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RESUMO 

O câncer e seus tratamentos convencionais ocasionam muitos efeitos adversos 

agressivos que impactam na qualidade de vida dos pacientes. Desta maneira, a busca 

pela recuperação dos pacientes em tratamento oncológico abrange não somente a 

medicina convencional, mas também as Práticas Integrativas e Complementares 

(PICS), uma vez que estimular meios alternativos efetivos que diminuam esses efeitos 

é uma ferramenta de grande relevância no contexto da assistência e do cuidado 

holístico. As PICS são atividades regulamentadas e vigentes na Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares do Ministério da Saúde (PNPIC/MS), as quais 

visam à promoção e recuperação da saúde e são desenvolvidas por meio de ações 

integradas de caráter interdisciplinar, visto que o ser humano é um ser biopsicossocial. 

Atualmente, 29 PICS são normatizadas pelo Ministério da Saúde e tais práticas são 

baseadas em sistemas médicos tradicionais, terapias energéticas, técnicas mente-

corpo e práticas de manipulação do corpo aliadas aos fundamentos da biologia. Diante 

do enfoque integral que o paciente com câncer anseia em sua terapêutica, 

compreende-se a utilização das PICS como um recurso positivo, pois a literatura 

aponta que há significativa melhora na qualidade de vida e diminuição do estresse 

causado pela doença e tratamento. 

Palavras-chave: Câncer; Práticas Integrativas e Complementares; Qualidade de 

Vida; Ministério da Saúde; Cuidados paliativos; Saúde Holística;  

 

 

ABSTRACT 
Cancer and its conventional treatments cause many aggressive adverse effects that 

affect the quality of life of patients. Thus, the search for the recovery of patients in 

oncological treatment covers not only conventional medicine, but also PICS, since 

stimulating effective alternative means that mitigate these effects is a tool of great 

relevance in the context of care and holistic care. The Integrative and Complementary 

Practices (PICS) are activities regulated and in force in the National Policy of 

Integrating and Complementary Practice of the Ministry of Health (PNPIC/MS), which 

are aimed at the promotion and recovery of health and are developed through 

integrated actions of an interdisciplinary character, since the human being is a 

biopsychosocial being. Currently, 29 PICS are standardized by the Ministry of Health 

and such practices are based on traditional medical systems, energy therapies, mind-
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body techniques and body manipulation practices aligned with the foundations of 

biology. Faced with the comprehensive approach that the cancer patient longs for in 

his therapy, the use of PICS is understood as a positive resource, because the 

literature points out that there is a significant improvement in the quality of life and 

decrease of stress caused by the disease and treatment. 

Keywords: Cancer; Integrative and Complementary Practices; Quality of Life; Ministry 

of Health; Palliative Care; Holistic Health;  
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INTRODUÇÃO 
O câncer é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o 

mundo, representando um desafio significativo para os sistemas de saúde. O 

tratamento convencional, que inclui cirurgias, quimioterapia e radioterapia, tem se 

mostrado eficaz em muitas formas de câncer, mas frequentemente vem acompanhado 

de efeitos colaterais adversos que impactam negativamente a qualidade de vida dos 

pacientes 1,2. Neste contexto, as Práticas Integrativas têm ganhado atenção crescente 

como uma abordagem adicional no cuidado oncológico ³.  

As práticas integrativas englobam uma vasta gama de terapias e intervenções 

que são utilizadas, sendo elas 29 regulamentadas pelo Ministério da Saúde  em 

conjunto com os tratamentos médicos convencionais. Entre as práticas mais comuns 

estão a acupuntura, a meditação, a fitoterapia, a homeopatia, a yoga, e a 

massoterapia 4. Estas terapias são baseadas em uma visão holística da saúde, que 

considera o bem-estar físico, emocional, mental e espiritual do paciente 5. 

O uso de PICS em pacientes oncológicos busca não apenas tratar a doença, 

mas também melhorar a qualidade de vida, aliviando sintomas como dor, fadiga, 

náuseas e ansiedade, que são comuns durante o tratamento do câncer 6,7. Além disso, 

essas práticas podem proporcionar um senso de controle e participação ativa no 

próprio tratamento, o que é frequentemente valorizado pelos pacientes 8. 

