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Resumo

Introducdo. Anestesiologia é uma especialidade médica, cuja principal atribuicdo é cuidar
do paciente no periodo peri-operatorio, utilizando-se de procedimentos anestésicos e
monitorando as fungdes vitais do paciente. O conhecimento de técnicas de Medicina
Complementar e Alternativa (CAM) pode ajudar a minimizar o risco de morbimortalidade
peri-operatdria por se reduzir possiveis efeitos colaterais dos medicamentos anestésicos
convencionais e trazer beneficios ao paciente. Objetivo. Revisar na literatura cientifica
técnicas de CAM integradas a medicina convencional em pacientes submetidos a intervencado
do anestesiologista e os possiveis riscos e beneficios destas no contexto do paciente
cirlrgico. Método. Revisdo bibliografica analitica de artigos cientificos indexados e
publicados entre e inclusive os anos de 2013 a 2016 nas linguas portuguesa, inglesa ou
francesa. Resultados. Foram encontrados dois trabalhos que investigaram o uso de técnicas
de CAM em Anestesiologia para o tratamento de ansiedade pré-operatdria e prevencdo de
nausea e vomito pds-operatérios (PONV). Conclusao. existem técnicas de CAM com baixo
risco e custo de implementagdo que podem reduzir o consumo de medicamentos, reduzir o
risco de morbidade no peri-operatério, aumentando a seguranca e o conforto do paciente,
principalmente no que concerne ao tratamento de ansiedade no pré-operatério e na
prevencdo de ndusea e vomito no pds-operatorio.

Unitermos. Anestesiologia; Morbidade; Medicina Complementar e Alternativa; Medicina
Integrativa; Terapias Complementares; Cuidados Integrativos.

Abstract

Introduction. Anesthesiology is a medical specialty, which main task is to provide careof
the patient in the per-operative period, using anaesthetic procedures and monitoring the
patient’s vital functions. Knowledge of Complementary and Alternative Medicine (CAM)
techniques can help minimize the risk of per-operative morbidity and mortality by reducing
possible side effects of conventional anaesthetic drugs and bringing benefits to the patients.
Objective. To review in the scientific literature the use of CAM techniques integrated with
conventional medicine in patients undergoing anesthesiologist’s intervetion and the possible
risk and benefits in the context of the surgical patient. Method. Analyticalliterature review of
scientific articles indexed and published between and including the years 2013 to 2016 in
Portugues, English or French. Results. Two studies were found that investigated the use of
CAM techniques in Anesthesiology for the treatment of preoperative anxiety and prevention
of postoperative nausea and vomiting (PONV). Conclusion. There are low-rik, low-cost CAM
techniques that can reduce medication consumption, reduce the risk of per-operative
morbidity, and increase patient safety and comfort, especially with regard to treatmente of
pre-operative anxiety and PONV prevention.

Keywords. Anesthesiology; Morbidity; Complementary and Alternative Medicine; Integrative
Medicine; Complementary Therapies; Integrative Care
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INTRODUCAO

No Brasil, todo médico inscrito sob o Conselho
Regional de Medicina de seu Estado estd apto a realizar
procedimentos anestésicos, limitando-se a sua habilidade
técnica e sua propria consciéncia’. Embora o Titulo de
Especialista nao seja condicao essencial para a realizacao
de procedimentos anestésicos, s6 os possuidores podem
anunciar-se especialistas, segundo o artigo 115 do Cdédigo
de Etica Médica®>. A formacdo do médico especialista em
anestesiologista compreende no minimo seis anos de
faculdade de Medicina e trés anos de especializagao. O
médico deve ainda prestar provas para a obtencao do Titulo
de Especialista em Anestesiologia, emitido pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, ligada a Associacdo Médica
Brasileira®. Apds aprovado nos exames, devera cadastrar o
titulo no Conselho Federal de Medicina do Estado onde ira
atuar profissionalmente, para poder exercer formal e
legalmente a profissio como médico especialista em
anestesiologia®.

Dentre as suas atribuicbes, o anestesiologista é o
profissional médico que avalia o paciente antes da cirurgia,

verificando seu estado geral e sua condicdo de saude. A
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American Society of Anesthesiologists (ASA) define a
anestesiologia como “a pratica da medicina dedicada ao
alivio da dor e cuidado total ao paciente cirdrgico antes,

durante e depois da cirurgia™.

