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Revisdo Sistemdtica | Systematic Review

Uso de medicinas alternativas e
complementares por pacientes
com cancer: revisao sistematica

Use of complementary and
alternative medicine by cancer
patients: systematic review

RESUMO

O interesse no tema das medicinas alternativas e complementares tem
aumentado, principalmente entre pacientes oncoldgicos. Realizou-se uma
revisdo sistematica da literatura na base de dados PubMed sobre o perfil dos
pacientes que optam pelo uso dessas medicinas e suas motivagdes. As palavras-
chaves utilizadas na busca foram “cancer and complementary alternative
medicine” e “oncology and complementary alternative medicine”, no periodo
1995-2005. Os critérios de selecdo foram: presenga dos descritores no titulo
dos artigos, idiomas portugués, inglés ou espanhol e terem sido realizados em
populacdo adulta. A partir de 43 artigos analisados, concluiu-se que a utilizagao
de medicinas alternativas e complementares ¢ parte do escopo social desses
pacientes. Seu uso ¢ importante na construgdo da identidade de pacientes com
cancer, ajudando-os nas decisdes em relagdo ao tratamento convencional.

DESCRITORES: Neoplasias, prevencio e controle. Terapias
complementares. Terapias alternativas. Conhecimentos, atitudes e
pratica em saude. Revisio [Tipo de Publicacio].

ABSTRACT

Interest in complementary and alternative medicine has increased, especially
among oncology patients. A systematic literature review of the profile of
patients who choose to use this type of medicine, as well as their motivations,
was carried out on the PubMed database. For this search, the key words used
were ?cancer and complementary alternative medicine? and ?oncology and
complementary alternative medicine?, covering the period between 1995 and
2005. The selection criteria were the following: key words were present in the
article title; article was written in either English, Portuguese, or Spanish; and
study was performed with an adult population. From the 43 articles analyzed,
it could be concluded that the use of complementary and alternative medicine
is part of these patients? social scope. Moreover, its use plays an important role
in the identity construction of cancer patients, helping them to make decisions
related to conventional treatment.

KEY WORDS: Neoplasms, prevention & control. Complementary
therapies. Alternative therapies. Health knowledge, attitudes, practice.
Review [Publication Type].
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INTRODUCAO

Apesar dos notaveis avancos realizados pela medicina
convencional, tem havido um crescimento exponen-
cial no interesse e no uso das medicinas alternativas
e complementares (MAC), principalmente em paises
ocidentais desenvolvidos. A literatura indica que
também em paises em desenvolvimento e pobres, as
medicinas ndo convencionais sdo elemento significa-
tivo no tratamento.*

A integragdo das MAC nos sistemas nacionais de sau-
de tem sido tema de constantes debates, encontrando
importante referéncia em documentos da Organizagio
Mundial da Satde (OMS), como “Estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002-2005”,* que preconiza
a necessidade de investigagdes sobre:

* politicas de integracdo nacional dessas praticas nos
sistemas nacionais de saude;

* seguranga, eficacia e qualidade dessas praticas;
* acesso as praticas;
* uso racional por profissionais e consumidores.

As MAC configuram, dessa forma, opgdes em potencial
para o cuidado a saude e ndo podem ser desconsideradas
enquanto pratica terapéutica.

O crescimento do uso dessas medicinas ¢ evidente no
caso especifico de pacientes com cancer. Constata-se
o crescimento no nimero de produgdes cientificas que
procuram responder:

* asolicitagdo por pacientes com cancer € familiares
de informag¢des em relacdo a utilizagdo clinica de
uma série de intervengdes das MAC;

* a necessidade de disponibilizar informagdes nos
meios de comunicagdo, principalmente em rela-
¢do ao custo dos tratamentos para pacientes com
cancer;

* ao potencial toxicologico das intervengdes em dois
momentos: quando as MAC sdo utilizadas sozinhas
ou com tratamentos convencionais;

* anecessidade de avaliar a funcionalidade de algu-
mas intervengdes e a possibilidade de incorpora-las
na pratica médica convencional,

* aresponsabilizagdo de agéncias governamentais na
representacdo legal desses pacientes.*®

No entanto, na literatura ndo foi identificada uma
discussdo especifica sobre o perfil socioeconomico,
étnico e de género, bem como as motivag¢des dos pa-
cientes para o uso das MAC no tratamento do cancer.
O objetivo do presente artigo foi analisar o perfil dos
usuérios de medicinas alternativas e complementares
e suas motivagdes, a partir da revisdo da literatura
biomédica sobre o tema.

