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ARTIGO DE REVISAO

ONCOLOGIA INTEGRATIVA,
UMA PRATICA EM CONSTRUCAO

INTEGRATIVE ONCOLOGY,
A PRACTICE UNDER CONSTRUCTION

RESUMO

O termo Oncologia Integrativa (OI) foi criado a partir da medicina
integrativa, que se diferencia das medicinas alternativa e comple-
mentar por buscar resultados baseados em evidéncias e considerar
o paciente em sua totalidade. O objetivo deste artigo é apresentar os
resultados de uma revisdo integrativa da literatura realizada no ban-
co de dados PubMed-MEDLINE usando a expressao Integrative On-
cology. Foram encontrados 74 estudos dos quais 26 foram incluidos
e 48 excluidos pelos critérios de inclusdo/exclusdo. Os resultados
mostram que as terapias integrativas tém sido aplicadas para aliviar
os sintomas do cancer, os efeitos colaterais de seus tratamentos ou
de alguns de seus procedimentos. Conclui-se que a OI é uma pratica
em construgdo e que estd sendo implementada principalmente nos
EUA, podendo-se identificar uma expansdo do modelo de cuidado

pluralista e integrativo.
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ABSTRACT

The expression Integrative Oncology (I0) was derived from integrative medicine, which differentiates itself
from alternative and complementary medicine in that it deals with evidence-based results and treats the pa-
tient as a comprehensive being. The purpose of this paper is to present the results of an integrative literature
review carried out in the PubMed-MEDLINE, using the words Integrative Oncology. Seventy four studies were
found of which 26 were included and 48 excluded, following the criteria of inclusion/exclusion. The results
highlight the fact that integrative therapies are being applied for the relief of cancer symptoms, side effects of
the conventional cancer treatment or its procedures. In conclusion, IO is a practice under construction being

employed especially in the US and there is a pluralistic and integrative model of care under way.

KEY-WORDS: oncology; cancer; complementary and alternative medicine; integrative and complementary

practices; integrative medicine

INTRODUCAO

A Oncologia Integrativa é um ramo da Medicina
Integrativa. Esta ltima é uma evolugao da medici-
na alternativa e complementar (MAC). A medicina
alternativa abrange todas aquelas terapias que nao
sdo ensinadas em escolas médicas convencionais e
tem como base ideoldgica a exclusdo da biomedici-
na, seguindo uma légica substitutiva. Por sua vez, a
medicina complementar, permite associar técnicas
alternativas & medicina convencional. Contudo, nem
a medicina alternativa, nem a complementar, cap-
tam a esséncia da medicina integrativa %, que usa
praticas baseadas em evidéncia de forma integrada
com a medicina convencional.

A Oncologia Integrativa se propoe a aplicar cinco
categorias de MAC no acompanhamento das terapias
convencionais como cirurgia, quimioterapia, radiote-
rapia e terapia molecular, a saber: 1) Praticas baseadas
na biologia: remédios a base de ervas, vitaminas, ou-
tros suplementos dietéticos; 2) Técnicas mente-corpo:
yoga, meditacdo, visualizagio; artes expressivas (mu-
sicoterapia, arteterapia, danca); 3) Praticas de mani-
pulagdo corporal: massagem, reflexologia, exercicio;
4) Terapias energéticas: terapia do campo magnético,
reiki, toque terapéutico, qigong; 5) Sistemas médicos
tradicionais: medicina tradicional chinesa, medici-
na ayurvédica. Quando combinadas com o cuidado
convencional, essas modalidades podem estimular a
efetividade e reduzir os sintomas adversos do cancer’.

Para compreender o processo de construgio do

conceito, ilustramos a sua trajetéria com uma retros-
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pectiva cronologica. Na década de 1980, foi criado nos
EUA o Cancer Treatment Centers of America (CTCA),
uma organizagdo que visa oferecer um tratamento
oncoldgico que abrangesse a pessoa como um todo,
num ambiente integral. Foi criado, entdo, o Mother
Standard of Care,um modelo de cuidado que propor-
cionava aos pacientes 0 mesmo calor humano, apoio
e respeito que é estendido aos proprios parentes e
outros entes queridos. Mais tarde, o CTCA incluiu as
terapias de apoio, como nutri¢do, medicina naturopa-
tica, praticas mente-corpo, reabilitagdo oncoldgica e
apoio espiritual’. Na mesma década, foi fundado ou-
tro centro de tratamento oncologico, o Block Center,
atualmente chamado Block Center for Integrative Can-
cer Treatment, que funciona em Skokie, Illinois. Essa
organizagdo ampliou o conceito do modelo de cuida-
do oncoldgico e passa a oferecer uma combinagao do
tratamento convencional com nutricdo, estratégias
mente-corpo e programas de exercicios fisicos’.