Embora o interesse e a utilização de práticas integrativas estejam em 

ascensão, ainda há uma necessidade de maior investigação científica para validar a 

eficácia e a segurança dessas terapias no contexto oncológico 9.  Estudos recentes 

têm mostrado resultados promissores, mas a falta de padronização e a diversidade 

das práticas utilizadas tornam difícil a generalização dos resultados 10. 

Este trabalho de conclusão de curso teve como objetivo explorar e avaliar o 

impacto do tratamento com as práticas integrativas na redução dos sintomas 

causados pelos tratamentos convencionais, em especial a acupuntura e o yoga em 

pacientes oncológicos. Através de uma revisão da literatura existente e de entrevistas 

com profissionais de saúde e pacientes, busca-se compreender melhor os benefícios, 

as limitações e as percepções acerca dessas terapias 11.  A intenção foi contribuir para 

uma visão mais clara e fundamentada sobre como as práticas integrativas podem ser 
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incorporadas de maneira eficaz e segura no cuidado oncológico, promovendo um 

tratamento mais humanizado e centrado no paciente 12. 

 

OBJETIVO  
Investigar os impactos das PICS na qualidade de vida e no tratamento de 

pacientes oncológicos, avaliando a eficácia, os benefícios e as limitações dessas 

terapias quando utilizadas em conjunto com os tratamentos convencionais. 

                                                      

METODOLOGIA 

Tipo de Estudo: 

Este estudo foi uma revisão narrativa da literatura, que permite a síntese de 

conhecimentos disponíveis sobre o tema, agregando informações de diferentes 

estudos e abordagens. 

A revisão foi realizada com artigos publicados no Portal de Periódicos 

CAPES (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior), nas bases 

de dados eletrônicos _ PubMED Central, SciELO, National Library of Medicine e 

Science Citation Expanded – Web of Science e Scopus – Elsevier, entre o período 

de 1994 a 2024. 

Critérios de Inclusão: 

Foram incluídos no estudo os artigos que atenderam aos seguintes critérios: 

• Artigos publicados em periódicos científicos indexados. 

• Estudos que abordaram o tema da avaliação do perfil de práticas integrativas 

em pacientes oncológicos. 

• Estudos que apresentam informações sobre as terapias complementares, 

processos no dia a dia dessas práticas e suas indicações.  

Critérios de Exclusão: 

Foram excluídos do estudo os artigos que se enquadraram em qualquer um 

dos seguintes critérios: 

• Artigos que não estavam disponíveis na íntegra ou que não apresentem 

informações relevantes para os objetivos do estudo. 
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• Estudos que não estavam relacionados ao tema de práticas integrativas em 

pacientes oncológicos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Estima-se que no Brasil, durante o triênio 2020-2022, ocorreram 625 mil 

casos novos de câncer (450 mil, excluindo os casos de câncer de pele não 

melanoma, que será o mais incidente, com 177 mil  casos).  Calcula-se  que  os  tipos  

de  câncer  mais  frequentes  em  homens  são  os  de  próstata (29,2%), cólon e reto 

(9,1%), pulmão (7,9%), estômago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Espera-se nas 

mulheres,  a  predominância  dos  cânceres  de  mama  (29,7%),  cólon  e  reto  

(9,2%),  colo  do  útero (7,4%), pulmão (5,6%) e tireóide (5,4%) 13. 

Um dos principais tratamentos para a cura ou medida paliativa do câncer é 

a quimioterapia, que consiste na infusão de substâncias citotóxicas por meio das vias 

de administração intravenosa, oral, intramuscular, subcutânea, intratecal e tópica. A 

escolha da via de administração depende conforme a finalidade do tratamento, como 

quimioterapia adjuvante,   neoadjuvante,   paliativa,   curativa,   potencializadora,   

monoquimioterapia   e poliquimioterapia 14. 

