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As nauseas e vomitos sdo dos efeitos secundarios mais referidos pelos doentes submetidos a tratamen-
tos com quimioterapia. Estes assumem um impacto negativo na qualidade de vida dos doentes, na me-
dida em que interferem nas actividades de vida didrias; induzem o aparecimento de complicacdes tais
como anorexia e déficits nutricionais, aumentando o indice de morbilidade, com consequéncias a nivel
econémico e social, e na sobrevida dos doentes. A terapéutica anti-emética utilizada actualmente como
profilaxia nos tratamentos de quimioterapia inclui antagonistas dos receptores 5HT3 de 12 e 22 gera-
¢do; corticosteréides; antagonistas dos receptores de dopamina e antagonistas dos receptores NK1.
Contudo, apesar dos intimeros avancos em termos de terapéuticas farmacoldgicas, as nduseas e vémitos
constituem ainda um problema significativo para os doentes submetidos a quimioterapia. A abordagem
nao farmacolégica pode ser uma metodologia complementar a abordagem farmacoldgica utilizada ac-
tualmente. A acupunctura é provavelmente a abordagem mais credivel, e que reine maior consenso no

panorama da comunidade médica internacional.

Existem poucos estudos que comprovem a eficdcia da acupunctura no controlo das nduseas e vémitos
induzidos pela quimioterapia. Contudo, os existentes sdo peremptdrios em afirmar a sua eficdcia, sendo
a mesma aceite em indmeros paises e inserida nos seus sistemas de satiide como uma abordagem alter-
nativa ou complementar. E, contudo, ainda uma pratica ndo reconhecida no nosso Sistema Nacional de

Salde.

PALAVRAS-CHAVE: Nduseas, vomitos, acupunctura

Nausea and vomiting are the most common side effects referred by patients receiving chemotherapy.
These effects assume a negative impact in patient’s quality of life with consequences in their daily life
activities, complications such as anorexia and nutritional deficits, increasing the morbidity with social
and economical consequences, as well as patient’s survival status. The antiemetic often used as a pro-
phylactic treatment for induced chemotherapy nausea and vomiting are the 5HT3 receptor antagonists
(first and second generation); corticosteroids; dopamine receptor antagonists and NK1 receptor an-
tagonists. Despite the pharmacological advances, nausea and vomiting remain a significant problem.
The non pharmacological approach can be used as a complementary method. Acupuncture is the only
alternative practice which efficacy was accepted by the international medical community. There are few
trials that prove the acupuncture efficacy in the control of chemotherapy induced nausea and vomiting,
but the ones that were published prove its advantage. Although this practice isn’t included in the Portu-

guese health system, the number of countries that use it as an alternative method is increasing.
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INTRODUCAO

A Nausea e o Vémito sio dois dos efeitos secun-
darios que, com mais frequéncia, sdo referidos pelos
doentes submetidos a tratamentos de quimioterapia.
Segundo as guidelines para o tratamento das niuseas
e vomitos da National Comprehensive Cancer Network
(NCCN), em cada 10 doentes submetidos a quimio-
terapia, 7 a 8 tém nauseas e vomitos, e consideram estes
efeitos secundarios como responsaveis por um acentu-
ado desconforto.

O ineficiente controlo destes efeitos secundarios
assume um impacto negativo na qualidade de vida dos
doentes, na medida em que interfere nas actividades de
vida didrias; induz o aparecimento de complicagdes tais
como anorexia e déficits nutricionais, aumentando o
indice de morbilidade, com consequéncias a nivel eco-
némico e social. Estas implica¢des tém consequéncias
na programacio dos ciclos de quimioterapia, induzin-
do reducio de doses, adiamento ou descontinua¢io do
tratamento, comprometendo a eficicia do mesmo com
consequéncias nefastas na sobrevida dos doentes, com
impacto acrescido naqueles com potencial curativo.