METODOS

Foi realizada uma revisao exaustiva da literatura sobre
o tema, no PubMed da National Library of Medicine
para o periodo de dez anos (1995 a 2005), utilizando
as palavras-chave: “cancer and complementary al-
ternative medicine” e “oncology and complementary
alternative medicine ™.

Os critérios para selegdo dos artigos foram: conter os
descritores completos ou em parte no titulo do trabalho;
estarem escritos nas linguas portuguesa, espanhola ou
inglesa; terem sido realizados com populacdo adulta
(19 anos ou mais).

Inicialmente foram identificados 378 artigos, dos quais
115 foram retirados por ndo terem relagdo com o tema
da revisdo, ou por serem duplicatas. Os 263 artigos
selecionados foram classificados em quatro eixos
tematicos conforme sua analise:

* uso das MAC a partir da perspectiva dos pacientes
ou de grupos de pacientes (57%; N=150);

» terapéuticas das MAC, estudos sobre a comprova-
¢ao clinica de certas MAC no tratamento do cancer
(32%; N=84);

e perspectiva dos profissionais de saude em relagio
ao uso de MAC no tratamento do céancer (9%;
N=24);

» relag@o médico-paciente (2%; N=5).

Foram analisados os 150 trabalhos relacionados a pers-
pectiva dos pacientes, uma vez que neles poderiam ser
encontradas informagdes para responder a questao do
estudo. Desses, foram efetivamente incluidos no estudo
43 artigos que tratavam das caracteristicas e motiva-
¢oes da populagdo que usa as MAC com o tratamento
convencional para o cancer (Tabela).

RESULTADOS

Na analise dos 263 artigos, observou-se nimero
crescente de publica¢des sobre a relagdo de MAC e
tratamento do cancer, como pode ser observado na
Figura 1.

Analisando os 43 artigos sobre o perfil dos pacientes
e as suas motivagdes para o uso de MAC e a data de
publicagdo (Figura 2), verifica-se que foi a partir de
1997 que comegaram a aparecer os primeiros trabalhos
com esse enfoque.

Em relagdo a metodologia utilizada, observa-se que 40
artigos sdo de natureza quantitativa e trés, qualitativa.
Os Estados Unidos realizaram mais estudos (30%;

2 Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005. Ginebra, 2002. [acesso em 4/11/07].
Disponivel em: http://www.opas.org.br/medicamentos/site/UploadArg/trm-strat-span.pdf
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Figura 1. Distribuigdo anual das publicagdes sobre o tema
medicinas alternativas e complementares e cancer. N=263
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Figura 2. Distribuicdo anual das publicagdes sobre as carac-
teristicas dos pacientes com cancer e suas motivagdes para o
uso de medicinas alternativas e complementares. N=43

N=12), seguido pelo Canada com (11,6%; N=5) e pela
Austria e Havai (9,3%; N=4). Nio se registrou trabalho
em paises latino-americanos com esse enfoque.

Os 43 artigos foram classificados de acordo com a
principal tematica desenvolvida: perfil socioecono-
mico, clinico, étnico-racial e de género dos pacientes
que usam MAC; percepcdes dos pacientes sobre a
doenga, vivéncias e experiéncias; € motivagdes para
o uso das MAC.

DISCUSSAO

Na analise do perfil dos pacientes que utilizam as
MAC, os estudos mostraram que sdo adultos, com
idade entre 30 a 59 anos,>’121419:262829.30.3843 44 gexo
feminino,'!2026:27304143 com elevado grau de escolarida-
de’3,6.9,]4,1 7,19,20,28,29 renda familiar alta’7,l4,]9,26.28,29,4] doenga
em estagio avangado,®”-33:26:3037.3942 participantes de
alguma tradigio religiosa® ¢ influenciados etnicamen-
te!171937 em relagdo ao tipo de MAC adotado.