Dentre os efeitos colaterais dessas terapias mais relatadas por pacientes em 

tratamento quimioterápico estão as náuseas e vômitos, sendo apontados como dois 

dos fatores contribuintes para o abandono e atraso do tratamento. Além disso, com 

o prosseguimento do tratamento, esse efeito colateral pode causar complicações 

clínicas consideráveis, como risco de desidratação, desnutrição, lesões na pele e 

disfagia, podendo levar o paciente a um quadro de internação hospitalar e 

interrupção do tratamento quimioterápico. Desta forma, percebe-se que estes 

sintomas diminuem drasticamente a qualidade de vida do paciente 15. 

 

1.1 Fisiologia da náusea e vômito 

A fisiologia do vômito é um processo complexo que envolve a interação de 

diversos sistemas no corpo, principalmente no sistema nervoso central e no trato 

gastrointestinal. O centro do vômito e a zona de disparo quimiorreceptora, são as 

duas áreas cerebrais de grande importância quando falamos de vômito. O centro do 

vômito, encontrado no tronco cerebral, é responsável pelas ações dos músculos liso 
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e estriado envolvidos no vômito e a zona quimiorreceptora que está na área postrema 

é sensível a estímulos por substâncias químicas. Dentre os vários 

neurotransmissores (Figura 1) que estão envolvidos no reflexo do vômito, os mais 

importantes são os dopaminérgicos e os serotoninérgicos 33. 

 

FONTE: (IQBAL; SPENCER, 2012). Figura 1. Fisiologia do vômito 

 

1.2 Neurotransmissores 

A dopamina e a serotonina são dois neurotransmissores que induzem a 

náusea e o vômito. Quando há estímulos, como toxinas ou irritantes, as células do 

intestino liberam serotonina. Isso ativa os receptores de serotonina (particularmente 

o 5-HT3) no sistema nervoso central, enviando sinais para o centro do vômito no 
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tronco encefálico. Os receptores de dopamina (particularmente o D2) no centro do 

vômito, também podem ser ativados por toxinas e medicamentos, contribuindo para 

a indução da náusea 33. 

 

A serotonina, que é o produto intermediário do metabolismo triptofano, é 

conhecida por ser um neurotransmissor do sistema nervoso central, está localizada 

principalmente nas células enterocromafinas (CE) do intestino, neurônios 

serotoninérgicos cerebrais e plaquetas. Oitenta por cento da serotonina circulante 

produzida pelas CE ficam concentradas nas plaquetas. Desta forma, alterações no 

nível de concentração implicam em várias condições patológicas, inclusive em 

síndromes carcinóides 33. 

Os níveis de serotonina podem variar entre pacientes e de acordo com o 

estágio da doença. Sendo assim, a acupuntura pode aumentar ou diminuir a 

concentração de 5-HT nas plaquetas, mantendo assim a homeostase. Lee e Warden 

(2016)  concluem que a acupuntura altera o mecanismo serotoninérgico após análise 

de 37 estudos, dos quais 24 analisaram a presença ou quantidade de serotonina 33. 

 

1.3 Acupuntura 

A acupuntura pode ser uma prática complementar eficaz no tratamento de 

pacientes oncológicos, ajudando a aliviar sintomas como dor, fadiga, ansiedade e 

efeitos colaterais da quimioterapia, como náuseas e vômitos. Estudos indicam que a 

acupuntura pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a necessidade 

de medicamentos para dor e antieméticos 16,17. 

Teorias neurofisiológicas ocidentais explicam como o mecanismo da 

acupuntura funcionam. Elas sugeriram que a acupuntura realiza a ativação dos 

receptores e a secreção de neurotransmissores como serotonina, endorfinas e 

noradrenalina e que isso acontece segundo a Teoria do portão do Melzack, que diz 

que quem chega primeiro inibe o outro. Dessa maneira, a acupuntura fecha o portão 

para dor e reduz a sua percepção no cérebro pela estimulação de grandes fibras 

nervosas, enquanto na MTC o efeito da acupuntura é baseada nas teorias do QI, Yin-

Yang e 5 elementos, o qual se define o tratamento 33,34. 