Na década de 1990, houve uma intensa atividade
na drea das Medicinas Alternativas e Complemen-
tares (MAC), devido, principalmente, ao aumento
das doengas cronicas e do rapido envelhecimento da
populacdo mundial. Nessa mesma década foi reali-
zado um dos maiores levantamentos populacionais
sobre o uso das MAC nos EUA. Eisenberg’, junta-
mente com uma equipe da Harvard Medical School,
conduziu um duplo inquérito sobre o uso de 16 ti-
pos diferentes MAC em 1990 e 1997, entrevistando

cidaddos americanos com mais de 18 anos de idade.
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Os resultados mostraram que houve um aumento
significativo de 42% com gastos em MAC entre 1990
e 1997, pagos pelo bolso do consumidor. Os auto-
res sugeriram, por isso, que as agéncias federais, as
corporagdes privadas, fundacdes e instituigdes aca-
démicas adotassem uma postura mais proativa com
relagdo a implementacdo de pesquisas clinicas, ao
curriculo educacional, ao credenciamento profissio-
nal e ao controle de qualidade das chamadas prati-
cas alternativas, complementares e integrativas.

Em 1992 foi criado o National Institutes of Health
Office of Alternative Medicine e,em 1997, 0 National
Center of Complementary Alternative Medicine (NC-
CAM), posicionando os EUA como um grande polo
de pesquisa das MAC”. Em 1998, foi criado o Office
of Cancer Complementary and Alternative Medicine
(OCCAM) para coordenar as atividades do National
Cancer Institute (NCI) na drea das MAC?.

O Consortium on Integrative Medicine, que mais
tarde se chamaria Consortium of Academic Health
Centers for Integrative Medicine (CAHCIM), foi fun-
dado em 1999, e conta atualmente com 46 institui¢cdes
académicas filiadas’. O modelo da medicina integra-
tiva fundamenta, de certo modo, outra concepgio e
designagao para as praticas médicas comumente cha-
madas de MAC, sendo a caracteristica principal da
medicina integrativa a integracdo de multiplas racio-
nalidades médicas com o uso baseado em evidéncias,
segundo as determinagoes da OMS'".

A primeira década do novo milénio revelou im-
portantes conquistas na drea. Em 2000, o termo In-
tegrative Oncology foi cunhado por Dr. Robert Wit-
tes'!, diretor da unidade de tratamento e diagnostico
do cancer, do National Cancer Institute. E a seguir,
em 2002, um segundo estudo sobre o uso de MAC
pelos norte-americanos ¢ realizado pelo National
Center for Health Statistics (NCHS) National Health
Interview Survey. De 31.044 adultos entrevistados,
75% usaram alguma forma de MAC; com exclusao
das oracdes, a cifra cai para 50%'

Em 2003 ¢é fundada a Society for Integrative On-
cology (S10), arregimentando um grupo de profissio-
nais da satide dedicados a pesquisa e ao ensino desta

modalidade, e surge o periddico indexado Journal of
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the Society for Integrative Oncology". A partir de 2004,
sdo publicados estudos no banco de dados PubMed-
-MEDLINE, usando o termo Integrative Oncology.

Em 2009, pelo menos sete centros de pesquisa
oncoldgicos ofereciam um programa integrativo,
incluindo: MD Anderson Cancer Center, Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center, Dana Farber Cancer
Institute, Johns Hopkins University, UCSE, UCLA, e
a Mayo Clinic'*. Atualmente, 36 servigos de satde e
clinicas nos EUA atuam com base na Oncologia In-
tegrativa, oferecendo algum tipo ou um conjunto de
terapias integrativas'.

O objetivo da revisdo que deu origem a este ar-
tigo foi localizar, no banco de dados PubMed-ME-
DLINE os estudos que utilizam o termo Integrative

Oncology e que constroem o conceito de OI.

