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ARTIGOS DE REVISAO

0 USO DA MEDICINA ALTERNATIVA E
COMPLEMENTAR (MAC) EM PACIENTES
COM CANCER DE MAMA

USE OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE MEDICINE (CAM) IN
PATIENTS WITH BREAST CANCER

RESUMO

Introdugao: O cancer de mama ¢ o mais incidente na populagdo femi-
nina mundial e a quinta causa de morte por cancer em geral, sendo a
causa mais frequente entre as mulheres. Pacientes com cincer de mama
fazem uso da Medicina Alternativa e Complementar (MAC), entre-
tanto poucos estudos relacionam qualquer alteracdo no progresso da
doenga com o uso dessas praticas. Objetivo: Avaliar a influéncia que a
MAC exerce no tratamento do cancer de mama, no desenvolvimento
da doengca e na qualidade de vida das pacientes. Metodologia: Fez-se
uma revisao sistematica nos bancos de dados Scielo e PubMed com os
descritores “medicina’, “alternativa’, “complementar”, “cncer”, “mama’,
“eventos adversos” e “quimioterapia” e foram considerados artigos pu-
blicados entre os anos 2010 e 2013, escritos na lingua portuguesa, in-
glesa e espanhola. A pesquisa resultou em 21 referéncias. Apos a analise
dos titulos e resumos dos documentos, 06 artigos foram separados e in-
cluidos na amostra final. Resultados: Constatou-se que a MAC é com-
posta por diversas praticas, com técnicas e principios peculiares, que se
encontram em diferentes estdgios de maturidade no conhecimento e
afirmacio cientificos. Conclusdo: Apesar de no ser capaz de substituir
a medicina convencional no tratamento do cAncer de mama, a MAC se
torna uma opgao de tratamento complementar para os sintomas resul-
tantes dos procedimentos terapéuticos habituais do tratamento desta
doenca. No entanto, mais estudos sobre o uso da MAC no tratamento do
cancer de mama sdo necessérios para fomentar a evolugdo das praticas

voltadas para a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the more common in women worldwide and the fifth leading cause of cancer
death in general and the most frequent cause among women. Patients with breast cancer make use of Comple-
mentary and Alternative Medicine (CAM); however, few studies associate any changes in disease progression
with the use of these practices. Aim: to assess the influence of the MAC in the treatment of breast cancer, in
the development of the disease and quality of life of patients. Methods: A systematic review in PubMed and
SciELO databases data with the keywords “medicine” , “alternative” , “complementary” , “cancer” , “breast” ,
“adverse events” and “chemotherapy” was performed and only articles published between the years 2010 and
2013, written in Portuguese, English and Spanish were considered. The search resulted in 21 references. After
analyzing the titles and abstracts, 06 articles were separated and included in the final work. Results: It was
found that the MAC is composed of several practices with techniques and peculiar principles, which are at
different stages of maturity in knowledge and scientific assertion. Conclusion: despite not being able to re-
place conventional medicine in the treatment of breast cancer, the MAC becomes a complementary treatment
option for the symptoms of the usual therapeutic procedures resulting from treatment of this disease. Howe-
ver, further studies on the use of CAM in the treatment of breast cancer are needed to foster the evolution of

practices for the quality of life of patients.

KEYWORDS: Medical. Alternative. Complementary. Breast

INTRODUCAO

Cancer ¢ o nome dado a um conjunto de doencas
que tém em comum o crescimento desordenado de
células que invadem os tecidos e 6rgaos, podendo
espalhar-se para outras regioes do corpo. Os diferen-
tes tipos de cincer correspondem aos vérios tipos
de células do corpo'. Quando comecam em tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, saio denominados
carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos
conjuntivos, como 0sso, musculo ou cartilagem, sao
chamados sarcomas.

O Cancer de Mama ¢ a segunda neoplasia mais
frequente entre as mulheres do mundo todo. Fo-
ram esperados para o ano de 2012, somente para
a populac¢do feminina brasileira, 52.680 novos ca-
sos de Cancer de Mama, numeros avassaladores
quando se chega a um risco de 52 casos para cada
100.000 mulheres®.