Alguns estudos relatam a influéncia da rede de so-
cial dos pacientes — formada por amigos, vizinhos,
familiares e profissionais — no acesso e apoio para o
uso de MAC, durante o tratamento convencional do
cAncer,89-24.2635
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Os principais tipos de MAC utilizados sdo: homeopa-
tia,”?* medicina ayurvédica,® medicina tradicional chi-
nesa,>?**#! medicina de ervas'>%%1324 (incluindo chas),
terapias psiquicas,>* terapias espirituais,'>'#?*4 gru-
pos de apoio,®*>? relaxamento e meditagdo,>! 418243543
dietas (vitaminas e minerais, cogumelos, cartilagem
de tubardo, mistletoe)®>61823.27.3543 ¢ reflexologia.*!
Esse conjunto de praticas alternativas e complemen-
tares necessita ser diferenciado entre racionalidades e
técnicas terapéuticas, pois significa a incorporagio de
elementos de outra racionalidade médica. A homeopatia
e a medicina ayurvédica, por exemplo, possuem outra
doutrina médica explicativa do que ¢ a doenga ou o
adoecimento, origem ou causa, evolugdo ou cura.?** As
demais praticas sdo apenas técnicas e, portanto, muito
mais facilmente incorporadas como complementares
aos tratamentos convencionais.

Quanto a percepgao dos pacientes sobre a doenga, suas
vivéncias e experiéncias, os estudos mostram que usua-
rios de MAC percebem maior risco de morte ou retorno
da doenga. Nesse sentido, ha estudos que relacionam
o uso de MAC ao grau de ansiedade e depressao,
mostrando que quanto maior o stress mental, maior a
prevaléncia do uso de MAC. Ou ainda, pacientes que
usam MAC tém maior propensdo para desenvolver
quadros depressivos.?*?** Todavia, essa relagdo ainda
nao foi suficientemente investigada, sendo um tema
em aberto para possiveis investigacdes sobre a relagao
entre o auto-conhecimento promovido pelas MAC e o
desenvolvimento de sintomas depressivos.

De maneira geral, os pacientes percebem o uso das
MAC de maneira positiva, como Uteis e ndo toxicas,
acreditando que propiciam uma mudanca no estilo
e na qualidade de vida, influenciando positivamente
os rumos da doenca.>*? Outra percepgdo significativa
relaciona-se a sensacdo de maior controle sobre o
corpo ¢ o proprio tratamento apds usarem alguma
MAC.10:1621.29.364146 Og estudos mostram que ¢ grande
o niimero de pacientes que usam alguma MAC apds o
diagnostico de cancer, 1516242647

Em relagdo as motivagdes para o uso das MAC foram
identificados motivos bioldgicos, psiquicos e técnicos.
Os primeiros relacionam-se com o aumento e a habili-
dade do corpo para “lutar” contra a doenga,>2*44¢ pro-
mover o fortalecimento do sistema imunologico,
aliviar os efeitos colaterais provocados pela quimiote-
rapia, criando uma esperanga de “cura”#9354146 ¢ de
prevengdo do retorno da doenga.!??*4045 Em relacdo
a motivagdo psiquica foram descritos a promogao
de bem-estar, o controle do estresse € a melhora da
qualidade de vida.>¢%14232746 Qs motivos técnicos
para o uso de MAC no tratamento do cancer estdo
estreitamente ligados a insatisfagdo com o tratamento
convencional,'#123%37 principalmente os efeitos secun-

9243435

 Luz MT. Racionalidades médicas e terapéuticas alternativas. Rio de Janeiro: Instituto de Medicina Social, Universidade Estadual do Rio de

Janeiro; 1996. (Série Estudos em Salde Coletiva, 62)
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Tabela. Estudos sobre perfil de pacientes com cancer e motivages para o uso de medicinas alternativas e complementares, obtida em
levantamento realizado no PubMed, periodo 1995-2005.

Autores / ano de Pais do ~
L Populagao estudada

publicacdo estudo

Sollner et al*® 1997 Austria 215 pacientes em tratamento em um hospital universitdrio.

Liu et al**1997 China 100 pacientes em estagio avangado do céncer.

Miller et al** 1998 Austria 56 pacientes em tratamento em um hospital universitario.

Risberg et al*> 1998 Noruega 252 pacientes com cancer em tratamento e 305 sem cancer no hospital universitario de Tromso.