MECANISMO DA NAUSEA E VOMITO:

ANALISE GERAL

Existem inimeras davidas acerca da fisiopatologia
das niuseas e vomitos induzidos pela quimioterapia.
O voémito é um processo complexo coordenado pelo
sistema nervoso central. Maltiplos neurotransmissores
estdo envolvidos na génese da emese, mas a dopami-
na, serotononina, histamina e substancia P sio consi-
derados os mais importantes. Os diferentes estidios da
emese sio coordenados pelo centro do vomito (uma
area composta pelo chemoreceptor trigger zone; o ntcleo
tractus solitarius ¢ o complexo dorsal-vagal. A coorde-
nacio destes sistemas resulta na activagio de impulsos
somaticos e viscerais para 6rgaos eferentes tais como:
musculos abdominais; estomago; eséfago e diafragma,
resultando em emese. Podemos esquematizar a fisio-
patologia da emese como representado na figura 1.
Torna-se pertinente diferenciar os conceitos de nausea
e vomito, na medida em que apesar de estarem intima-
mente relacionados, s3o distintos, podendo ocorrer se-
paradamente. Na escolha da abordagem farmacolégica
nao sio diferenciados. No entanto a literatura descreve

Figura 1 - Mecanismo da Ndusea e Vémito
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Para melhor compreendermos o conceito de eme-
se induzida pelos tratamentos de quimioterapia, é rele-
vante definir as diferentes manifesta¢cdes do mesmo:

Aguda: Pode surgir no espaco de tempo que de-
corre entre os minutos imediatamente posteriores a
infusdo do tratamento de quimioterapia e as 24 horas
subsequentes. O periodo que constitui maior risco in-
cide entre as 5 e 6 horas ap6s quimioterapia.

Tardia: Ocorre 24 horas ap6s o término da qui-
mioterapia. Estd associada a administragio de tratamen-
tos potencialmente emetisantes tais como: cisplatina;
doxorrubicina e ciclofosfamida. Pode durar cerca de 6
a7 dias. O risco de incidéncia desta fase diminui com a
prevencio deste fendmeno na fase aguda.

Antecipatoria: Surge como consequéncia de uma ma
experiéncia prévia vivenciada durante ou ap6s o ciclo
de quimioterapia,induzindo a mesma resposta (nausea/
vomito) de forma antecipatéria em ciclos posteriores.

Breakthrough: Ocorre apesar da terapéutica profila-
tica,podendo ser aguda ou tardia. Requer um acréscimo
na quantidade e diversidade dos anti-eméticos utilizados.

Refractaria: Ocorre apds um ou mais ciclos de qui-
mioterapia, apesar da profilaxia instituida, na medida em
que o individuo se torna refractirio a terapéutica anti-
emética utilizada,ndo obtendo esta os efeitos pretendidos.

Existem factores que influenciam o aparecimento
de nauseas/vomitos induzidos pela quimioterapia. O
mais importante estd relacionado com o potencial de
emese do protocolo de quimioterapia utilizado. Desta
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forma, podemos agrupar os citostiticos em quatro ca-
tegorias: elevado risco (causam emese em mais de 90%
dos casos); médio risco (30 a 90%); baixo risco (10 a
30%) e minimo risco (< 10%). Estao também descri-
tos outros factores que parecem estar associados a um
maior risco de emese. Estes incluem: idade inferior a
50 anos; género feminino; antecedentes de alcoolismo;
historia de nauseas/vomitos em anteriores tratamentos
de quimioterapia; historia de ndusea/vomito matinal
durante a gravidez e antecedentes de ansiedade.

Antes de 1980, as nduseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia eram referidos pela grande maioria dos
doentes, principalmente por aqueles que recebiam pro-
tocolos com elevado risco de emese, como é o caso da
cisplatina ou da ciclofosfamida associada a doxorrubi-
cina, utilizadas no carcinoma da mama. Nos anos 90,
0 aparecimento da primeira gera¢io dos antagonistas
dos receptores 5HT3 (ondasetron; granisetron; entre
outros) contribuiu para a melhoria substancial no con-
trolo das nuseas e vomitos induzidos pela quimiotera-
pia, particularmente na fase aguda. Recentemente fo-
ram aprovados em 2003 os antagonistas dos receptores
5HT?3 de segunda geragio (palonosetron) e os antago-
nistas dos receptores NK1 (aprepitante).

