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RESUMO

O processo gravidico é acompanhado por diversas alteracdes biopsicossociais, dentreelas estao
as nauseas e vomitos, que sdo frequentemente associadas a sentimentos negativos, além dos
impactos fisicos e na qualidade de vida materna. Neste cenario, se inserem as praticas
integrativas e complementares como potencial tratamento para controle desses sintomasnesse
publico. O objetivo desta revisdo é sintetizar as evidéncias disponiveis naliteratura sobre a
efetividade das praticas integrativas e complementares no tratamento de nauseae vomito em
gestantes. Esta revisdo sistematica incluiu apenas ensaios clinicos randomizados que avaliaram
os efeitos das praticas integrativas e complementares versus placebo, tratamento de rotina ou
intervencdo farmacoldgica para controle de nauseas e vomitos em gestantes saudaveis. Os
desfechos de interesse foram referentes a nauseas e vomitos e possiveis efeitos adversos
oriundos da intervencdo aplicada. A busca pelos artigos foi realizada em 11 bases/bancos de
dados de dezembro de 2020 a janeiro de 2021. Ndo houve restricbes quanto ao ano de
publicacdo e nem quanto ao idioma dos manuscritos. Os textos foram avaliados em trés etapas:
leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura na integra. Posteriormente foram selecionados
e extraidos dados de interesse, 0s quais foram avaliados quanto ao riscode viés. Todo processo
foi realizado por dois revisores independentes e um terceiro esteve disponivel para resolver
discordancias. Este estudo foi realizado, com base nas diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic review and Meta-Analysis e teve seu protocolo registrado no International
prospective register of systematic reviews CRD42020221570. A amostra final foi composta por
31 artigos, divididos em trés categorias: aromaterapia, fitoterapia e acupuntura. A aromaterapia
com 6leo essencial de limdo, a utilizacdo de capsulas de gengibre e a acupressdo no ponto CS6
foram as intervengdes mais frequentes dentre as que se provaram eficazes. Menos da metade
dos estudos relatou efeitos adversos, sendo que predominaram sintomas de leve intensidade e
transitorios. A maioria dosartigos foi classificada como “alguma preocupacao” na avaliagdo do
risco de viés. Nao foi possivel conduzir a metanalise devido & heterogeneidade dos dados.
Espera-se que os resultados desta revisdo sistematica subsidiem novas pesquisas sobre as PICS
supracitadas e posteriormente favoreca a implementacdo das praticas integrativas e
complementares nos protocolos para controle de nauseas e vomitos gestacionais, a fim de
propiciar a insercdo destas ferramentas de facil administracdo, baixo custo e efetivas, e que
acima de tudo possa incentivar a enfermagem a desbravar este campo, que é de sua
competéncia.

Palavras-chave: Enfermagem; Gravidez; Terapias Complementares; Revisdo Sistematica.



ABSTRACT

The pregnancy process is accompanied by several biopsychosocial changes, including nausea
and vomiting, which are often associated with negative feelings, in additionto physical impacts
and on maternal quality of life. In this scenario, integrative and complementary practices are
inserted as a potential treatment to control these symptoms in this population. The aim of this
review is to synthesize the evidence available in the literature on the effectiveness of integrative
and complementary practices in the treatment of nausea and vomiting in pregnant women. This
systematic review included only randomized controlled trials that evaluated the effects of
integrative and complementary practices versus placebo, routine treatment or pharmacological
intervention to control nausea and vomiting in healthy pregnant women. Outcomes of interest
were related to nausea and vomiting and possible adverse effects arising from the applied
intervention. The search for articles was performed in 11 databases/databases from December
2020 to January 2021. There were no restrictions regarding the year of publication or the
language of the manuscripts. The texts were evaluated in three steps: reading the titles, reading
the abstracts and reading in full. Subsequently, data of interest were selected and extracted,
which were evaluated for the risk of bias. The entire process was carried out by two ind ependent
reviewers and a third was available to resolve disagreements. This study was carried out based
on the guidelines of the Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
and had its protocol registered in the International prospective register of systematic reviews
CRD42020221570. The final sample consisted of 31 articles, divided into three categories:
aromatherapy, herbal medicine and acupuncture. Aromatherapy with lemon essential oil, the
use of ginger capsules and acupressure at the CS6 point were the most frequent interventions
among those that proved effective. Less than half of the studies reported adverse effects, with
mild and transient symptoms predominating. Most articles were classified as “some concern”
in assessing the risk of bias. It was not possible to conduct the meta-analysis due to the
heterogeneity of the data. It is expected that the results of this systematic review will support
further research on the aforementioned PICS and later favor the implementation of integrative
and complementary practices in the protocols for the control of gestational nausea and vomiting,
in order to facilitate the insertion of these tools of easy administration, low cost and effective,
and that, above all, can encourage nursing to explore this field, which is within its competence.

Keyword: Nursing; Pregnancy; Complementary Therapies; Systematic Review.
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1 INTRODUCAO

O processo gravidico € acompanhado por diversas alteracbes fisioldgicas que
possibilitam o desenvolvimento fetal e, consequentemente, acarretam sinais e sintomas para a
mulher, assim, necessitam de uma conduta assistencial (KJELDGAARD etal., 2019).

Dentre as alteragdes fisiologicas, destacam-se as nduseas e 0s vOmitos, que possuem
patogénese multifatorial e que normalmente ocorrem entre a sexta e a décima segunda semana
degestacao (FEJZO et al., 2019). Estas atingem de 50% a 80% das mulheres durante a gravidez
(KIELDGAARD etal., 2019; O'DONNELL etal., 2016; VAN DEN HEUVEL etal., 2016).

Podem assumir uma forma mais grave e prolongada, nomeada hiperémese gravidica,
que atinge cerca de 0,3 a 3,6% das mulheres, caracterizada por nduseas e vomitos persistentes
que levam a desidratacdo, a perda de peso, a desnutricdo e ao desequilibrio hidroeletrolitico
(BRASIL, 2013; FEJZO et al., 2019; GADSBY et al., 2019).

Embora nduseas e vomitos durante a gravidez ndo sejam considerados uma patologia,
estdo frequentemente associados a efeitos negativos para a mae, que podem ser decisivos para
depressdo pos-parto, independente do estado emocional materno pré-gravidico (BRAY et al.,
2021); sentimento de inadequacéo, ansiedade e estresse (FAHIMI et al., 2011; KRAMER et
al., 2013); maior probabilidade de apresentar dor intensa na cintura pélvica, hipertensao, pre-
ecldmpsia e proteinuria (CHORTATOS et al., 2015). As nauseas e vomitos tém grandeimpacto
na vontade de engravidar novamente e no desejo de interromper a gestacdo (HEITMANN et
al., 2017), afeta significativamente a qualidade de vida e as relagdes conjugal, materna e social
(HEITMANN etal., 2017; TAN; LOWE; HENRY, 2018). Além deser causa da dificuldade de
realizar os afazeres domésticos, e incapacidade para o trabalho, acarretando até o absenteismo
(HEITMANN et al., 2017; TAN; LOWE; HENRY, 2018).

Observando-se este panorama fica clara a extrema importancia de intervengdes eficazes
para que seja ofertado um cuidado de boa qualidade. Atualmente, o tratamentotradicional é
prevalentemente baseado nas alteragdes alimentares e medicamentos antinauseantes,
antieméticos e anti-histaminicos (FEJZO et al., 2019; GADSBY et al., 2019). O tratamento
considerado padréo ouro, segundo o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOQG), é piridoxina (vitamina B6) isolada ou associada a doxilamina (COMMITTEE ON
PRACTICE BULLETINS-OBSTETRICS, 2018). No entanto, pode haver

relutancia da gestante em utilizar tais medicamentos, ja que foram associados a alguns efeitos
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colaterais, tais como: boca seca, constipacao, inquietagdo, sonoléncia, Ulcera péptica ou arritmia
(CHITTUMMA; KAEWKIATTIKUN; WIRIYASIRIWACH, 2007; SABORIO; HINES;
WESSELMAN, 2019).

Soma-se a isto 0 desejo das gestantes em terem controle sobre a prdpria saude e
preserva-la de maneira holistica (PEPRAH et al., 2019), uma vez que a grande maioria desta
populacdo afirma possuir medo em relagdo aos possiveis efeitos teratogénicos do uso repetitivo
de farmacos no periodo gestacional (LACASSE et al., 2008). Além disso, um estudo
desenvolvido no Reino Unido, que verificou o custo dos tratamentos de gestantes com nauseas
e vomitos, desde a atengdo primaria até o nivel hospitalar, estimou este valor em maisde 422
milhdes de reais ao ano (CHORTATOS et al., 2015).

Neste cenéario, destacam-se as Préaticas Integrativas e Complementares em Saulde
(PICS), que possuem potencial redutor de uso de medicamentos, despesas médicas, economia
de custos e dependéncia servicos de saide (FEJZO et al., 2019; SCHURGER et al., 2018).
Estas sdo definidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como “um grupo de praticas e
produtos de salde que ndo fazem parte da medicina convencional e ndo estdo completamente
integrados aos servi¢cos de satde comuns” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011, p.1).
Enfocam um modelo assistencial biopsicossocial, englobando fatores por vezesnegligenciados
na préatica biomédica, proporcionando um atendimento holistico, individualizado e integral de
modo que, observa aspectos mentais, emocionais, de estilo de vida para ofertar o tratamento
adequado (FEJZO et al., 2019; SCHURGER etal., 2018).

No cenario brasileiro, ressalta-se que a Portaria n® 971/2006, com objetivo de garantir a
integralidade na atencdo a saude, aprovou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares (PNPIC)no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,2015; BRASIL, 2018).
Adicionalmente, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu na Resolucdo
COFEN N° 581/2018 que inumeras PICS sdo especialidades do enfermeiro (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2018).

Destaca-se que o0 uso das PICS tem se tornado cada vez mais popular nas sociedades
ocidentais (AYATI et al., 2019; FJAER et al., 2020). No que concerne ao universo da
obstetricia, observa-se 0 mesmo cendrio, conforme aponta uma pesquisa que buscou mapear a
prevaléncia deste uso, identificando que 45% (SCHURGER et al., 2018) das gestantes
utilizaram algum tipo de PICS, sendo que as mais procuradas foram acupuntura (46%)
(WILLIAMS; SWEET; GRAHAM, 2020) e fitoterapia (71,3%) (SABER, 2019).

Atualmente, ja se tém inimeros estudos que verificam a aplicacdo de diversos tipos de
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PICS no cenario dagestacdo. Observando revisfes sistematicas dos ultimos cinco anos, nota-
se que: a aromaterapia com limdo impactou significativamente no controle das nauseas e
vomitos na gestacdo (OZGOLI; SAEI, 2018); a hipnoterapia provou ser eficaz para melhorar
as perspectivas e as experiéncias emocionais das gestantes em relacdo ao parto (CATSAROQOS;
WENDLAND, 2020); homeopatia e fitoterapia foram testadas quanto a seguranca do uso
durante a gestacdo (BOLTMAN-BINKOWSKI, 2016); a acupuntura demonstrou eficacia para
controle de insbnia na gravidez (BACARO et al., 2020); a acupuntura auricular foi efetivapara
dor lombar relacionada a gestacdo em comparacdo ao placebo (KOUKOULITHRAS et al.,
2021); a musicoterapia foi capaz de reduzir de forma significativa a ansiedade gestacional
(CORBIJN VAN WILLENSWAARD et al., 2017); e a yoga foi eficiente para reducdo dos
sintomas depressivos e ansiosos de gestantes (SHEFFIELD; WOODS-GISCOMBE, 2016).

Apesar de ja haver revisdes sistematicas recentes sobre esta tematica, comacrescimento
de grande valia no que concerne a esta area do conhecimento, ainda ha especificidades nao
exploradas na tematica. Khorasani e colaboradores (2020) investigaram somente sobre 0s
efeitos dos medicamentos fitoterapicos para melhora dos sintomas de nauseas e vomitos
gestacionais, assim como Chung, Yeh e Wu (2017). Van den Heuvel et al. (2016) também
limitaram a pesquisa quanto a PIC estudada, buscando, exclusivamente, investigar o efeito da
acustimulacéo.

Marzieh e colaboradores (2019) por sua vez, apesar de buscar por inimeras PICS para
controle de nausea e vomito em gestantes, ndo utilizou nenhum descritor especifico e dentre
as quatro bases de dados de pesquisa, somente duas ndo eram especificas do Ird. Nesse sentido,
Ozgoli e Saei (2018) também optou por limitar suas buscas por ensaios clinicos sobre métodos
ndo farmacoldgicos no alivio de nduseas e vOmitos gestacionais apenas em estudos realizados
no Ira.

Outro estudo, de 2016, realizou uma revisdo sisteméatica com 78 estudos, todavia ndo
limitou seu desfecho a nauseas e vomitos, incluindo hiperémese gravidica, alem de ndo limitar
a intervengdes ndao medicamentosas (MCPARLIN et al., 2016); delineamento semelhante a
outros estudos (BOELIG et al, 2018; O'DONNELL et al, 2016; SRIDHARAN,;
SIVARAMAKRISHNAN, 2020).

Sridharan e Sivaramakrishnan (2018) delimitaram nauseas e vomitos gestacionais, de
modo a excluir hiperémese gravidica, no entanto, ndo descartaram intervencdes
medicamentosas.

Neste contexto, e considerando que um alto numero de gestantes é acometida por

nduseas e vomitos e estas tém priorizado o uso das PICS em contraposicdo aos farmacos,


https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/?term=Khorasani%2BF&cauthor_id=31215276
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/?term=Van%2Bden%2BHeuvel%2BE&cauthor_id=26758211
https://pubmed-ncbi-nlm-nih.ez37.periodicos.capes.gov.br/?term=Ozgoli%2BG&cauthor_id=30319738
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somando-se ainda aos resultados de pesquisas que apontam diversas PICS como potencial
tratamento para controlar nauseas e vomitos nesse publico, e que hd uma escassez de revisdes
da literatura robustas a respeito das evidéncias disponiveis sobre estes tratamentos. A hipdtese
deste estudo € que as praticas integrativas e complementares sdo efetivas no controle de nausea

e vOmito em gestantes.



15

2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela ressaltada incidéncia de nauseas e voémitos gestacionais e
seu elevado impacto na qualidade de vida da mulher e seu ndcleo familiar, além da progressdo
dos tratamentos nao farmacolégicos e a absorcdo das PICS no SUS.

Salienta-se que as PICS tém se mostrado eficazes no tratamento e prevencdo de diversas
condicBes no cendrio obstétrico, por serem de facil administracdo, rapidas e de baixo custo,
porém sua utilizacdo nos servicos de salde deve se basear na Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE).

O entendimento das PICS para controle de nauseas e vOmitos gestacionais trard
importante acréscimo a Enfermagem e a area de saide em geral, uma vez que fortalecerd o
conhecimento, possibilitando a compreensdo dos tratamentos e de seus respectivos protocolos
que sdo eficazes de fato para este fim, de modo a ampliar a construcdo e a implementacao de
estratégias para assistir esse publico.

Possivelmente, o presente estudo ird auxiliar na disseminacdo e na popularizacdo da
técnica, de forma a beneficiar maior nimero de pessoas, colaborando para a prevencdo, a
protecdo, a promogdo ea recuperacdo dasaude e da qualidade de vida daquelas acometidas com
o distarbio supracitado.

Por conseguinte, o estudo visa contribuir com a comunidade cientifica por meio da
demonstracéo de evidéncias que podem promover o conhecimento a respeito das PICS como
uma ferramenta de intervencao no tratamento das nauseas e vomitos em gestantes. Além disso,
ressalta-se também que esta pesquisa apresenta um delineamento metodoldgico diferente
daqueles observados em revisdes disponiveis até o momento. Alguns estudos se limitam quanto
a intervengdo, como investigar apenas uma PIC, ou quanto a populacdo, por exemplo,
exclusivamente, mulheres Iranianas. Além disso, outros estudos foram mais abrangentes, tanto
em ndo delimitar os desfechos avaliados apenas em nauseas e vomitos, incluindo também
hiperémese gravidica, quanto em ndo excluir métodos farmacoldgicos dos tipos de

intervencoes.
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3 OBJETIVOS

3. 10BJETIVO GERAL

Sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura sobre os efeitos das praticas

integrativas ecomplementares no tratamento de nausea e vOmito em gestantes.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Mapear quais préaticas integrativas e complementares sdo utilizadas para controle de nausea
e vOmito gestacionais;

b) Identificar os protocolos de aplicacdo das intervencGes, no que diz respeito ao nimero de
sessdes, forma de aplicacdo das intervencdes e qual efetividade dos tratamentos;

c) Identificar os intrumentos de avaliacdo utilizados pelo estudos incluidos;

d) Identificar os efeitos adversos associados ao uso das praticas integrativas e
complementares no tratamento de nausea e vomito em gestantes;

e) Awvaliar o risco de viés dos estudos incluidos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ALTERACOES FISIOLOGICAS GESTACIONAIS

Durante a gestacdo, todo corpo sera afetado e passara por um processo de adaptacao a
fim de possibilitar o desenvolvimento fetal. Assinala-se que essas mudancas fisioldgicas
ocorrem basicamente respondendo a um sistema principal, o enddcrino (KOHLHEPP et al.,
2018).