METODOLOGIA

A Revisdo Integrativa da Literatura (RIL) é um
processo planejado de identificagdo e selegao de es-
tudos cientificos, que contribui para a avaliagio e
interpretacdo dos dados neles contidos. Tem como
objetivo sintetizar os resultados de pesquisas sobre
um determinado tema, qual seja uma defini¢ao de
conceitos, uma analise metodolégica ou uma re-
visdo de teorias. Embasa a tomada de decisdes na
aplicacdo de procedimentos de uma determinada
prética de saude trazendo resultados conflitantes e/
ou coincidentes, bem como as limitagdes e as evi-
déncias desses estudos, e contém seis etapas: a) a
identificagdo do tema ou questio de pesquisa; b)
estabelecimento de critérios de inclusao/exclusao
de artigos; ¢) defini¢do das informagoes a serem
extraidas dos estudos selecionados; e) avaliagdo dos
estudos incluidos; f) interpretagao dos resultados; g)
sintese do conhecimento'®".

A presente RIL foi realizada por meio de duas
buscas independentes conduzidas pelos autores deste
artigo. A primeira etapa da RIL consistiu na busca do
termo Integrative Oncology no PubMed-MEDLINE
que foi realizada no dia 16 de marco de 2011, sem a
aplicacdo de limites e filtros. Setenta e quatro estudos
foram encontrados. A segunda etapa foi aplicar os

critérios de inclusdo/exclusdo na sele¢ao dos artigos.
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O critério de incluséo foi pautado na identificagdo de
artigos que tratam da fundamentagao tedrica, defini-
¢oes, diretrizes e principios regulatérios do conceito
de OI, o que resultou em 26 artigos selecionados. O
critério de exclusdo foi a constancia de Ensaios Clini-
cos Controlados Randomizados (ECCR), estudos que
mencionassem tdo somente uma prdtica integrativa
especifica e resumos ndo disponiveis online.

A terceira etapa de RIL diz respeito a defini¢do das
informacoes a serem extraidas dos estudos seleciona-
dos. A categorizagdo abordou os seguintes temas: o
conceito de OI, protocolos de aplicacdo da OI, a ética
que envolve o conceito, os servicos de Ol e as fontes de
informagdes/bases de dados sobre o assunto, os quais

sdo tratados na sessdo da Discussdo deste artigo.

RESULTADOS

A quarta etapa da RIL consistiu de uma avalia-
¢ao do material encontrado. Pudemos constatar que
um dos artigos selecionados foi atualizado, havendo,
entdo, uma publicacdao de 2007'® e outra de 2009,
com a participagdo de um grupo de autores ligeira-
mente diferente em ambos os artigos e algumas mu-
dangas nas Recomendagdes apresentadas no texto
quanto a aplicacdo de IO: o primeiro artigo possui
17 Recomendagdes, enquanto que o segundo, atuali-
zado, possui 20. Entdo, embora semelhante ao ante-
rior, ndo consiste de uma duplicidade.

Fluxograma: Distribuicdo da busca de artigos
sobre Integrative Oncology no Medline

Revisdo no Medline
Termo: Integrative Oncology
16 de margo de 2011

74 referéncias
encontradas

26 referéncias
incluidas

l
02 Introdugio a se¢do;
02 Revisoes;
01 Editorial;
21 Revisdo narrativa/critica

48 referéncias
excluidas

Total 26 estudos
considerados
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Os 26 estudos considerados neste artigo, con-
forme Quadro 1, foram lidos na integra e podem
ser classificados de acordo com o seguinte tipo de
publicagdo: 02 Introducdo a secdo do periddico; 02
Revisdo Sistematica; 01 Editorial; 21 Revisio nar-
rativa/critica. As informagdes substanciais foram
extraidas, portanto, das duas revisdes sistemdticas e
das 21 revisdes criticas, somando 23 estudos (vide
fluxograma). Além disso, os 26 estudos sao distribu-
idos entre os anos 2004 e 2011, sendo que no ano
2008 houve o maior numero de publicagdes dos ul-
timos oito anos (vide Gréfico 1).

Grifico 1: Estudos sobre 10 no Medline (2004 a
mar¢o 2011)

10

9

8

2011 2011 2009 2008 2007 2006 2005 2004
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Quadro 1: Artigos buscados/incluidos na RIL no PubMed/Medline sobre Oncologia Integrativa

Titulo Autores Periddico Tematica
Ethical Issues in Eran Beq-Arye, Hematol Oncol Clin N DlscuEe questocs cticas da OL,
Integrative Oncolo Elad Schiff, Am 22 (2008) 737753 que ndo sdo diferentes dos 4
8t 8y Ofra Golan, principios da biomedicina.
Journal of the Society N
. . Apresenta diretrizes, recomen-
Integrative Oncology Gary E. Deng et al for Integrative Oncology, dagoes, discute seguranca versus
Practice Guidelines ) Vol 5, No 2 (Spring), ’

2007: pp 65-84

eficécia.

