes. En la misma
direccion, otro estudio®®” reveld que la combinacién de
masaje terapéutico y ejercicio demostré ser efectiva
para reducir de inmediato el dolor, la angustia y el
sufrimiento del cancer, asi como para mejorar el estado
de animo en pacientes con céncer terminal.

Corroborando los hallazgos beneficiosos de los
articulos en la muestra de nuestra revisidon, en otros
estudios anteriores, se ha comprobado que el masaje
terapéutico favorece el aumento de la circulacion
sanguinea y linfatica, disminuye la inflamacion y el
edema, relaja los musculos, aumenta los niveles
de dopamina y serotonina y también el nimero de
linfocitos“-#4, Ademads, los ensayos controlados
aleatorios han reportado resultados positivos del masaje
terapéutico en el sistema neuroendocrino e inmunoldgico
de mujeres con céncer de seno en etapa temprana,
incluyendo niveles reducidos de ansiedad, depresion,
ira y miedo, asi como niveles elevados de dopamina,
serotonina, nimero de células NK y linfocitos. Uno de
los mecanismos responsables del efecto estimulante del
sistema inmune presentado por el masaje terapéutico
probablemente sea el resultado de la reduccién de los
niveles de cortisol, que estan inversamente asociados
con la actividad de las células NK, y del aumento de los
niveles de serotonina y dopamina, que conducen a la

disminucion de la liberacion de cortisol“®,
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En la misma direccidn, otra investigacion sobre el
masaje terapéutico ha demostrado mejoras en el dolor,
las nduseas y otros sintomas, de forma inmediata y con
el tiempo®s4, El efecto mas consistente del masaje
ha sido reducir los grados subjetivos de ansiedad, que
pueden ser mas sensibles que los indicadores objetivos
de relajacion/excitacion“®. Ademads, los estudios
cualitativos corroboran el potencial de este masaje para
promover la relajacidon y la sensacion de bienestar“147),

Ademas, una revisidn sistematica identifico seis
ECCA relacionados con los efectos relajantes del masaje
con aromaterapia. Tres de estos estudios incluyeron
pacientes con cancer y compararon el masaje con y
sin la adicion de aceites esenciales. Estos estudios
sugieren que el masaje de aromaterapia puede tener un
efecto ansiolitico transitorio leve. Sin embargo, no hubo
evidencia de un efecto sostenido en el tiempo y ningin
efecto beneficioso sobre la depresion®®),

Contrariamente a los hallazgos anteriores, un
estudio en nuestra revision encontré que la adicién
de aceite esencial de lavanda no parecia mejorar los
efectos beneficiosos del masaje®®®. En linea con este
hallazgo, estd un estudio previo que tampoco detectd
cambios estadisticamente significativos en los sintomas
del cancer con el tiempo®?. Una revisidon sistematica
reciente sefiald que, en comparacion solamente con
el masaje comun, el masaje con aromaterapia no
proporciona una efectividad significativa en la mejoria
de la ansiedad entre los pacientes con cancer en
cuidados paliativos®?, Cabe sefialar que una de las
principales limitaciones para examinar la efectividad del
masaje manual en pacientes con cancer es la falta de
estandarizacion de su aplicacién (técnica y dosis) y la
dificultad de incluir un grupo de control®,

En nuestra revision, los resultados del estudio que
evalud el uso de PMR-IGI (relajacion muscular progresiva
e imagen guiada interactiva) la consideré como
adyuvante eficaz en el alivio del sufrimiento relacionado
con el dolor oncoldgico en estos pacientes®“?. En linea
con este resultado estd un ensayo clinico aleatorizado
que evalud los efectos de la relajacion muscular y de
la imagen guiada en 80 mujeres con cancer de seno,
antes y después de periodos de estrés, especificamente
quimioterapia, radioterapia y cirugia. Los resultados
revelaron que el uso de esta modalidad de terapia
complementaria cambié aspectos importantes del
sistema inmune, lo que condujo a un aumento en el
numero de células T activadas y en la actividad de las
células NK®2, Un ECCA-piloto con 40 pacientes con
cancer ingresados que investigd la contribucion de
la PMR + IGI al alivio del dolor, encontré diferencias
significativas en la intensidad del dolor en el 31% del