Com as informacdes a
respeito da cirurgia a qual sera submetido, avaliara qual a
melhor anestesia a ser administrada naquele caso
especifico. Avalia também se o paciente precisara: se
submeter a exames laboratoriais ou de imagem para
inclusao ou modificacao de algum tratamento vigente;
suspender ou substituir algum medicamento de que tem
feito uso continuo; da avaliacao de algum colega de outra
especialidade, visando melhor conhecer o caso ou melhorar
a condicdo clinica pré-operatdria’?®.

O uso de técnicas de CAM aumentou em diversos
paises juntamente com a demanda por profissionais
especializados e por estudos que ajudem a otimizar o uso
das terapias e conhecer seus riscos e beneficios. A
importancia do conhecimento a respeito destas técnicas
para o anestesiologista vem do fato de que, cada vez mais
0s pacientes tém buscado e tido acesso a estas praticas e,
por vezes chega ao consultorio de avaliagdo pré-anestésica
usando fitoterdpicos que podem interagir com
medicamentos anestésicos, sendo importante um
conhecimento basico a este respeito no sentido de garantir
a seguranca do paciente. Outro motivo, é que existem
praticas em CAM que podem ser usadas no periodo peri-
operatorio visando o tratamento ndo medicamentoso da

ansiedade ou da nausea e vOmito e, assim obter um
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beneficio para o paciente sem precisar adicionar mais
medicamentos’.

Sendo assim, o escopo deste trabalho é revisar na
literatura nacional e internacional artigos cientificos que
abordam os efeitos e orientacdao de conduta de técnicas de
CAM ou integradas a Medicina Convencional (Medicina
Integrativa) em pacientes submetidos a intervencdo do
anestesiologista no que tange ao tratamento da ansiedade
pré-operatéria e a prevencao de nausea e vOmitos no pos-

operatorio.

METODO

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica
analitica, cuja estratégia de busca foi em bases de dados
eletronicas da PubMed, através do acesso a base
bibliografica MEDLINE, desenvolvida pela NLM (National
Library of Medicine), a fim de identificar os artigos
cientificos indexados e publicados entre e inclusive no
periodo de 01/01/2013 a 01/12/2016 nas linguas
portuguesa, inglesa ou francesa. Foi considerado critério de
exclusdao, trabalhos escritos originalmente em outras
linguas que nao as citadas anteriormente, devido a
dificuldade de tradugao dos textos na integra.

A primeira estratégia de busca utilizada na base de
dados PubMED utilizou os descritores de assunto =
“Complementary Therapies” OR “Integrative Medicine” AND

“Anesthesiology”. Apds, a busca foi refinada utilizando os
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descritores = AND “Anxiety”. Uma terceira busca foi feita
em cima dos resultados da primeira busca, desta vez
usando o descritor = AND "“Postoperative Nausea and

Vomiting”.

RESULTADOS

Durante a revisao de literatura foram encontrados 162
(cento e sessenta e dois) trabalhos cientificos sobre as
tematicas Terapias Complementares ou Medicina
Integrativa e Anestesiologia nas bases de dados
pesquisadas, entre e inclusive no periodo de 01/01/2013 a
01/12/2016, com os termos especificos: "Complementary
Therapies” OR "Integrative Medicine" AND
"Anesthesiology”.

Destes foram excluidos cem (100) trabalhos por nao
terem como objeto de estudo a espécie humana ou nao
estarem nos idiomas inglés, francés ou portugués.

A seguir, usou-se dois descritores adicionais em
refinamentos distintos da pesquisa. O primeiro refinamento
acrescentou o boleano AND e o descritor “Preoperative
Anxiety”, obtendo apenas um estudo. O outro refinamento
acrescentou o boleano AND e o descritor “Postoperative
Nausea and Vomiting”, com um artigo resultante.

