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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliacdo e a critica do médico, responsdvel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Busca extensiva na literatura cientifica publicada, com énfase para as
revisbes sisteméticas e as meta-analises de grandes estudos clinicos
controlados e aleatorizados.

GRAU DE RECOMENDAGAOQ E FORCA DE EVIDENCIA:

Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicacdes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

=

OBJETIVOS:
o Gerais:

» Subsidiar as decisdes médicas e dos pacientes na prevencdo e
tratamento de ndusea e vomitos;

» Promover a utilizacdo cientifica do método de estimulagéo neural
periférica e determinar as aplicacdes apropriadas dos procedi-
mentos da acupuntura médica no tratamento das ndusea e vomi-
tos da gravidez, pds-operatorios e associados a quimioterapia.

» Especificos:

» Reduzir a incidéncia e a gravidade das nausea e vomitos da
gravidez, pos-operatdrios e associados a quimioterapia, com o
uso da acupuntura;

» Contribuir para reduzir as possiveis complicaces do pos-opera-
tério, da gravidez e do tratamento com quimioterapia na
ocorréncia de hiperemese;

» Aumentar o conforto do paciente nas condi¢Ges descritas.
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Essa diretriz reflete o estado do conhecimento na época da
sua conclusdo. Revisdes periéclicas, atualizagc')es e corregdes deve-
rdo ser feitas {:uturamente, contemplanclo as muclangas decorren-

tes dos avangos cientificos e tecnolégicos.

Tecnicamente simples e indolor, livre de efeitos adversos e
p
de eficacia comprovada, a acupuntura reduz ansiedade e dor,
diminui a necessidade de opi(’)ides e outros analgésicos, assim
como reduz os efeitos adversos induzidos pelas drogas, como
ndusea e vomitos. Entretanto, atualmente esse recurso im-
portante especialmente no manejo de pacientes com dor cro-
nica, que demandam intervengdes freqiientes, ainda ¢ pouco
utilizado em nosso meio. Os motivos incluem a necessidade
de pessoal treinado e a falta de &ivulgagéo dos beneficios e da
aplicabilidade do método. A inclusio da acupuntura na lista
de proceclimentos reembolsaveis por seguros e planos de sati-
e representa um fator importante para a sua adogdo como
de rep t fator importante p doca

proceclimento corrente.

Néusea e vomitos sdo comuns entre a sexta e a vigésima se-
mana de gestagdo. As nduseas afetam cerca de 70% de todas as
gestantes, e os vomitos 25% a 55%, podendo levar a complica-

goes clinicas, podendo continuar ao longo de toda gravi&ez em

20% delas.

A clesignagéo hiperemese gravidica indica a manifestagéo mais
grave. A sua incidéncia ¢ uma comphcagéo que aparece em até
2% de todas as gestagbes, e representa muitas vezes um dilema
para o médico quanto ao diagnéstico e ao tratamento!(D). Pode
causar consumo metabélico, per(la de peso, &esidratagéo e cetose
prolonga&a. Associa-se com elevagéo répi(].a dos niveis de estrogenos
e de gonadotrofina coridnica. Um aumento na incidéncia de in-
fecgéo por Helicobacter pylori tem sido relatado em pacientes com

hiperemese gravidica.

O reconhecimento da causa primdria, entre as quais sdo
comuns in{ecgéo entérica aguda ou toxina exdgena, conduz
diretamente a escolha da terapéutica. Deve-se considerar as
possibili(lacles de pré—eclampsia, sindrome HELLP (hemélise,

elevagio de enzimas hepéticas e plaquetopenia), meningite e
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outras lesdes do sistema nervoso central. O
cliagnéstico diferencial para identificar as
causas das ndusea e vomitos deve ser efetua-
do, considerando as possibilidades de into-
xicagao, de processo patolégico do trato
gastrintestinal ou dos oérgaos relacionados,
ou do sistema nervoso central. Vémitos de-
pois da vigésima semana de gestagdo sao ra-
ros, e requerem identificagéo do fator cau-

sal.

A incidéncia de ndusea e vomitos do pos-
operatorio é de cerca de 30%. Pesquisas mos-
traram que 78% dos cirurgides consideram
um pro]olema relevante e 82% gostariam de
clispor de melhores tratamentos, mas somen-
te 28% dos pacientes cirtirgicos estudados
receberam tratamento antiemético ade-
qua(loZ(D). Embora a morbidade associada
com ndusea e vomitos seja geralmen’ce baixa
em pacientes cirtrgicos saudéveis, esse pro-
blema nao deve ser considerado como uma
parte inevitavel do periodo pos-operatério, e
melhores solugées devem trazer importantes
conseqiiéncias para os pacientes cirtrgicos,
principalmente naquelas realizadas em
am]:)ulatérios3(D).