grupo PMR + IGI versus el 8% en el grupo control®3,
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En cuanto a los estudios en nuestra revision que
probaron el uso de la acupuntura®©83%, mostraron resultados
divergentes. Si bien un estudio indicé que la acupuntura
si guanxue mas los puntos de acupuntura comunmente
utilizados (PC6; ST36; SP6) tienden a ser efectivos para
reducir el dolor oncolégico®®, otro estudio sefiald que,
aunque el manejo con IA pareci6 ser viable y seguro para
pacientes con céncer avanzado, no demostré diferencias
significativas en los grupos (experimental y control)
debido principalmente a la limitacién del grupo de control
(Sham TA)®39, Un reciente ensayo clinico aleatorizado de
brazos paralelos realizado con 31 pacientes con cancer que
presentaron quejas de dolor mayor o igual a cuatro en la
Escala Numérica del Dolor y tuvo como objetivo evaluar la
efectividad de la acupuntura auricular en el dolor oncoldgico
en pacientes sometidos a tratamientos de quimioterapia y
posibles cambios en el consumo de analgésicos después
de la aplicacion de la intervencion, verifico que, después
de las ocho sesiones de acupuntura auricular, hobo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
en la reduccion de la intensidad del dolor (p<0,001),
asi como en el consumo de medicamentos (p<0,05).
Los autores concluyeron que la acupuntura auricular fue
efectiva para reducir el dolor oncoldgico en pacientes
sometidos a quimioterapia®.

Ademas, una revision de la literatura reporto evidencia
de que la acupuntura mejora la funciéon inmunitaria a
través de la modulacion de la actividad de las células NK.
Se ha propuesto un modelo hipotético para explicar como
la acupuntura estimula el sistema inmunitario al estimular
el punto de acupuntura ST36. Este punto se conoce como
el “acupunto de refuerzo inmunitario”, por ser capaz de
mejorar el funcionamiento del sistema inmunoldgico. La
estimulacion de este acupunto induce la liberacion de
oxido nitrico, un neurotransmisor que estimula, a través
de los nervios sensoriales, el area lateral del hipotalamo,
promoviendo la secrecion de péptidos opioides, como la
B-endorfina. Este péptido, a través del torrente sanguineo,
llega al bazo y otras partes del cuerpo, uniéndose a los
receptores opioides expresados en la superficie de las
células NK. Cuando se une a los receptores, la B-endorfina
estimula a las células NK a amplificar la expresiéon de
moléculas citotdxicas, la actividad tumoricida y, en
consecuencia, la produccion de IFN-y. Esta citocina induce
la expresion de receptores de células NK y posiblemente
la secrecion de citocinas por otras células del sistema
inmunitario, orquestando y amplificando las funciones
inmunitarias anticancerigenas®®.

La acupuntura es una de las formas mas populares
de medicina complementaria®5» y su uso esta
principalmente conectado con la mejora de los sintomas
psicoldgicos a través de las vias simpaticomiméticas®®.
La Acupuntura Tradicional China (ATC) se utiliza de forma
complementaria al manejo convencional para diversas
afecciones patoldgicas y su objetivo es aliviar los sintomas

reorganizando la energia del cuerpo, con el objetivo de
conducir a la autocuracién®. La sham acupuntura (SA)
también llamada placebo, puede entenderse como una
intervencion realizada de manera falsa, ya que se realiza
fuera de los puntos establecidos por ATC®”. La escasez
de investigacién con controles aceptables que realmente
imiten todos los aspectos de la intervencién probada ha
sido el principal problema metodoldgico presentado por los
estudios que utilizan la acupuntura como terapéutica®57),