Foram incluidos, portanto, um total de dois estudos,
sendo os dois estudos clinicos randomizados controlados: O
de Farhadi® (Quadro 1), que avaliou a eficacia da aplicacdo

de ventosa com pressao negativa no punho de pacientes
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submetidas a cirurgia de colecistectomia
videolaparoscépica; e o de Attias® (Quadro 2), sobre a
efetividade de algumas técnicas de CAM aplicadas
conjuntamente com o tratamento medicamentoso
convencional, com o objetivo de reduzir a ansiedade pré-
operatdria, quando comparadas com o tratamento

medicamentoso aplicado isoladamente.

Quadro 1. Artigo Cientifico: Farhadi e cols, 2016, segundo ano de
publicacdo, autores, titulo, objetivo, método e resultados/conclusdes da

obra.
Ano de 2016 Autores: Farhadi K, Choubsaz M, Setayeshi K,
Publicacao: Kameli M, Bazargan-Hejazi S, Heidari

Z, Ahmadi A

Titulo original do | The effectiveness of dry-cupping in preventing post-operative
artigo: nausea and vomiting by P6 acupoint stimulation: A randomized
controlled trial.

Ndusea e vOmito no pods-operatorio (NVPO) sdo complicagdes comuns apos
anestesia geral, com prevaléncia entre 25% e 30%. O objetivo deste estudo foi
determinar os efeitos preventivos do NVPO com aplicacdo de ventosa seca,
estimulando o ponto P6 no punho.

Método: Este foi um estudo randomizado controlado realizado no Hospital Imam
Reza em Kermanshah, no Irda. A amostra final do estudo incluiu 206 pacientes
(107 experimentais e 99 controles). Os critérios de inclusdo foram: sexo
feminino; idade > 18 anos; ASA Classe I-II; tipo de cirurgia: colecistectomia
laparoscépica; tipo de anestesia: anestesia geral. Os critérios de exclusdo foram:
mudanga no tipo de cirurgia, isto €, de colecistectomia laparoscdpica para
laparotomia, e classificagdo ASA III ou mais. As intervencdes sdao as seguintes:
antes da cirurgia, antes da inducdo anestésica, o grupo experimental recebeu
aplicacao de ventosa a seco no ponto P6 do punho da mao dominante com
ativagao de pressao negativa intermitente. O grupo simulado recebeu a aplicagao
de ventosa sem ativacao de pressao negativa no mesmo ponto. O principal
resultado foi que a escala visual analdgica foi usada para medir a gravidade de
NVPO.

Resultados/Discussao: O grupo experimental que recebeu aplicacdo de ventosa
seca teve niveis menores de gravidade de NVPO apods a cirurgia (p<0,001) do que
o grupo controle. As diferencas na medida foram mantidas apds o controle para
idade e ASA nos modelos de regressao (p<0,01).

Conclusao: a aplicagao de ventosa seca tradicional administrada em uma sala de
operacao impediu NVPO em pacientes de colecistectomia laparoscopica.
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Quadro 2. Artigo Cientifico: Attias e cols, 2016, segundo ano de publicacao,
autores, titulo, objetivo, método e resultados/conclusdes da obra.

Ano de 2016 Autores: | Attias S, Boker LK, Arnon Z, Ben-Arve E, Bar'am
Publicacao: A, Sroka G, Matter I, Somri M, Schiff E

Titulo original do | Effectiveness of integrating individualized and generic complementary
artigo: medicine treatments with standard care versus standard care alone for
reducing preoperative anxiety

A ansiedade pré-operatdria € comumente relatada por pessoas submetidas a cirurgia. Um
numero significativo de estudos encontrou uma correlagdo entre a ansiedade pré-operatoria e
a morbidade pds-operatéria. Varios métodos de medicina complementar e alternativa (CAM)
foram considerados eficazes para aliviar a ansiedade pré-operatéria. Este estudo examinou a
efetividade relativa de vdarios métodos CAM individuais e genéricos combinados com o
tratamento padrdo (ST) no alivio da ansiedade pré-operatéria, em comparacdao com o ST
isolado.