Estes, segundo Schwartzberg, tém demonstrado
melhores resultados do que aqueles alcangados com os
antagonistas dos receptores 5SHT3 de primeira geragio.
O mesmo autor refere que estudos iniciais indicam
que a combinac¢io destes dois farmacos (palonosetron
e aprepitante) com dexametasona permitem um ex-
celente controlo das nauseas e vomitos induzidos pela
quimioterapia, particularmente em protocolos com
elevado e médio risco de emese. Em estudos de fase I11,
o aprepitante demonstrou aproximadamente a mesma
eficicia no controlo dos vomitos em protocolos com
risco moderado (acréscimo de 17%) e elevado (acrésci-
mo de 14,3% a 22,7%) de emese. Contudo o beneficio
no controlo das niuseas ficou limitado aos protocolos
envolvendo doses elevadas de cisplatina.

Nos tltimos anos assistimos a um progresso em
termos de desenvolvimento de novos firmacos mais
eficazes e novas combina¢des de anti-eméticos com
maior potencial no controlo da emese. No entanto,
subsistem problemas substanciais no controlo destes
efeitos secundarios.
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Citando Warr, em dois grandes ensaios clinicos
randomizados, cerca de 50% dos doentes em tratamen-
to com quimioterapia de elevado risco emético (cis-
platina) tiveram vomitos, e 58% experienciaram nau-
seas, apesar de submetidos a terapéutica antiemética. O
mesmo ensaio clinico evidenciou que 41% dos doentes
submetidos a protocolos com risco moderado de eme-
se (antraciclina com ciclofosfamida) tiveram vomitos;
e 67% referiram nauseas, sob terapéutica anti-emética
com ondasetron e dexametasona.

Esta evidéncia é preponderante ao nivel do con-
trolo da emese numa fase tardia, sendo frequentemen-
te negligenciada por parte dos profissionais de satde.
Schwartzberg citou um estudo prospectivo de 2004
que revelou que médicos e enfermeiros subestimavam
a ocorréncia de nuseas e vomitos numa fase tardia.

ABORDAGEM NAO FARMACOLOGICA:

A ACUPUNCTURA

Partindo do pressuposto que a terapéutica farma-
coldgica disponivel para o controlo das nauseas e vomi-
tos induzidos pela quimioterapia nio € suficientemente
eficaz, torna-se fundamental a procura de novas abor-
dagens que permitam melhorar a eficicia no controlo
destes efeitos secundarios, minimizando o desconforto
dos doentes submetidos a tratamentos de quimioterapia.

A abordagem nio farmacoldgica pode ser uma me-
todologia coadjuvante e complementar a abordagem
farmacologica utilizada actualmente. Esta podera incluir
técnicas de massagem terapéutica; musicoterapia; acu-
punctura; entre outras. A acupunctura ¢ provavelmente
aabordagem mais credivel e que retine maior consenso
no panorama da comunidade médica internacional.

A acupunctura é uma técnica integrada na medi-
cina tradicional chinesa, usada ha mais de 2500 anos no
tratamento de variadas doencas e no alivio da dor.

De acordo com a tradi¢do, a pratica da acupunctura
¢ baseada na filosofia do equilibrio entre o universo,
0s seres vivos e a energia que estd presente em tudo.
Assim, qualquer desequilibrio ou bloqueio da energia
pode causar doengas ou dor. Partindo deste pressuposto,
a acupunctura tem por base devolver ao corpo a har-
monia e equilibrio perdidos.

Existem numerosas técnicas, que reflectem uma
pandplia de medicinas tradicionais oriundas de escolas



da China, Coreia, Japio, entre outros. Algumas destas
técnicas baseiam-se em pontos localizados em me-
ridianos que atravessam a superficie corporal. Outros
métodos baseiam a sua pratica em pontos localizados
no pavilhio auricular (Acupunctura Auricular), maos
ou pés (Acupunctura Koreana das maos; Acupunctura
Su-Jok). De modo geral, considera-se que o pavilhio
auricular, mios e pés sio micro-modelos da totalidade
do corpo, com areas que representam partes do cor-
po, 6rgios, meridianos e pontos de acupunctura. Estes
micro-modelos tém os mesmos principios de fluxo de
energia que o restante corpo.