Evidence-Based Clinical Practice

Journal of the Society

Apresenta as diretrizes e

Guidelines for Integrative Gary E. Deng for Integrative Oncology, ~ recomendagdes ampliadas para
Oncology: Complementary etal Vol 7, No 3 (Summer), diferentes praticas integrativas
Therapies and Botanicals 2009: pp 85-120 no uso do cancer.
Integrative oncology: a Canadian S.M. Sagar, Current Oncology—volume Intrf)duz 0 tema daOle apresen-
- . . 3 .. . tavarios pesquisadores da drea e
and international perspective A.M. Leis 15, supplement 2 (Editorial) .
a perspectiva canadense.
Discute métodos mistos de
How do we evaluate outcome in $.M. Sagar Current Oncology— pesquisa e o desafio de integrar

an integrative oncology program?

volume 15, supplement 2

as praticas integrativas ao trata-
mento convencional do cincer.

How to measure quality of life in
integrative oncology research

J Soc Integr Oncol.
2006 5 4(2): 100-103.

doi:10.2310/7200.2006.007.

Discute varios campos de ava-
liagao e a satisfagdo do paciente,
indicando algumas ferramentas
validadas.

Avalia se determinado ser-

Integrative Medicine vico oncoldgico responde as
Consultation Servicein a Integrative Cancer Therapies . §0 o008 P
. Frenkel M, et al inquietagdes dos pacientes sobre
Comprehensive Cancer Center: 9(3) 276-283 P .
.1 praticas integrativas e comple-
Findings and Outcomes
mentares.
Integrative Oncology: S/autoria. Journal of Supportive Efeitos colaterais de algumas
Complementary Therapy Sobre Barrie Oncology, volume 5, ervas medicinais e antioxidantes
for Cancer Survivors R. Cassileth number 2 February 2007 durante o tratamento do cancer.
Discute prdticas pontuais que
Integrative Oncology: . Kathl.een Wesa,.  Hematol Oncol Clin N podem ser apl1cada§ apos o
Complementary Therapies Jyothirmai Gubili, tratamento convencional, para
. . . Am 22 (2008) 343-353 . - .
for Cancer Survivors Barrie Cassileth pacientes fragilizados emocional

e fisicamente.

Integrative oncology research
in the Middle East: weaving
traditional and complementary
medicine in supportive care

Ben-Arye E et al

Support Care Cancer.
2011 Mar 1. [Epub
ahead of print].

Identifica 143 estudos no
Oriente médio sobre uso de
praticas integrativas no cancer,
e temas relacionados: comuni-
cacdo médico-paciente, ética e
regulagdo, aspectos psicoldgicos,
seguranga, qualidade, cuidado
para sobreviventes.

Integrative Oncology: the last ten
years—a personal retrospective

Alternative Therapies, jan/

feb 2007, VOL. 13,NO. 1

Faz uma retrospectiva do papel
da nutrigdo, insulina, das ervas
medicinais e técnicas de redu-
¢do de estresse no tratamento
oncoldgico e sua integragao no
cuidado integrativo.
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Integrative Oncology: Discute quais modalidades
Complementary Therapies Gary Deng, Barrie CA Cancer ] Clin complementares podem ser mais
for Pain, Anxiety, and R. Cassileth. 2005;55;109-116 recomenddveis em situacdes de
Mood Disturbance sintomas agudos.
Integrative Oncology {Xpresenta 6 forgas sublacentes
. a onda de transformagio no
for the Whole Person: Jeremy R. Geffen Integrative Cancer campo do cuidado e traz uma
A Multidimensional V= Therapies 9(1) 105-121 amp S .
visdo da medicina integrativa e
Approach to Cancer Care .
da oncologia.
Defini¢do do campo. Discute o
surgimento da Society for Inte-
Integrative oncology - John E Smyth European Journal of Cancer grative Oncology e o aumento de
What's in a name? ~omy 42(2006)572-573  acesso a informagio pelo pacien-
te, que desafia seu profissional
de saude.
The integrative oncology Introduz o conceito de integra-
supplement—a . J
- Current Oncology—volume tivo e agradece a varios autores
paradigm for both S.M. Sagar o R p
. 15, number 4 (Editorial) pelas suas contribui¢des na area
patient care and
L de OL
communication
' Minn Med. 2010 Define a ’O.I e enfat1Z'f1 sua fungio
Integrative oncology. The . como pratica para aliviar os
Kiser K 0ct;93(10):8, 10. .
best of both worlds . L. sintomas do tratamento conven-
(Minnesota Medicine) .
cional.
Diferencia a OI da medicina
. alternativa e complementar.
Integrative Oncology J Soc Integr Oncol .
in North America Stephen M. Sagar 2006;4(1):27-39 A.prefsgnta uma retrospec.tlva
histérica nos Estados Unidos, a
partir de Flexner.
Defini¢do do conceito Ol e

. . Curr Treat Options introduz seis manuscritos que
izgog:gseog:;izcuon on Kathleen M. Wesa Oncol. 2010 Dec;11(3- desenvolvem os temas: fitness,

& gy 4):70-2 (Editorial) nutrigao; fitoquimicos; terapias
mente-corpo e acupuntura.