A neoplasia de mama conta com diversos fatores
predisponentes, destacando-se fortemente os fato-
res enddcrinos e genéticos e a idade, onde se detecta
abrupto acometimento em mulheres de até 50 anos
de idade. J4 aquelas consideradas maduras ou com
idade superior a 50 anos, a aquisi¢do do Cancer de
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Mama se da de forma menos incidente. Contudo,
outros fatores de risco como menarca precoce, nu-
liparidade, idade da primeira gestagdo a termo aci-
ma dos 30 anos, uso de anticoncepcionais orais, alta
densidade do tecido mamario, menopausa tardia e
terapia de reposi¢do hormonal também sao estabe-
lecidos’.

Com relagdo a vida reprodutiva da mulher, cabe
ressaltar que o niimero de ciclos ovarianos estd dire-
tamente associado ao risco de desenvolver cancer de
mama, diminuindo cerca de 15% a cada ano de re-
tardo do inicio da menarca, bem como aumentando
aproximadamente 3% a cada ano de retardo da me-
nopausa. No que se refere a historia familiar, esta au-
menta cerca de duas a trés vezes o risco de desenvol-
ver a neoplasia em questao, principalmente quando
os envolvidos sdo parentes de primeiro grau. Neste
item também se enquadram algumas alteracdes em
genes responsaveis pela regulagdo do ciclo celular e/
ou reparo do DNAZ.

A neoplasia mamaria, que ja assombrou 1,4 mi-
lhoes de mulheres no mundo todo, é a grande porta

de entrada para alguns disturbios emocionais como
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ansiedade, estresse e depressdo. Talvez isto se deva
ao fato de a maioria destas pacientes associarem o
diagndstico do Cancer de Mama a uma doenga fa-
tal, o que reflete muitas vezes na sua colocagio na
sociedade, no convivio social, no trabalho e dentro
da propria familia. E clara e inegével a influéncia do
estado civil, nivel de escolaridade e idade no proces-
so de aceitagdo do Céncer de Mama e suas implica-
¢oes”. Segundo os autores, apesar de ocorrerem me-
lhoras na qualidade de vida destas pacientes ao logo
do tempo, mulheres mais jovens, solteiras e aquelas
com menor grau de instrugdo possuem pior quali-
dade de vida ao longo da doenga e/ou tratamento,
sendo a mastectomia ponto crucial para as mulhe-
res jovens casadas.

Os principais tipos de tratamentos existentes
para o Cancer de Mama sdo a cirurgia, a radiotera-
pia, a quimioterapia, a hormonioterapia e Terapias-
-alvo. Esses tipos de tratamentos podem ser cha-
mados de tratamentos tradicionais. Além desses,
existem outros que podem ser denominados como
“novas formas de tratamento” (incluindo os reali-
zados em estudos clinicos), e terapias alternativas e
complementares*

Os termos “‘complementar” e “alternativo” algu-
mas vezes sdo usados para se referir a métodos de
diagndstico, prevengdes ou tipos de tratamentos nao
tradicionais*. Segundo o National Center of Comple-
mentary and Alternative Medicine (NCCAM), 6rgao
participante do National Institutes of Health dos
Estados Unidos, a Medicina Alternativa e Comple-
mentar (MAC) engloba qualquer pratica, sistema
médico ou produto que nio sio considerados parte
da medicina convencional (aquela baseada em evi-
déncias cientificas)’.

A Medicina Complementar é aquela aplicada con-
comitantemente a medicina convencional, como por
exemplo, quando se usa a acupuntura para lidar com
eventos adversos de um tratamento de cAncer padrio.
A Medicina Alternativa estd relacionada as praticas
utilizadas no lugar da medicina convencional. Um
exemplo disso é quando se faz uso de uma dieta nutri-
cional especifica para tratamento do cancer ao invés

de um método indicado e sugerido por um oncologis-
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ta. Ja a Medicina Integrativa sugere uma abordagem
que envolve o cuidado total do paciente, englobando
aspectos de sua mente, corpo e espirito. Ela combi-
na préticas convencionais e ndo convencionais. Por
exemplo, alguns pacientes fazem terapias relaxantes
para reduzir o estresse durante a quimioterapia®.