Esta revision  sistematica  tiene  algunas
limitaciones. La mayoria de los estudios incluidos, al ser
evaluados metodoldgicamente por la herramienta de la
Colaboracién Cochrane, presentaron un riesgo de sesgo
incierto (n=4; 67%), llevando a cuestionamientos sobre
la fiabilidad de los resultados, comprometiendo la validez
externa de estos estudios. Otra limitacidn importante
se refiere al hecho de que diferentes intervenciones se
estan evaluando en distintos tipos de cancer, razén por
la cual los estudios son heterogéneos, no siendo factible
la realizacion de evaluaciones cuantitativas. Ademas, el
corto tiempo de seguimiento (seguimiento en un solo
dia y hasta un maximo de cuatro semanas) puede haber
perjudicado la medicidon de algunos resultados. Por lo
tanto, se sugiere que se conduzcan nuevos ECCA con
un periodos de seguimiento mas largos, para detectar
si los efectos del uso de terapias complementarias
en el manejo del dolor oncoldgico en estos pacientes
se mantienen a mediano y largo plazo. Se ratifica la
necesidad de futuros ECCA con muestras representativas

de la poblacién y con bajo riesgo de sesgo.
Conclusién

Las evidencias oriundas de estos seis ECCA,
principalmente en tres estudios que evaluaron el uso del
masaje terapéutico para el manejo del dolor oncoldgico en
adultos con cancer en cuidados paliativos, demostraron
ser efectivas y prometedoras para la reduccién del dolor.
Sin embargo, aunque los tres estudios que abordaron
los masajes terapéuticos reflejan resultados positivos y
el analisis cualitativo de la revisién sugiere el beneficio
de esta practica para reducir el dolor oncoldgico, se
destaca la necesidad de realizar mas estudios con
muestras representativas y diseflos metodoldgicos
rigurosos para confirmar dichos hallazgos ya que, los tres
estudios fueron evaluados con riesgo de sesgo incierto.
Los dos estudios que evaluaron el uso de la acupuntura
como terapia complementaria, debido a que exhiben
resultados opuestos, fueron insuficientes para afirmar
con precision la eficacia de dicha terapia en la reduccién
del dolor oncoldgico, principalmente porque difieren en
los aspectos metodoldgicos (tipo de acupuntura, técnicas
de aplicacién y puntos de acupuntura evaluados), por
lo tanto, es necesario disponer de mas evidencia para
dilucidar dichos hallazgos.



Lopes-Junior LC, Rosa GS, Pessanha RM

Referencias

1. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA,
Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov
20;68(6):394-424. doi: 10.3322/caac.21492

2. Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics,
2020. CA Cancer ] Clin. 2020 Jan 22;69(1):7-34.
doi: 10.3322/caac.21590

3. World Health Organization. Cancer - World Health
Organization. [Internet]. 2020 [cited Abr 15, 2020].
Available from: https://www.who.int/cancer/en/

4. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes
da Silva (BR). Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia.
Estimativa 2020:
[Internet]. 2019. [cited Apr 24, 2020]. Available from:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/

incidéncia de cancer no Brasil.

media/document/estimativa-2020-incidencia-de-
cancer-no-brasil.pdf

5. Garcia TR. Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem - CIPE® Versdo 2017. Porto Alegre:
Artmed; 2018.

6. Forbes K. Pain in patients with cancer: the World Health
Organization analgesic ladder and beyond. Clin Oncol.
2011;23(6):379-80. doi: 10.1016/j.clon.2011.04.016
7. Ruela LO, Iunes DH, Nogueira DA, Stefanello J,
Gradim CVC. Effectiveness of auricular acupuncture
in the treatment of cancer pain: randomized clinical
trial. Rev Esc Enferm USP. 2018 Dec 13;52:e03402.
doi: 10.1590/51980-220X2017040503402