Drogas sdo uma das causas principais de
néusea e vomitos. Muitas clrogas atuam na zona
de gatilho da quimioterapia na 4rea postrema,
no assoalho do 4¢ ventriculo, induzindo niusea
e vomitos. Os efeitos adversos da néusea e vo-
mitos induzidos por clroga no caso do tratamento
do cancer, incidindo sobre o estado nutricional
ja comprometi(lo pela doenga, podem ser seria-
mente agravados, com a fadiga, a redugéo da
massa muscular, e 0 aumento da suscetibilidade

a infecgc’)es, com conseqiiéncias potencialmen—

te fatais4(D).

Os principais agentes eméticos desse tipo
sdo os agonistas da clopamina, os analgési—
cos opiéicles, as preparagoes cligitélicas, e os
quimioterdpicos do cancer. Algumas drogas
esam a mucosa gastrica, como os antiinfla-
matdérios nao hormonais, induzindo ndusea
e vomitos por ativagao de reflexos ascenden-
tes para o centro do vomito a partir do tubo
digestivo. O élcool atua dessa £orma, e tam-
bém sobre a zona de gatilho da quimio-
terapia. Alguns agentes quimioterdpicos tam-
bém estimulam uma grande liberagéo de
serotonina no intestino, ativando o centro
do vomito também pela via Vagal aferente.
A nausea e vomitos induzidos por clrogas
ocorrem com maior h‘eqﬁéncia em pacien-
tes com histéria de ndusea e vomitos de

viagem®(D).
ACUPUNTURA

As origens da acupuntura como método
terapéutico se encontram na histéria da medi-
cina tradicional chinesa. Estudos recentes dao
sustentagao cientifica para antigas descobertas
ernpiricasb(D).

Os avangos nos conhecimentos em
neurofisiologia permitiram definira acupuntura
como um método de estimulacdo neural periféri-
ca, cujo ol)jetivo é promover muclangas nas fun-
¢des sensoriais, motoras e autondmicas,
viscerais, hormonais, imunitdrias e cerebrais,
com resultados terapéuticos. Os mecanismos de
agao da acupuntura estao consolidados a partir
do parac].igma da resposta fisiolégica da

estimulagéo neura17(D).

A acupuntura médica, resultado de uma

evolugéo his’céricag(D), fundamenta-se na com-
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provagao da eficcia clinica e no reconhecimen-
to dos mecanismos Liolc’)gicosq(D), sintetica-
mente definidos como neuromodulagéo. Os
ol)jetivos terapéuticos sdo definidos como pro-
mogao de analgesia, recuperagao motora, nor-
malizagéo das fung()es organicas, mo&ulagéo
da imunidade, das fungc‘)es en(lécrinas,
autondmicas e mentais, e ativagao de proces-

sos regenerativos'’(D).

Os diversos alvos da estimulagéo periférica
neuromoduladora incluem: nervos! Y(D); recep-
tores e vias das diferentes modalidades senso-
riais'?(D) (propriocepgdo, os sentidos do tato e
da temperatura, (lor); inervagao motora dos
mﬁsculos; fibras autondmicas aferentes e
eferentes. Os efeitos se distinguem em: locais,
segmentares (periféricos e axiais) e supraspinais

(tronco cerebral, diencéfalo e cerekrais).

Registros de cerca de 2000 anos relatam o
uso da acupuntura no tratamento de ngusea e
vomitos'3(D), e uma quanticlade considerével de
estudos clinicos e revisdes sistematicas tém de-
monstrado a sua eficécia e a aplical)ili(lac].e no

tratamento dessas condigées”(D).