Método: Os pacientes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos de tamanho igual. O
grupo 1 recebeu o tratamento padrdo (ST) para alivio da ansiedade com ansioliticos. Os
outros cinco grupos receberam, juntamente com ST (ansioliticos): Gravacdo em Disco
Compacto de Imagens Guiadas (CDRGI); acupuntura; imagens guiadas individuais;
reflexologia; e imagens guiadas individuais combinadas com reflexologia. A avaliacdo da
ansiedade foi verificada ao entrar na sala de espera (sala de preparagdao para cirurgia)
("avaliagdo pré-tratamento") e apos o tratamento, pouco antes da transferéncia para a sala
de cirurgia ("avaliacdo pds-tratamento"), com base no questionario da Escala Analdgica
Visual (VAS). O processamento de dados incluiu a comparacdo das médias de VAS nos
estagios "pré" e "pds" operatodrio entre os varios grupos.

Resultados/Discussdo: No pré-operatoério, os tratamentos CAM foram associados a reducdo
do nivel de ansiedade (5,54-2,32, p<0,0001). Em contraste, nenhuma mudanca foi
observada no grupo de tratamento padrdao (4,92-5,44, p=0,15). Os tratamentos CAM
individualizados nao diferiram nos resultados. No entanto, CDRGI foi menos eficaz do que
CAM individualizada (p<0,001), mas melhor do que ST (p=0,005).

Conclusao: tratamentos individuais de CAM integrados com o tratamento padrdo reduzem
significativamente a ansiedade pré-operatoéria, em comparagao ao tratamento padrdo isolado
e; sdo mais eficazes do que os CDRGI genéricos. Em vista do alcance da ansiedade pré-
operatdria e suas implicagdes para a saude publica, a integracdao de terapias de CAM com ST
deve ser considerada para reduzir a ansiedade pré-operatoria.
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DISCUSSAO
Anestesiologia e Medicina Alternativa e
Complementar (CAM)

As terapias de CAM podem ser divididas em trés
categorias: 1) terapias de manipulacao e procedimentos; 2)
ervas, suplementos nutricionais e terapias dietéticas e 3)

terapias energéticas e corpo-mente’.

Terapias de Manipulacao e Procedimentos

Inclui massagem, quiropraxia e acupuntura. A
massagem requer a manipulacao de tecidos moles como
pele e musculos. Os beneficios da massagem sao amplos e
incluem a indugcao de sensacao de bem-estar e
relaxamento, além de melhorar o fluxo sanguineo para as
areas afetadas. A manipulacdo em quiropraxia compreende
a tentativa de estabelecer um alinhamento espinal e de
articulagdes com beneficios que incluem influenciar defesas
naturais do corpo, embora careca de evidéncias que apoiem
estas afirmacgodes. Acupuntura € um dos ramos da Medicina
Tradicional Chinesa e se baseia no fluxo de energia Qi
(pronuncia-se “chi") ao longo de trajetos pelo corpo, os
chamados “meridianos”.

O interesse pela pratica levou ao aumento da procura
pelo tratamento, bem como aumento da oferta de
profissionais que praticam a técnica, bem como pesquisas
relacionadas a acupuntura, seus mecanismos de acao,

melhores usos, efeitos colaterais etc. Um consenso de 1998
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do National Institutes of Health concluiu que a acupuntura é
efetiva para ndusea e vomito pds-operatoria e induzida por
quimioterapia, bem como para dor de dente pds-operatoria.
Além disso, tem mostrado alguma utilidade em algumas
outras condicdes como fibromialgia, sindromes dolorosas
miofasciais, cefaleia, dor lombar, cdlica menstrual, entre
outras dores cronicas. Acupuntura pode levar a uma
reducao no uso de medicamentos para dor, inclusive
diminuindo os efeitos colaterais causados pelo uso de doses

mais elevadas destes medicamentos’.

Ervas, suplementos nutricionais e terapias dietéticas

Estudos recentes estimam que 18% dos americanos
fazem uso de algum produto desta categoria. Estima-se
que 20-25% dos pacientes cirurgicos fazem uso de alguma
medicacdo fitoterapica ou suplemento nutricional.
Ressaltando que estes nUmeros podem estar subestimados,
ja que muitos pacientes nem consideram medicamentos
“naturais" como medicamentos, muitas vezes omitindo seu
uso por desconhecer as possiveis interagoes
medicamentosas quando usados em conjunto com o0s
anestésicos ou mesmo os efeitos destes suplementos sobre
a coagulacao sanguinea, a pressao arterial, arritmias
cardiacas etc. Os pacientes pré-cirdrgicos podem ainda usar
estes suplementos e fitoterdpicos ndo apenas por causa da
doenca que estd relacionada diretamente a cirurgia, mas
podem usar também pelos possiveis efeitos profilaticos

alegados que estes teriam na prevencao de doencas. Por
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exemplo, o alho tem sido propagandeado como um aliado
no controle da pressao arterial e do colesterol. Portanto,
quando um paciente admite seu uso, devemos questionar
se ele tem histéria familiar ou pessoal de hipertensao

arterial ou de colesterol elevado’.