As principais categorias de terapias MAC sdo os
Sistemas Médicos Alternativos, Terapias Energéti-
cas, Terapias de Exercicio, Terapias Manipulativas,
Interven¢des Mente-Corpo, Terapias Nutricionais,
Terapias Espirituais e Tratamentos Farmacoldgicos
e Biologicos'.

Nesse sentido, esse estudo tem como objetivo
conduzir uma revisdo sistematica de publicagoes
sobre a influéncia que a MAC exerce no tratamento
do cancer de mama, no desenvolvimento da doenga

e na qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica qualitativa da
literatura cientifica em relacdo ao uso de MAC em
pacientes com cancer de mama utilizando os bancos
de dados PubMed e SciELO. A pesquisa foi limitada
a artigos publicados entre 01/01/2010 e 20/01/2014.
Os parametros de busca pesquisados no banco de
dados PubMed foram: Medicine (#1), Alternative
(#2), Complementary (#3), Cancer (#4), Breast (#5),
Side Effects (#6) e Chemotherapy (#7). Os artigos en-
contrados através dessa estratégia foram revisados
em duas ocasides em série, para garantir a adequa-
¢ao da amostra. Uma estratégia similar foi executa-
da no banco de dados SciELO, usando os mesmos
parametros mencionados em Portugués.

A analise dos artigos seguiu os critérios de inclu-
sdo e exclusdo previamente estabelecidos. Foram in-
cluidos: a) artigos que apresentaram em seu resumo
a0 menos a combinagdo dos termos #1, #2, #3, #4, #5
estabelecidos; b) manuscritos em inglés, portugués e
espanhol; ¢) estudos voltados para o cincer de mama;
d) desenhos de estudo dos tipos observacional, expe-
rimental e revisdo bibliografica. Os critérios de exclu-
sdo foram: a) estudos direcionados para uso de MAC
em pacientes com outros tipos de cancer e b) artigos

ndo disponiveis gratuitamente na internet.
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Cada artigo da amostra selecionada foi lido in-
tegralmente e as informacoes relevantes para essa
pesquisa foram extraidas e incluidas em uma tabela
apresentando seus autores, o ano de publicagdo, a
revista em que o artigo foi publicado, 0 modelo utili-
zado no estudo e os principais achados desse estudo.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca aos bancos de dados citados re-

sultou em 21 artigos. Apos analisar os titulos e resumos

dos documentos, segundo os critérios de elegibilidade
previamente estabelecidos, 15 artigos foram descarta-
dos e 6 foram escolhidos e incluidos na amostra final.
Os artigos do banco de dados PubMed cumpriram os
critérios de inclusdo estabelecidos para essa revisao.
Nao foram encontrados artigos utilizando-se a estra-
tégia definida no banco de dados SciELO. A Tabela 1
apresenta uma visdo geral de todos os estudos inclui-
dos na amostra final e todos os dados coletadas e utili-
zados durante a andlise da amostra.

Tabela 1. Visao geral dos estudos incluidos na amostra final e dos dados coletados e utilizados durante a

andlise da amostra.

Autores Revista

Tipo de Estudo

Hiibner e Hanf

Breast Care (2013)°

Estudo Observacional

Principais Conclusdes: O artigo disponibilizou

uma visao geral das praticas de MAC mais comuns
no contexto do tratamento de cAncer de mama.

Suplementos Nutricionais - Em um estudo in vi-

tro, altas concentra¢oes de vitamina C induziram
apoptose de células cancerigenas, enquanto células
normais nao foram afetadas. No entanto, hd ques-
tionamentos sobre a possibilidade de esse efeito ser
realizado in vivo e no corpo humano, considerando-
-se que a vitamina C é um acido e apresenta carac-
teristicas hidrofilicas. Extratos vegetais a partir do
cha verde (Epigalocatequina galato) ou curcuma
(curcumina) tém multiplos efeitos positivos sobre
as células cancerosas, inibindo a proliferagao e indu-
zindo-as a apoptose. As isoflavonas tém o potencial

de diminuir a incidéncia de cancer de mama, espe-

cialmente quando consumidas de maneira regular a
partir da puberdade. Seu consumo para a prevenc¢io
secundaria do cancer de mama aparenta ser crucial.
Homeopatia - Nenhuma influéncia de melhoria ob-
jetiva da doenca pode ser demonstrada em qualquer
estudo desenhado sobre o cancer de mama.