Sob a denominagéo acupuntura agrupam-
se diferentes métodos de estimulagéo neural
periférica. No contexto dessa (liretriz, o termo
inclui: acupuntura manual, eletroacupuntura,

acupressao e eletroestimulagéo transcutanea

(TENS) de ponto de acupuntura.
EVIDENCIAS DA EFETIVIDADE DA
ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DE

NAUSEA E VOMITOS

Uma revisio de estudos clinicos contro-

laclos e aleatorizados so})re o tratamento de
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ndusea e vomitos por acupuntura levantou
33 pesquisas clinicas que avaliaram a eficé-
cia da estimulagéo do nervo mediano proéxi-
mo ao punhols(D). Foram incluidos estudos
em que o sitio de neuroestimulagéo recebeu
pressao manual ou elétrica, comparadas com
placebo, nenhuma intervengao, ou acu-
puntura falsa. Os principais desfechos con-
siderados foram o ntmero e a duragio dos
episc’)dios de vomitos, dias livres de sintomas/
paciente e escore de ngusea. Entre 33 estu-
dos avaliados, quatro mostravam ineficdcia
da estimulagéo de P6. Nesses quatro estu-
dosa estimulagéo do nervo mediano foi apli—
cada em pacientes sob anestesia. Dos 29 res-
tantes, 27 sdo favoraveis a acupuntura. Con-
siderando somente os estudos de mais alto
nivel de quali(lade metodolégica, um total de
11 entre 12 estudos, representando cerca de
2000 pacientes, mostrou resultados positi-
vos. Exceto quando administrada sob
anestesia, a estimulagéo do ponto de
acupuntura P6 mostrou ser uma técnica

antiemética eficaz.

Um estudol(’(A) envolvendo 111 criangas
submetidas 3 tonsilectomia mostrou que a
estimulagé.o do nervo mediano no ponto P6
sem manipulagéo ou estimulagéo elétrica ndo
apresenta resultados satisfatérios no controle

a ndusea e vomitos do pos-operatdrio, en-
quanto um estudo mais recente!’(A), envol-
vendo o mesmo tipo de cirurgia pediétrica,
mostrou que a injegdo de solugéo salina no
ponto P6 resulta em controle tio efetivo
quanto o obtido por medicagéo antiemética.
A eficacia da eletroestimulagéo na nausea e
vomitos decorrentes do tratamento quimiote-

rdpico para o cancer de mama ficou bem

demonstrada’ 8(A).
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Em maio de 2002, uma revisao de 16

estudos clinicos concluiu a favor da eficdcia
da acupressao sobre o ponto P6 no controle
de nausea e vomitos de diversas causas'’(D).
Os resultados positivos sao notavelmente
consistentes, sendo que os estudos de alta
qualidade representam diferentes investiga-
dores e pacientes, e avaliam varios modos de
estimulagéo neural periférica. Esses achados
foram resumidos pelo Painel do Consenso em

Acupuntura do Instituto Nacional de Sau-
de dos EUA™(D), na declaragao de que “ha

evidéncias claras de que a acupuntura é efi-
caz para no controle da ndusea e véomitos de
adultos em pos-operatorio e sob tratamento
por quimioterapia, e provavelmen’ce para a
hiperemese gravidica". Uma revisdo mais
recente?!(D) confirmou as evidéncias da efi-
cécia da acupuntura no tratamento destas
trés concligées, enquanto uma revisao siste-
maética declara que a acupuntura é efetiva no
controle da ndusea e vomitos que ocorre no
pés-operatério de a(lultos, mas nio de
criangas®(A).

Nausea e vomitos — revisdes da literatura |

Autor | GR | Método | N| Tipo | Desfecho | Regido | Ano |
16 N+V+ N
19
ROEETR B AP est d (gestante) mediano e
A, TENS, EA 19 N+V+ N
22 1 1 l
Lee A A Ap est NVPO (adultos) mediano 1999
Vickersays | D | ATENSEA ] 331y v N 1996
Ap est (pré anestesia) | mediano

Métodos: A = acupuntura manual; Ap = acupressao; EA =

transcutanea; 1J = injegao de ponto (solucéo salina).

eletroacupuntura; TENS = eletro-neuro-estimulacéo

N/V+ = resultado positivo para nausea ou vomito; N/V- resultado negativo para nausea ou vomito; N/V+/- = resultado

relativo.
GR= grau de recomendacéo

NAausea e vomitos induzidos por quimioterapia do cancer — ensaios clinicos |

Autor | GR | Método | N | Desfecho | Regido | Ano |
Ozgir TM# B TENS 25 N+V+ N 2001
+ ondansetron | pac mediano
Dibble SL?* B Ap 17 N+V+ N 2000
pac mediano
Shen Jte A EA 1048 Nave ) 2000
pac mediano
30 N
25
Shen J A EA pac N+V+ mediano 1997
Dundee J% B EA 1301 s ) 1989
pac mediano
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Nausea e vomitos na gravidez — ensaios clinicos e uma reviséo sistematica |