Terapias Energéticas e Corpo-Mente

Este grupo de terapias € o mais frequentemente
usado. Inclui oracgdes, visualizacao guiada, biofeedback,
hipnose, meditacdo, yoga, Tai Chi, cura energética. O
levantamento de 2002 do National Health Interview Survey
mostrou que 43% dos adultos americanos usaram oragoes
especificamente para sua prépria saude nos Uultimos 12
meses. Existem evidéncias que sugerem que certas
terapias energéticas e mente-corpo podem ser Uteis para a
reducdo do estresse e da intensidade da dor’.

A visualizacdo guiada emprega a indugdao a criagao
mental de imagens positivas, detalhadas, para promover o
relaxamento do paciente. Tem sido comumente empregada
para o tratamento de condicdes médicas crbnicas como
cefaleia, ansiedade, estresse e hipertensao arterial. O
biofeedback emprega monitores que dao informacdes a
respeito de fungbdes corporais normalmente reguladas de
maneira inconsciente pelo corpo. A intencao do biofeedback
é ensinar os pacientes como eles podem conscientemente
controlar parametros vitais como frequéncia respiratoria,
temperatura, tons muscular e frequéncia cardiaca. Hipnose

€ a indugcdo a um estado de consciéncia alterada através de

Rev Neurocienc 2016;24:1-19.

10



uma combinacao de relaxamento e foco intenso em certos
objetos ou ideias. Os hipnotizadores descrevem hipnose
como uma tentativa de modular a atencao e processos
cerebrais pré-conscientes de maneira a sugerir mudancgas
na percepcao, comportamento ou mesmo doencas. Foi
demonstrada alteracao na atividade cortical durante o
estado hipndtico. Trabalhos mostram evidéncias sugestivas
a respeito do papel da comunicacao e do poder de palavras
sugestivas na alteracdo da percepcao de sensacoes
desagradaveis por parte dos pacientes. Em meditacdo, o
paciente tenta alterar o fluxo de pensamentos de modo a
reduzir o estresse e lentificar os seus sinais vitais.
Mindfulness é a forma de meditacdo que estimula a
aceitacao e o nao-julgamento de emocdes, pensamentos e
sensacdes no momento presente, sem a necessidade
imediata de acao.

A cura energética emprega o uso de objetos ou do
toque humano alegando mudanca no fluxo de energia
através do corpo. Alguns exemplos de terapia energética
incluem: imposicao de maos, Reiki ou toque terapéutico,
acupuntura, Qi Gong, Tai Chi Chuan e terapia magnética.
Yoga e Tai Chi Chuan combinam terapias corpo-mente,
energéticas e fisicas. Ambas envolvem um conjunto de
movimentos corporais lentos e controlados combinados
com foco mental com o objetivo de melhorar o fluxo
sanguineo e energético do corpo, relaxamento, equilibrio,

forca fisica e saude de modo geral.
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Periodo Peri-operatorio

Podemos chamar de periodo peri-operatorio, o periodo
gque compreende o antes (pré-operatorio), o durante (intra-
operatério) e 0 depois (pds-operatério) da
anestesia/cirurgia. Em cada um desses periodos pode-se
destacar um momento ou situagao onde o conhecimento a
respeito da CAM pode melhorar o atendimento do
anestesiologista ao paciente cirurgico, ja que: a ansiedade
esta associada a risco aumentado no pds-operatério e esta
presente em até 80% dos pacientes cirlrgicos’; o uso de
suplementos nutricionais e fitoterapicos podem alterar o
resultado no intra e pds-operatdrio’; nduseas e vomitos no
pos-operatdério sdo duas das complicacdes mais comuns, €

uma das principais preocupacdes dos pacientes®.