Medicina Tradicional Chinesa - A acupuntura geral-
mente é aplicada com foco sob um evento adverso
definido. Sua prética pode reduzir émese aguda, mas
ndo possui efeitos sobre nausea aguda ou tardia. A
acupressao alivia os sintomas de ndusea aguda, mas
ndo de émese aguda ou quaisquer sintomas tardios.
Dieta - Nenhuma dieta apresenta resultados objeti-
vos sobre a cura do cancer. A adesdo a regras de rigo-
rosas dietas pode levar a desnutrigdo grave e, assim,

influenciar negativamente a sobrevida.

Autores Revista

Tipo de Estudo

Ouhtit e col.

Journal of Cancer (2013)”

Estudo Experimental in vitro

Principais Conclusdes: O estudo sugere que o tra-
tamento de linhas de células primarias e cAncer de
mama altamente metastdticas, com niveis relevantes
de seis fitoquimicos em combinagao (Indol-3-carbi-
nol, Resveratrol, C-Ficocianina, isoflavona, Curcu-
mina e Quercetina), provoca uma redugdo signifi-
cativa da proliferacdo celular, motilidade, invasio e
uma concomitante indu¢io a apoptose. Além disso,

o estudo indicou que o tratamento com a combina-
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¢ao de fitoquimicos inibiu a expressao da molécula
de adesdo CD44, que é fator de inicia¢do de metasta-
se.A CD44 é também conhecida como um marcador
para as células-tronco do cancer de mama, a tinica
subpopulagio de células cancerosas que tém a capa-
cidade de promover a formacio de novos tumores
em locais secunddrios e sdo conhecidas por terem
uma elevada resisténcia para quimioterapias e ra-

dioterapias.
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Autores Revista

Tipo de Estudo

Liao e col.

Evidence-Based Complementary | Revisao Bibliografica
and Alternative Medicine (2013)®

Principais Conclusdes: Realizou-se uma revisao bi-
bliografica com o objetivo de facilitar o entendimento
e utilidade da fitoterapia (por exemplo, LSC101, uma
mistura homogeneizada encapsulada de extratos
secos de uma combinacdo de ervas medicinais, tais
como Astragalus membranaceus, Poriae cocos, Atrac-
tylodes macrocephala, Lycium chinense, Ligustrum
lucidum, Paeonia lactiflora, Paeonia obovata, Citrus
reticulata, Ophiopogon japonicus, Millettia reticula-
ta, Oldenlandia diffusa, Scutellaria barbata, Prunella
vulgaris e Glehnia littoralis) e acupuntura como ad-
juvantes no tratamento do cancer de mama. Encon-
traram-se evidéncias de varios estudos in vitro, in
vivo e ensaios clinicos randomizados que defendem

o uso da fitoterapia ou acupuntura para o fortaleci-

mento do sistema imunoldgico, para o alivio da dor,
fadiga, citotoxicidade e hepatotoxicidade e para a
inibicdo da toxicidade gastrointestinal, angiogéne-
se e outros efeitos da quimioterapia e radioterapia.
Considerando a relagéo risco-beneficio dos resultados
apresentados, concluiu-se que a acupuntura é vista
como uma op¢do ndo farmacoldgica de tratamento
apropriada para o cuidado dos sintomas em pacientes
com cancer. E embora as evidéncias da ciéncia basica
e pesquisa clinica em fitoterapia e acupuntura ainda
nao serem suficientes para mudar a pratica oncoldgica
em geral, a qualidade e modelos dos estudos apresen-
taram significante melhora ao longo dos tltimos anos,
proporcionando protocolos ou tipos de tratamento e

medidas de seguranca mais eficazes aos pacientes.

Autores Revista

Tipo de Estudo

Dobos e col.

BioMed Central Cancer (2012)°

Estudo Observacional

Principais Conclusédes: O modelo de Oncologia In-

tegrativa, ramo da Medicina Integrativa que utiliza ao
menos 5 praticas alternativas e complementares em
associacdo com tratamentos convencionais do cincer,
como quimioterapia e hormonioterapia, é bem aceito
pelos pacientes e, como resultado, promove beneficios
substanciais aos mesmos. No entanto, estudos adi-

cionais sobre beneficios especificos e sobre a relagao

custo-beneficio de praticas da MAC sio necessarios. O
cuidado integrativo é crucial para a area da oncologia
e para a evolugdo das praticas de tratamento do cancer
de mama. O potencial da medicina e oncologia inte-
grativa se destaca na prevencao da doenca e no apoio
ao tratamento convencional, a fim de acelerar os pro-
cessos de recuperacdo, minimizar os eventos adversos

e, assim, reduzir os custos de cuidado da saude.