As alteracdes dagravidez advém dos ovarios e daunidade feto-placentaria que modulam
a producdo de diversos hormdnios, dentre estes destacam-se cinco considerados principais, a
saber: Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG); progesterona; grupo de estrogénios; relaxina;
e ocitocina (COSTA, 2016; KOHLHEPP etal., 2018).

A HCG é um importante marcador laboratorial para diagndstico da gravidez e assume
a funcdo mediadora junto ao corpo luteo na producdo de progesterona até que a placenta possa
assumir essa tarefa. Atua durante a implantacdo, promovendo a angiogénese placentaria e
invasdo do trofoblasto. Esta envolvida nos processos imunomoduladores, ja que rebaixa o
sistema imunoldgico materno. Ademais, tem papel na manutencdo do estado de quiescéncia
miometrial, ou seja, de inibicdo dotrabalho de parto (COSTA, 2016; KOHLHEPP etal., 2018).

A progesterona por sua vez, tem seus niveis crescentes durante a gravidez, e atua
também na inibicdo da contratilidade uterina e imunotolerdncia materna. Tem acdes na
decidualizagdo, como a fixagdo e implantagdo de embrides e na placentacdo, além de agir
diretamente na proliferacdo do epitélio mamario, preparando-o para a lactacdo, a0 mesmo
tempo em que antagoniza o efeito da prolactina, impedindo a lactacdo até o momento do parto
(COSTA, 2016; KOHLHEPP et al., 2018).

O grupo dos estrogénios placentario é composto por quatro horménios esteroides, a
saber: estrona, estradiol, estriol, estetrol. O estriol tem duas fungdes principais, aumento do
fluxo sanguineo Uteroplacentario e participar da inducdo do parto. Sabe-se que o estetrol é
produzido pelo figado fetal, porém sua funcao ainda nédo é clara. O estradiol, no entanto, tem
diversos papeis no processo gravidico, como na implantagdo do embrido, promocdo da
angiogénese, vasodilatacdo (favorecendo o fluxo sanguineo uteroplacentario), inicio do
trabalho de parto e crescimento do epitélio mamario, objetivando a lactacdo. A estrona se

relaciona com desencadeamento do trabalho de parto, de modo que, seus niveis séricos se
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elevam por volta de dois dias antes do trabalho de parto (AMARAL et al., 2019; COSTA, 2016;
KOHLHEPP etal., 2018).

A relaxina tem protagonismo como vasodilatadora e assim, na hemodinamica como um
todo, atua através do 6xido nitrico, de modo que propicia a diminui¢do da resisténcia vascular
periférica e o aumento da complacéncia arterial. Por fim, a ocitocina, € um hormdnio
uterotdnico, e desta maneira atua fortemente no trabalho de parto, promovendo contracdes
uterinas e no poés-parto como mecanismo de prevencdo de hemorragias. Além disso, tem
influéncia na amamentacado e nas relagbes sexuais (ARROWSMITH; WRAY, 2014).

Se tratando do sistema cardiovascular, este passa a atender a uma nova demanda, a
uteroplacentaria. Para que isso aconteca de forma adequada, hd& um aumento na producédo de
estradiol e relaxina e, consequentemente, de éxido nitrico, que acarreta na vasodilatacdo
periférica, provocando uma queda na resisténcia vascular sistémica. Em contrapartida, ha o
aumento no volume sistélico (devido a hipertrofia cardiaca) e na frequéncia cardiaca,
possibilitando um aumento de aproximadamente 40% no débito cardiaco. Além disso, existe
um fendmeno hemodindmico préprio da gestacdo que ocorre quando a mulher se encontra na
posicdo supina e Utero gravidico comprime a veia cava inferior e as veias pélvicas, suprimindo
assim, o retorno venoso, o que leva a uma diminuicdo de até 25% dodébito cardiaco (KEPLEY;
BATES; MOHIUDDIN, 2020; KOHLHEPP etal., 2018; SOMA-PILLAY etal., 2016).

Do ponto de vista hematoldgico, nota-se 0 aumento progressivo do volume plasmatico,
ndo acompanhado proporcionalmente pelos globulos vermelhos. Devido a isso ocorre entdo a
hemodiluicdo, apesar de ndo serem observadas alteragdes no Volume Corpuscular Médio
(MCV) ou na Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média (MCHC), o que € nomeado
de anemia fisiologica da gravidez. Esta pode ser precipitada pelo aumento de duas ou trés vezes
da demanda de ferro no periodo gestacional. Ademais, é sabidoque em preparacdo para a
hemostasia necessaria no periodo peripartal, as gestantes aumentam a sintese de fatores de
coagulacdo e diminuem a atividade fibrinolitica, produzindo assim um estado fisiologico de
hipercoagulabilidade, consequentemente elevando o risco de tromboembolismo (KEPLEY;
BATES; MOHIUDDIN, 2020; KOHLHEPP etal., 2018; SOMA-PILLAY etal., 2016).

O sistema respiratorio, por sua vez, também tem que arcar com as demandas da unidade
fetoplacentéaria, que somada as necessidades da mulher gravida, vdo aumentar o consumo de
oxigénio (02) em 20%. Para tanto, o nimero de ventilagcGes por minuto eleva-se em até 50%,
ndo como resultado do aumento da frequéncia respiratdria, mas através do volume corrente,
que aumenta em torno de 45% (SOMA- PILLAY etal., 2016).
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A progesterona tem um papel fundamental neste processo, pois aumenta a sensibilidade
ao dioxido de carbono (CO2) e favorece a broncodilatagdo. No entanto, essa hiperventilagdo
materna resulta em alcalose respiratdria, que € metabolicamente compensada por uma reducao
do bicarbonato sérico (KOHLHEPP et al., 2018). Durante o trabalho de parto a demanda por
02 aumenta ainda mais (até 200%), devido das contracbes uterinas, atividade simpética e
manobras de Valsalva materna, assim, mesmo ap0s as tentativas compensatorias, a oferta de
02 ndo seréa suficiente. Ocorre entdo, metabolismo anaerdbio e consequentemente producéo de
acido latico (KEPLEY; BATES; MOHIUDDIN, 2020).

No que concerne ao sistema musculoesquelético, ndo hd um consenso a respeito da
perda dssea nas gestantes. E sabido que a gravidez e lactacio estdo diretamente relacionadas a
perda Ossea reversivel, e que a renovagdo 0ssea diminui nos primeiros meses de gestacdo, e s6
vai aumentar no terceiro trimestre, acompanhando a necessidade fetal de célcio, no entanto
ndo héa evidéncias de que isso impacte em longo prazo na saude 6ssea da mulher. Além disso,
nota-se alteracdes necessarias para que a mulher suporte transportar o feto, principalmente
relacionados a coluna lombar: como hiperlordose, frouxid&o articular em alguns ligamentos e
alargamento da mobilidade das articulagbes sacroiliacas e sinfise pubica (SOMA-PILLAY et
al., 2016).

O sistema renal € afetado pelas alterac6es no debito cardiaco supracitadas, desse modo
h& um aumento no fluxo sanguineo, do liquido intersticial e dilatagdo do trato urinario, o que
faz que esse 6rgao se engrandeca cerca de 30%; em decorréncia deste processo, observa-se a
elevacdo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) em até 50% (KEPLEY; BATES;
MOHIUDDIN, 2020). Ainda devido a compressdo mecéanica dos ureteres, pelve renal ecalices,
ocorre uma dilacdo nessas estruturas, acarretando hidronefrose fisiologica em cerca de80% das
gestantes, consequentemente urostasia e posteriormente pielonefrite (KOHLHEPP etal., 2018;
SOMA- PILLAY etal., 2016).

Por fim, o sistema gastrointestinal sofre tanto com alteracGes fisicas, quanto hormonais
da gestacdo, o que pode ser um mecanismo adaptativo com a finalidade de prevenir pat6genos
ou consumo de substancias com potencial teratogénico (FEJZO et al., 2019; SOMA-PILLAY
etal., 2016;). O aumento do volume fetal provoca uma alteracdo do eixo estomacal e aumento

da pressdo intragastrica, de modo que hd uma reducdo do ténus do
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esfincter esofagico inferior, aumentando a ocorréncia de nduseas e vomitos, bem como refluxo
gastrico (KEPLEY; BATES; MOHIUDDIN, 2020). Além disso, observa-se que esta
compressdo, devido crescimento uterino, aumenta o tempo de trénsito intestinal o que pode
acarretar um quadro de constipacdo (KEPLEY; BATES; MOHIUDDIN, 2020).

O papel hormonal nestas alteracGes nao esta claro, no entantoa HCG tem seu pico de
producdo no final do terceiro trimestre, coincidindo com os sintomas de nausea e vomito, do
mesmo modo, em gestacdes com niveis mais altos de HCG (como gemelares), nduseas sao mais
frequentes. Ainda, foi encontrada uma correlacdo entre nauseas e producdo de horménios
tireoidianos anormais, de modo que esses horménios também podem estar envolvidos na
producéo deste sintoma. Salienta-se que a HCG e o Hormonio Estimulador da Tireoide (TSH)
tém estruturas biomoleculares semelhantes, assim, este primeiro pode mimetizar o TSH,
gerando ativacdo daglandula tireoide (FEJZO et al., 2019; KEPLEY; BATES; MOHIUDDIN,
2020; SOMA-PILLAY etal., 2016).

Estrogénio e progesterona podem também estar envolvidos nas alteracbes do sistema
gastrointestinal, devido sua atuacdo na funcdo neural gastrica e da musculatura lisa, de forma
que sdo capazes de provocar disritmia gasosa ou gastroparesia (SOMA-PILLAY etal., 2016).

Acrescenta-se a lista de possiveis fatores geradores de nauseas e vomitos, causas
psicoemocionais, déficits nutricionais, incompatibilidades genéticas, alteracdes do sistema
imunoldgico e infecgdo por Helicobacter pylori (SOMA-PILLAY et al., 2016).

E oportuno assinalar que nauseas e vomitos sdo considerados alteracdes fisioldgicas,
com patogénese multifatorial, que normalmente ocorrem entre a sexta e a décima segunda
semana de gestacdo (FEJZO et al, 2019). Estas atingem de 50% a 80% das mulheres durante a
gravidez (KJELDGAARD et al., 2019; O'DONNELL et al., 2016; VAN DEN HEUVEL et
al., 2016), sendo que podem ser mais acentuadas em gestantes com doencas do trato
gastrointestinal pré-existentes, como gastroparesia diabética, refluxo gastroesofégico,
gastroplastia ou doenca inflamatoria intestinal (SOMA-PILLAY etal., 2016).

As nauseas e vomitos gestacionais podem assumir uma forma mais grave e prolongada,
nomeada Hiperémese Gravidica (HG), que atinge cerca de 0,3 a 3,6% das mulheres e é a
principal causa de hospitalizacdo no primeiro trimestre. O limite entre o quadrofisioldgico e o
patolégico ainda ndo € estabelecido, porém, clinicamente, se estabelece que a HG é
caracterizada por nauseas e vomitos persistentes que levam a desidratacdo, perda de peso,
desnutricdo e desequilibrio hidroeletrolitico (BRASIL, 2013; FEJZO et al., 2019; GADSBY et
al., 2019).
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4.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS DO USO DAS PRATICASINTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM GESTANTES

E se tratando das Praticas Integrativase Complementares em Saude, ja se tem algumas
revisdes sistematicas recentes que estudam a relacdo destas no espectro da obstetricia.

No que tange a aromaterapia, esta ¢ um ramo da fitoterapia caracterizada como “a
ciéncia de usar 6leos essenciais altamente concentrados ou esséncias destiladas de plantas
para utilizar suas propriedades terapéuticas” (TANVISUT; TRAISRISILP; TONGSONG,
2018, p.1146). O uso medicinal de 6leos extraidos de caules, folhas, flores e frutos é milenar,
remonta a povos antigos, como chineses, egipcios, gregos, indianos e romanos, entre outros
(TSAI; WANG; CHOU, 2020). Estes podem ser utilizados de diversas maneiras, como banhos,
compressas, aplicacdo local ou administracdo oral e inalacdo para prevenir ou tratar (TSAI;
WANG; CHOU, 2020; YAZDKHASTI; PIRAK, 2016). Seu mecanismo de a¢do esta ligado ao
sistema limbico, através do bulbo olfatério; o sistema limbico é conhecido como centro
emocional do cérebro, por ser responsdvel pelas emogBes e comportamentos sociais,
influenciando outros sistemas, como o enddécrino e auténomo (YAZDKHASTI; PIRAK,2016).
Estudos envolvendo Gleos essenciais estdo populares atualmente (TSAI; WANG; CHOU,
2020), especificamente no ramo obstétrico. Destaca-se que ja esta estabelecida sua eficacia na
reducdo da dor na fase latente e ativa do trabalho de parto (TANVISUT; TRAISRISILP;
TONGSONG, 2018; YAZDKHASTI; PIRAK, 2016).

A hipnoterapia, por sua vez, ¢ uma técnica que “por meio de intenso relaxamento,
concentracdo e foco, induz o individuo a um estado de consciéncia aumentado que permita
alterar uma ampla gama de condigdes ou comportamentos indesejados” (BRASIL, 2018, p. 4).
Assim, por meio da hipnoterapia é possivel acessar um lugar no inconsciente e tornar a pessoa
mais sugestivel a estimulos de mudanca, em como determinado evento € percebido e
experienciado, de maneira a desarma-la dos mecanismos de vigilia e defesa rotineiros
(CATSAROS; WENDLAND, 2020). Esse estado de alteracdo da consciéncia pode ser
promovido, inclusive, por meio daauto-hipnose e com passo a passo da sessao em audio pré-
gravado, suprimindo a necessidade de um profissional em todas as sessdes, ainda, consiste em
um método barato e com pouco ou nenhum efeito colateral (THOMPSON et al., 2019). No que
diz respeito ao cenario obstétrico, ja foi visto eficacia no uso destaterapia para reducdo do medo
do parto (MOGHADDAM; NAZARZADEH; JAHANFAR, 2018), para reducdo da dor
(THOMPSON et al., 2019) e melhora no bem estar psicolégico pos-parto (BEEVI; LOW;
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HASSAN, 2019).

A homeopatia € uma PICS que foi iniciada por Samuel Hahnemann em 1810 na
Alemanha (STUB et al., 2016; GRAMS, 2019), sendo definida como sistema terapéutico
baseado na ingestdo de pequenas quantidades de uma droga que simula 0s sintomas ou causa
a doenca, objetivando a cura (BOLTMAN-BINKOWSKI, 2016). Apresenta trés principios
béasicos, a saber: a similaridade é o primeiro deles, no qual entende-se que objetos da natureza
se relacionam com as partes do corpo humano em que sua aparéncia se assemelham, como a
exemplo da noz, que deve ser usada para tratar patologias do cérebro; o segundo pilar, € o
teste de drogas em pessoas saudaveis, assim, 0s sintomas que ela desenvolve, seriam 0s
sintomas a serem tratados com essa droga; e por fim, o poder de cura espiritual, que era
transferido dadroga original para a homeopatica atraves da energia depositadapelo profissional
por meio de um ritual de preparacdo (GRAMS, 2019). Seu uso tem sido frequentemente
questionado por diversos motivos, tais como: o grau de diluicdo dos farmacos (STUB et al.,
2016), os estudos que baseiam esta prética, ainda sdo os postulados durante o século 19, sendo
gue até o presente momento, poucos foram os testes cientificos a respeito doscompostos ativos,
mecanismo de acao e efeitos adversos (BOLTMAN-BINKOWSKI, 2016; STUB et al., 2016).
No entanto, sua existéncia, mesmo a contragosto de alguns pesquisadores, provavelmente se
deve ao fato de que a homeopatia é considerada menos invasiva e agressiva, de modo que é
documentado a satisfacdo dos usuérios (GRAMS, 2019; STUB et al., 2016).

Um estudo que buscou verificar as experiéncias do uso das PICS durante a gestacao,
observou que dos 32 estudos sobre o tema, dez citaram o0 uso (gestantes) ou o fornecimento
(profissionais dasaude) de remedios homeopaticos para gravidas (PALLIVALAPPILA et al.,
2013); além disso, foi visto que na Franga em quatro anos de prescricdes de medicamentos para
gestantes, a proporcdo de mulheres que recebeu ao menos uma receita de homeopatia foi de 6%
em 2004 para 10% em 2008 (HURAULT-DELARUE et al., 2011). Assim, incentiva-se
estudos que produzam evidéncias cientificas a respeito desta pratica (BOLTMAN-
BINKOWSKI, 2016; GRAMS, 2019).