8. Fallon M, Giusti R, Aielli F, Hoskin P, Rolke R,
Sharma M, et al. Management of cancer pain in adult
patients: ESMO Clinical Practice Guidelines. Ann Oncol.
2018;29(Suppl4):ivie6-iv1i9ol. doi: http://dx.doi.
org/10.1093/annonc/mdy152

9. Mercadante S. The Patient with Difficult Cancer
Pain. Cancer. 2019 Apr 19;11(4):565. doi: 10.3390/
cancers11040565

10. Dalal S, Bruera E. End-of-life care matters: palliative
cancer care results in better care and lower costs.
Oncologist. 2017 Mar 17; 22(4):361-8. doi: 10.1634/
theoncologist.2016-0277

11. Deng G. Integrative medicine therapies for pain
management in cancer patients. Cancer J. 2019;25(5):
343-8. doi: 10.1097/PP0.0000000000000399

12. World Health Organization. National cancer control
programmes: polices and managerial guidelines.
[Internet]. 2™ ed. Geneva: WHO; 2002. [cited Oct 20,
2019]
media/en/408.pdf

13. FreireMEM, CostaSFG, LimaRAG, SawadaNO. Health-
related quality of life of patients with cancer in palliative

Available from: https://www.who.int/cancer/

www.eerp.usp.br/rlae

, Schuab SIPC, Nunes KZ, Amorim MHC.

care. Texto Contexto Enferm. 2018;27(2):e5420016.
doi: 10.1590/0104-070720180005420016

14. Mendes TR, Boaventura RP, Castro MC, Mendonga
MAO. Occurrence of pain in patients in
palliative care. Acta Paul Enferm. 2014;27(4):356-61.
10.1590/1982- 0194201400059

15. Lopes-Junior LC, Olson K, Omena Bomfim E, Pereira-

cancer

da-Silva G, Nascimento LC, Lima RA. Translational research
and symptom management in oncology nursing. Br J Nurs.
2016;25(10). doi: 10.12968/bjon.2016.25.10.512

16. Abrahao CA, Bomfim E,
Pereira-da-Silva G. Complementary therapies

Lopes-Junior LC,

as a strategy to reduce stress and stimulate the
immunity of women with breast cancer. J Evid Based
Integr Med. 2019 Mar 27;24:2515690X19834169.
doi: 10.1177/2515690X19834169

17. National Centre for Complementary and Alternative
Medicine. Complementary, Alternative, or Integrative
Health: What’s in a Name? [Internet]. 2019 [cited
Sep 20, 2019]. Available from: http://nccam.nih.gov/
health/whatiscam

18. Lopes-Junior LC, Bomfim EO, Nascimento LC,
Nunes MDR, Lima RAG. Non-

pharmacological interventions to manage fatigue and

Pereira-da-silva G,

psychological stress in children and adolescents with
cancer: an integrative review. Eur J Cancer Care (Engl).
2016 Nov 10;25(6):921-35. doi: 10.1111/ecc.12381
19. Lopes-Junior LC, Pereira-da-Silva G, Silveira DSC,
Veronez LC, Santos JC, Alonso JB, et al. The effect
of clown intervention on self-report and biomarker
measures of stress and fatigue in pediatric osteosarcoma
inpatients: a pilot study. Integr Cancer Ther. 2018 Sep
10;17(3):928-940. doi: 10.1177/1534735418781725
20. Lopes-Junior LC, Silveira DSC, Olson K, Bomfim
EO, Veronez LC, Santos JC, et al. Clown intervention on
psychological stress and fatigue in pediatric patients with
cancer undergoing chemotherapy. Cancer Nurs. 2019
Feb 12;42. doi: 10.1097/NCC.0000000000000690.