Autores Revista

Tipo de Estudo

Citrin e col.

The Oncologist (2012)"

Estudo Experimental

Principais Conclusdes: Este estudo utilizou uma

amostra de 60 pacientes divididos em 2 grupos com
30 mulheres cada. O primeiro grupo recusou algu-
ma ou qualquer pratica convencional para o trata-
mento do cancer de mama, enquanto o segundo
grupo aceitou préticas da medicina convencional e
da MAC para seu tratamento. Embora o cancer de
mama seja uma doenga altamente tratavel, algumas
mulheres rejeitam a op¢ao de utilizar as praticas
convencionais para o seu tratamento e preferem a

MAC. A relagdo médico-paciente é crucial para a
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decisao sobre o tratamento tomada pelo paciente.
Hé uma curva de aprendizagem tanto para médicos
quanto para pacientes que se encontram nesse ce-
nario. Uma abordagem de compaixao para o trata-
mento do cAncer de mama por parte do médico e o
reconhecimento de que o paciente possui incertezas
e insegurancas sobre o seu estado, assim como a ex-
posicdo dos varios tipos de terapias existentes e seus
prés e contras, permite que o paciente tenha tempo
para entrar em harmonia com a sua situagdo e tome

as melhores escolhas sobre o seu tratamento.
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Autores Revista

Tipo de Estudo

Hietala e col.

Acta Oncologica (2011)"

Estudo Experimental

Principais Conclusées: O principal achado
desse estudo foi que o uso da MAC (principal-

mente o uso de remédios naturais) é comum entre
os pacientes com cancer de mama na Suécia e é
associado com algumas caracteristicas pessoais,
como o uso de alcool e antidepressivos. Das mais de
100 preparagdes descritas pelas pacientes, as mais
utilizadas foram Echinacea, semente de linhaca,

omega-3, alho, ginkgo, ginseng, cha verde e produtos
a base de soja. Como existem potenciais interagdes
medicamentosas entre as terapias convencionais
para o tratamento de cancer de mama e algumas
praticas da MAC, ¢ importante identificar os possi-
veis utilizadores da MAC para que se faca a expo-
sicdo dos riscos e beneficios do tipo de tratamento
escolhido.

DISCUSSAO

O cancer de mama continua a ser a principal causa
de morte por cancer entre as mulheres em todo o
mundo, com taxas relatadas de incidéncia e mortali-
dade aumentando anualmente'>. Apesar de ser uma
doenga comum, com 200.000 novos casos e 40.000
mortes por ano nos Estados Unidos®, o cancer de
mama descoberto precocemente é uma condicdo
altamente debeldvel, com modalidades de tratamen-
to classicas e bem estabelecidas como cirurgia (fre-
quentemente combinada com radioterapia) e trata-
mentos farmacoldgicos adjuvantes (quimioterapia,
hormonios, coquetéis). Dentre esses, a quimiotera-
pia ainda é a op¢do mais utilizada e recomendada
para o tratamento do cincer de mama, seja pelo
uso de um unico composto ou pela combinagéo de
multiplos farmacos'. No entanto, quimioterapicos
apresentam um baixo indice terapéutico resultando
em efeitos toxicos indesejaveis sobre os tecidos nor-
mais. Embora a quimioterapia e radioterapia sejam
eficazes contra o cincer de mama, sdo tratamentos
acompanhados por diversos eventos adversos, in-
cluindo a sindrome vasomotora (que ocorre em até
80% dos pacientes), nauseas e vomitos (75%), ede-
ma poés-mastectomia (30%-60%), artralgia (mais
de 40%), neutropenia, caquexia, fadiga, dor, perda
de cabelo, ondas de calor e estresse psicologico, que
atrapalham muito a eficicia terapéutica do cén-
cer'™°, Dessa forma, muitas mulheres com cancer
de mama optam por uma combinagdo entre o tra-
tamento de cAncer convencional e a medicina alter-

nativa e complementar (MAC)". Elas procuram um
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equilibrio entre os tratamentos convencionais, para
curar sua doenga, e terapias alternativas, que acredi-
tam ser util para fortalecer o sistema imunoldgico e
reduzir os eventos adversos do tratamento'®.