Pré-operatorio

A maioria dos pacientes que estao prestes a submeter-
se a procedimentos cirdrgicos apresentam ansiedade®. No
trabalho encontrado foram utilizadas como técnicas de CAM
a visualizacao guiada induzida por uma gravacao em CD,
visualizacao guiada aplicada de maneira individualizada por
um profissional, reflexologia, acupuntura, reflexologia
combinada com visualizacao guiada individualizada. Todas
as técnicas utilizadas foram combinadas com o uso de
medicacao para reduzir a ansiedade, e comparou-se esse
efeito com o uso apenas da medicacdao ansiolitica. Neste
trabalho foram usados medicamentos ansioliticos da classe

dos benzodiazepinicos, Oxazepam 10mg ou Diazepam 5 a
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10mg via oral, de acordo com a preferéncia do
anestesiologista. Em todos os casos, o beneficio do uso
combinado de CAM com medicagao foi maior do que com o
uso isolado do medicamento®.

A ansiedade pré-operatéria estd associada a
complicagcdbes no pds-operatorio. As técnicas descritas no
trabalho sao seguras e nao requerem muitos materiais ou
altos investimentos financeiros para que possam ser
empregadas. O custo-beneficio torna atraente o uso delas
no tratamento da ansiedade pré-operatdria, em

combinacdo ao uso de ansioliticos®.

Intra-operatorio

Visando a otimizacao das condigOes clinicas prévias do
paciente e reducao de riscos no intra-operatério, a consulta
pré-anestésica traz a oportunidade de levantar informacoes
a respeito das doencas que o paciente apresenta, os
medicamentos que utiliza e, também se faz uso de
suplementos nutricionais e fitoterapicos. Estes ultimos
precisam ser questionados diretamente, pois muitas vezes,
0 paciente nao informa espontaneamente que faz uso de
rotina, dos mesmos. Os pacientes, muitas vezes, podem
achar que por serem medicamentos ou suplementos ditos
"naturais" seriam isentos de efeitos colaterais ou incapazes
de alterar os efeitos biogquimicos de outros medicamentos,
ditos alopaticos. Em alguns casos, ndo se faz necessaria

nenhuma mudanca no planejamento anestésico; em outros,
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deve ser feita a suspensdo do suplemento ou fitoterapico
até 7 (sete) dias antes da cirurgia’.

Alguns exemplos de conduta quanto aos fitoterapicos
e suplementos que devem ser suspensos antes da cirurgia,
sao’:

Interromper com antecedéncia minima de 24 horas:

e Ephedra (Ma Huang), usada para perda de peso,
asma, tem efeitos estimulantes do sistema nervoso
central; pode causar arritmias, hipertensao arterial,
instabilidade cardiovascular, aneurisma aortico e de
coronaria;

e Guarana, usado para perda de peso, depressao e
melhora do estado de alerta; pode causar arritmias,
hipertensao arterial e instabilidade cardiovascular;

e Kava-kava, usada para tratar ansiedade e
depressao; pode aumentar o efeito sedativo dos
anestésicos;

e Erva-mate, usada para perda de peso, tem
efeitos estimulantes sobre o sistema nervoso central;
pode causar hipertensao arterial e instabilidade
cardiovascular.

Interromper com antecedéncia minima de 36 horas:

e Gingko biloba, usado para problemas de
memoria e melhora da saude cognitiva; pode interferir
com metabolismo de drogas que afinam o sangue,
medicamentos para a pressao arterial e opioides.

Interromper com antecedéncia minima de 5 dias:

14
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e Erva de Sao Joao, usada para tratar depressao,
também tem propriedades anti-inflamatdérias; pode
interferir com o metabolismo de drogas que “afinam” o
sangue e medicamentos para pressao arterial e
opioides.