Dentre as praticas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a acupuntura é uma das
mais antigas. Seus primeiros registros remontam h& 100 anos antes de Cristo, na China, onde
se percebeu que ao furar areas especificas do corpo, era possivel obter alivio parador. Seu apice
foi na Dinastia Ming (1368-1644 d.C.), quando médicos acupunturistas lancaram grandes
livros explicando sobre o tema (IFRIM; ANTOCHI; BARBILIAN, 2019; WALKER;
DREHER, 2020).
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A literatura chinesa classica embasou os diversos estilos de acupuntura existentes no
presente momento, no entanto as técnicas variam entre si no que concerne ao tipo de avaliacao
utilizada, selecdo e combinagdes de pontos, tamanho da agulha, profundidade da insercéo,
manipulacdo daagulha j& inserida e outras PICS usadas em associacdo (WALKER; DREHER,
2020). A acupuntura emprega a abordagem holistica, observando 0s aspectosmentais,
fisicos e espirituais para o tratamento. A OMS ja apontou mais de 52 problemas que podem ser
tratados com sucesso em sessdes deacupuntura (WALKER; DREHER, 2020). Atualmente, tem
sido amplamente difundida na sadde da mulher, h4 estudos quedemonstraram seu efeito
positivo na retencdo urinaria relacionada a gravidez (SUDHAKARAN, 2019), nos resultados
de fertilizac&o in vitro (XIE et al., 2019), na reducdoda taxa de indugéo do parto em gestacoes
prolongadas (41 semanas e 5 dias) e diminui¢do do uso de ocitocitos (NERI et al., 2018). Sua
acdo estd possivelmente correlacionada ao seu efeito através da estimulacdo em pontos
especificos, que proporcionam efeitos na glandula pituitaria e tireoide, regulacdo do eixo
hipotalamo-hipofise, cortex adrenal, nervo simpatico, possibilitando ajustamento das
concentragdes de algumas substéncias, como hormdnios, opidides e mediadores celulares
(IFRIM; ANTOCHI; BARBILIAN, 2019; XIE et al., 2019). Portanto, seu uso tem se
popularizado por ser uma técnica com 6timo potencial curativo, baixo custo,de aplicacéo
simples, minimamente invasiva e segura (IFRIM; ANTOCHI; BARBILIAN, 2019;
SUDHAKARAN, 2019).

A Acupuntura Auricular (AA) € uma das técnicas de acupuntura, que utiliza estimulos
produzidos por diversos materiais em pontos especificos da orelha para obter resultados
desejados (KUREBAYASHI et al., 2017; NDUBISI et al., 2019). Sua atuacdo esta ligada a
vasta inervacao da orelha, composta por nervos espinhais (auricular maior e occipital menor)
e nervos cranianos (trigémeo e vago) que sdo capazes de estimular os neur6nios locais
relacionados as vias que se pretende tratar (KUREBAYASHI et al., 2017). Essa acdo ocorre
de forma reflexa, pela existéncia de um conjunto de células pluripotentes no pavilhdo auricular,
que contém informacgdes de todo organismo (KUREBAYASHI etal., 2017).

Deste modo, € possivel detectar e tratar qualquer alteracdo no corpo por meio da orelha,
0 que torna a AA uma terapéutica indicada, isolada ou integrada a outro tratamento, para
promocdo, manutencdo e recuperacdo dasaude, e prevencdo de doencas (ABEDI et al., 2017).
Apresenta vantagens como ser segura, econdmica, isenta de efeitos colaterais, confortavel e ndo
necessitar de interrupcdo davida cotidiana (ABEDI et al., 2017). Estudos realizados com AA
no cenario obstétrico apontam a reducdo significativa da dor em mades submetidas a

episiotomia (JAIC et al., 2019). Também é eficaz no tratamento da dor lombar e pélvica das
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gestantes, além de melhorar qualidade de vida e incapacidade funcional (VAS et al., 2019).
Adicionalmente, foi eficiente para diminui¢do dador do parto, duragdo da fase ativa, e nimero
de episiotomia em nuliparas (ABEDI et al., 2017; ALIMORADI et al., 2020). Atua como
adjuvante significativamente Util para reducdo de ansiedade e dor durante procedimento de
aspiracdo uterina pés-abortamento (NDUBISI et al., 2019), além de ser vantajosa para alivio
dadorabdominal, nas costas e dismenorreia primaria (CHA; SOK, 2016).

Em relacdo a musicoterapia, ressalta-se que a historia da utilizacdo de mdsica para fins
terapéuticos se entrelaca na histéria humana, pois desde a antiguidade crendices apontavam
para os efeitos curativos da musica. Ainda hoje tem sido frequentemente aplicada em diversos
cenarios na pratica da enfermagem (GOKYILDIZ et al., 2018), apresentando inimeras
vantagens, como auséncia de efeitos colaterais, ndo ser uma terapia invasiva, econdmica,
natural e conveniente (CHANG et al., 2015) e tem sido indicadaaté para gestacOes patoldgicas,
em que a mée se encontra em situacéo deisolamento doambiente natural, e anguUstia relacionada
a diagndsticos recentes ou estranhamento ambiental (GEBUZA et al., 2018).

Seus efeitos benéficos ao paciente sdo: diretamente proporcionando reducao do estresse,
bem-estar, relaxamento, conforto e desvio de atencdo dos incomodos, além de,
indiretamente causar este mesmo efeito no profissional de salde, que consequentementepresta
cuidados de maneira diferenciada. Seu mecanismo de acdo esta ligado aos sistemas
neuropsiquicos, onde consegue modular a resposta ao estressor, por meio da liberagdo de
substancias como endorfina, ademais estimula a atuacdo do sistema parassimpatico ao
simpatico, de modo que facilita o relaxamento (CHANG et al., 2015; GOKYILDIZ et al.,
2018).

Cumpre assinalar que estudos ja evidenciaram que a musicoterapia durante o pré-natal
é atil na reducdo da ansiedade e estresse, otimizando o parto de nuliparas, proporcionando
inclusive diminuicdo da dor e do primeiro estagio do trabalho de parto (BUGLIONE et al.,
2020; GARCIAcetal., 2018; GARCIA-GONZALEZ et al., 2018; GOKYILDIZ et al., 2018).
Esta terapia demonstrou eficacia para melhorar qualidade do sono de gestantes com disturbios
dosono (LIU et al., 2016). E se usada como método profilatico, conseguiu reduzir contragdes
uterinas e movimentacdo fetal para melhorar os indices de partos prematuros (GEBUZA et al.,
2018).
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A loga é uma prética fundamentada na filosofia indiana, e seu nome deriva do sanscrito
“yuj ”, que significa “unir”, pois esta enfoca a fusdo mente, corpo e espirito, por meio de trés
pilares fundamentais: respiracdo (pranayamas), postura (asanas) e meditacdo (dhayana)
(SHEFFIELD; WOODS-GISCOMBE, 2016; KWON et al., 2020; NADHOLTA etal., 2020).
Teoriza-se que apratica da ioga possibilite a tor¢do e rejuvenescimento dos 6rgaos e dosistema
imunoldgico. Ainda, supde-se que em resposta a estimulos estressantes, a pratica da ioga
consiga atuar no aspecto simpatico do hipotalamo equilibrando células do sistema imunolégico
e produzindo fator de liberacdo de corticotropina, que através do eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal levard a secrecdo de cortisol, que € um biomarcador da saude psicoldgica e fisica
(NADHOLTA et al., 2020).

E considerada ainda, uma pratica segura na gestacéo, ja que inclui movimentos lentos,
estaticos, alongamentos controlados, de modo que ndo é exigido nenhum vigor fisico
(NADHOLTA et al., 2020). Achados recentes sugerem gue a ioga pode melhorar a adequacéo
ao parto e proporcionar reducédo de dor neste contexto (JAHDI etal., 2017), ser capaz de afetar
positivamente nos niveis de estresse, ansiedade, depressao, imunidade, bem estar e resposta a
dor das gestantes (KWON et al., 2020). Além de se provar Gtil no combate de sintomas de
estresse e ansiedade gravidicos em meio a pandemiade COVID-19(NADHOLTA etal., 2020).

No que tange ao uso de plantas, folhas, raizes ou flores para fins medicinais, esta PICS
é denominada de fitoterapia (MUNOZ BALBONTIN et al., 2019). Tal prética pode acontecer
em varios formatos, como chés, extratos, xaropes, pomadas, comprimidos, entre outros
(ILLAMOLA etal., 2020). Seu uso tem crescido no mundo nos altimos 20 anos (ILLAMOLA
et al., 2020; KENNEDY et al, 2016; MUNOZ BALBONTIN et al., 2019), e sofre influéncia
dos aspectos sociodemograficos, geograficos e culturais. Sabe-se que as mulheres sdo as
maiores consumidoras e persistem com o uso durantea gestacdo (7 a 74%), principalmente para
condicdes ndo ameacadoras como questBes gastrointestinais, do trato urinario e emocionais,
porque consideram um método natural e seguro, além de ser obtido sem indicacdo de um
profissional, proporcionando facil acesso (ILLAMOLA et al., 2020; KENNEDY et al., 2016;
MUNOZ BALBONTIN etal., 2019).

No entanto, esta condicdo de uso autoprescrito suscitou pesquisas a respeito da
seguranca destes compostos no cendario obstétrico, observando-se que cerca de 78% das
gestantes que fazem uso de fitoterdpicos, o fazem sem prescricdo de nenhum profissional

(FRAWLEY et al., 2015), e que estes podem proporcionar interagdes medicamentosas,
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principalmente com drogas convencionais (ILLAMOLA et al., 2020). Em oposigédo, outro
estudo notou que a maioria das gestantes utilizou fitoterapicos considerados seguros mesmo
que se informando em fontes informais, e que o0 uso de plantas contraindicadas estava mais
fortemente ligado a recomendacéo de um profissional de saide (KENNEDY et al., 2016).

No que concerne a eficacia e a seguranca da referida PIC, é sabido que Zuo Gui Wan,
cha de framboesa vermelha e Orthosiphon stamineus demonstraram efeitos positivos na
reducdo da glicose e alivio dos sintomas da diabetes mellitus gestacional, com toxicidade
minima para o binbmio mae-feto (XU; XI; QIAN, 2019). Senna foi considerado eficaz como
laxante para gravidas, e inofensivo quanto a reacdes adversas (SAMAVATI et al., 2017) e a
fitoterapia combinada a mudancas no estilo de vida foi util na reducdo significativa dos
sintomas da sindrome do ovario policistico. Além de proporcionar melhora nos indices de
ansiedade, estresse e depresséo destas mulheres (ARENTZ et al., 2017).

Ressalta-se que a Portaria n® 971/2006 com objetivo de garantir a integralidade na
atencdo a salde, aprovou a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS). Esta politica é fruto principalmente da declaragio
de Alma Atae da 82 Conferéncia Nacional de Satde que questionaram 0 modelo biomédico de
atencdo a satude. Em 2006, a politica contemplava cinco PICS, a saber: acupuntura, homeopatia,
fitoterapia, termalismo social/crenoterapia e medicina antroposéfica. Onze anos depois foram
incluidas mais 14 préaticas: arteterapia, ayurveda, biodanga, danga circular, meditacao,
musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia
comunitaria integrativa e yoga. Ainda em 2018, foram adicionadas aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
maos, ozonioterapia e terapia de florais. Atualmente esta politica abrange 29 PICS ofertadas de
maneira gratuita, distribuidas em 54% dos municipios brasileiros, principalmente na atengéo
basica (78%), o que proporcionou ao Brasil posicdo de referéncia na area de préticas
integrativas e complementares em saude na atencao basica (BRASIL, 2015; BRASIL, 2018).
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5 METODO

5.1 PROTOCOLO EREGISTRO

O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no International prospective register of
systematic reviews (PROSPERO) CRD42020221570.

5.2 DESENVOLVIMENTO DA PERGUNTA DE PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com o Preferred Reporting Items for
Systematic review and Meta-Analysis (PRISMA) (PAGE et al., 2021). A estratégia PICO (P-
population; I- intervention; C- comparison; O- outcomes) norteou a pergunta de pesquisa
(HIGGINS; GREEN, 2011) (Tabela 1).

Quadro 1- Desenvolvimento da pergunta de pesquisa. Alfenas- MG, 2021.

PICO COMPONENTES

Em gestantes as praticas integrativas e complementares em
salde tém efetividade no controle de nduseas e vomitos em
Pergunta do estudo 5 . . «
comparagdo ao placebo, tratamento de rotina ou intervencao

farmacoldgica?

Populacéo Gestantes.
Intervencao Préticas integrativas e complementares. *
Comparador Placebo, tratamento de rotina e intervencdo farmacoldgica.

Controle de ndusea e vomito e efeitos adversos provenientes
Desfechos

do tratamento.

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

*Especificadas no tépico: Tipos de Intervencdo e Comparagao

5.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

5.3.1 Tipos de Estudo
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Foram incluidos apenas Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) sobre o uso das praticas

integrativas e complementares em saude no controle de ndusea e vomitos em gestantes.

5.3.2 Tipo de Participantes

Gestantes saudaveis em qualquer idade gestacional (IG), que apresentassem nausea e
vOmito. Foram excluidas parturientes e puérperas. Trabalhos que envolveram sintomas
caracterizados como hiperémese gravidica ndo foram incluidos, ja que estes divergem da
populacdo de interesse deste estudo, uma vez que representam 0,3 a 3,6% das gestantes que
desenvolveram a forma patoldgica das nauseas e vomitos gravidicos (BRASIL, 2013; FEJZO
etal., 2019; GADSBY et al., 2019). N&o houve limite para idade e etnia.

5.3.3 Tipos de Intervencao e Comparacao

Foram analisados os estudos que buscaram o controle de nduseas e vomitos emgestantes
por meio do emprego de aromaterapia (OZGOLI; SAEI, 2018), hipnoterapia (CATSARQS;
WENDLAND, 2020), homeopatia (BOLTMAN-BINKOWSKI, 2016),
acupuntura (BACARO et al., 2020), acupuntura auricular (KOUKOULITHRAS et al, 2021),
musicoterapia (CORBIJN VAN WILLENSWAARD et al., 2017), fitoterapia (BOLTMAN-
BINKOWSKI, 2016), e loga (SHEFFIELD; WOODS-GISCOMBE, 2016). Justifica-se 0
emprego das referidas PICS em virtude do frequente uso destas no cenério da obstetricia, além
do conceito prévio de eficacia das mesmas para gestantes, advindos de revisdes sistematicas
atuais, mesmo que para outros fins de estudo. A intervencao foi considerada se utilizada sozinha
ou como adjuvante de outros métodos.

As intervencBes de controle puderam incluir: (a) qualquer método de placebo
(especifico para cada PICS); (b) vitamina B6 isolada ou associada a doxilamina, considerada
padrdo ouro no controle de nauseas e vomitos na gestacdo (COMMITTEE ON PRACTICE
BULLETINS-OBSTETRICS, 2018); (c) outras intervencdes farmacoldgicas; (d) outras

intervencBes ndo farmacoldgicas.

5.3.4 Tipos de desfechos

Os desfechos primarios avaliados foram nauseas e vomitos em gestantes em qualquer
IG. O desfecho secundario tratou-se de possiveis eventos adversos oriundos da utilizacdo destas

terapias complementares para controle de nauseas e vomitos em gestantes.
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Ressalta-se que atualmente ndo ha um Core Outcome Set (COS) estipulado paraensaios
clinicos que estudemos efeitos das intervengdes para controlar nauseas e vomitos em gestantes.
Um COS é um conjunto de resultados basicos, padronizado, que deve ser medidoe relatado,
no minimo, em todos os ensaios clinicos em areas especificas de salude ou cuidadosde satde
(WILLIAMSON et al., 2017). Usualmente, um grupo de especialistas, por meio do método
Delphi, definem os tipos de resultados a serem medidos e relatados, e o conjunto de
instrumentos de medicdo utilizados para tal fim (WILLIAMSON et al., 2017). Na auséncia

deste, optou-se por avaliar todos os instrumentos propostos pelos estudos inclusos.

5.4 FONTES DE INFORMACAO

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) via PubMed, EMBASE (via Embase.com), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), Web of Science, Scopus, World Health Organization
International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP), Literatura Latino-americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), Centro Nacional de Informacdo de Ciéncias Médicas de Cuba
(CUMED), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Satde (IBECS) e China National
Knowledge Infrastructure (CNKI).

N&o houve restricdes quanto ao ano de publicacdo e nem quanto ao idioma dos
manuscritos. Para cada artigo selecionado, resumos e artigos completos foram obtidos. A fim
de aumentar a cobertura da literatura, também foram examinadas as listas de referéncia dos
estudos incluidos e das revisbes sistematicas identificadas durante o processo de triagem.
Ainda, estudos em andamento foram identificados por meio das plataformas internacionais de
registro de ensaios clinicos da World Health Organization e Clinical Trials, e do Registro

Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC).

5.5 ESTRATEGIA DE BUSCA

A partir da questdo de pesquisa e com auxilio de um bibliotecério, foram selecionados
termos no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), termos no Medical Subject Headings
(MeSH), Termo CINAHL e Emtree Thesaurus, contendo os descritores adequados para a busca

nas bases de dados. Os descritores controlados utilizados estdo assinalados na Tabela 2.
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Quadro 2 - Descritores utilizados nas estratégias de busca. Alfenas- MG, 2021

A. Estratégia de buscar para buscar “Terapias Integrativas e Complementares”:

Terapias complementares

Medicina Complementar

Medicina Integrativa e Complementar
Préticas Integrativas e Complementares
Aromaterapia

Hipnoterapia

Homeopatia

Acupuntura

Acupuntura Auricular

Musicoterapia

Complementary Therapies
Alternative Therapies
Complementary Medicine
Medicine, Alternative
Aromatherapy

Hypnosis

Homeopathy
Acupuncture
Acupuncture, Ear

Music Therapy

Fitoterapia Phytotherapy
loga Medicine, Herbal
Yoga
B. Estratégia de buscar para buscar “Nauseas e Vomitos”:
Nausea Nausea
Ansia de Vomito Vomiting
Enjoo Emesis
Nauseas Morning Sickness
\VVOomito
Emese

Emese Gravidica
Enjoo do Comego da Gravidez
Nauseas e Vomitos Matinais daGravidez

Nauseas e VOmitos da Gravidez

C. Estratégia de buscar

para buscar “Gravida”:

Gravidez

Gestacdo

Pregnancy

Gestation

Fonte: Elaborada pela pesquisa.