Segundo a Medicina Tradicional Chinesa, ela classifica o vômito como tipo 
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de excesso ou tipo de deficiência. O tipo excesso é causado por grandes ingestão 

de alimentos ou dietas inapropriadas, o que resulta em rebelião do Qi do estômago. 

Já o tipo deficiência é causado por patologias que consomem o Yin do estômago 

como febre ou doenças crônicas que lesam o Yang do estômago e do baço, que 

impede desse modo a descida do Qi do estômago 33. 

 

Desta maneira, registra-se que o efeito da acupuntura no controle de 

náuseas e vômitos induzidos pela quimioterapia foi benéfico e eficaz em 13 estudos, 

mostrando que houve uma diminuição desses sintomas durante e após o tratamento. 

Pesquisas indicam que a estimulação de pontos específicos, como o ponto P6 

(Neiguan) no antebraço, ajuda a regular o sistema nervoso e os neurotransmissores 

envolvidos nas respostas de náusea e vômito. Destaca-se também, a redução do 

uso de antieméticos de suporte no pós-quimioterapia 18,32. 

 

1.4 Tratamento de náuseas e vômitos pela acupuntura: ponto P6 (Neiguam)   

O uso da acupuntura para tratar náusea e vômitos em pacientes oncológicos 

tem sido bem estudado e parece ser eficaz como antiemético. A denominação 

acupuntura, possui diferentes métodos de estimulação neural periférica: acupuntura 

manual, eletroacupuntura, acupressão e eletroestimulação transcutânea 33. 

O ponto P6, conhecido como Neiguan, é um dos pontos de acupuntura mais 

importantes na Medicina Tradicional Chinesa. O ponto P6 situa-se em dois ``tsun´´ 

proximal de flexão do punho, no meio da face anterior do antebraço, entre os tendões 

dos músculos palmar longo e flexor radial do carpo. A agulha de acupuntura 

atravessa a pele e o tecido subcutâneo, penetra entre os tendões dos músculos 

flexor radial do carpo e palmar longo, perpassa os músculos flexores superficiais e 

profundos dos dedos e atinge o músculo pronador quadrado. Relaciona-se 

superficialmente com os nervos cutâneo medial e cutâneo lateral do antebraço, com 

o ramo palmar do nervo mediano e, profundamente, com o nervo mediano. O método 

de aplicação é 0,5 a 1 cm com inserção perpendicular com sensação de dolorimento, 

distensão e, às vezes, sensação elétrica irradiados para os dedos da mão 33. 

Uma das aplicações mais conhecidas do ponto P6 na prática clínica é o alívio 

de náuseas e vômitos, incluindo os provocados por condições como gravidez 
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(náusea matinal), enjoo em viagens e efeitos colaterais da quimioterapia. Estudos 

clínicos demonstram que a acupuntura e a acupressão no P6 podem ser eficazes 

em reduzir a intensidade desses sintomas (Lee & Done, 1999; Ezzo et al., 2006). A 

estimulação do P6 atua sobre o sistema nervoso central, promovendo um efeito 

antiemético que é mediado por neurotransmissores como a serotonina 33. 

 

 

Figura 2. Localização anatômica do ponto P6 (YU-LIAN et al., 2006)  

 

Durante o NIH Consensus Developmente Conference of Acupunture, 

realizado em Bethesda em 1997 (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH) ``há 

evidências claras de que a acupuntura é eficaz para o controle da náusea e vômitos 

em adultos sob tratamento de quimioterapia, procedimentos pós-operatório e 

provavelmente para a hiperêmese gravídica´´. Uma revisão de Mayer confirmou as 

evidências da eficácia da acupuntura no tratamento dessas três condições 33. 

 

 

 

 

1.5 YOGA 

Dentre outras práticas integrativas de grande relevância para o tratamento 

do paciente oncológico, está o Yoga. O Yoga oferece diferentes técnicas de 

respiração e relaxamento ao praticante, auxiliando no funcionamento do organismo, 
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concentração e na redução do estresse, principalmente durante o tratamento 

oncológico 35. 