Interromper com antecedéncia minima de 7 dias:

e Camomila, usada para tratar ansiedade; pode
aumentar o efeito sedativo dos anestésicos, pode
interferir com o metabolismo de drogas que “afinam” o
sangue, medicamentos para pressao arterial e opioides;

e Alho, usado para melhorar a salde
cardiovascular e para a prevencao de resfriado; pode
causar hipotensao, pode interferir com o metabolismo
de drogas que “afinam” o sangue, medicamentos para
pressao arterial e opioides;

e Ginseng, utilizado para controlar a glicemia e,
também para melhoria da saude cardiovascular,
vitalidade sexual e tem efeitos estimulantes sobre o
sistema nervoso central; pode interferir com o
metabolismo de drogas que afinam o0 sangue,
medicamentos para pressao arterial e opioides;

e Ioimbina, usada para disfuncao erétil, vitalidade
sexual, tem efeitos estimulantes sobre o sistema
nervoso central; pode causar  hipertensao e

instabilidade cardiovascular.
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Poés-operatorio

Seria Util o uso de técnicas de CAM para a prevengao
de complicacdes frequentes da anestesia geral, como
nausea e vOmito pos-operatério (PONV)? PONV é uma das
preocupacdoes mais comumente relatadas pelos pacientes
na avaliacdo pré-anestésica, mais frequentemente do que a
dor, bem como, é uma causa de insatisfacdo no péds-
operatério. Entre 25% e 30% dos pacientes cirurgicos
relatam estas experiéncias desagradaveis apds anestesia
geral. Além disso, PONV estd associado com outras
complicagcbes sérias como broncoaspiracao pulmonar,
deiscéncia de ferida operatoria, pneumotdérax, enfisema
subcutaneo e até rotura esofdgica. Consequentemente,
anestesiologistas e cirurgides consideram prioritarios a
prevencdo e o tratamento de PONVS,

PONV pode ser um fator de estresse para o paciente e
pode resultar em reinternacao nao-planejada. Os anti-
eméticos, medicamentos usados no tratamento de PONV
sao apenas parcialmente efetivos tanto para a prevencao
quanto para o tratamento e podem apresentar efeitos
colaterais, incluindo risco de arritmias cardiacas.

O estudo encontrado mostrou que a estimulacao
através da acupuntura do ponto P6 (ponto de acupuntura
Pericardio 6) tem se mostrado capaz de controlar PONV,
além de demonstrar efeito analgésico. O ponto P6 esta
localizado entre os tenddes dos musculos flexor radial do
carpo e do palmar longo, cerca de trés polpas digitais

proximamente ao vinco distal do punho, na face interna do
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antebraco’. A estimulacdo do ponto P6 através de ventosa
com aplicacdo de pressdo negativa preveniu a incidéncia e
a necessidade de tratamento de PONV apds cirurgia de
colecistectomia laparoscépica, sem efeitos colaterais
relatados®.

Mais estudos sdo necessarios para comprovar a
eficacia desta técnica em outras populacdes de pacientes,
em outros procedimentos cirdrgicos e diferentes agentes ou
procedimentos anestésicos. Afinal, a aplicacao de ventosas
é um procedimento ndo-invasivo e relativamente seguro,

quando comparado a outros tratamentos®.

CONCLUSAO

A revisao da literatura sobre a utilizacao de
intervencdes da Medicina Alternativa e Complementar
associadas a Anestesiologia, principalmente no que tange
ao periodo pré-operatério, neste trabalho representado pela
ansiedade pré-operatéria, e o periodo pds-operatério, onde
destacamos a influéncia de técnica de CAM sobre a nausea
e vOmito pods-operatorio, mostrou possibilidade de
ampliacao do arsenal terapéutico do anestesiologista, além
dos medicamentos atualmente disponiveis. As técnicas de
CAM apresentadas sao menos invasivas, seguras e,
principalmente, demonstraram ser eficazes.

As técnicas de CAM dos trabalhos encontrados, como
“Visualizacdo Guiada” para o tratamento da ansiedade pré-

operatdria e a aplicacao de “pressao negativa através de
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ventosas secas no ponto de P6” de acupuntura para
prevencdo de PONV sdo exemplos de como é possivel
melhorar o atendimento e o resultado anestésico-cirurgico
e satisfacdo do paciente com risco e custo minimos.

A ampliacdo dos estudos de técnicas de CAM
utilizaveis no periodo peri-operatorio se faz necessaria,
para que mais procedimentos possam ser adicionados ao
ato anestésico com seguranca e confiabilidade, ancorando

as indicacOes precisas em evidéncias cientificas.
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