Autor | GR | Método | N | Desfecho | Regido | Ano |
Smith €7 B A 593 N+Ansia+ N 2002
pac mediano
Knight B2 A A 35 N+ A 2001
pac mediano
Norheim AJ% B Ap o N+ N 2001
pac mediano
60 N
30
Werntoft E A Ap pac N+V+ mediano 2001
33 N N
31
Carlsson C . . pac (hiperemese) mediano 2000
O'Brien BM? A Ap L NV - . 1996
pac mediano
23 N
Evans AT A TENS N+ V+ . 1993
pac mediano
33 N
34 o o
Jewell D A Ap estudos N+/- V+/ mediano 2002

Os SiTIOS DE NEUROESTIMULACAO

Os mais importantes efeitos antieméticos
das diversas modalidades de acupuntura sdo
obtidos a partir da estimulagéo neural periféri-
ca, conforme demonstrado em estudos em que
foram utilizados Moqueios anestésicos do ner-
vo correspondente4g(A) .

A estimulagéo mecanica ou elétrica efetua-
da em diversos pontos descritos na medicina
tradicional chinesa tem sido utilizada para o tra-
tamento de néusea e vémitos.

Pontos situados sobre nervos periféricos

¢ P6 — sobre 0 nervo mediano, na regido si-
tuada entre os tenddes dos masculos flexor

radial do carpo e palmar longo, a um sexto

Acupuntura na Preven¢do e Tratamento de Nausea e Vomitos

da distancia entre a prega distal transversa
do punho e a prega cubitallS(D);

o E36 - sobre o miusculo tibial anterior,
nervo tibial abaixo do joelho (a4ntero-
lateral)33(D);

e IGZL, situado na mao, lateralmente ao osso
metacarpiano do dedo indicador, regiao que

recebe inervagao proveniente dos nervos me-
(liano, radial e ulnarso(D).

Pontos situados na parede abdominal

¢ Ren 12, situado na linha média ventral, a
meia-distancia entre o processo xifside e o
uml)igo, sobre a linha Alba do mtsculo reto
do abdome.

- E21, situado marginalmente a regido de
insergao do misculo reto do abdome no re-
bordo Costal, aproximadamente na mesma

altura do ponto Ren 12.
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Nausea e vomitos no p6s-operatorio - ensaios clinicos |

Autor | GR | Método | N | Cirurgia Desfecho Regiéo | Ano |
- 187 N
Wang SM A I pac Pediétrica N¥VE 1 mediano | 2902
Boehler M A Ap 80 HEIgEITORIE, N+ V+ _® 1 2002
pac Gin. quirodactilo
Rusy LM®* A EA 120 | Amigdalectomia | N+ V- N 2002
pac mediano
Kotani N*/ A A :ng Abdominal N+V+ | para-espinal| 2001
Zarate E* A TENS 221 Laparosc. N+ V- ) 2001
pac Abd. mediano
; N+ /- N
Windle PE® B A 157 i 2001
p o Ginec./urol. V4 /- e
Somri M A A 90 | Dent. Pediatrica N+ V+ N 2001
pac mediano
Agarwal A4 A Ap 200 Uro. Endoscop. N- V- N 2000
pac mediano
Pusch F# A TENS g:c Ginecologica | N*V+ | pastside | 2000
Harmon D* A A 94 N+ V+ N 2000
p pac Cesareana T
Fan CF* A Ap 2000 bulatorial | N+ V4 N 1997
pac mediano
Al-Sadi M# A Ap 81 1 Laparosc.Gin, | N+V+ N 1997
pac B mediano
Ferrara-Love®* A Ap 0 Geral N+ V+ N 1996
pac mediano
Fassoulaki A?7 A TENS 103 - - N+ V+ N 1993
pac Histerectomia mediano
162 N
48 Geral L
Barsoum G A Ap pac N+ V. e 1990
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« E25, situado na margem do misculo reto
do ab(].ome, 3 altura do umLigo.

o Pontos situados na musculatura paraver-
tebral.

o B17 a B21 situados lateralmente a linha
médica dorsal, na altura da margem su-
perior dos processos transversos das vér-
tebras.