. . Barrie R. Cassi- Current Treatment Options De~ﬁne 0 conce,lto oL, como © pa-
Introduction to Section leth ) | dréo ouro da sintese do cuidado
on Integrative Oncology eth, in Oncology (2008) oncoldgico através de terapias

Kathleen Wesa 9:107-108 (Editorial) .

complementares adjuvantes.
Discute a utilidade de técnicas
como o relaxamento, biofeed-

Mind-body therapies in Elkins G, Fisher, ~ Curr Treat Options Oncol.  back, meditagio, hipnose, yoga,

integrative oncology Johnson 2010 Dec;11(3-4):128-40  arte e musicoterapia, tai-chi e
gigong no alivio de sintomas
oncoldgicos.
Discute a necessidade de

One Oncologist’s View of abranger a integralidade no

Integrative Care: Keynote Integrative Cancer cuidado. Menciona a Psiconeu-

Address, Comprehensive Mitchell Gaynor  Therapies 3(1); roimunologia, a saide da mulher

Cancer Care Conference,
April, 2003

2004 pP. 82-87

e 0s elementos cancerigenos
ambientais. Relata o uso de som,
voz e musica.

Hematol Oncol Clin N
Am 20 (2006) 213-231

Discute as cinco dreas que cons-
tituem a Medicina Integrativa e
sua aplicagdo & oncologia.
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Principles to guide integrative A.M. Leis L.C.

Discute a necessidade de evidén-
cias para apoiar a integragdo de

oncology and the development Weeks, Current Oncology— terapias c011,1p.1ementares no cui-
: volume 15, supplement 2 dado oncoldgico. Sugere formas
of an evidence base M.]. Verhoef . .
de iniciar o desenvolvimento das
evidéncias.
Apresenta desafios dos desenhos
Research and reeulato dos estudos envolvendo terapias
. gu atory S.M. Sagar, RK.W. Current Oncology— alternativas e complementares;
issues for integrative s
Wong volume 15, supplement 2 avaliagéo, resultados, regula-
oncology Al ~
mentagdo e implementagdo das
terapias.
. . Apresenta bases de dados para
Eff‘: :n‘:agf(flsl:zieces Related Kate Boddy, Hematol Oncol Clin N uso de profissionais de saude
. Edzard Ernst Am 22 (2008) 619-630 e pacientes, selecionados com
to Integrative Oncology

visdo critica e metodoldgica.

The role of integrative oncology
in a tertiary prevention
survivorship program

Stephen M. Sagar, Preventive Medicine
Brian D. Lawenda 49 (2009) 93-98

Discute o papel de quatro das
modalidades de praticas que
constituem a medicina integrati-
va num programa de sobreviven-
tes do cancer.

DISCUSSAO

A quinta etapa da RIL proporciona uma inter-
pretagdo dos resultados.

Quanto ao conceito de OI, hd um consenso nos
estudos® '* 2 os quais deixam clara a diferenca
entre a medicina alternativa e complementar, enfa-
tizando que a primeira abrange terapias promovidas
com exclusio da medicina convencional; seriam
terapias que ndo foram testadas ou que até podem
ter sido desqualificadas, enquanto que a segunda
mostrou ser eficaz e é usada em combinagdo com
a medicina convencional. A OI implica no uso de
terapias complementares baseadas em evidéncias,
que ndo sdo usadas para tratar o cincer, mas sim os
sintomas associados a esta doenga nos tratamentos
convencionais.