21. Nunes MDR, Jacob E, Bomfim EO, Lopes-Junior
CL, De Lima RAG, Floria-Santos M, et al. Fatigue and
health related quality of life in children and adolescents
with cancer. Eur J Oncol Nurs. 2017 Aug 8;29:39-46.
doi: 10.1016/j.ejon.2017.05.001

22. Xavier WS, Pacheco STA, Silva LF, Nascimento LC,
Lopes-Junior LC, Araujo BBM, et al. Nunes MDR.
Nonpharmacological interventions in the improvement
of quality of life in children and adolescent cancer
patients. Acta Paul Enferm. 2020;33:e-APE-20190022.
10.37689/acta-ape/2020AR0022

23. Rhee TG, Pawloski PA, Parsons HM. Health-related
quality of life among US adults with cancer: potential

roles of complementary and alternative medicine for



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3377.

health promotion and well-being. Psychooncology. 2019
Feb 25;28(4):896-902. doi: 10.1002/pon.5039

24. Kuo YH, Tsaysh SH, Chang CC, Lia YC, Tung HH. Cancer
impact, complementary/alternative medicine beliefs, and
quality of life in cancer patients. J Altern Complement Med.
2018 Mar 29;24(3):276-81. doi: 10.1089/acm.2016.0396
25. Abuelgasim KA, Alsharhan Y, Alenzi T, Alhazzani A,
AliYZ, Jazieh AR. The use of complementary and alternative
medicine by patients with cancer: a cross-sectional survey
in Saudi Arabia. BMC Complement Altern Med. 2018 Mar
12;18(1):88. doi: 10.1186/s12906-018-2150-8

26. Wode K, Henriksson R, Sharp L, Stoltenberg A, Hok
Nordberg J. Cancer patients’ use of complementary and
alternative medicine in Sweden: a cross-sectional study.
BMC Complement Altern Med. 2019 Mar 13;19(1):62.
doi: http://dx.doi.org/10.1186/s12906-019-2452-5

27. Methley AM, Campbell S, Chew-Graham C, McNally R,
Cheraghi-Sohi S. PICO, PICOS and SPIDER. A comparison
study of specificity and sensitivity in three search tools
for qualitative systematic reviews. BMC Health Serv Res.
2014 Nov 21;14:579. doi: 10.1186/s12913-014-0579-0
28. Melnyk BM, Fineout-Overholt E. Evidence-based
practice in nursing & healthcare. A guide to best practice.
29 ed. Philadelphia; 2011.

29. Lopes-Junior CL, Cruz LA, Leopoldo VC, Campos FR,
Almeida AM, Silveira RCC. Effectiveness of traditional
Chinese acupuncture versus sham acupuncture: a
systematic review. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016
Aug 15;24:e2762. doi: 10.1590/1518-8345.0647.2762
30. Gongalves CA, Lopes-Junior LC, Nampo FK, Zilly A,
Mayer PCM, Pereira-da-Silva G. Safety, efficacy and
immunogenicity of therapeutic vaccines in the treatment
of patients with high-grade cervical intraepithelial

neoplasia associated with human papillomavirus:
a systematic review protocol. BMJ Open. 2019 Jul
17;9(7):e026975. doi: 10.1136/bmjopen-2018-026975
31. Lopes-Junior LC, Lima RAG, Olson K, Bomfim E,
Neves ET, Silveira DSC, et al.

protocol examining the effectiveness of hospital clowns

Systematic review

for symptom cluster management in pediatrics. BMJ
Open. 2019 Jan 21;9(1):e026524. doi: 10.1136/
bmjopen-2018-026524

32. Higgins JPT, Green S. Cochrane Handbook for
Systematic Reviews of Interventions. Version 5.1.0.
[Internet]. London: The Cochrane Collaboration; 2016.
[cited Sep 20, 2019] Available from: https://training.
cochrane.org/handbook

33. Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun
K, Kontopantelis E, van Vught AJ. Nurses as substitutes
for doctors in primary care. Cochrane Database Syst
Rev. 2018 Jul 16;7:CD001271. doi: 10.1002/14651858.
CD001271.pub3

34. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, PRISMA
Group. Preferred reporting items for systematic reviews and
meta-analyses: the PRISMA statement. PLoS Med. 2009 Jul
21;6(7):€1000097. doi: 10.1371/journal.pmed.1000097
35. Soden K, Vicent K, Craske S, Lucas C, Asheley S. A
randomized controlled trial of aromatherapy massage in
a hospice setting. Palliat Med. 2004 Mar 10;18(2):87-92.
doi: 10.1191/0269216304pm8740a

36. Kurtner ]S, Smith MC, Corbin L, Hemphill L, Benton
K, Mellis BK, et al. Massage therapy versus simple touch
to improve pain and mood in patients with advanced
cancer: a randomized trial. Ann Intern Med. 2008 Sep
16;149(6):369-79. doi: 10.7326/0003-4819-149-6-
200809160-00003

37. Lépez-Sendin N, Alburquerque-Sendin F, Cleland JA,
Fernandez-de-las-Pefias C. Effects of physical therapy on
pain and mood in patients with terminal cancer: a pilot
randomized clinical trial. J Altern Complement Med. 2012
May 10;18(5):480-6. doi: 10.1089/acm.2011.0277

38. Lam TY, Lu LM, Ling WM, Lin LZ. A pilot randomized
controlled trial of acupuncture at the Si Guan Xue for
cancer pain. BMC Complement Altern Med. 2017 Jun
26;17(1):335. doi: 10.1186/s12906-017-1838-5

39. Kim K, Lee S. Intradermal acupuncture along with
analgesics for pain control in advanced cancer cases: a
pilot, randomized, patient-assessor-blinded, controlled
trial. Integr Cancer Ther. 2018 Dec 7;17(4):1137-43.
doi: 10.1177/1534735418786797

40. De Paolis G, Naccarato A, Cibelli F, D'Alete A,
Mastroianni C, Surdo L, et al. The effectiveness of
progressive muscle relaxation and interactive guided
imagery as a pain-reducing intervention in advanced
cancer patients: a multicenter randomized controlled
non- pharmacological trial. Complement Ther Clin Pract.
2019 Feb 2;34:280-7. doi: 10.1016/j.ctcp.2018.12.014
41. Ho SSM, Kwong ANL, Wan KWS, Ho RML, Chow KM.
Experiences of aromatherapy massage among adult
female cancer patients: a qualitative study. J Clin Nurs.
2017;26(23-24):4519-4526. doi:10.1111/jocn.13784
42. Lee SH, Kim JY, Yeo S, Kim SH, Lim S. Meta-analysis
of massage therapy on cancer pain. Integr Cancer Ther.
2015;14(4):297-304. doi: 10.1177/1534735415572885
43. Hernandez-Reif M, Field T, Ironson G, Beutler J,
Vera Y, Hurley J, et al. Natural killer cells and lymphocytes
increase in women with breast cancer following
massagetherapy. Int J Neurosci. 2005 Apr 10;115:
495-510.doi: 10.1080/00207450590523080

44. Chandwani KD, Ryan JL, Peppone L], Janelsins MM,
Sprod LK, Devine K, et al. Cancer-related stress and
complementary and alternative medicine: a review. Evid
Based Complement Alternat Med. 2012;2012:979213.
doi: 10.1155/2012/979213



Lopes-Junior LC, Rosa GS, Pessanha RM, Schuab SIPC, Nunes KZ, Amorim MHC.

45. Cassileth BR, Vickers AlJ.
symptom control: outcome study at a major cancer center.
J Pain Symptom Manage. 2004 Sep 8;28(3):244-9.
doi: 10.1016/j.jpainsymman.2003.12.016

46. Billhult A, Stener-Victorin E,
experience of massage during chemotherapy treatment

Massage therapy for

Bergbom I. The

in breast cancer patients. Clin Nurs Res. 2007 May
3;16(2):85-99. doi: 10.1177/1054773806298488

47. Billhut A, Dahlberg L. A meaning
suffering: Experience of massage
Cancer Nurs. [Internet] 2001 Jun 3 [cited Feb 2,
2020];24(3):180-4. Available from: https://insights.
ovid.com/pubmed?pmid=11409061