Outras regides tém sido usadas, como a ex-
tremidade do processo mastéide42(D). E impor-
tante a escolha dos sttios de estimulagiOSI(D),
relatando que melhores efeitos sdo obtidos com
a aplicagé.o do estimulo em éreas paravertebrais

0 que no nervo me(liano, mas as mais praticé-
veis sdo as situadas sobre nervos periféricos, es-

pecialmente durante cirurgia.
Os METODOS DE ESTIMULAGAO

Os resultados da aplicagéo do método de
estimulagéo neural periférica variam de acordo
com o método utilizado. Os principais méto-
dos pesquisados de estimulagéo sensorial
aferente podem ser classificados em invasivos
(com estimulagio manual ou elétrica, ou inje-
gao de ponto) e nao-invasivos (acupressdo digi-
tal ou eletroestimulagéo transcutanea -

TENS)®(D).

@) proce(lirnento invasivo consiste: a) na
pungao dos sitios de neuroestimulagéo com
agulha filiforme de ponta ndo-cortante, com
diametro variando entre 0.22mm e 0.25 mm
e comprimento entre 40mm e 50 mm, atin-
gindo pro£undi(1a<1e maior do que o nivel sub-
cutaneo, interessando tecidos conjuntivo
frouxo e celular organizado, e o complexo
vasculo-nervoso subjacente. Movimentos de

rotagdo e/ou pistonagem efetuam a

Acupuntura na Preven¢do e Tratamento de Nausea e Vomitos

estimulagéo manual; 1)) na variante elétrica
so utilizados aparelhos geradores de corrente
pulsante, transmitida através de eletrodos
acoplados as agulhas; c) injegdao de ponto,
conforme foi estudada no tratamento de
ndusea e vomitos, consiste em aplicar solu-
gao salina — soro fisiolégico no sitio de
estimulagéo. A injegdo na regido do ponto
P6 revelou-se segura e sem efeitos adversos,
nao alcangan&o o nivel da f4scia subjacente

ao ponto”(D) .
RECOMENDACOES

Prevengao é melhor do que tratamento®3(D).
Os melhores resultados no tratamento de nau-
sea e vomitos pds-operatorios induzidos por dro-
gas sdo obtidos quando os procedimentos sao
efetuados preventivamente, antes da aplicagé.o
da anestesia ou da quimioterapia%(B). Hi rela-
tos que para ser eficaz, a acupuntura deve ser
realizada antes da estimulagéo emética pela
anestesia™(B).

Os efeitos mais importantes para o trata-
mento de ndusea e vomitos induzida por dro-
gas ou do pés-operatério sdo obtidos pela
eletroacupuntura ou injegdo de ponto. No
procedimento em que as agulhas foram
conectadas a apareﬂlo de ele’croestimulagéo
que nao produzia corrente elétrica, apesar de
emitir sinais sonoros idénticos ao do procedi-
mento Ver(ladeiro, nio foi obtido o efeito an-
ti-emético8(A). Padrio adotado para a
eletroestimula;éo: aplicagéo, por 20 minutos,
de corrente direta, de forma de onda quadra-
(la., polariclade alterna(la, de intensidade me-
nor que 2,6 mA, Voltagem maéxima 15V, fre-
qiiéncia regulada entre 2a 10 Hz, 0.52 0.7
milissegun&os de amplitudelS(A).
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No caso de ndusea e vomitos da gravidez, o
método de acupressao deve ser ensinado as ges-
tantes, que devem aplicar pressao digi’cal conti-
nua no ponto Po, durante cinco minutos, pelo
menos quatro vezes ao dia. As gestantes sao
orientadas a efetuar a estimulagéo acada2a3
hora554(B). A freqﬁéncia e a duragéo da
estimulagéo deve ser aclaptada para o caso tra-
taclo, poclen(lo ser intensificadas de acordo com
a intensidade dos sintomas. O uso de TENS
também pode ser auto—aplicado, sobre 0 mes-
mo sitio de neuroestimulagéo, durante 20 mi-

nutos, duas ou trés vezes ao dia.

10

PRECAUCOES/EFEITOS ADVERSOS

A aplicagéo dos métodos do tipo invasivo
deve ser efetuada por médicos treinados, redu-
zindo-se assim a possi]oilidade de lesses

iatrogénicas.

No tratamento de ndusea e vomitos da gra-
Vic].ez, recomenda-se atengao ao fato de que a
estimulagio neural periférica pocle induzir con-
tragdes uterinas®(A). O uso de eletroesti-
mulagéo esté contra-indicado em portac].ores de

marca-passo.
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