Com relagdo aos protocolos de aplicacdo das te-
rapias complementares no campo da Oncologia, a
discussao sobre a seguranga e a eficcia destas tera-
pias gira em torno do quadro conceitual tomado de
Cohen e Eisenberg, elaborado em 2002'®", no qual
constam quatro opgoes a serem consideradas pelos
profissionais de satde: a) terapias cuja evidéncia
respalda tanto a seguranca quanto a eficacia; b) te-
rapias cuja evidéncia respalda a seguranga, mas cuja

eficacia ¢ inconclusiva; ¢) terapias cuja evidéncia

Cad. Naturol. Terap. Complem - Vol. 2,N° 2 - 2013

respalda a eficacia, mas cuja seguranga é inconclu-
siva e d) terapias cuja evidéncia indica risco sério ou
ineficdcia. Na escolha da aplicagdo das terapias com-
plementares, as trés opcdes a), b) e c) sdo toleradas,
encorajadas e monitoradas pelas equipes multipro-
fissionais de saude, jd a opgao d) ¢ descartada.

Nos dois artigos de 2007 e 2009, mencionados
acima, os quais consideramos como o ntcleo cen-
tral conceitual da OI, ha uma tabela de gradacéo das
Recomendagdes para uso das terapias complemen-
tares, dividida em seis pontuagdes, criadas a partir
da avaliacdo de estudos clinicos, a saber: 1A,B,e Ce
2A,B e C,sendo o 1A a pontuagdo que corresponde
a forte recomendagio, implicando em alta qualidade
de evidéncia e, no outro extremo, a pontuagio 2C,
que apontaria para uma fraca recomendacao e evi-
déncia de baixa ou muito baixa qualidade. A pon-
tuacdo é combinada com os itens: beneficio versus
risco; forca metodoldgica de respaldo e a implica-
¢ao da evidéncia. Nesses mesmos artigos, consta um
conjunto de Recomendagdes para cada tipo de te-
rapia complementar, acompanhado das pontuacées
acima mencionadas. Como exemplo, citamos uma
Recomendag¢ao com pontuagio 1A, a mais forte,

que é: a acupuntura é recomendada como terapia
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complementar quando a dor é pouco controlada. No
outro extremo, uma Recomendagio com pontuagio
2C, a mais baixa, é: quando os pacientes de ciAncer
ndo param de fumar, apesar do uso de outras op-
¢oes, aplicagdes de acupuntura sido recomendadas
para assistir na cessagdo do tabagismo. Essa Reco-
mendacdo ndo seria vidvel ja que carece de respaldo.

Entre os 26 artigos selecionados, destaca-se um
que abrange as questdes éticas envolvendo a aplica-
¢d0 da O], tanto da perspectiva do paciente, como
da dos profissionais de saude'. Os autores argumen-
tam que as praticas complementares usadas no caso
do cancer ndo podem se limitar apenas a questoes
de eficacia e seguranga, mas que devem incluir seu
impacto sobre o sofrimento, o pensar, sentir, criar e
querer do paciente. Os autores mencionam, ainda, a
dificuldade de os médicos conversarem livremente
com seus colegas ou pacientes quando, em alguns
casos da aplica¢ido da medicina convencional, perce-
bem que hd um nivel de tratamento invasivo e que
contradiz 0 modelo de cuidado no qual eles acre-
ditam. Além disso, o artigo discute os quatro prin-
cipios gerais da ética biomédica: a) a beneficéncia
(obrigagao de buscar o bem-estar do paciente); b)
a ndo maleficéncia (evitar danos); c) respeito pela
autonomia e d) justica, e os contrasta com a amplia-
¢30 proposta no relatério de 2005 sobre medicina
alternativa e complementar, do Institute of Medicine
(IOM). Nesse relatorio: a) a beneficéncia passa a in-
cluir o acesso & melhor informagao sobre a eficacia
das terapias complementares; b) a ndo maleficéncia
inclui a protecdo e também o respeito pelos saberes
culturais divergentes, criando um ambiente emocio-
nalmente seguro para a discussdo das terapias com-
plementares; c) o respeito pela autonomia inclui a
op¢ao do consumidor; e foram incluidos dois outros
principios, a saber d) o reconhecimento do plura-
lismo na satde, que admite diversas interpretagoes
sobre a saude e a cura, e, finalmente, e) a responsa-
bilizagao publica.

Entre os principais Servi¢os pioneiros que ofe-
recem a OI nos grandes centros norte-americanos
estdo: M. D. Anderson Cancer Center, Leonard P.

Zakim Center for Integrative Therapies no Dana-
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-Farber Cancer Institute, Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center em Nova Iorque, e a Cleveland Clinic,
muito embora a lista completa destas instituigoes
conste no site do CAHCIM, como indicado na intro-
ducio do texto.