Dos artigos analisados, todos confirmam que a terapia do yoga é eficiente 

em relação à qualidade de vida das pessoas com câncer. O bem estar na vida dos 

pacientes é o aspecto de maior atenção na reabilitação, pois o tratamento 

quimioterápico provoca sobrecarga física e psicológica destas pessoas em 

tratamento e pode comprometer ainda mais os pacientes com sintomas da doença 

de maneira mais intensa, interferindo na função emocional, insônia, dor e fadiga 36. 

Segundo Pasyar et al. (2019), os exercícios de yoga ajudam a reduzir a 

ansiedade, melhorar a qualidade de vida e aliviar a dor em pacientes com câncer, 

oferecendo benefícios físicos e psicológicos significativos durante o tratamento 

oncológico, pois eles atuam na expansão torácica, alongam e ativam os músculos 36. 

Para Mazor et al. (2017), os exercícios da yoga contribuem 

significativamente para  prevenir  o  linfedema  de  pessoas  que  realizaram  a 

dissecção de linfonodos em decorrência do câncer, pois durante a prática de 

exercício do yoga, utiliza-se posturas que enfatizam a força e flexibilidade, 

combinados com a respiração , dessa forma, melhora a oxigenação dos tecidos e 

diminuição de possíveis edemas causados pela linfadenectomia 36. 

Dentre outros efeitos colaterais após o tratamento de quimioterapia e 

radioterapia, está a fadiga que segundo a Segundo a Sociedade Brasileira de 

Cuidados Paliativos (2010) e a National Comprehensive Cancer Network, a fadiga 

pode ser definida como “um distressor persistente, sensação subjetiva de cansaço, 

exaustão física, emocional e/ou cognitiva relacionado ao câncer ou ao seu 

tratamento que não é proporcional à atividade recente, e que não melhora com 

repouso e sono, o qual interfere nas atividades de vida cotidiana” 37. 

A fadiga afeta aproximadamente 25 a 99% dos pacientes que fazem 

quimioterapia, radioterapia ou transplante de células tronco. Além disso, a correlação 

da fadiga ao câncer ainda não possui um mecanismo fisiopatológico bem definido, 

mas sugere mecanismos multicausais. Desta maneira, alguns desses mecanismos 

incluem diminuição da concentração de hemoglobina (Hb), diminuição do volume de 

oxigênio máximo (VO2máx) das células do organismo e aumento de processos 
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inflamatórios 37. 

Outro fator relacionado de acordo com Haykowski et al., (2009) e Jones et 

al., (2011), níveis de VO2máx estão 30% mais baixo em pacientes com câncer, do 

que em individuos sedentários da mesma idade e sexo, que não têm histórico prévio 

de neoplasia. Já outras pesquisas revelam que o aparecimento da fadiga em 

pacientes oncológicos é o nível de mediadores pró inflamatórios elevado durante o 

tratamento do câncer, como o de interleucina-6 (IL-6) 37. 

De acordo com Edwards (2012), é importante ressaltar que a elevação do 

hormônio cortisol ocasionado pelo aumento do estresse, tem relação com doenças 

crônicas, incluindo o câncer. Assim, quando comparamos pessoas saudáveis de 

pessoas recebendo quimioterapia, é possível observar que os pacientes com câncer 

possuem níveis mais elevados de cortisol e níveis mais baixos de mieloperoxidase 

do que um indivíduo sem nenhuma neoplasia aparente 37. 

Esses índices podem ser vistos de maneira bem complexa, visto que, na 

maioria dos casos são ocasionados por uma série de eventos de produtos pró-

inflamatórios, desregulação metabólica e endócrina e disfunção do centro  

hipotalâmico-hipófise-adrenal. Associa-se a isso um conjunto de outros fatores como 

o crescimento tumoral com competição por nutrientes, má ingestão nutricional 

associada a nausea e vomitos, distúrbio no ritmo circadiano e o estresse prolongado 

por incertezas do futuro 37. 