Para tanto, utilizaram-se os descritores controlados e ndo controlados, indexados para
cada uma das bases de dados desta revisdo. Para a combinacdo destes, foram utilizados os

operadores booleanos OR e AND, conforme apresentado no Quadro 3.
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Quadro 3 - Estratégias de busca utilizadas conforme a base de dado selecionada. Alfenas-MG,

2021.

(continua

Base de dados

Sistema de

descritores

Estratégia de busca

LILACS
CUMED
IBECS

DeCS

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar"
OR "Medicina Integrativa e Complementar” OR "Praticas
Integrativas e Complementares” AND "Néusea” OR "Ansia
de VOomito" OR "Enjoo"” OR "Nauseas" AND "Gravidez" OR
"Gestagado"

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar"
OR "Medicina Integrativa e Complementar" OR "Préticas
Integrativas e Complementares” AND "Vomito" OR "Emese"
AND "Gravidez" OR "Gestacao"

"Terapias Complementares” OR "MedicinaComplementar"
OR "Medicina Integrativa e Complementar” OR "Praticas
Integrativas e Complementares” AND "Emese Gravidica" OR)
"Enjoodo Comeco da Gravidez" OR "Nauseas e VOmitos
Matinais da Gravidez" OR "Nauseas e Vomitos daGravidez"

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar"
OR "Medicina Integrativa e Complementar” OR "Praticas
Integrativas e Complementares” AND "Aromaterapia” OR|
"Hipnose” OR "Homeopatia" OR "Acupuntura” OR
"Acupuntura Auricular®  OR  "Musicoterapia”  OR
"Fitoterapia” OR "loga" AND "Gravidez" OR "Gestac¢ao"

Medline
\Web of Science

Scopus
ICTRP
CENTRAL
CNKI

MeSH

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative"
AND "Nausea" AND "Pregnancy” OR "Gestation™

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR)
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative'
AND "Vomiting" OR "Emesis" AND "Pregnancy” OR|
"Gestation"

"Complementary Therapies” OR  "Alternative
Therapies” OR "Complementary Medicine” OR
"Medicine, Alternative” AND "Morning Sickness"

"Complementary Therapies” OR  "Alternative
Therapies” OR "Complementary Medicine” OR
"Medicine, Alternative” AND "Aromatherapy” OR
"Hypnosis” OR "Homeopathy” OR "Acupuncture” OR)
"Acupuncture, Ear" OR "Music Therapy" OR
"Phytotherapy” OR "Yoga" AND "Pregnancy” OR
"Gestation"
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Quadro 3 - Estratégias de busca utilizadas conforme a base de dado selecionada. Alfenas-MG,
2021

(concluséo)

CINAHL Termo "Alternative Therapies” AND "Nausea™ AND "Pregnancy"

CINAHL

"Alternative Therapies” AND "Vomiting" AND"Pregnancy"

"Alternative  Therapies” AND "Aromatherapy” OR)
"Hypnosis" OR "Homeopathy" OR "Acupuncture"” OR)
"Acupuncture, Ear" OR "Music Therapy” OR

"Medicine, Herbal" OR "Yoga" AND "Pregnancy"
EMBASE Emtree "Alternative  Therapies” AND "Nausea” AND
Thesaurus  ['Pregnancy”

"Alternative  Therapies” AND "Vomiting" AND
"Pregnancy"

"Alternative  Therapies” AND "Aromatherapy” OR
"Hypnosis” OR "Homeopathy” OR "Acupuncture” OR
"Auricular Acupuncture” OR "Music Therapy" OR
"Naturopathy” OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND
"Pregnancy"

Fonte: Elaborada pela pesquisa.

5.6 GERENCIAMENTO DOS DADOS

A busca foi realizada nas bases de dados supracitadas, nos meses dezembro de 2020 e
janeiro de 2021, e, em seguida, carregada no EndNote®, um gerenciador de referéncias que
permite a organizacdo de referéncias identificadas em diferentes bases de dados eletrénicas.
Todos os resultados foram inseridos nogerenciador e os estudos duplicados foram identificados
e removidos. Em seguida, este banco de dados foi exportado para o software Rayyan®, onde
ocorreu 0 processo de selecdo dos estudos, ja que esta ferramenta permite mineracdo dos

artigos, por revisores independentes com opcéo de cegamento entre eles.

5.7 PROCESSO DE SELECAO

Todos os artigos foram selecionados por dois revisores distintos de forma independente
(por cegamento), e, ao final, as discordancias foram resolvidas por um terceiro pesquisador,
apos discussdao mutua. O processo de selecdo dos artigos foi realizado em trés etapas, a saber:
a primeira tratou-se daleitura dotitulo buscando encontrar as palavras-chaves que sinalizassem
0 uso de algum tipo de PICS em gestantes; a segunda fase envolveu a leiturado resumo,

procurando filtrar se os estudos enfocaram controle de ndusea e vomitos; por fim, na terceira
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etapa, os artigos ja pre-selecionados foram lidos na integra e verificados quantoaos critérios
de elegibilidade predefinidos. Todo o processo de busca, de triagem e de selecdo dos estudos
foi apresentado por meio do diagrama de fluxo PRISMA (PAGE et al., 2021).

5.8 EXTRACAO DE DADOS

Apobs o processo de selecdo dos estudos, ocorreu a coleta de dados, realizada por meio
de um formulério de extragdo de dados, que foi adaptado para esta revisdo (acréscimo de itens
obstétricos), a partir do modelo de extracdo e avaliacdo de dados proposto pelo Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions (HIGGINS; GREEN, 2011).

O formulério de extracdo de dados foi baseado na identificacdo, desenho e métodos do
estudo. Foram coletadas também informacGes a respeito dos participantes, a intervencdo, as
medidas de desfecho utilizadas e os resultados obtidos pelos estudos (MCGLINCHEY et al.,
2018) (Quadro 4).

Quadro 4 - Itensdo formulario de extracdo de dados. Alfenas- MG, 2021.

(continua)
Identificacdo Primeiro autor, titulo, ano de publicacdo, periddico, pais.
Elegibilidade Confirmar a elegibilidade para a revisdo
Introducéo Objetivos do estudo e hipoteses incluidas

Método - design e |Desenho do estudo, técnica de alocacdo e ocultagdo,
alocacdo de grupos |randomizacdo, cegamento e mascaramento.

Método - [Idade, raca, idade gestacional, critérios de elegibilidade e de
Participantes exclus&o.

Método - [Duracdo, protocolo de tratamento, grupo comparacdo, grupg
Intervencdes controle, numero de participantes por grupo, PIC utilizada,

desfechos avaliados, forma de mensuracdo do desfecho, quantas
avaliagbes foram realizadas, intervalo entre avaliagcbes e perdas

amostrais.

Método - Anélise |Analises estatisticas utilizadas.

Estatistica

Resultados Dados sociodemograficos, dados de resumo para cada grupo em
cada ponto de tempo, pré e pdés do instrumento de avaliacdo,
efeitos adversos e outras variaveis pertinentes.

Discusséo Interpretacdo dos resultados, principais conclusdes e limitac6es

do estudo.
Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Foram realizados treinamentos a respeito do preenchimento do formulario referido.
Além disso, o formulario foi revisto e discutido pelos autores, a partir da extracdo de dados
por todos, individualmente de um estudo, que foi comparado, a fim de unificar o entendimento
de cada tdpico e minimizar incongruéncias.

Dois autores estavam envolvidos no processo de extracdo de dados de cada um dos
estudos selecionados, para o formulario supracitado, de maneira individual. Outro revisor foi
responsavel pelo cruzamento dessas informagfes. Havendo contradicao entre os dados, os dois
autores que realizaram a extracdo discutiram a respeito, e quando ndo houve comum acordo,
um terceiro autor analisou e deu o parecer final.

Quandoa exibicdo de dadosestava incompleta, os autores correspondentes dapesquisa
foram contatados por e-mail (maximo de trés tentativas) para complementacdo da informacao.
Salienta-se que na intencdo de obtencdo de acesso na integra de um estudo que compunha a
amostra, foram realizadas as trés tentativas de contato com o autor, e posteriormente 0 processo
de compra por meio do Sistema de Comutacdo Bibliografico (COMUT) ambos sem éxito, de

modo que o artigo foi excluido da amostra final.

5.9 RISCO DE VIES

Tem-se que a qualidade de um estudo é inversamente proporcional ao risco de vieses.
Os artigos elegiveis foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica por meio da ferramenta
Cochrane de avaliacdo de risco de viés (Cochrane Risk of Bias Tool ROB2) (STERNE et al.,
2019) e um gréfico foi gerado através do software Review Manager® (versao 5.4).

Com o instrumento ROB2, € possivel avaliar em seis dominios diferentes cada estudo
em relacdo ao risco de vieses. Sao estes 0s dominios: processo de randomizagao, atribuicdo da
intervencdo, dados incompletos de desfechos, medicdo de resultados, relato seletivo de
desfechos e risco geral de viés.

Para cada um desses dominios, o risco de viés foi classificado como: alto, algumas
preocupacdes ou baixo, viabilizando a visualizacdo daconfiabilidade dos resultados dosestudos
analisados. Esta avaliagdo foi realizada por dois autores independentes e um terceiro foi

consultado para solucionar possiveis divergéncias.
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6 RESULTADOS

Os resultados quantitativos das etapas de selecdo dos estudos estdo no fluxograma a
seguir (Figura 1), conforme o Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA. Alfenas- MG, 2021.

Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados LILACS
(n=1818), CUMED (n=178), IBECS (n=287), Medline (n=3224), Web of Arti i i .
Science (n= 274), Scopus (n= 645), ICTRP (n=3), CENTRAL (n=115), CNKI . igos exc E:ii%gg duplicatas:
(n=64), CINAHL (n=6825), EMBASE (n=1414)

Total (n=14847)
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Artigos selecionados para leitura do titulo (n= 10841) > Artigos excluidos: (n=9614)
A

Artigos selecionados para leitura do resumo (n= 1227) > Artigos excluidos: (n=1167)
Y

Motivos de exclusao (n= 29):
Tipos de estudo (n=5)
Artigos selecionados para leitura na integra (n= 60) Tipos de participantes (n=9)
Tipos de resultados (n=14)
Né&o obtenc¢éo do acesso (n=1)

Artigos incluidos (n=31)

( Elegibilidade ) C Triagem )

Fonte: PAGE et al., 2021.

A estratégia de busca nas 11 bases de dados cientifica quantificou em 14.8 registros.
Ressalta-se que o quantitativo de informagOes recuperadas em cada base/banco de dados,
conforme a estratégia de busca utilizada, estdo assinaladas no Apéndice A. Quanto aosmotivos

de exclusdo dos estudos, ora apresentados no fluxograma Prisma, encontram-se também

detalhados no Apéndice B.
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A seguir séo apresentados os estudosque foram inclusos na amostra (n= 31). Com vistas
a organizar a apresentacdo dos dados, optou-se por separar os estudos conforme a PIC utilizada
para o0 controle de nduseas e vOmitos. Por conseguinte, foram desenvolvidos quadros que
abordam as PICS separadamente e que abordam as seguintes temaéticas: Caracterizacdo e
delineamento metodoldgico; Protocolo de tratamento; e Resultados dos estudos. Logo, nos
quadros 5, 8 e 11 estdo apresentados os estudos relacionados a aromaterapia (n=3), nos quadro
6, 9 e 12 aqueles relacionados a fitoterapia (n=10) e nos quadros 7, 10 e 13 as pesquisas que
abordaram a acupuntura (n=18). Destaca-se que dentro de cada PIC, os estudos foram

apresentados seguindo o ano de publicacdo de forma crescente.

Observa-se que 0s cinco paises que mais publicaram a respeito dotema foram Ird (n=9),
Tailandia (n=4), Estados Unidos da Ameérica (EUA) (n=4), Australia (n=4) e Canada (n=4),
seguidos por Paquistdo, Irlanda, Noruega, Reino Unido, Turquia e India, com um estudo para
cada. No que concerne aos anos de publicacdes, os estudos estavam numa faixa de tempo de 32
anos (1988 a 2020) sendo que trés datas se destacaram, a saber: 2001 (n=4), 2008 (n=3) e 2020
(n=4).
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Quadro 5 - Caracterizacdo e delineamento metodologico dos estudos da amostra que empregaram a aromaterapia para o controle de nduseas e

(continua)
CARACTERIZAC}AO E DELINEAMENTO METODOLOGICO DOS ESTUDOS - AROMATERAPIA
Identificacdo/ o n x Mascaramento Cegamento —
Pais Periodico | Alocagéo/ ocultagcdo (intervencio) (Dessoas) Idade IG Elegibilidade
Alocacdo aleatoria, O pesquisador e 0s
através de tabela Para fazer o placebo P arq[ici antes 1) Escores no questionario PUQE-24
computadorizadade utilizou-se zfs cores’ dgsconhre)zciam o entre 3-12 (nduseas e vomitos leves a
numer;ozsézlze;tcir'l(is, o de cenoura conteudo dos 2) Nauseas gﬂ?gﬂagfr? ;vc“)mitos sem
. o combinado coméleo| recipientes (de ' P s
Iranian Red Foram utilizados A x uso de drogas antieméticas nas ultimas
. de améndoa. alocagéo). .
YAVARI Crescent |recipientes empacotados Os alaoddes dados | A alocacio foi 24 horas;
KlAetal., 2014/ Medical escuros e similares 08 ar%ici antes eram executadag or uma 62165 3) Gestacdo Unica, de seis a 16 semanas,
Ird Journal numerados do Fr)nesmg tamanho essoapnéo sem sinais de ameaca de aborto e
sequencialmente de envoplvida 0 estudol qualquer outra doenga com nausea e
uma 100 vomito como sintoma.
1) Seriraniano e saber ler e escrever;
O mesmo frasco 2) Escores no questionario PUQE entre
ambar escuro com o 3-12 (nduseas e vomitos leves a
mesmo volume moderados;
resncndocomo T I
JOULAEER Journal of Oleo do grupo placebo numero e gstado%e saude do feto;
ADetal., 2018/ Reproduct O intervengao), junto 4) Nao ter problemas de olfato e’
Ird iIc))n & Randomizacdo em blocojcom um conta-gotas, 18a35 insensibilidadpeafitoterapiade acordo
Infertility permutado numeré)osi:?gleente de anos 6 a20s com o individuo:
alaodio 5) Gestacao desejada, normal emtodos
g 0s aspectos, sem historico de

complicacdo obstétrica na gravidez atual;
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(concluséo)
6) gestante saudavel em todos os
aspectos, sem historico de doencgas
conhecidas, auséncia de problema de
salde mental e desventura nos seis
meses anteriores ao estudo.
7)néo fumar e consumir alcool,
8) ndo tomar nenhum antiemético
quimico e fitoterapico nas 24hr antes do

através do
Iranian Red bloco de pe_rmutagéo
ARASTEH | Crescent Aé%”ﬁZrREaBdg AB
etal.,2019/1rd| Medical ( )
Journal A), onde A foi grupo

experimental e B grupo
placebo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi utilizada a alocagao
aleatoria em dois grupos

Ambos os 6leos
foram embalados
codificados em
revestimentos
semelhantes em
laboratorio e os

até o final da
pesquisa.

codigos fomecidos
PErMANEceram Com 0l conheciam o tip
gerente do laboratdrio P

Somente o gerente
do laboratério tinha
conhecimento da
alocacdo das
participantes.
Assim, a paciente e
a pesquisadora

e

de medicamento
utilizado.

6 al16s

inicio do estudo.

Mulheres de 16 a 40 anoscom idade
gestacional de 16-6 semanas, gravidez
Unica e de baixo risco;

2) Nauseas leves a moderadas com ou
sem vomitos (Escores no questionario

PUQE de 3-12);
3) Nenhum uso de outros medicamentos
quimicos ou fitoterapicos e auséncia de
doenca mental;
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Quadro 6 - Caracterizacédo e delineamento metodologico dos estudos da amostra que empregaram a fitoterapia para o controle de nauseas e
vomitos em gestantes (n=10). Alfenas, Minas Gerais, 2021.