Por ultimo, a revisdo visou conhecer as fontes
de consulta sobre as terapias complementares ba-
seadas em evidéncias e as questdes legais pertinen-
tes a sua aplicagdo, usadas pelas instituicdes, pelos
profissionais de saide que pesquisam e aplicam
OI e pelos pacientes. Ilustramos a seguir uma lista

destas 13 fontes>?%:

Quadro 2: lista de fontes extraidas dos artigos

1. Medline Plus

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/druginformation.html

2. British Medical Journal:

http://www.biomedcentral.com/bmccomplementalternmed/

3. Memorial Sloan-Kettering Cancer Center:
http://www.mskec.org/mskcc/html/44.cfm
http://www.mskcc.org/aboutherbs

4. National Center for Complementary and
Alternative Medicine:
http://nccam.nih.gov

5. National Cancer Institute’s Office of Cancer
http://www.cancer.gov/cam/health_pdq.html

6. American Cancer Society
http://www.cancer.org/docroot/ETO/ETO_5.asp?sitearea=ETO

7. University of Texas
M. D. Anderson Cancer Center
Complementary/Integrative Medicine
Education Resources
http://www.mdanderson.org/CIMER

8. The Cochrane Review Organization

http://www.cochrane.org/index2.htm

9. NIH Office of Dietary Supplements:

http://dietary-supplements.info.nih.gov

10. United States Pharmacopeia:

http://www.usp.org/dietary-supplements/overview

11. Natural Standard

http://www.naturalstandard.com/

12. Natural Medicines Comprehensive
Database

http://www.naturaldatabase.com/

13. American Botanical Council
http://www.herbalgram.org
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Ao acessar os links, constatamos que trés deles
estdo inoperantes, 0s n°s 5,6 e 8.

O primeiro link tem uma boa base de dados com
100 ervas e suplementos, e cada item ¢ analisado de
acordo com 11 critérios, entre eles a interagdo com
os medicamentos. O segundo link oferece acesso
online a muitos estudos cientificos sobre os mais
diversos temas das MAC, etiquetados como “open
access”. Ao digitar, no buscador do sitio, a expressao
Integrative Oncology, aparecem vdrias referéncias.
E no link especifico sobre ervas medicinais existe a
opgao de fazer perguntas: email your questions. No
link n° 4, ao digitar Integrative Oncology no busca-
dor, constam 52 referéncias e, no link n° 7, 942. O
link n° 9 traz a descri¢ao completa dos suplementos,
enquanto que o n° 10 proporciona uma informacao
demasiado técnica, para farmacéuticos e profissio-
nais de saude especializados, com padrdes e codigos
de produgdo e uso, além de regras da FDA (Food and
Drug Administration). Ao digitar dietary supple-
ments no buscador, aparecem 10 referéncias sobre
o tema. O link n° 11 tem 10 bancos de dados sobre
os mais diversos temas de saude, entre eles um inti-
tulado Health & Wellness e, o outro, Foods, Herbs &
Supplements. No link n°® 12, cada erva é descrita com
cinco intera¢des, a saber: com medicamentos, outras
ervas medicinais, alimentos, exames médicos e do-
engas. O link n°® 13, e tltimo da lista, oferece algumas
monografias gratuitas online sobre estudos de ervas
medicinais e também comercializa livros na érea.
Contudo, ha a opgao de o usudrio se registrar para
receber boletins informativos (newsletters).

Entre as limitagdes da revisio, estd o fato de o
conceito OI ser relativamente novo, muito embora o
uso das MAC por pacientes oncoldgicos tenha sido
registrado na literatura nas ultimas trés décadas.
Outro fator limitante é que a busca foi realizada so-
mente numa base de dados, 0 PubMed-MEDLINE, o
que restringe o numero de estudos encontrados. Um
terceiro fator a ser levado em consideragéo é que a
busca usou somente a expressdo Integrative Onco-
logy, quando estudos com terapias complementares
em oncologia podem constar também sob o uniter-

mo CAM (Complementary and Alternative Medici-
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ne); Integrative Medicine (IM), e Complementary
and Integrative Medicine (CIM). No entanto, o pro-
cedimento ¢ justificado ja que o estudo foi desenha-
do com o intuito de identificar o uso do conceito de
OI como um recorte e um desenvolvimento na area
das MAC.

CONSIDERACOES FINAIS

A sexta etapa da RIL buscou sintetizar o conhe-
cimento apresentado. A partir do momento em que
¢ estabelecido o conceito da OI, como um conjunto
de terapias complementares, de apoio e integrativas,
com base em evidéncias e respaldadas pela OMS, a
implementacdo dessas terapias em grandes centros
oncologicos comega a desenhar um novo cenario
terapéutico oncoldgico, respaldado pela demanda
dos pacientes norte-americanos por essas terapias
e pelos investimentos destinados & area de pesqui-
sa das MAC. Com o envelhecimento da popula¢do
norte-americana e com a indudstria do bem-estar
em expansao, o prognostico sobre a aplicagdo da OI
aponta para um pluralismo na saude.