48. Shin ES, Seo KH, Lee SH, et al. Massage with or
without aromatherapy for symptom relief in people

relief from

in cancer care.

with cancer. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Jun
3;(6):CD009873. doi: 10.1002/14651858.CD009873.pub3
49. Wilkie DJ, Kampbell ], Cutshall S, Halabisky H,
Harmon H, Johnson LP, et al. Effects of massage therapy
on pain intensity, analgesics and quality of life in
patients with cancer pain: a pilot study of a randomized
controlled trial conducted within hospice care delivery.
Hosp J. 2000;15(3):31-53.

50. Hsu CH, Chi CC, Chen PS, Wang SH, Tung TH, Wu SC.
The effects of aromatherapy massage on improvement
of anxiety among patients receiving palliative care:
A systematic review of randomized controlled trials.
Medicine (Baltimore). 2019;98(9):e14720. doi: 10.1097/
MD.0000000000014720

51. Smith M, Kutner J, L, Yamashita T,
Felton S. Developing control and treatment conditions

Hemphill

in a clinical trial of massage therapy for advanced
cancer. J Soc Integr Oncol. 2007 Fall;5(4):139-46.
doi: 10.2310/7200.2007.014

52. Eremin O, Walker MB, Simpson E, Heys SD, Ah-See
AK, Hutcheon AW, et al. Immuno-modulatory effects of
relaxation training and guided imagery in women with
locally advanced breast cancer undergoing multimodality
therapy: a randomised controlled trial. Breast 2009.
Feb 4;18(1):17-25. doi: 10.1016/j.breast.2008.09.002
53. Kwekkeboom KL, Abbott-Anderson K, Cherwin
C, Roiland R, Serlin RC, Ward SE. Pilot randomized
controlled trial of a patient-controlled cognitive-
behavioral intervention for the pain, fatigue, and sleep
disturbance symptom cluster in cancer. J Pain Symptom
2012 Jul 7;44(6):810-22. doi: 10.1016/j.

jpainsymman.2011.12.281

Manage.

Autor de correspondencia:

Luis Carlos Lopes-Junior

E-mail: lopesjr.lc@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2424-6510

www.eerp.usp.br/rlae

54. Johnston MF, Ortiz Sanchez E, Vujanovic NL, Li W.
Acupuncture may stimulate anticancer immunity via
activation of natural killer cells. Evid-Based Complement
Alternat Med. 2011;3(10):1-14. doi: 10.1093/ecam/nep236
55. Baviera, AF, Olson K., Paula JMD, Toneti, BF,
Sawada, NO. Acupuncture in adults with Chemotherapy-
Induced Peripheral Neuropathy: a systematic review.
Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2019 Mar 10;27:e3126.
doi: 10.1590/1518-8345.2959.3126

56. Uchida S, Hotta H. Acupuncture affects regional
blood flow in various organs. Evid Based Complement
Alternat Med. 2008 Jun 8;5(2):145-51. doi: 10.1093/
ecam/nemO051

57. Kreiner M, Zaffaroni A, Alvarez R, Clark G. Validation
of a simplified sham acupuncture technique for its
use in clinical research: a randomized, single blind,
crossover study. Acupunct Med. 2010 Mar 4;28(1):33-6.
doi: 10.1136/aim.2009.001735

Recibido: 21.02.2020
Aceptado: 24.06.2020

Editora Asociada:
Maria Llcia Zanetti

Copyright © 2020 Revista Latino-Americana de Enfermagem
Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos
de la Licencia Creative Commons CC BY.

Esta licencia permite a otros distribuir, mezclar, ajustar y construir
a partir de su obra, incluso con fines comerciales, siempre que le
sea reconocida la autoria de la creacién original. Esta es la licencia
mas servicial de las ofrecidas. Recomendada para una maxima
difusion y utilizacién de los materiales sujetos a la licencia.