(continua)
CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO METODOLOGICO DOS ESTUDOS - FITOTERAPIA
Identificagcdo/| Periddico Alocacéo/ ocultacdo | Mascaramento Cegamento Idade IG Elegibilidade
Pais (intervencéo) (pessoas)
A lista que
revelava a
Foi utilizada uma tabela alocagao dos
VUTYAVA |The American| d€numeros aleatorios. paC|er_1Ctjes foi
5di tida em 5
NICH; College of |OS codigosde tratamentq mantida e 1) Mulheres que compareceram &
KRAISARIN;Obstetrici ang| foram mantidos em cor;fr;?ﬁrr:?&hi?de clinica antes da 172 semana de
RUANGSRI,|  and sequéncia em um ouro gla —  |Ate17s gestagio;
2001/  |Gynecologists| Envelope preto lacrado. guro p 2) Nauseas durante a gravidez, com
A pesquisadora que o
Tailandia realizou a ou sem vomito.
alocacéo, e néo foi
designadaa
outras etapas do
estudo.
Foram utilizados
frascos idénticos
KEATING; Alterna_tlv.e Ran,domlzagao atraves | paraofertar o 1) Pacientes no primeiro trimestre
Therapiesin |de nimeros gerados por|  xarope de x .
CHEZ, 2002/ Health and computador que enaibre ou de gestacédo que apresentavam queixa
EUA - geng 24-37 | 7alls| denausea, com ou sem vomitos em
Medicine corresponde aos xarope de " . N ]
ntimeros dos frascos dod lacebo. de anos. visita planejada ou ndoao obstetra;
Xaropes paparéné:ia 2)  ndo fazer uso de antiemético

idéntica.

prescrito ou de venda livre.
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(continuacéo)

Australianand,  Alocacéo aleatéria Aqueles que
WLLETrS | 2ot e p et P Y Mlhers com pencs g 2
 EKANGAK Obstljatrics and usanfjo blocos d)é aqueles que semanas de gravidez,
I; EDEN, Gvn | randomizacio de seis: . liar rr? 19 - 44 | Até 20s|2) Ter experimentado enjoos matinais
2003/ ynaecology ? 0 |zziu;ao q € Se1S, al\éadla a tOS anos diariamente por pelo menos uma
Australia oram colocados em resuftados estavam semana que ndo responderam as
envelopes lacrados e cegos paraa . o
. N medidas dietéticas.
enviados para o local atribuicéo
do estudo do grupo.
The American| O cronograma de 1) Mulheres com nauseas ou vomitos
College of |randomizacdo geradopof com IG entre 8 e 16 semanas de
o~ O operadorde . .
Obstetrici ans| computador usoublocos . gravidez, com datas confirmadas por
SMITH et and varidveis balanceados e dadosexperiente ultrassom;
al., 2004/ Gvnecoloaists| foi breparad estava cego parao 8-16s 2 O vio d ’ tieméti
Australia y g preparado por um grupo de ) O uso prévio de antieméticos,
pesquisador ndo tratamento gengibre ou vitamina B6 ndo excluiu
envolvido no ensaio. a entrada no estudo.
A randomizacao feita
por meio de uma
CHITTUM tabela de nimeros .
MA: Journal ofthe aleatdrios com bloco de Os Cr?]i:ﬂ?jgsram
KAEWKIA . quatro. O codigo de . o ]
TIKUN: |t o Uament o el A B e oy 141
WIRIYASI Thailand COIO%anZC?:niZ'E%'QoeS cegar o médico e Até 16s| 2) Presenca de nduseas com ou sem
RWVAC;H’ se uéncpiaem envelones 0s sujeitos e foram vOmitos e que necessitavam de
2_097 ) g P quebrados no final tratamento.
Tailandia opacos lacrados que do estudo

foram designados em
ordem crescente e
consecutiva.
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(continuacéo)

Foram randomizadasem

1) Mulheres no seu primeiro

ENSIYEH; I dOiS. grupos (Grupo atendimento na clinica;
SAZKOI(I)\S/EH, Midwifery gen\g;/ilg)?glzgaﬁggltma Até 17s| 2) Com até 17 semanas de gestacdo;
« . 3)Presenca de nauseas, com ou sem
Ird tabela de nimeros A
- vOomitos.
aleatorios
The journal of] Os participantes 1) Mulheres com menos de 20
OZGOLI; [alternative and As participantes foram nao tinham semanas de idade gestacional;
GOLI; compleme distribuidas conhecimentodo Até20s| 2) Auséncia de historia médica ou
SIMBAR, ntary aleatoriamente ao grupo| contetdo das cirdrgica, sem historia de tabagismo
2009/ medicine controle ou grupo capsulas. ou uso de drogas;
Ird experimental. 3) Presenca de nauseas leves e
moderadas, com ou sem vOmitos.
RUKH; Pakistan As pacientes foram
NAZAR,; Journal of distribuidas 1) Mulheres com nauseas ou vomitos;
USMANG | Pharmace aleatoriamente para 6- 168 2) 1G entre 6 e 16 semanas, com datas
HANI, 2016/ utical receber Gingocap ou verificadas pela data da Gltima
Paquistéo Sciences piridoxina (vitamina menstruagéo ou ultrassom.
B6)
A alocagdo foi aleatdria
em dois grupos (grupo
A: Xarope de marmelo e
JAFARI- 1 j30urnal of grulpo B: vitamina B6). 1) Gestantes de 18 a 40 anos;
DEHKORD |opstetricsand| B/0S0S d€ 4 (AABB, O analisador de 2) 1G de 6 a 14 semanas;
letal., 2017/ | Gynaecology ABAB, BABA, I?CBAA' dadosdesconhecia) 18-40 | 6-14s 3) Presenca de nausea leve a
Ira ABBA, BAAB)foram 0s grupos Ae B. | anos moderada (pontuagdo PUQE= 3-12)

selecionados
aleatoriamente para criaf
a lista de randomizagéo.

com ou sem vOmitos e necessitando
de tratamento.
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(conclusao)

SHARIFZA
DEHetal.,
2017/

Ird

The Journal
ofMaternal-
Fetal &
Neonatal
Medicine

As mulheres elegiveis
foram aleatoriamente
(amostragem aleatoria
em bloco) atribuidas aos
3 grupos de A, B eC.

O investigador eo
estatistico também
ndo sabiam dos
grupos de estudo.

20-35
anos

6 - 16s

1) Mulheres alfabetizadas de 20-35
anos;

2) 1G entre 6-16 semanas (baseado na
data da altima menstruacédo confiavel
e confirmacéo pelo ultrassom, do
primeiro trimestre)

3) Ter nausea e vomito leve a
moderada sem necessidade de
hospitalizacdo;

4) Gravidez Unica com feto vivo
normal, sem nenhum distdrbio
gastrointestinal;

5) Né&o ter nenhuma alergia ou
hipersensibilidade conhecida a
medicamentos fitoterapicos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 7 - Caracterizacdo e delineamento metodoldgico dos estudos da amostra que empregaram a acupuntura para o controle de nauseas e
vomitos em gestantes (n=18). Alfenas, Minas Gerais, 2021.

(continua)
CARACTERIZACAO E DELINEAMENTO METODOLOGICO DOS ESTUDOS - ACUPUNTURA
Identificagdo] Periodico | Alocagdo/ ocultagdo | Mascaramento Cegamento Idade IG Elegibilidade
Pais (intervencéo) (pessoas)
As respostas
DUNDEE |[Journal ofthe| As pacientes foram foram g);ggwi;nad as
et al.,1988/ |RoyalSociety|alocados aleatoriamente P
- o observadores
Irlanda ofMedicine | em umdos trés grupos. .
independentes,
que ndo sabiam
a que grupo as
respostas se
referiam.
1) Mulheres com autorrelato de
A primeira participante nauseas e/ou vomitos;
teve a atribuicdo de N b 2) Capacidade de ler e escrever em
grupo feita por sorteio. em o ofstetrz_a © inglés;
Os demais foram nem a entermera 3) Auséncia de terapia antiemeética
HYDE, Journal of desianados sabiam como era t durant tudo. A terani
1989/ Nurse- J feitaa designagdo| --- Até 125 | @S OU durante o estudo. A terapla
. A alternadamente aos com vitamina B6 ndo foi considerada
Canada Midwifery dos grupos. N . ~
grupos 1ou 2. A uma contraindicagéo para inclusdo no
designacdo foi colocada estudo, uma vez que é um
em um envelope componente dos suplementos
lacrado. vitaminicos pré-natais de rotina.
1) Presenca de vOomitos;
2) Auséncia de doencas que induzem
nauseas e vOmitos;
ALOYSIO | American | AAs participantes foram 3) Nenhuma terapia em pelo menos 3

dias antes da admissao ao estudo;
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(continuacéo)

; PENACC | Journal of divididas em dois 4) Gravidez ndo resultante de
HIONI, Obstetrics | grupos, de acordo com 7-12s tratamento de infertilidade e sem
1992/ and uma tabela de nimeros expectativa de interrupcdo por aborto
Canada | Gynecology aleatorios. induzido;

5) Exclusdo de ameaca de aborto e
gravidez molar, ectdpica ou multipla
por ultrassonografia, padrdo de HCG

e avaliacdo clinica.
BELLUO | American Foi utilizado um As participantese 1) Mulheres com queixas de nduseas
MINI etal., | Journal of desenho de blocos seus meédicos de Até 125 com ou sem vomitos;
1994/Canadd| Obstetrics | randomizados a um de referéncia 2) 1G de 12 semanas ou menos na
and dois grupos de desconheciam a conclusdo do estudo.
Gynecology acupressao. atribuicao do
grupo.
Os blocos de atribuigdes
do grupoforam gerados
por computador e
colocados em envelopes
lacrados numerados
antes do inicio do
estudo. As participantes
American receberam pumeros que o
O'BRIEN; Journal of correspondiam aos seus 1) Mulheres que negaram experiéncia
RELYEA,; Obstetrics numeros deenvelope e 18-43 | 45 +6da prévia com acupuntura;
TAERUM, d foi determinadaa ordem anos 23s | 2) Relato de experiéncia atual com
1996/ G an | de inscri¢do no estudo. +6d  |nauseas relacionadas a gravidez com
Canada ynecology Apenas as participantes ou sem vOmitos.

randomizados para o
grupo de controle
sabiam de suas
atribuicoes de grupo.




Randomizacgédo em

45

(continuacgéo)

Os pesquisadores 1) Presenca de nausea por pelo menos
bloco. Para cada 20 Do lado de fora desconheciam as 1 semana antes do estudo;
NORHEI Scandinavi | pacientes, 10 foram 2 pulseira de participantes dos 2) Nenhuma doenca concomitante
Metal. |2" Journalof| randomizados para plloacebo ora grupos e suas Até 125 que cause nauseas e vOmitos;
N Primary grupo controle ou A pulseiras, uma vez 3) Nao fazer terapia concomitante
2001/ . idéntica a . . .
Health Care |placebo. Uma assistente X que umassistente para nauseas na matricula ou durante
Noruega . pulseira de . e
de estudo foi contratada ACUDressio de estudo foi 0 ensaio;
para instruir as P ' contratado para 1) Nenhuma anormalidade descoberta
gestantes. estruturar as em acompanhamento regular da
mulheres gravidas. gravidez.
O investigador,
que era
responsavel pelo
A atribuicdo foi re(i_ruta[ner&to,
aleatéria a grupos de apicacao cos
critérios de
acupuntura ou controle, : ~
. inclusdo e
abrindo envelopes excluséo e coleta
opacos numerados em de dados de linha
série contendo um
codigo (A ou B de base e
The dete?miga q ou OZ resultados, 1) IG de 6 a 10 semanas
KNIGHT | American . PO permaneceu 2) Queixa de nauseas, com ou sem
nameros aleatorios N
et al.,2001/ | College of erados por computador mascarado para as vomitos;
ReinoUnido |Obstetricians|¥ P Pu alocacOes de 6-10s 3) Ter abordado uma parteira da
em blocosde quatro e . ! .
and grupo dos comunidade e se dispor a considerar a
.| preparadospor uma .-
Gynecologi : . 1 participantes. O acupuntura como tratamento.
equipe néo ligada ao .
sts acupunturista
estudo. As mulheres -
permaneceram tomou a decisdode
mascaradas para saberse qual tratamento
era representado
estavam no grupo de -
acupuntura genuinoou pelo codigo A ou
simulado. B e ndo revelou
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(continuagéo)
essa decisdo até
que a analise fosse
concluida.
Cada mulher tirou um Os pesquisadores
envelope de uma caixa ndo sabiam da
contendo envelopes com alocacdo dos
a mesma aparéncia, mas grupos. As
WERNTO com contelidos parteiras das 1) Possuir gravidez saudavel e
FT: DYKES,| The Journal diferentes. cllnlcas_ de pré- normal;
2001/ EUA of As mulheres foram natais que Ap6sl0s| 2) Apresentar nausea e vomito;
reproductive solicitadas a ndo abriros _ dlstrlbu~|ram 3) Termo de consentimento assinado.
medicine envelopes antes de mfo_rmac;oes por
voltarem para casa. escrito a todas as
Foram divididas entre mulheres gravidas
trés grupos (grupo CS6, sobre oobjetivo do
grupo placebo e grupo estudo.
ndo tratamento)
As mulheres foram
aleatoriamente
designadas a um grupo
de estudo por um
servico de randomizacao
Compleme por te!efon_e na Ad_e laide Operadorde 1) Mulheres com gravidez
SMITH; ntary pnlvers!ty, Clinical entrada dedados confirmada, com menos de 14
CROWTH | Therapies in Trials Un|t: O esquema experiente, cego . semanas,
ER, 2002/ | Medicine de randomizagao usou para a alocacdo do| Ate l4s 2) Sintomas de nausea ou vomito.
Australia blocos varlavelrs grupo de estudo.
balanceados e foi
preparado por um
pesquisador ndo
envolvido no ensaio.
As mulheres foram
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(continuacéo)

alocadas em um dos
quatro grupos de estudo.

Alocacdo realizada de
acordo com uma lista
gerada por computador
por meio de envelopes

Nao foi possivel
cegar o pessoal do
estudo quanto a

bloco de quatro técnicas.
Um
bilhete que indicavaos
grupos foi
desenhado e colocadoem
um envelope opaco

selado antes doinicio do

The numerados atribuicdo do
American [éduencialmente, opacos grupo. Pessoal de 1) N&useas e vomitos por no minimo
e selados no local pesquisa adicional, o
College of | . © o . . . 3 dias;
ROSEN et |§pstetricia ns| Clinico. As participantes incluindo aqueles | Acimade 2) 1G entre 6 e 12 semanas;
al., 2003/ and inscritas no qstudo que avaliam 0s 18anos | 6 —12s 3) Ter pelo menos 18 anos e telefone.
EUA Gynecologi foram distribuidas por resultados, ndo
sts uma enfermeira clinica, foram cegados
gue executou a para aatribuicdode
atribuicdo de grupo grupo.
escolhendo o préximo
envelope numerado.
/A randomizacdo foi feita
em dois grupos (grupos
de acupunturae vitamina 1) Gravidez tnica;
: B6) por umpesquisador . o
JAMIGOR [The Archives )P IMpesq 2) Néauseas e/ou vomitos leves a
. remoto independente 20-35 )
N; PHUPON of que no tinha moderados;
G, 2007/ | Gynecology hecimento prévi anos 6-12s |3) IG entre 6 e 12 semanas, com data
Tailandia and conhecimento Previo confirmada por ultrassom;
. |dos pacientes usando um ’
Obstetrics

4) Idade entre 20 e 35 anos no
momento da entrada no estudo.
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(continuacéo)

estudo, e a atribuicdo do

grupo foi realizada ao se

escolher o envelope
sequencialmente.

Foram alocadas
aleatoriamente em um

1) IG entre 5 e 20 semanas;
2) Disposicdo em participar do

| Compleme dos grupos de estudo;
GURKAN; .
ARSLAN, ntary | tratamento, controle ou 5.-20s | 3)Pelo Menos um caso d,e nausea
2008/ Thergp_les in _ _placebo.~Os _ com ou sem vOmitos nas ultimas 24
Turquia Cllnlgal participantes ndo sabiam horas;
Practice a qual grupo estavam 4) Gravidade da ndusea de um valor
alocados. de pelo menos 50 usando a escala
visual analdgica.
PUANGS Foram randomizadas em
RICHARE | Journal of | dois grupos (grupode
RN; the Medical | tratamento e grupo de Até 14s . o .
MAHASU |Associationof{ controle) usando uma 1) Pacientes gravidas com IG até14
KHON, Thailand tabela de numeros semanas.
2008/ aleatorios
Tailandia
As mulheres foram
Journal of |divididas aleatoriamente 1) Mulheres gravidas com IG entre a
ROBERTS the em trésgrupos 5% e 20? semana;
HAWE, Australian | (tratamento, controle e 5205 2) Pelo menos um episddio de ndusea
2008/ Traditional placebo). com ou sem vOmito nas 24 horas
Australia | -Medicine | Nenhuma das mulheres anteriores ao inicio do estudo.
Society foi informada sobre o

grupo a que haviamsido
alocadas.