Balneaves et al* 1999 Canadda 52 pacientes mulheres em tratamento em hospital universitdrio em Vancouver.

Rasky et al**1999 Alemanha 154 pacientes em tratamento no ambulatério de oncologia em instituto de sadde.

Lee ot al'® 2000 USA 379 pacientes de quatro grupos étnicos (Iatlrjo, branco, negro e chinés) diagnosticados entre
1990 — 1992 em hospital universitdrio em Sao Francisco.

Malik et al*' 2000 Paquistio 191 pacientes em tratamento na unidade de oncologia em um hospital pdblico.

Sollner et al** 2000 Austria 172 pacientes em tratamento radioterdpico em hospital universitdrio.

Alferi et al' 2001 USA 231 mulheres negras e brancas em tratamento de cancer de mama.

Jordan & Delunas'® 2001 USA 89 pacientes em tratamento de um servigo privado em Indianapolis.

Maskarinec et a2 2001 Hawaf 143 pacientes em tratamento e acompanhamento que usam MAC identificados pelo Hawai
Tumor Registry.

Paltiel et al*® 2001 Israel 1.027 pacientes em tratamento em ambulatério em trés hospitais em Jerusalém.

Salmenpera et al** 2001 Finlandia 216 mulheres com cancer de mama e 190 homens com cancer de préstata em tratamento.

Gupta et al® 2002 india 553 pacientes em tratamento de leucemia em um hospital pablico tercidrio no norte da india.

Patterson et al” 2002 USA 356 pacientes com cancer de c6lon, mama ou prostata, identificados em servigo de satde em
Washington (Cancer Surveillance System)

Shen et al*> 2002 USA 115 pacientes em estdgio avangado de cancer de mama em um centro de oncologia.

Shumay et al”” 2002 Havaf 143 pacientes em acompanhamento trés anos ap6s o diagndstico, identificados pelo Hawai
Tumor Registry.

Swisher et al* 2002 USA 113 pacientes em tratamento de cancer ginecoldgico na divisdo de oncologia da universidade
de Washington.

Tough et al 2002 Canads 817 pacientes em tratamento de cancer célon-retal selecionados no ano de 1993 ou 1995 em
Alberta, Canada.

Wilkinson et al* 2002 USA 1.099 pacientes atendidos em seis instituigoes de tratamento do cancer de préstata em lllinois.

Chrystal et al® 2003 Zé\llgr:/gia 200 pacientes em tratamento em um centro de regional de tratamento do cancer.

Gray et al’ 2003 Canads 73! ’m_ulheres em tratamento de cancer avangado, selecionadas pelo registro de cancer de
Ontario.

Harris et al'' 2003 USA 1.693 pacientes em tratamento selecionados em um centro de tratamento em Wale.

13

?gggerson & Donatelle USA 551 mulheres com cancer de mama no Oregon.

Kakai et al'” 2003 Havaf 140 pacientes de trés grupos: caucasianos, japoneses, e ndo-japoneses em tratamento, de um
centro de pesquisa em cancer em universidade do Havai.

Schonekaes et al**2003 Alemanha 203 pacientes em acompanhamento em um centro oncoldgico.

Spiegel et al 2003 Austria 231 pacientes em tratamento em um centro oncolégico em Viena.

Van der Weg & Streuli*® Suica 108 mulheres em tratamento em uma clinica oncoldgica em hospital geral do distrito de

2003 ¢ Langenthal.

Cui et al® 2004 China 1.065 mulheres com céncer na area urbana de Shanghai.

Hedderson et al'? 2004 USA 178 homens e 178 mulheres selecionados por um sistema de controle do cancer em Wale.

14

2H()egferson & Donatelle USA 551 mulheres que estavam em pds-tratamento em Portland.

Kim et al'® 2004 Cor;ﬁ do 187 pacientes hospitalizados em hospital do cancer da Coréia.

Nagel et al** 2004 Alemanha 263 mulheres com cancer que reportaram usar MAC.

Yap et al*” 2004 Canada 300 pacientes em tratamento, com idades entre 52 e 90, anos ap6s completada a radioterapia.

Algier et al> 2005 Turquia 100 pacientes em tratamento monitorados em dois hospitais.