Os pontos de acupunctura podem também ser es-
timulados através de calor; corrente eléctrica; pressio
e laser. Assim, a estimulag¢do pode ser realizada através
de métodos invasivos e nio-invasivos. Os invasivos in-
cluem penetracio da pele com agulhas proprias com
subsequente estimulacio manual das mesmas, electro-
acupunctura ou insercio intradérmica de agulhas,
sendo esta Gltima utilizada no tratamento de doencas
crénicas, através da estimulacio de varios pontos junto
da 4rea afectada. Nestes métodos incluem-se também a
infusio de substancias nos pontos de acupunctura. Os
meétodos nio-invasivos incluem a estimulagio eléctri-
ca transcutanea; a pressio de pontos de acupunctura,
moxibustio e aplicacio topica de diversas substancias
estimulantes.

Desde o inicio da década de 70, quando a acupunc-
tura comecou a despertar a aten¢io no ocidente, mais
de 500 ensaios clinicos randomizados tém avaliado a sua
eficicia, comparando-a com a medicina convencional.

Porém, a deficiente qualidade dos dados divulgados
em alguns ensaios clinicos acerca do beneficio da pra-
tica da acupunctura originou descrédito relativamente
a credibilidade dos mesmos, com consequente contro-
vérsia no seio da comunidade cientifica.

Diversos factores contribuem para este cepticismo.
O fundamento cientifico que estd na génese da acu-
punctura permanece inconclusivo, as bases filosoficas
sdo dificeis de compreender a luz da sociedade ocidental,
a linguagem operacional é desconhecida, e o tradicio-
nal sistema de pontos de acupunctura nio corresponde
aos conceitos anatdmicos ou neurologicos do ocidente.

Contudo, este cepticismo tem-se dissipado, sendo
a acupunctura actualmente aceite e utilizada em dife-

rentes partes do mundo, por médicos, fisioterapeutas e
outros profissionais de satide especializados nesta area.

A Organizagio Mundial de Satde revelou uma lista
de condi¢des clinicas que beneficiariam com a pratica
da acupunctura. Estas incluiam a prevengio e tratamen-
to de nauseas e vomitos induzidos pela quimioterapia,
bem como relacionados com o pds-operatdrio; trata-
mento da dor; terapia para alcoolismo e toxicodepen-
déncia; tratamento de asma e bronquite e reabilitacio
de complicacdes provenientes de acidentes vasculares
cerebrais. Em resposta a estas directrizes,a FDA (Food
and Drug Administration) retirou as agulhas utilizadas
na pratica da acupunctura da categoria “dispositivos
médicos experimentais”, e regulamentou o seu uso
categorizando-as como “outros dispositivos médicos”.

O mecanismo de ac¢do da acupunctura é ainda
desconhecido. Considera-se a hipotese de que a esti-
mulacio da pele, através de frequéncias baixas, activa as
fibras A-B e A-9, que podem influenciar os neurotrans-
missores nos centros cerebrais. A sua accio a nivel do
controlo das nauseas e vomitos podera estar relaciona-
da com a inibi¢io da secre¢io do acido gastrico, bem
como com a normaliza¢io do funcionamento gastrico.

Apds a analise de 26 ensaios clinicos, Lee e Done,
citados por Rowbotham, constataram que as técnicas
de acupunctura em comparacio com placebo (es-
timulacio de pontos inactivos), e como terapéutica
anti-emética, utilizadas para o tratamento de niuseas e
vomitos relacionados com o pds-operatdrio, demons-
traram eficacia.

Nesta revisio bibliografica foi evidenciada a efi-
cacia da estimulacio do ponto de acupunctura P6, no
controlo das nduseas e vomitos, no periodo pds-ope-
ratério. Embora tenha sido demonstrada uma maior
eficicia ao nivel do controlo das niuseas.