A sequéncia aleatoriafoi
proposta por especialista

em estatistica e por meio

O especialista em
estatistica

desconhecia o fato

1) Néuseas e vOmitos leves a
moderados, de acordo com o Indice




49

(continuagéo)

Compleme |de software apropriado. de que qual Padrdo de Rhodes;
NEGARA ntary Um namero total de 32 alocacdo dos | 18-35 2) ldade entre 18 e 35 anos
NDEH etal., | Therapies in| blocos de quatro foi grupos. Assim anos | 6-16s | 3) G da6*a 16®semana, com base
2020/1r4 Clinical |preparado e, em seguida, como aqueles que na data da Gltima menstruacao ou
Practice as amostras foram estavam ultrassom;
atribuidas aos grupos de encarregados da 4) Gravidez Unica;
intervencgao avaliacdo dos 5) Alfabetizacéo.
e controle simulado. desfechosdo
estudo.
Foram distribuidos Todos foram
envelopes selados, aos informados sobre
quais as letras Ae B o estudoe
foram alocadas e procedimento de
divididas aleatoriamente acupuntura, masos
Alternative em grupos de nomes e efeitos 1) Idade entre 20-40 anos;
KIRCA: |Therapies in acupuntura e controle. A dos Pontos CS6 2) IG entre 6112 semana
GUL, 2020/ | Health and carta receblda,p(_)r cada nao foram 20-40 3) gravidez Gnica, sendo primiparas
EUA Medicine mul_her gravida expllqa_dos para 0s| anos 6-11s ou multiparas;
determinou o grupo ao participantes da 4 L
-9 . ) Escore Nausea and VVomiting in
qual ela foi designada. pesquisa, para o P Inst tde>7
As mulheres ficaram obstetra ou a feghancy thstrument de=/7.
cegas de tal forma que parteira. O
ndo sabiam em qual obstetra ndo sabia
opcao de tratamento se as
estavam. Os grupos de participantes
experimentos e controle eram do grupode
nunca seconheceram acupressao ou do
grupo decontrole.
1) Idade entre 18-35 anos;
0s o e 2 Craides s o plreeca
GALESHI | 35 ,rnal of | foram divididosem um O pesquisador foi 4) NVP (5) q x
et al.,2020/ Compleme | grupo R21 e umgrupo cegado para a 18-35 ) moderada a grave, ndo
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(concluséo)

Ird ntary and CS6 através da disposicdo dos anos | Até12s | associada a nenhuma doenca, como
Integrative |randomizacdo em blocos grupos mostrada doencas digestivas;
Medicine de seis nos envelopes. 5) ndo fumar, eletrdlitos normais,
falta de cetondria e ndo uso de
medicamentos que afetem nauseas e
vomitos.
GHULE; Indian 1) IGde 6 a 12 semanas
SURESHK | Journal of |, . 2) Enjoo matinal, nauseas e voémitos
. Técnica de amostragem 18-35 . .
UMAR, Physiother aleat6riasimples A0S 6-125 por no minimo 3 dias;
2020/ apy & 3) Ter pelo menos 18 anos e ter um
india  |Occupational telefone celular.
Therapy

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 8 - Protocolo de tratamento da aromaterapia para o controle de nauseas e vomitos em gestantes (n=3). Alfenas, Minas Gerais, 2021.

(continua)

PROTOCOLO DE TRATAMENTO- AROMATERAPIA

Identificacéo

Grupo
experimental

Forma de
administracio

Duragdo da
intervencao

Frequéncia do
tratamento

Grupo controle

Grupo placebo

Informagdes
adicionais

YAVARIKIAetal.
2014

Oleo essencial de
lim&o (casca de
limao e 6leo de

améndoa).

Colocar 2 gotasda

solucdo no algodao,

e manté-

la a uma distanciade

3cm do nariz, eentéo

respirar trésvezes

profundamente pelo

nariz. Se necessario,
repetir

5 minutos depois.

4 dias

Conforme a
necessidade
percebida.

Oleo placebo
(cores de
cenoura e

6leo de
améndoa).

Receberam
informaces
nutricionais.

JOULAEERAD
etal., 2018

Oleo essencial de

horteld-pimenta
(dgua daplanta
fresca e Oleo de
améndoa doce).

Solicitadas a jogar
cinco gotasdo 0leo
em uma bola de
algodéao e manté-la
em um centimetro
sob seus narizes, em

seguida, fazer 3
respiragoes
profundas pelo nariz
no momento
dasensacgdo de
nausea.

4 dias

Conforme a
necessidade
percebida.

Oleo placebo
(6leo de
améndoa doce).
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(concluséo)

profundamente 3
) vezes pelo nariz e,se Conforme a
ARASTEH etal,, | Gleo essencial de for preciso, . necessidade Agua destilad
2019 liméo repetir 5 minut 4 dias i Agua destilada
. epetir 5 minutos percebida. T
depois.

Deviam respirar

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 9 - Protocolo de tratamento de fitoterapia para o controle de nauseas e vomitos em gestantes (n=10). Alfenas, Minas Gerais, 2021.

(continua)
PROTOCOLO DE TRATAMENTO - FITOTERAPIA
e n Grupo Forma de Duracdo da | Frequéncia do Informacdes
Identificacao experimental administracéo intervencdo | tratamento Grupo controle | Grupo placebo adicionais
3 vezes ao dia Receberam
VUTYAVANICH; Capsulas de refei?;%zz ?asuma nu;rr]:::?gr?:i?elfl ao
KRAISARIN; gengibre de | g\ jas degengibre i capsulaantes de Capsulas de | o giam naotomar
RUANGSRI, 2001 250mg 4 dias psu placebo P ,
' ' deitar-se. outras medicacoes.
Xarope de gengibre:
1 colherde sopa de
) Xarope de
Xarope de g%ﬂ;:gg %g?ﬁf:; placebo (&gua, Receberam
KEATING; CHEZ,2002  gengibre de oncas (120 a 2 semanas | 4 vezes aodia. mel edleo de informacdes
250mg. 240mL) de agua lim&o). nutricionais.
WILLETTS; Cépsulas de 4 vezes por dia Cépsulas de
EKANGAKI;EDEN, gengibre de Capsulas degengibre _ (8h00, 12h00, placebo (6leode
2003 125mg. P geng 4dias  |16h00e 20n00). s0ja). .
Podiam continuar a
Cépsyt:as ge Céapsulas de usa(ljrgualquer
gengibre de . . .| vitamina B6 de medicamento
SMITH et al., 2004 350mg. Capsulas degengibre | 3 semanas | 3 Vvezes aodia 25mg. ou outrasmedidas.
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(continuacéo)

Receberam
K ACI:EI;'/\I/EX‘IMI'I\I/IP?UN Cépsulas de 3vezes ao dia| Cépsulas de Inth? ir(r:?gﬁgfs S
WIRIYASIRIWACH, gegg'st;; ede | Capsulasdegengibre| o fer'fﬁs g:ss V'tainz";am% de Néo podiam néo
2007 g Goes. oMg. tomar outras
medicacdes.
: Receberam
2 vezes aodia, . ~
. apos ocafé da . Informagoes <
ENSIVEHISAKINER (SBA0 |  edecnaiore| ddias | MR COMT | e podiam aotomar
apsulas degengibre aci IO
2009 500mg. aposjantar. 20mg. outras medicacoes.
Receberam
informacGes
) 4 vezes ao dia , nutricionais; N&o
0ZGOLI: GOLI: C:r?szjt:?es gg _ (manhé, meio- Capsulas de podiam usar
SIMBAR. 2009 geng Cé_psu|as degengibre 4 dias dia’ tardee placebo nenhum E)Utro item
’ 250mg. noite). — (lactose) ndo
prescrito.
Cépsulas de Gengibre: 2
RUKH;NAZAR,; gengibre de vezes ao dia; Cépsulas de Nao podiam nédo
USMANGHANI ,2016 500mg Cé_psu|as degengibre 60 dias Vitamina B6:3| vitamina B6 de tomar outras
ingocap vezes ao dia. mg. medicacdes.
(Gi ) di 25 dicaco
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Xarope de
marmelo

JAFARI-DEHKORDI

(1g de xarope de
marmelo contém?2

(concluséo)

Receberam
informacGes
nutricionais; N&o
podiam consumir
nenhuma outra

o fonbis tota: 3vezes ao dia | Cépsulas de forma de marmelo

Mg ae Tenals totais antes de cada | vitamina B6 de ou
etal., 2017 como equivalentes| Xarope demarmelo | 1 semana refeicio. 20mg. outras preparagdes

de acido galico) a

base de plantas.
SHARIFZADEHetal,| Capsulasde . | Capsulasde | o jas de
gengibre de | Capsulas degengibre - 2 vezes aodia. | vitamina B6 de
2017 4 dias placebo o
500mg. 40mg,.
Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 10 - Protocolo de tratamento de acupuntura para o controle de nauseas e vomitos em gestantes (n=18). Alfenas, Minas Gerais, 2021.

CS6

exercer pressao no

(continua)
PROTOCOLO DE TRATAMENTO — ACUPUNTURA
Grupo experimental PO EE DUEEDEE | (HESmak ol Informagbesadicionais
Identificagdo PO EXp administracdo | intervencdo tratamento Grupo controle | Grupo placebo ¢
Acupressao
A cada4 horas, | Preencheram manua_l em ponto
DUNDEE etal., |acypressio manualno i _ durantes apenas 0s ficticio
1988 onto CS6 Acupressao 4 dias : - (proximo ao o
Y minutos. formularios. e
cotovelo direito)
O grupo 1 usou
pulseiras de
. acupressao por 5 dias,
Pulseira de Usadas conforme| ~Cadasujeito seguidos por cindo
HYDE 1989 | acupressio noponto | Acupressio 5 dias anecessidade | serviu comoseu dias sem terapia. O
’ CS6 percebida. | proprio controle — oposto foi

feito com o grupo 2.
As pulseiras foram

posicionadas em
ambos o0s pulsos em

Sea Band Placebo,l] uma combinacao

. Pulseira de no qualo botdo era| diferente a cada 3
ALOYSIO; ~ . - .
acupressao (Sea Band rombudo para ndo| dias; cada grupo foi

PENACCHIONI, )
1992 UK Ltd.) noponto | Acupressio 12 dias

submetido

BELLUOMINI et

Quatro vezes ao

manual em ponto

ponto CS6. alternadamente ao
mesmo tratamento
durante as quatro
etapas do estudo.
Acupresséo

placebo
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(continuacao)

al., 1994 Acupressao manualno| Acupressdo 7 dias dia, durantel0 (superficie palmar
ponto CS6 minutos. daméo, proximal —
a cabeca da quinta
articulacao
metacarpal).
Sea Band Placebo
O'BRIEN; bilateral,
RELYEA,; Pulseiras bilateraisde Preencheram sr?tselglrzn?ionrg
TAERUM, 1996 | acupressdo no ponto | Acupressdo 3 dias Continuamente apenas 0s o botéogsdbre 0
CS6 formularios. . —
radio.
Pulseira de
acupressao
Pulseiras bilateraisde __ placebo
NORHEIMetal., | acupressio no ponto N _ _ bilateralmente, esta
2001 CS6 Acupressao 4 dias Continuamente tinha o .
botdo de feltro
Realizado Consistiu em bater
diagndstico médico um bastdode
tradicional chinés, coquetel sem
usando os sintomas, corte, apoiado por
exame da um tubo
lingua e do pulso, 2 vezes na guia de pléastico,
posteriormente foi primeira semana; sobre uma
KNIGHTetal., | aplicado tratamento Acupuntura 1 vez porsemana proeminéncia
2001 individualizado com | gjstamica 3 semanas durante 2 Ossea na regido de _
0s pontos semanas. cadaponto de

apropriados, foram

utilizados: estbmago
e gi xu do bago;

estdmago 34, 36 ou

44; vaso

acupuntura

durantea
expiracdo (locais
especificos, no

lado esquerdo, 0
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(continuacgéo)

de concepcéo 12;
baco 4; pericardio
6. Todos agulhados
bilateralmente, com

agulhas 40 x 0,25mm

inseridas auma
profundidade de 0,5-
1,0 cm com a ajuda
de um tuboguia. Em
seguida, removido o

tubo guia para
manipular a agulhae

estiloide radial,
tuberosidade tibial
e quinto ou sexta
costela a8 cmda
linha média e, do
ladodireito, 0
maléolo medial).

eliciar Deqi.
Pulseira de
WERNTOFT; acu F;gslzglorang eonto P;eeenncaf;e(r)asm acug)r:fgsr?;) egr]tl:zm
DYKES, 2001 P P Acupressao 2 semanas | Continuamente P . pon P L
CS6. formularios. | superior do pulso.
Grupo acupuntura Mulheres Receberamagulhas
tradicional recebeu alocadas aos 2 deacupuntura
tratamento com grupos inseridas em uma
base no diagnésticode experimentais area proxima, mas
. . Receberamum | .
medicina tradicional compareceramao| o4y | N80 NOS pontos de
chinesa,que incluiu tratamento 2 informacdes acupuntura Houve um segundo
_ sintomas, exame da vezes durante a . (membro superior| grupo experimental:
SMI TH; lingua e do pulso Acupuntura rimeira semana padronizado entre o pericardio| recebeu acupuntura
CROWTHER,2002 g PUiso. sistémica 4 semanas [P sobre conselhos P P

Foram usadas

agulhas Serin 0,2 x30
mm inseridas usando

um tubo guia, a uma

profundidade de 0,5

a 1 cun, com deqi.
Um maximo de 6

e, em seguida, a
comparecer
semanalmente.

sobre dieta, estilo
devidaeuso de
vitamina B6.

e 0 meridiano do
pulméo a 6 cun,
um ponto na area
do tornozelo entre
oestébmago e 0s
meridianos da

vesicula biliar, um

sistémica apenas no
ponto CS6.
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(continuacéo)

agulhas foramusadas
durante cada sessdo
de tratamento. As
agulhas foram
estimuladas apds a
insercao e retidas
apOs um periodo de20
minutos. Os pontos
utilizados foram:
estbmago 19, 20, 21,
34, 36,
40e44;rim 21l e
20; vasos de
concepgéo 10, 11,
12, 13 e 14; ponto
CS6, vesicula 34,
pericardio 3, baco
9, bexiga 15 e 20.

ponto no pé entre
0 terceiro equarto
metatarsais e um
ponto na perna
entre a vesicula
biliar e o canal do
estdbmago 3 cun
abaixo do
estdbmago 36).

Dispositivo que
emitia corrente
elétrica de baixo

. Dispositivo
nivel sobre o aspecto Teraia d simulado que néo
volar do punho no erapia de Usadas conforme 20
estimulagéo : emitia corrente
ponto CS6. a necessidade .
ROSEN et al.,2003 . . . nervosa de . . elétricapara o
Foi pOSSIVEl oajuste baixo nivel 21 dias percebida aspecto volar do
daintensidadedo ' ulso _
dispositivo. pulso.
Houve um segundo
Pulseira de Pulseira de grupo experimental:
acupressao (Sea- acupressao: Rec'ebt'aram
JAMIGORN;  [Bands) no pontoCS6. Continuamente ~ comprimidos de
PHUPONG, 2007 Associado a Acupressdo 5dias.  |[Comprimidos de vitamina B6 de 50 mg,
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(continuacéo)

comprimidos placebo
de vitamina B6

vitamina B6(50
mg): a
cada 12 horas.

prescritos a cada 12
horas por 5 dias.
Associado a pulseira
de acupressao
no ponto simulado.

Continuamente
durante o dia,
retiradas a noite

: na hora de Pulseira de
GURKAN; Pulseira de dormir e Preencheram acupressio emum
ARSLAN, 2008 | acupressao noponto Acupressio 3dias  |recolocadas anteg  2PENas oS ponto na parte
CS6. . formularios. . L
de sair dacama superior do pulso.
pela manha.
Foi realizada
acupressao auricular
com bolasmagnéticas
redondas, de 1 mm de
diametro, estas foram
colocadas com fita Realizar pressio
adesiva errhambas as nos imés por 30 | N&o recebeu
oreinas. segundos quatro nenhum
PUA';Egﬁ',CHA Odpontolﬁur:cc_maf de vezes ao dia | tratamento,
’ cada orelha ficava na <
MAHASUKHON | gyperficieinterna da Acupressao - Ecar}teNS das Deeeto
2008 auricular 3 dias refeicdes ena m_edlga_mento _ _
’ orelha, na Tjona da hora de dormir) |antiemético oral.
crista da
concha.
Continuamente
durante o dia,
Pulseira de retiradas a noite | Preencheram Pulseira de
ROBERZ"(I)'gglAWEv acupressdo noponto A < 3di na hora de apenas 0s | acupressio emum
CS6. cupressao 1S dormir e formularios. ponto na parte o
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(continuagéo)

recolocadas antes
de sair dacama

superior do pulso.

pela
manha.
Foi realizada N Foi realizada
acupuntura auricular Aplicagdo de acupuntura
pressdo em cada . )
com sementes A auricular simulada
magnéticas aderidas ponto portres comsementes
com colando latex vezes a0 dia magneticas
NEGARANDEH nos Acupuntura 4di rfg?gh:é;g;d\fei aderidas com
etal., 2020 pontos: Shen men, auricular 1as cola néo latex nos .
sistema autdbnomo por pontos: visao
onto zero estﬁma’o pelo menos 30 joelho, ombro ’e
P N g segundos. J .
e cardia. olhos.
3 vezes ao dia,
por um total de
12 minutos (a
cada intervencao
aquecimento e
massagem por
40-45
3 segundos, entdo
KIRCA: GUL,2020 Acupresse;o rgggual uma pressio de 2 Preencheram
no ponto < minutos sequido|  @PeNas 0s
para
descanso).
A presséo

GALESHI etal.,

Acupressido manual
no ponto CS6.