Contudo, discute-se até que ponto os protocolos
de aplica¢ao das MAC, envolvendo eficacia e segu-
ranga, estdo baseados em evidéncias factidicas, em
todas as modalidades terapéuticas complementares
e integrativas. Enquanto que o padrao ouro da me-
dicina convencional é o ensaio clinico controlado
randomizado, encontrar os placebos, controles ou
tratamentos simulados para certas praticas com-
plementares pode ser um desafio. Intervengdes tipo
duplo-cego sdo dificeis de serem implementadas
quando o profissional de satide ou terapeuta com-
plementar faz parte do procedimento. Além disso,
algumas praticas complementares sdo personali-
zadas de acordo com as necessidades do paciente,
dificultando uma padroniza¢do na aplicagdo e uma
generalizacdo dos resultados das pesquisas, sem
contar que hd pouca mengao sobre a importancia de
aplicar a metodologia qualitativa nas pesquisas.

Aqui entra o peso dos principios bioéticos, sen-
do a informacdo adequada a base tanto para pro-
fissionais de satde, como para os pacientes, sobre

a eficdcia das terapias complementares, implicando
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o didlogo e a construgdo conjunta do tratamento a
seguir e levando em consideragao as diversas inter-
pretagdes sobre a satde e a cura.

Os links anteriormente mencionados no Quadro
2 como fontes oficiais de consulta proporcionam da-
dos bastante completos sobre algumas modalidades
MAC, permitindo, assim, que o paciente possa ob-
ter uma boa visao sobre o alcance dos tratamentos
complementares e integrativos, e ter uma base para
trocar conhecimentos, fazer escolhas e discuti-las
com a sua equipe de satde.

Quanto aos servicos de saude que oferecem um
programa de OI no sistema norte-americano ¢ im-
portante enfatizar que eles funcionam em institui-
¢oes particulares e operam através dos planos de
saude. Nao ha informagdes até o momento de que
nos servicos publicos de saude norte-americanos
existam programas de terapias complementares ou
OI para a populagdo de baixa renda, idosos, ou por-
tadores de deficiéncias (Medicaid e Medicare).

Acreditamos que o processo de implementagao
das terapias complementares e integrativas na On-
cologia seja irreversivel. O conceito de OI vem sendo
usado ha 10 anos e a tendéncia de adotar um mo-
delo de cuidado pluralista, integrativo, ou multidi-
mensional vem ganhando visibilidade, distancian-
do-se do velho modelo reducionista que consistia
apenas do diagndstico e tratamento biomédico. As
terapias complementares e integrativas, quando
integradas num programa de cuidado, podem me-
lhorar a qualidade de vida dos pacientes, tornando

os procedimentos oncoldgicos mais suportaveis e
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representando um valor agregado ao tratamento. O
simples fato de existirem organizagdes pesquisando
a area da O, estabelecendo protocolos de aplicagio,
repensando os principios bioéticos, publicando pes-
quisas e disponibilizando informag¢des em bancos
de dados aponta para a formagao de um campo de
conhecimento especifico que vem se consolidando.
Porém, faltam, ainda, estudos na drea bem desenha-
dos, usando tanto metodologia quantitativa como
qualitativa, que levem em consideragio as caracte-
risticas das racionalidades médicas e terapéuticas
integrativas.

No Brasil, acreditamos que a OI possa ser intro-
duzida como uma extenséo das Politicas Nacionais
de Préticas Integrativas e Complementares e de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos, que dao legitimi-
dade a aplicacio das praticas. Ambas as politicas de-
vem ser entendidas como continuidade do processo
de implantagdo do SUS que favorece a integralidade
da atencao a saude. Porém, as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) tém ocorrido na rede publi-
ca estadual e municipal de forma desigual e descon-
tinuada, sem o devido registro e fornecimento ade-
quado de insumos ou a¢des de acompanhamento e
avaliagao.

Outra aplicagao para a OI é o Programa Nacional
de Assisténcia a Dor e Cuidados Paliativos (Porta-
ria GM/MS n.° 19, de 03 de janeiro de 2002), cujos
objetivos sdo, entre outros, articular iniciativas go-
vernamentais e ndo governamentais voltadas para a
atencao/assisténcia aos pacientes com dor e cuida-

dos paliativos.
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