Hann et al’® 2005 USA 608 mulheres actma.de 50 anos, com o tratamento enAcerrado ha pelo menos cinco dois anos,
selecionados por meio da Sociedade Americana de Cancer.

Hana et al 2005 Isracl 2.176 pacientes com cancer em acompanhamento, selecionados pelo sistema de registro de
cancer nacional.

Hyodo et al'> 2005 Japio 3.461 pacientes em tratamento em 16 centros de tratamento e 40 unidades de cuidados

Molassiotis et al** 2005
Pud et al?® 2005
Rakovitch et al*® 2005
Singh et al’** 2005

varios paises
Israel
Canada

Havai

paliativos.

68 pacientes em tratamento ou em acompanhamento de 12 paises europeus.
111 pacientes que fazem parte de um grande estudo europeu.

251 pacientes em tratamento em ambulatério de determinado centro de cancer.
18 usudrios e 9 ndo usudrios de MAC em tratamento do cancer de prostata.
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darios e a interac@o que se desenvolve com os profissio-
nais,*® além do processo de autonomia e humanizagdo
promovido pelas préaticas ndo convencionais.

A literatura analisada no presente trabalho reconhece
o perceptivel aumento no uso de MAC por pacientes
com cancer, embora as aceite apenas como pratica
complementar a um tratamento ja estabelecido ou
como alternativa para tratar os efeitos colaterais da
cirurgia, da radioterapia e da quimioterapia. Nesse
sentido, os autores desses trabalhos ressaltam que
os pacientes devem ser investigados em relagdo ao
uso das MAC, adotando sempre o discurso da pouca
evidéncia cientifica. Esse tema perpassa grande parte
dos trabalhos e acaba se tornando uma justificativa
bastante recorrente para a negacao do uso das MAC
no tratamento do cancer, embora haja elevado nivel
de satisfa¢do com sua utilizagdo.>6%11:22:3136

Além das motivagdes para o uso das MAC estarem
pautadas na “insatisfagdo” com as técnicas conven-
cionais, nota-se um movimento de busca dos pacientes
por uma outra logica de se relacionar com o corpo,
com a sua doenga e até mesmo com o servico de satde
freqiientado. Se, por um lado, a biomedicina tem seu
paradigma pautado no modelo biomecanico, positivista
e representacionista, as MAC surgem como oposicao a
esse modelo, trazendo nova perspectiva para a doenga e
para o individuo. Dessa maneira, as terapéuticas alter-
nativas e complementares tém contribuido para: repor
o sujeito doente como centro do cuidado; recolocar a
relacdo médico-paciente como fundamental para a tera-
péutica; buscar meios terapéuticos simples; e construir
a autonomia do paciente. 34247

Medicinas alternativas e cdncer ~ Spadacio C & Barros NF

CONCLUSOES

A tematica do uso de MAC por pacientes com cancer
vem atraindo investigadores e transpondo interesses
exclusivos de disciplinas especificas. Contudo, a maio-
ria dos estudos identificados na literatura ¢ resultado
de trabalhos quantitativos, realizados no hemisfério
norte, com a perspectiva de discutir como acontece o
uso. Poucos trabalhos qualificam porqué sao usadas
as MAC, permitindo elaborar estratégias alternativas
e complementares no tratamento do cancer.

A utilizagdo de MAC ¢ parte do escopo social dos
pacientes oncologicos. O uso dessas praticas tem
um sentido sociocultural importante na construgdo
da identidade de paciente com cancer, ajudando-os,
inclusive, nas tomadas de decisdo em relagdo ao
proprio tratamento convencional. Essa evidéncia ndo
deve ser desconsiderada pelos servigos de saude, para
que sejam desenvolvidas estratégias que estimulem o
didlogo entre profissionais e pacientes sobre as MAC,
melhorando a qualidade dos servigos.

Tendo em vista a complexidade de fatores que levam
pacientes com céncer a utilizar as MAC, ressalta-se
ainda a urgéncia de mais investigagdes. Essas teriam
como objetivo analisar a perspectiva dos profissionais
de saude sobre o uso de MAC, a possibilidade de in-
trodugao destas praticas nos servigos convencionais de
satde e a posicdo dos gestores e produtores de politicas
publicas de saude sobre a sua incorporagdo no Sistema
Unico de Saude brasileiro.
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