Associada a 80 mgde

consistia de 2’ de
pressdo, sendo 1’
no sentido

horarioe 1’ no

Houve um segundo
grupo experimental:
Acupressdao manualno
ponto R21.
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2020 vitamina B6 Acupressdo 4 dias sentidoanti- Associada a 80 mgde
diariamente (dois horério. o vitamina B6
comprimidos de 40 Em seguida, a diariamente (dois
mg a cada 12 h) antes aplicacdo de comprimidos de 40mg
da intervencéo. pressao foi a cada 12 h) antes da
interrompida eo intervencao.
ponto foi
massageado
por mais 2’
apenas para
estimulagéo do
meridiano.
Esse processo
continuou por
até 20°.
Estimulagdo Elétrica
Transcutanea (Accu —
Tens) em uma Estimulacs
frequéncia del0-15 stlmu_agao
Hz no pontoCS6 da Eletrcha
mao dominante. O Transcutanea
eletrodo de referéncia Accu —Tens: 30 (Accu —Tens)
foi aplicado nos minutos ia- placebo no ponto
. pordia; CS6 damio
musculos thenar em Accu-band: .
. CS6. Estimulacédo 30 sob dom'(‘a”te-
GHULE . A [pressao soonre o
’ Pulseira de Elétrica bot3 5 Pulseira de
SURESHKUMAR, - . _ Jotao por acupressio emum
2020 acupressao (ACCU- Transcutar!ea 15 dias minutos a cada2 onto no dorso da L
band) no ponto CS6 | com pulseira horas. ponte <
do membro articulagéo do
dominante punho
Fonte: Elaborado pela autora.
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Com relacéo aos resultados do grupo aromaterapia, é notavel que este obteve 67% (n=2) de resultados superiores ao controle e 33% (n=1)

de resultados semelhantes ao controle. Os resultados positivos foram alcancados por meio do 6leo essencial de limdo. Com relacdo aos efeitos

adversos, 67% (n=2) dos estudos relataram ndo ter havido, e 33% (n=1) observou a ocorréncia de efeitos adversos, porém leves, transitorios e

que néo afetaram a continuidade do estudo (Quadro 11).

Quadro 11 - Resultados dos estudos que empregaram a aromaterapia para o controle de nduseas e vémitos em gestantes (n=3). Alfenas, Minas

Gerais, 2021.
(continua)
RESULTADOS - AROMATERAPIA
Identificagdo Desfe e Instr umen tos e Principais resultados Efeitos adversos LimitacOes Principais conclusoes
avaliados periodicidade

Na aromaterapia, 0

Duragéo da paciente precisa

nausea; Numero o Diminuigdo dos escores respirar
de vomitos; |[QUESHIONANOPUQES . o’ ie'ausea e vomito determinado cheiro

YAVAR
| KIA etal.,
2014

Frequéncia das
nauseas nas
ultimas 24 horas;
Satisfacdo como
tratamento;
Presenca ou
auséncia de
complicac0es;
Grau de adeséoas
recomendacdes
de mudancas na

dieta e no estilo

24:
preenchimento
diariamente (4

dias); Questionarios

demogréafico e
obstétrico:
preenchido uma
vez, no inicio do
estudo;
Questionario final:
preenchidouma vez,

apos o0s4 dias.

foi estatisticamente
significante em ambos os
grupos, poréem foi mais
consideravel no grupo
intervencao.

O grupo intervencéo ficou
mais satisfeito com o
tratamento (houve
significancia estatistica);
Todos os participantes
aderiram as mudancas na
dietae estilo de vida em

Nao houve efeitos adversos
devido aotratamento.

com base em suas
circunstancias
psicossociais, e
cadaindividuo
reagird a
determinado cheiro
de forma diferente.
Outra limitagéo
deste estudo foi a
incapacidade de
controlar os fatores
psicoldgicos

A aromaterapia
inalat6ria com 6leo
essencial de limao

mostrou que esse
método pode reduzir
nauseas e vomitos
gestacionais
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(continuacéo)

devida. ambos 0s grupos. durante a
intervencao.
4 individuos no grupo de | A diferengano
intervencdo e 1 no grupo de| estado psicologico
placeboenfrentaram das gestantes
problemas. durante
No grupo intervencédo, dois| o periodo do
Duragéo da individuos queixaram-se de|estudo, bem comoa
nausea; Numero cefaleia,um queixou-se de | impossibilidade de
devémitos; |QuestionarioPUQE: Houve diminuicdo tonturano primeiro diada | cegamento das
Frequéncia das | preenchimento estatisticamente intervencédo e um individuo|participantes devidg 0 efeito da
nauseas,; diariamente (4 significanteda gravidade queixou-se de ligeira a natureza da .
e o N . o ) L : aromaterapia por
Satisfacdo como (dias); Questionarios| das nauseas e vomitos em | dispneia imediatamente aromaterapia inalacio com Gleo de
tratamento; demografico e cadagrupo, a diferenca |apds a aromaterapia. Além| inalatdria direta. .
JOULAE X AN S o hortela-pimenta
ERAD etal. Adesdo as obstef[rlco. entre 0s grupos, nao foi |disso, no grupo do placebo, Alem _d iss0, uma na reducio da
2018 " | recomendag0es preench_@o_uma estgtlgtl.carr']ente uma pessoa queixou-se de da_s limitagOes ravidade de nauseas
desalde e vez, no inicio do significativa; cefaleia. Todos os itens | usuais dos estudos | 9'2V'¢ :
A _ « AP ) . e vomitosna gravidez
nutricionais; estudo; Né&o houve significancia | listados foram resolvidos no campoda ¢ semelhante a0 do
Avaliacdo das | Questionario final: | estatistica entre 0s grupos | em menos de 24 horas e | aromaterapia éa lacebo
mudancas gerais |preenchidouma vez,| quanto a satisfacdo com o nenhum dos sujeitos atitude positiva ou P '
dossintomas na| apos 0s4 dias. tratamento; expressou desejo de deixar negativa do
viséo das 0 estudo. A analise dos individuo em
gestantes. dados mostrou que ndo |relagédo a um aroma
houve diferenga especial que varia
estatisticamente de uma pessoa para
significativa entre os dois outradevido a
grupos em relagdo a preferéncias
variavel citada; diferentes.
Duracdo da |QuestionarioPUQE- O escore médio de nduseas|Nenhuma das participantes| Faltade consumo | O 6leo essencial de
nausea; Numero 24 e vOmitos nos grupos desenvolveu qualquer consecutivo do limdo € eficaz na
ARAST de vomitos; preenchimento experimental e controle |complicacéo relacionadaao |aroma de limdo por| reducéo de nausease
EHetal.,2019 diariamente (4dias);| diminuiu, mas no grupo tratamento. 4 dias e o usode |vomitos em mulheres

Frequéncia das
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nauseas nas
ultimas 24 horas;
Efeitos
colaterais;
Satisfagdo como
tratamento.

Questionarios
demogréafico e
obstétrico:
preenchido uma
vez, no inicio do
estudo;
Questionario final:
preenchidouma vez,
apos o0s4 dias.

experimental essa
diminuicdo foi mais
evidente e teve uma
diferenca estatisticamente
significativa;

O efeito dainalagédo de
6leo essencial de limdo ao
longo do tempo foi mais
eficaz do que a inalacéo de
placebo nareducéo de
nauseas e vomitos na
gravidez (houve
significancia estatistica).

medicamentose
outros
fitoterapicos
durante o
tratamento, que foi
amplamente
controlado por
suporte e ligagdes
telefonicas.

gravidas.

Fonte: Elaborado pela autora.

Com relacdo as intervencdes fitoterapicas, foi possivel observar que 90% (n=9) dos estudos apresentaram resultados superiores ao controle,

sendo que 88,9% destes (n=8) utilizaram alguma forma de gengibre e os outros 11,1% (n=1) utilizaram o marmelo. Com relagdo aos efeitos

adversos, 10% (n=1) ndo citaram este topico no estudo, 30% (n=3) ndo identificaram efeitos adversos atribuidos a intervencéo, e 60% (n=6)

relataram a ocorréncia destes, a saber: cefaleia, desconforto abdominal, azia, diarreia, aborto espontaneo, intolerancia ao tratamento, piora do

quadro, reacdo alérgica, problemas para deglutir, sedacdo, arritmia e xerostomia. Vale salientar que a maioria dos estudos explicitou queos

participantes ndao descontinuaram sua participa¢do devido aos ocorridos e que ndo houve diferenca estatistica entre os grupos de intervencgéo e de

controle em relacdo aos efeitos adversos supracitados (Quadro 12).
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Quadro 12 - Resultados dos estudos que empregaram a fitoterapia para o controle de nauseas e vomitos em gestantes (n=10). Alfenas, Minas
Gerais, 2021.

(continua)

RESULTADOQOS - FITOTERAPIA

Identificacdo

Desfechos
avaliados

Instrumentos eperiodicidade

Principais resultados

Efeitos adversos

Limitacdes

Principais conclusdes

VUTYA
VANIC
H; KRAISA
RIN; RUANG
SRI, 2001

Sintomas de
nauseas nas
Gltimas 24h;
Frequéncia de
episédios de
vomitos;
Ocorréncia de
efeitos colaterais
e efeitos
adversos nos
desfechos da
gravidez;

Escala analdgica visual para

antes de iniciar a intervencao

duas vezesao dia ao meio-dia

avaliar nauseas nas
ultimas 24h: preenchido

e nos 4 dias seguintes de
tratamento, foi preenchida

e ao deitar;
Escala likert de cinco itens
para avaliar a gravidade de
seus sintomas: preenchida
uma vez, na visita de
acompanhamento de 1
semana.
Registro do nimero de
episodios de vomito:
realizado nas 24 horas
anteriores ao tratamento e,a
seguir, em cadadia
subsequente do
tratamento.

A alteragdo mediana nos
escores de ndusea no
grupo de gengibre foi

significativamente maior

do que no grupo de
placebo;

Apos 4 dias de
tratamento, a proporcéo
de mulheres que tiveram

vomitos no grupo do
gengibre foi
significativamente menor
do que no grupo do
placebo;

Cefaleia ocorreu em cinco

mulheres (14,3%)
no grupo placebo e seis
(18,8%) no grupo
gengibre. Uma paciente

do grupo do gengibre teve|

desconforto abdominal,
um teve azia e outro teve
diarreia por 1 dia. Esses
efeitos colaterais foram
relatados como menorese
nédo os impediram de
tomar a medicacao
prescrita.

Nao houve qualquer
anomalia congénita
reconhecida e todos RN
receberam alta em boas
condigdes.

O gengibre é eficaz
para aliviar a
gravidade das

nauseas e vomitosda
gravidez.

KEATING,;

Nivel de ndusea;
Ndmero de
episodios de
vOomito;

Perspectiva sobre

Uma escala numérica de 1a
10 foi usada para quantificar
0 nivel de nausea, o nimero
de episodios de vomito e a

perspectiva da paciente de

77% das participantes que
receberam gengibre
tiveram pelo menos uma
melhora de 4 pontos na

Os nimeros pacientes no
estudo preliminar sdo
muito pequenos para

confirmar ou negar

escala de nauseas até o

associacOes adversas.

Umagrande
fraqueza deste
estudoé o
pequeno
namero de

Gengibre em xarope
ingerido diariamente
pode ser uma 0p¢éao
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(continuacgéo)

CHEZ, 2002 | funcionamento | seu funcionamento diario | dia 9. Enquanto apenas pacientes | razoavel e segura no
diario relacionado aos sintomas. 20% dos sujeitos do tratamento da nausea
relacionado aos | Foi utilizado um diario grupo placebo no inicio dagravidez.
sintomas. durante as duas primeiras | apresentaram a mesma
semanas para registrar o melhora.
grau de nausea e vomito. 67% das mulheres do
grupo de gengibre que
\vomitavam diariamenteno
inicio do tratamento,
pararam de vomitar no dia
6. Enquanto apenas 20%
das mulheres do grupo
placebo que
originalmente estavam
vomitando pararam no
dia 6.
O escore da experiéncia
de nausea foi
Experiéncia de significativamente menor|  Aborto espontaneo (4
nausea; para o grupo de extrato dejmulheres; trés no grupodo
Ocorréncia de gengibre em relacéo ao | extrato de gengibre, uma Gengibre pode ser
nausea; grupo placebo apés 0 | no grupo do placebo), considerado como
Sofrimento primeiro dia de intolerancia do tratamento uma opcéo de
associadoa |indice de Rhodesde Nausea|  tratamentoe essa | (n = 4; todos no grupo do tratamento Gtil para
néusea; e Vomito e Nausea. Este foi | diferenca estava presente |  extrato de gengibre), mulheres que sofrem
WILLETTS: Experiéncia de | aplicado para verificar os para cadadiade piora do tratamento que de enjoo matinal,
EKANGAK|| . vOMitor Isintomasbasais no dia apos a tratamento. requer mais assisténcia pois este extrato de
EDEN 2003’ Ocorren_ma de primeira visita. Depois foi Ner!h_um.efelto_ médica (n—_3. um no gengibrefoi um
’ vomito; utilizado 1 h apés o significativo foi grupo do gengibre, doisno tratamento mais
Sofrimento observado no vomito. grupo do placebo) e eficaz do que o

associado ao
vomito; Eventos

tratamento (4 vezes ao dia
durante 4 dias).

O follow-up das gestacoes

revelou faixas normais de

reacdo alérgica ao

tratamento (n = 1 grupodo

placebo para nduseas
e nauseas durante a
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(continuacéo)

adversos.

peso ao nascer, idade

gestacional,escores de

Apgar e frequéncias de
anormalidadescongénitas.

extrato de gengibre).

gravidez.

SMITH
et al.,2004

Experiéncia de
nausea;
Experiéncia de
vomito;
Funcionament o
fisico;
Funcionament o
emocional;
Funcionament o
social; Dor
corporal; Saude
mental;
Vitalidade;
PercepcOes de
salde geral;
Efeitos
colaterais;
Resultados
adversos da
gravidez.

indice de Rhodes de Néausea
e Vomito: aplicadopor 3 dias
como linha de base antes da
randomizagéo, ainda foi
repetido nos dias 7, 14 e
21 do estudo; Formulario
Curto de Pesquisa de Saude
de
MOS: preenchido uma vez
antes daintervencéo e
repetido nos dias 7, 14 e
21 doestudo;

O gengibre foi
terapeuticamente
equivalente a vitaminaB6
para melhorar nauseas,
nauseas e vomitos.

A percepgao das mulheres
de uma reducéogeral em
seus sintomas néo diferiu
entre 0S grupos.
Entre as mulheres que
receberam gengibre, trés
bebés nasceram com uma
anomalia congénita e, no
grupo da vitamina B6,
seis bebés nasceram com
uma anomalia congénita.
N&o se observou
diferencas no peso médio
ao nascer entre 0s grupos
de estudo.

A maioria dos efeitos
colaterais relatados pelas
mulheres esta associada a

problemas para engolir,

um problema frequente

relatado por mulheres
gravidas. A vitamina B6
foi ligeiramente mais bem
tolerada.

Para as mulheres que
buscam uma reducéo
de suas nauseas e
vOmitos,o uso de
gengibre no inicio da
gravidez reduzird a
gravidade de seus
sintomas em medidas
equivalentes a da
vitamina B6.

CHITTU
MMA;
KAEWK
IATTIK UN;
WIRIYA
SIRIWACH,
2007

Episodios de
nausea; Duracéo
danausea;
Ndmero de
vomitos;
Ocorréncia de
efeitos colaterais.

indice de Rhodes de Nausea
e Vomito: utilizado nas 24
horas antes do tratamento
para a pontuacdo dalinha de
basee, em seguida, ao meio-
diade cada dia subsequente
detratamento (4 dias).

Ao comparar a mudanga
de pontuacdo média da
linha de base, ambos
foram significativamente
diferentes (p <0,05), no
entanto a do grupo de

gengibre foi maior do que

Comparando os efeitos
colaterais de ambos os
grupos, nao houve
diferenca estatisticamente
significante;

Foram relatadas azia,

sedacao, cefaleia e

A curta
duracéo dos
periodos de

tratamentoeo
pequeno
numero de
pacientes

Gengibre e vitamina
B6 forameficazes
para o tratamento de
nauseas e vOmitos no
inicio da gravidez.
Além disso, 0
gengibre foi mais
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dia seguinte ao término da

respostas ao tratamento.

medicacdo para avaliar suas

significativo.

foram relatados como
menores e nao 0s

impediram de tomar a

medicacao prescrita.

insuficientes
para testar
adequadamen
te a
seguranca do
gengibre em
relacdo aos
resultados da
gravidez.

(continuagéo)
Os pacientes foram no grupo de vitaminaB®6, arritmia. podem ter eficaz do
solicitados a retornar no e foi estatisticamente Os efeitos colaterais sido que a vitamina B6.

ENSIYEH,;
SAKINEH,
2009

Gravidadeda
nausea; Nimero
de episodios de
vomito.

Escala visual analdgica:
aplicada na primeira visita
para classificar a gravidade

horas (pontuacéo inicial) e
durante os 4 dias seguintes
de tratamento, a gravidade
danausea foi registrada trés
vezes ao diapela manha, ao
meio-dia e na hora de
dormir;

Escala de Likert: foi usada
para avaliar a resposta ao
tratamento;
Registro do nimero de
episddios de vomito nas
ultimas 24 horas em sua
primeira consulta antes do
tratamento e, em seguida, em

cada dia subsequente de

de sua nausea nas ultimas 24

Em comparagdo com a
linha de base, a
diminuig&o nas

pontuacdes analdgicas

visuais de nausea pos-
terapia no grupo do
gengibre foi
significativamente maior
do que para o grupo da
vitamina B6.

O nUmero de episddiosde
vomito diminuiu em
ambos 0s grupos, e ndo
houve diferenca
significativa entre 0s
grupos.