Nestes ensaios clinicos foi também possivel com-
provar a seguranc¢a da utilizacio da acupunctura, na
medida em que revelou poucos efeitos secundarios
comparativamente com as técnicas farmacoldgicas.

Nenhum dos efeitos secundarios descritos foram
considerados graves. Os mais comuns foram desmaio;
reac¢io alérgica as agulhas; exacerbag¢do dos sintomas;
perda da agulha, agulha esquecida acidentalmente no
local; dor no local da puncio (2 semanas no maximo);
letargia; cefaleias e ansiedade.
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Linde et al evidencia a eficicia da estimulacio do
ponto de acupunctura P6 no controlo das nduseas e vo-
mitos induzidos pela quimioterapia; no pos-operatorio
e na gravidez, em 27 de um total de 33 ensaios clinicos.

O ponto de acupunctura, cuja estimula¢do induz o
controlo das nduseas e vomitos, designado por P6, esta
localizado 5 cm acima da linha transversal do punho,
entre os tenddes m. palmaris longus e m. flexor carpi ra-
dialis (Fig.2). E considerado um dos maiores pontos do
sistema de meridianos.

Apesar da acupunctura ser reconhecida em intime-
ros paises, integrada nos sistemas de sattde como opcio
terapéutica complementar, em Portugal ainda nio é re-
conhecida como tal. No

Figura 2 - Ponto de acupunctu-
ra P6 (Nei Guan).

entanto, dada a sua evi-
dente eficicia, constitui
uma possivel alternativa
a considerar futuramente.
E desta forma pertinente
a realizacio de estudos
que comprovem a sua
eficacia no nosso contex-
to sociocultural.

Neigan O controlo das nau-

(Pé) seas e vomitos induzidos

pela quimioterapia cons-
titui um desafio para todos os profissionais de satide que
cuidam de doentes submetidos a tratamentos de qui-
mioterapia. E premente, nio s6 definir novas aborda-
gens a0 nivel da terapéutica,bem como enfatizar a ava-
liacdo sintomatica e os ensinos realizados aos doentes
e familiares, contribuindo desta forma, para minimizar
erros terapéuticos e a negligéncia dos profissionais de
satide na avaliacio sintomatica.

CONCLUSAO

Apesar do desenvolvimento cientifico dos tltimos
20 anos em termos farmacoldgicos, as nduseas e vo-
mitos induzidos pela quimioterapia constituem ainda
uma importante causa de morbilidade, que interfere no
decurso dos tratamentos, com implica¢des na eficicia
do tratamento e qualidade de vida dos doentes

Estudos efectuados revelam que numa fase aguda
ocorre nausea em aproximadamente 30% a 50% e vo-
mitos em 15% dos doentes submetidos a tratamentos de
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quimioterapia, e que a emese numa fase tardia é frequente-
mente negligenciada por parte dos profissionais de satide.

Apesar do progresso actual, em comparagio com o0s
anos 80, € imperativo encontrar novas abordagens para o
controlo destes efeitos secundarios nefastos.

Existe uma consideravel evidéncia, baseada em int-
meros estudos, de que a estimulacio do ponto de acu-
punctura P6 é eficaz na prevengio e controlo de nauseas
e vomitos no pds-operatdrio, com efeitos secundarios
irrelevantes, quando comparaveis aos presentes nas tera-
péuticas anti-eméticas. Existem poucos estudos que com-
provem a eficicia da acupunctura no controlo das nau-
seas e vomitos induzidos pela quimioterapia. Contudo,
os existentes sio peremptorios em afirmar a sua eficicia.

Apesar de 30 anos de pesquisa, 0 exacto mecanismo
de ac¢do da acupunctura ainda é motivo de controvérsia.
No entanto, esta metodologia nio farmacologica é aceite
em inameros paises e inserida nos seus sistemas de satide
como um alternativa complementar. E, contudo, ainda
uma pratica nio reconhecida no nosso Sistema Nacional
de Satde.
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