Um estudo publicado por Dennis L. Citrin e col."”
discute a importancia da escolha que o paciente com
cancer de mama deve fazer sobre o tipo de tratamen-
to a seguir. Ha evidencias de pacientes com cancer de
mama descoberto precocemente que recusam o tra-
tamento convencional e confiam na MAC, resultan-
do no aumento das taxas de recorréncia e morte. E
importante compreender as motivagdes subjacentes
que incentivam essa decisdo e o que pode ser feito
para que os pacientes aceitem o tratamento por te-
rapias baseadas em evidéncias também. O estudo
mostra que tanto fatores emocionais, quanto fatores
racionais influenciam nas decisdes de tratamento dos
pacientes. A relagio médico-paciente é crucial para a
decisdo sobre o tratamento tomada pelo paciente.

Por outro lado, um grande niimero de pacientes
com cancer de mama faz uso da MAC sem o conhe-
cimento de seus médicos'. Existem poucos estudos
que discutem os efeitos da MAC e antioxidantes em
pacientes com cancer de mama que fazem uso de
terapias convencionais® . Além disso, esses pacien-
tes frequentemente relatam o uso concomitante de
mais de um tipo de terapia complementar, dificul-
tando a avaliagdo dos sinais clinicos especificos da
MAC**. O estudo realizado por Maria Hietala e
col.? evidenciou que o uso da MAC é comum en-

tre os pacientes com cancer de mama na Suécia e
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¢ associado com algumas caracteristicas pessoais,
como o uso de édlcool e antidepressivos. Como exis-
tem potenciais interacdes medicamentosas entre as
terapias convencionais para o tratamento de cancer
de mama e algumas praticas da MAC, ¢ importan-
te identificar os possiveis utilizadores da MAC para
que se faca a exposi¢ao dos riscos e beneficios do
tipo de tratamento escolhido.

O trabalho publicado por Hiibner e Hanf® apre-
senta uma visao geral das praticas de MAC mais
comuns no contexto do tratamento do cancer de
mama, como o0 uso de vitaminas e microminerais,
da homeopatia e da Medicina Tradicional Chinesa.
De acordo com os autores, o uso da vitamina C na
oncologia ¢ controverso. Enquanto existem estu-
dos que pressupdem a vitamina C como um agente
anticancerigeno, outros nao apresentam nenhum
efeito benéfico causado pelo seu uso. No entanto, o
interesse pela vitamina C vem crescendo ap6s serem
encontradas evidéncias in vitro sobre sua a¢do in-
dutora a apoptose de células cancerosas. Nao existe
praticamente nenhum estudo sobre o qual se pode
tirar conclusdes sobre doses necessarias, tempo de
infusdo e os efeitos secunddrios dessa alta concen-
tragdo de vitamina C no organismo.

Extratos vegetais a partir do cha verde (epiga-
locatequina galato) ou curcuma (curcuma sp.) tém
multiplos efeitos positivos sobre as células cancero-
sas, inibindo a proliferacio e induzindo-as a apop-
tose. A maioria dos dados pré-clinicos descrevem
efeitos sinérgicos com a quimioterapia e radiotera-
pia, porém existem estudos que mostram um an-
tagonismo potencial para essas substancias. Como
consequéncias, pacientes devem ser alertados e bem
orientados ao fazer uso de suplementos alimentares.
Ainda assim, existem dados cientificos que admitem
que o ato de beber cha verde regularmente pode re-
duzir o risco de recorréncia do cancer**.

Ha apenas alguns estudos clinicos sobre homeo-
patia em oncologia, e nenhuma influéncia de melho-
ria objetiva da doenca pode ser demonstrada. Porém,
ndo ha problemas em realizar o tratamento homeo-
patico complementar ao tratamento convencional

por requisi¢do individual do paciente, apds explica-
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¢ao rigorosa sobre custos e beneficios envolvidos e
apenas num conceito puramente complementar®.