Desta maneira, o yoga é uma prática milenar originária da Índia, que combina 

técnicas de posturas físicas (asanas), controle respiratório (pranayama), meditação 

e relaxamento. Seu objetivo é integrar o corpo, a mente e o espírito, promovendo 

bem-estar físico, mental e espiritual. A palavra "yoga" vem do sânscrito e significa 

"união" ou "juntar", referindo-se à união entre corpo e mente, assim como a busca 

por uma conexão mais profunda consigo mesmo e com o ambiente ao redor 37. 

A prática de yoga pode ter diferentes abordagens, como o Hatha Yoga, que 

se concentra nas posturas físicas e no equilíbrio corporal; o Raja Yoga, que enfatiza 

a meditação e o controle da mente; e o Bhakti Yoga, focado na devoção espiritual, 

entre outras. A prática é conhecida por seus benefícios, como a melhoria da 

flexibilidade, da força muscular, do equilíbrio emocional e da capacidade de 
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concentração, além de ser amplamente utilizada como uma terapia complementar 

para aliviar estresse, ansiedade e dor 37. 

Segundo Siegel e Barros (2010), entre os principais benefícios da yoga para 

o campo da saúde observa-se:   

a)contribuições físicas: o encorajamento de dietas mais 

saudáveis e a consciência corporal, especialmente para o 

envelhecimento e as doenças crônicas; b)contribuições 

filosóficas: desenvolvimento da capacidade contemplativa e 

expansão da percepção da totalidade, que constituem a base do 

movimento holístico ou a noção do cuidado integral (dimensões 

biológica, psicológica, sociológica e espiritual); c)contribuições 

sociais: associadas à construção de uma nova sociabilidade. 

Desta forma, podemos observar que fica claro a relação da yoga com a 

promoção de saúde, sendo sua grande contribuição a oferta de cuidados para 

pessoas que convivem com condições crônicas. Com isso, os benefícios 

proporcionados pela prática de yoga podem incluir melhora na capacidade física, 

psicológica e até mesmo cognitiva em pacientes com câncer 37. 

 

CONCLUSÃO 
O presente estudo abordou as Práticas Integrativas e Complementares 

(PICS) como uma abordagem complementar no tratamento de pacientes oncológicos. 

Essas práticas, reconhecidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

incorporadas ao Sistema Único de Saúde (SUS) no Brasil, têm demonstrado eficácia 

na melhoria da qualidade de vida dos pacientes, especialmente em relação ao 

controle da dor, redução do estresse e melhora do bem-estar emocional. 

A análise dos dados e das pesquisas revisadas indica que as PICS, quando 

integradas ao tratamento convencional, oferecem uma abordagem holística que 

valoriza o paciente em sua totalidade, indo além dos aspectos físicos e considerando 

também o emocional, o psicológico e o espiritual. Práticas como acupuntura, 

fitoterapia, meditação, e yoga têm mostrado benefícios concretos para os pacientes 

oncológicos, proporcionando alívio dos sintomas e contribuindo para uma melhor 

adesão ao tratamento. 
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Contudo, é importante destacar que as PICS não substituem o tratamento 

oncológico convencional, mas sim o complementam. A integração dessas práticas 

deve ser feita de forma criteriosa, baseada em evidências científicas e sempre sob 

supervisão de profissionais qualificados. 

O crescente interesse e aceitação das PICS tanto por parte dos pacientes 

quanto dos profissionais de saúde indicam uma mudança no paradigma do cuidado 

em oncologia, com um olhar mais abrangente e humanizado. Nesse contexto, é 

essencial que novas pesquisas continuem a ser desenvolvidas para avaliar a eficácia 

e a segurança dessas práticas, garantindo que elas possam ser incorporadas de 

maneira segura e eficaz no tratamento oncológico. 

Em conclusão, as PICS representam um avanço significativo na assistência 

oncológica, promovendo uma visão mais integrada e humana do cuidado, que busca 

não apenas tratar a doença, mas também apoiar o paciente em em toda sua jornada. 
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