A Medicina Tradicional Chinesa é composta por
diversas praticas como acupuntura, moxabustdo,
drogas, na sua maioria composta por ervas, e reco-
mendacdes sobre comportamento e estilo de vida,
como dietas e técnicas de coordenagio entre o corpo
e a mente (Gigong e Tai Chi). Dentre esses, a acu-
puntura é o tratamento mais conhecido mundial-
mente, e muitos estudos tém sido feitos no contexto
do cancer de mama. Sobretudo, a pratica é voltada
para o tratamento de um evento adverso especifico®,
como émese, nduseas e ondas de calor. Liao e col.?
mostram evidéncias positivas da acupuntura sobre
sintomas como dor, fadiga e linfedemas. Até 70%
dos pacientes com cancer ainda sofrem dor signifi-
cativa, impactando negativamente sua qualidade de
vida. A falha dos farmacos no controle da dor tem
levado os pacientes a procurarem tratamentos nao
farmacologicos, assim como a acupuntura. Evidén-
cias demostram a eficdcia analgésica da acupuntura
em pacientes com cancer de mama com dores arti-
culares, dores pos-mastectomia e melhoria signifi-
cativa na rigidez articular e muscular.

A fadiga é um sintoma muito comum em pa-
cientes com cancer”, principalmente por ser um dos
eventos adversos da quimioterapia e radioterapia, e
pode persistir por muito tempo apds a interrup¢ao
do tratamento. Em um estudo prospectivo de fase II
em paciente com fadiga persistente pds-quimiotera-
pia, a acupuntura apresentou em uma redugao sig-
nificativa no escore de referéncia. Além disso, outros
quatro ensaios clinicos randomizados mostraram
que a acupuntura esta associada com melhora sig-
nificativa nos escores gerais de fadiga®.

O linfedema ¢ um problema angustiante que afeta
muitas mulheres apés a cirurgia de cancer de mama.
Liao e col.®* mostraram que resultados recentes de dois
estudos exibiram que a acupuntura apés a cirurgia de
cancer de mama foi associada com melhoras na am-
plitude do movimento do ombro, sensagdo de peso e
aperto no brago e no grau de linfedema.

Visto que o desenvolvimento de novos quimio-

terapicos ou abordagens alternativas que sejam se-

71



Lucas Marques do Amaral | Beatriz da Costa Aguiar Alves Reis | Ligia Ajaime Azzalis
Virginia Berlanga Campos Junqueira | David Feder | Fernando Fonseca

guras e eficazes no tratamento do cancer é critico,
Ouhtit e col.” se aproveitaram de dados recentes so-
bre os efeitos antioxidantes, anti-inflamatdrios, anti-
-proliferativos e pro-apoptéticos de fitoquimicos na-
turais presentes em alimentos, especiarias e raizes e
realizaram um estudo que indica um potencial para
o desenvolvimento de uma combinagao fitoquimica
altamente eficiente para o tratamento do cancer de
mama. O estudo sugere que o tratamento de linhas
de células primarias e cdncer de mama altamente
metastaticas, com niveis relevantes de seis fitoqui-
micos em combinagio, sendo eles Indol-3-carbinol,
Resveratrol, C-Ficocianina, isoflavona, Curcumina
e Quercetina, provoca uma redugdo significativa da
proliferacdo celular, motilidade, invasao e uma con-
comitante inducao a apoptose. Além disso, o estudo
indicou que o tratamento com a combinagao de fito-
quimicos inibiu a expressdo da molécula de adesdo
CD44, que é fator de iniciagdo de metastase. A CD44
¢ também conhecida como um marcador para as cé-
lulas-tronco do cancer de mama, a unica subpopula-
¢do de células cancerosas, que tém a capacidade de
promover a formag¢io de novos tumores em locais
secundarios e sdo conhecidas por terem uma eleva-
da resisténcia para quimioterapias e radioterapias’.
A MAC tem se mostrado eficaz para o alivio de
sintomas relacionados ao tratamento do cancer de
mama. Além disso, com as taxas de sobrevivéncia de
pacientes se tornando cada vez maior, os oncologistas,

psicélogos e outros terapeutas tém-se sensibilizado
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