No grupo do gengibre,
29/35 mulheres relataram
uma melhora nos
sintomas de ndusea, em
comparacdo com 23/34

Houve dois abortos
espontaneos no grupo
gengibre e um no grupode|
vitamina B6 (ndo houve
diferenca estatisticamente
significativa entre os

grupos)

Né&o foram
avaliadas as
mudancas nas
dietas.

O gengibre é mais
eficaz que a vitamina
B6 para aliviar a
gravidade da nausea,
e € igualmente eficaz
para diminuir o
namero de episddios
de vomito no inicio
dagravidez.
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(continuacgéo)

tratamento.

mulheres no grupo da
vitamina B6 (ndo houve
significancia estatistica).

0zZGOoLl

; GOLLI,

SIMBAR,
2009

Frequéncia de
nauseas e
vomitos;

Gravidade de
nauseas e

vomitos; Adesao
a recomendagdes
nutricionais.

Escala visual analogica:
registrar a intensidade da
ndusea duas vezes ao dia(ao
meio-dia e ao deitar-se);
Formulario que continha
questBes demogréaficas e um
item de 0 a 10 para medir a
gravidade dos episddios de
nausea e vomito durante as
24 horasanteriores (antes do
tratamento).
Entrevista: sobre mudancas
gerais em nauseas e vomitos,
métodode uso de capsulas e
adesdo a as recomendacdes
dietéticas (ap0os os quatro
dias de tratamento).

Cerca de 54% dos sujeitos
do grupo de controle e
44% dos sujeitos do
grupo experimental néo
prestaram atenc¢do as
recomendacdes dietéticas
Ou apenas seguiram de
maneira rudimentar (ndo
houve significancia
estatistica entre 0s
grupos).

No geral, ap6s o
tratamento, a ndusea se
tornou mais branda entre
as mulheres do grupo
experimental e aquelas do
grupo de controle, e este
resultado foi
significativamente
diferente.

Nenhum dos participantes
relatou qualquer

complicagdo durante o

periodo de tratamento.

Curto periodo
de avaliacdo.

Os resultados
sugerem que 1000
mg de gengibre por

dia (capsulas de 250
mgs 4 vezes por dia)
podem ser usados
como um remédio
seguro para melhorar
a nausea e o vomito
dagravidez.

RUKH,;
NAZAR;
USMAN
GHANI, 2016

Gravidadede
nausea e vomito
na gravidez;
Refluxo gastrico;
Azia;
Efeitos
colaterais.

Questionario PUQE; Escala
de Depressdo Pos-Parto de
Edimburg (EPDS);
Questionarios de elaboracéo
prépria;

Os instrumentos foram
preenchidos em intervalos
periddicos de 2 semanas na

28 42 6% e 8 semanas por 60

Em relagdo ao score do
PUQE dos 30 individuos
do grupo teste, 26
apresentaram melhora
completa, comparado
come 27 do grupo
controle;

Sobre vémito, 20
individuos do grupo

Trés pacientes tratados
com o medicamento de
teste experimentaram
xerostomia, inchaco do
abdbmen e suor leve, que
desapareceu dentro de
dois a trés dias. Eles
continuaram o tratamento.

Poucas
mulheres
apresentaram
nauseas
graves.
Tamanho
amostral
insuficiente

O grupo Gingocap ndo

para permitir

Conclui-se que o
Gingocap tem
potencial para aliviar
0s sintomasde
nauseas e vOmitos na
gravidez, com
eficacia sobre o
controle.
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(continuacéo)

dias do curso do
estudo

tratamento apresentaram
melhora completa,
contra, 24 do controle. Ng
geral, observou-se
melhora em ambos o0s
grupos, no entanto,
guando comparado 0s
seus efeitos e aderéncias
dos pacientes, o grupo
Gingocap mostrou
melhores resultados por
ndo ter efeitos colaterais.

apresentou efeitos
adversos.

uma
comparacao
satisfatoria
entre altos
escores de

EPDS e altos
escores de

PUQE.

JAFARI-

DEHKO

RDl et al.,
2017

Gravidade de
nauseas e
vomitos;

Duracgéo da
nausea;
Frequéncia dos
vomitos e
nauseas nas
ultimas 24 horas;

Ocorréncia de

efeitos colaterais.

Questionario PUQE-24:
preenchido por 14 dias (7

dias de tratamento e 7 diasde

acompanhamento)

Os resultados mostraram
uma diminuicao
significativa nos escores
de nausea e vomito em
ambos 0s grupos
comparados antes e aposo
tratamento. No entanto
esta melhora maior dos
sintomas foi observada no

grupo do marmelo.

Nenhum efeito adversofoi
relatado durante o estudo.

Sugere-se que
futuros
estudossejam
duplo-cegos.

O xarope de marmelo
(Cydonia oblonga)
foi significativamente
eficaz em nduseas e
vomitos durante a
gravidez quando
comparado com a
vitamina B6.
Devido aos efeitos
benéficos do
marmelo além de sua
seguranca, umpapel
terapéutico éesperado
em nauseas e vomitos
durante a gravidez

HARIF
ZADEH
et al.,2017

Duragéo das
nauseas;
Frequéncia das
nauseas;
Desconforto

Indice de Rhodes de Nausea

e Vomito: aplicado24 horas
antes de entrar noestudo e
novamente quatrodias apos
entrar no estudo.

O gengibre foi mais
eficaz do que o placebo (P
=0,039). Além disso,a
vitamina B6 foi mais

eficaz do que o placebo

Parece que 0
gengibre é um
medicamento seguro
e eficaz nasnauseas e
vOmitos
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(concluséo)

devido a nausea;
Frequéncia do
vOomito;
Quantidade de
vOmito por vez;
Angustia devido
ao vomito e
nausea.

(P =0,007. Porém a
comparagao entre
gengibre e vitamina B6
ndo mostrou diferenca

significativa (P = 0,128).

O gengibre foi mais
eficaz para os itens de
ndusea, incluindo
intensidade e angustia,
enquanto a vitamina B6
foi mais eficaz para
angustia de vomitos

gestacionais, e é
comparavel ou até
melhor do que a
vitamina B6 para
alguns sintomas.

Fonte: Elaborado pela autora.

No que tange ao conjunto de estudos que versaram sobre a acupuntura, 77,7% (n=14) obtiveram resultado superior ao grupo controle. Estes

resultados foram alcancados por meio da acupressdo no ponto CS6 (n=11) e no ponto R21 (n=1), da acupuntura auricular (n=1), da acupuntura

sistémica (n=1) e daestimulagio nervosa (n=2). Destaca-se que alguns estudos avaliaram mais de um tipo de intervencdo. E oportunomencionar

que 16,6% (n=3) dos estudos obtiveram controle dossintomas similar ao grupo controle em que as intervenc@es foram: acupuntura sistémica (n=1),

acupressao no ponto CS6 (n=1) e acupuntura auricular (n=1). Apenas 5,5% (n=1) dos estudos que utilizaram a acupressédo no ponto CS6 constatou

um efeito inferior da intervencdo em relacdo ao grupo controle.
A maior parte dos estudos (44,2%, n=8) ndo abordou o tépico de efeitos adversos. Porém, 16,6% (n=3) dos estudos informaram que estes

ndo aconteceram, e 38,8% (n=7) mencionaram ter observado efeitos adversos, e que estes foram atribuidos a algum desconforto com as pulseiras

de acupressdao. Também foram relatados cansaco, cefaleia, ansiedade, distarbios do sono, peso nos bragos, paladar alterado, hematomas, pressao

no nariz e irritagdo. Apesar disto, a maioria dos estudos ndo sofreu com desisténcias dos participantes relacionadas aos efeitos adversos percebidos.

Quadro 13 - Resultados dos estudos que empregaram a acupuntura para o controle de nduseas e vomitos em gestantes (n=18). Alfenas, Minas




Gerais,

2021.
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Frequéncia e

Registro da frequéncia

grupoCsé;
Houve diferenca significativa
(P<0,01) entregravidade da
doenca entre grupo controle e

(continua)
RESULTADOS - ACUPUNTURA
o Desfechos Instrumentos e . . e Principais
Identificacdo avaliados periodicidade Principais resultados Efeitos adversos Limitacoes conclusdes
Houve diferenca significativa
(P<0,0005) entre gravidade da| Embora a
doenca entre grupo controle e

antecipacdo do

beneficio possa
parecer uma

explicacdo parcial

(tipo Likert): inicio do

estudo, no quintodiae

doenca nas atividades da vida

disfuncéo geral relacionadaa

diaria.

hematomas emseus bracos.

Uupo para os resultados,
DUND : e gravidade dadoenga p_onto fICtIf:IO;_ o a press3o no ponto
EE etal, | 9ravidadede | oo formulario | Houve diferengasignificativa| . Nao houve efeitos de Neiguan (CS6)
1988 nausea ¢ especial (P <0,0005) entre gravidade adversos parece ter um efeitg
vomitos da doengaentre grupo CS6 e terapéutico
pOI‘]tO flCtiClO especifico_
Multiple Affect O uso de pulseiras de Pequeno numero de| A terapiade
Adjective CheckList | acupressdo reduziu nauseas participantes; Falta| acupressdo no
(MAACL): e/ou vomitos em 12 de 16 de contato direto ponto Neiguan
quinto e decimodias. participantes (p<0,025). . . entre participante e [(CS6) pode ser uma
Estado afetivo; | Perfil doimpacto da | Durante o periodo de uso da Varios participantes pesquisador; ferramenta (til
Gravidade de |doenca (SIP): quintoe| pulseira de acupressido, os | Sentiram que as pulseiras | |nstrucdes escritas | para melhorar as
nauseas e décimo dias individuos do Grupo 1 eram apertadas, podem ndo ter sido | nauseas e vomitos
vOmitos; Ferramenta prépria | mostraram menos ansiedade, | ~ desconfortaveise de | claras, pois varios doinicioda
HYDE 1989  Extensio da |para avaliar extensdo|depressio, hostilidade, nausea, aParéncia visivel, e que os sujeitos gravidez.
disfuncéo das disfuncdo psicossocial e | Potdes deixavam pequenos|  anresentaram Al&ardisstacao
comportamental| n&useas e vomitos

davidasquanto ao
uso correto da

parece resultar em
menos ansiedade,

pulseira.

depressao,
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ALOYSIO;
PENAC
CHIONI,
1992

ocasional sem
vomito; Nausea
diaria sem
vomito; Vomito
periodico com e
Sem nausea;
Nauseas e
vomitos diarios;
Efeitos
colaterais.

Os sintomas foram

registrados no iniciodo

ensaio de acordocom a

escala de classificacdo

adotada por Dundeeet
al., 1988.

35% dos sintomas e um
desaparecimento de
aproximadamente 30%.
Em relacdo ao efeito placebo,
houve efeito positivo, esse
efeito foi a metade do obtido
pela pressdo no ponto
Neiguan.

Nenhum efeito (sintomas
inalterados) ocorreu em cerca
de 60% com placebo e30%
com acupressao (unilateral e
bilateral).

entrevistador) dos sintomas
atribuidos ao
posicionamento das
pulseiras mostrou que a
cefaleia esteve presenteem
5,5% dos casos e a
ansiedade em 7,4%. A
modesta porcentagem
desses efeitos colaterais
ndo nos permite atribui- los
a acupressao, pois esses
sintomas também foram
relatados no tratamento

com placebo.

analise estatistica
confiavel e
apreciavel, uma vez
que os critérios de
inclusédo foram
deliberadamente
SEVeros;

Falta de dados
objetivos (exames
laboratoriais e
fisiopatoldgicos), o
que era esperado em
um ensaio que
visavaaliviar

no décimo dia;  |Os dadosindicam que todasas hostilidade e
Registro dapresenga| Vvariaveis, exceto nausea, disfuncao
e aextensdo de [pioraram no grupo néo tratado comportamental.
nauseas: diariamente | entre a linha de basee as
(10 dias); avaliagdes do dia cinco(grupo
Imediatamente apdso 2).
periodo de cinco dias
de uso da pulseira,
cada sujeito preencheu
um breve questionario
que eliciou sua
resposta subjetiva a
terapia
de acupressao.
Nenhum efeito colateral Tamanho
Os resultados da acupressdo | notavel ocorreu. O registro|  populacional
unilateral e bilateral passivo (sem apenas o suficiente
NAusea mostraram uma reducéo de questionamento do para permitir uma | Na assisténcia

obstétrica, pode ser
atil tratar mulheres
gravidas que
sofrem deenjoos
matinais com
pressao no ponto
Neiguan (CS6), e
recorrer a
medécantionBgsio)
apenas se este
tratamento falhar.
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distarbios

chinesa; O estado
psicoemocional da
paciente gravida e
outros fatores que
néo séo facilmente

quantificaveis.

funcionais usandoa
medicina tradicional

BELLU
OMINI
et al., 1994

Duragéo da
nausea;
Frequéncia da

Sofrimento
causado por
nauseas e
vOmitos.

nausea e vomito;

Nausea e Vomito:
diariamente, por 10
dias.

Indice de Rhodes de

grupos melhoraram
significativamente ao longo
do tempo (P <0,0001), mas
gue a nausea melhorou
significativamente mais no

grupo de controle simulado
(P=0,0021). Nao houve
diferencas na
gravidade ou frequéncia de
vOmitos entre 0s grupos.

A analise de dados dos dias 5
a 7 demonstrou que ambosos

grupo de tratamento do que no

Os sujeitos relataram queas
pulseiras eram chamativas
e desconfortaveis, e muitas
vezes escorregavam para
fora da posicéo correta.

A acupressdo no
sitio anatdmico do
CS6 é eficaz na
redugéo dos
sintomas de nausea,
mas naona
frequéncia de
vomitos em
mulheres gravidas.

O'BRIEN;
RELYEA,;
TAERUM,
1996

Prevaléncia e a
quantidade de
sofrimento
causado por
nauseas com ou
sem vomito ou
nausea nas
altimas 12

6 dias consecutivos
Questionario
demogréafico: na
admissdo ao estudo;

Diario: escrever
diariamente o uso de

indice de Rhodes de
Nausea e VOmito: na
admissdo ao estudo e
duas vezes ao dia por

de ndusea de pré-intervencao

para tratamento foi no grupo

deplacebo;

Com relag&o ao vomito ou
ansia de vomito, nenhum
grupo parece ter valores

consistentemente mais baixos

ao longo do tempo;O grupo de

A maior queda das pontuacdes

tratamento relatou frequéncias

(continuagéo)
Nao foi observada
uma redugéo
diferencial nas
pontuacbes méedias
ou na variabilidade
e isso sugere que 0
tratamento
(acupresséo no

ponto CS6) ndo é
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horas. outros medicamentos | consistentemente mais baixas eficaz.
para alivio ou redugéo de tomar
de medicamentos.
nausea e vomitos.
No grupo de tratamento ativo,
71% das mulheres relataram
menor intensidadede enjoo .
. T A pulseira de
matinal ao usar pulseiras; ja A
: o..| Dor, dorméncia, dor e acupuntura
no grupo placebo foi de 63%; x .
N . edema na mao foram utilizada no ponto
A duragao dos sintomas aqueles mais Neiguan (CS6)
Ogi também foi reduzida tanto nos
. EsTaIa analogll_caN fUn0S ativo auanto no frequentemente relatado. pode ser
_ Vlseurgl dpgra .?]\t’gr:]a;a}o IagcebF()) A veqz L houve | Nenhum efeito adverso _ ~ |recomendada para 3
Sln,tomas de dg{ariamer?tzzI (d urar?fe P melho,ra em 710/? e59%, |9rave foi mencionado, mas E'XIS-t o {res doenga matinal no
NORHE nauseas e 13 ding): respectivamente ' | trés mulheres (duas com a | POSSIVEIS fonteS_O!e inicioda gravidez,
IM etal, vorplto_s, Grava 6elsa3)é seus | Os sintomas foram redluzidos pulseira de acupunturae | VIS 12 estuglo.wes especialmente antes
2001 Frequeéncia de b ¢ tod om ambos 0SArUDOS. Mo uma com a pulseira _deselecdo, que as prescricoes
nauseas e pro ema_tf odasas entant?) ap ’ placebo) disseram que se informacéo e farmacéuticas
vomitos; NOILES. « :e sentirammais mal duranteo| ~ desempenho. sejam
propor¢do de participantesque ; :
g ; ~ periodo de estudo. consideradas.
experimentaram maiorreducdo
no grupo da pulseira de
acupressao.
Houve uma
diferencga
substancial no
numero total de
As mulheres relataram um |registros totalmente
Escala anal6gica total de 19 eventos preenchidos.
visual: diariamente(3 adversos, incluindo, no | As limitagGes na
semanas) Houve forte evidéncia deum | grupo daacupuntura, dois | disponibilidade do (continuaco
Gravidade de | Escala Hospitalar de efeito de tempo (P casos de cansago, _acupunturista, ¢
nausea nas Ansiedade e <0,001), mas nenhuma distarbios do sono e peso |Juntamente com 0s
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KNIGH
Tetal., 2001

Gltimas 24
horas;
Frequéncia de
vomitos;
Sintomas de
ansiedade e
depressao;
Efeitosadversos
do tratamento.

Depressdo: no inicioe
imediatamente apds o

altimo tratamento;
Escala do tipo Likert
para avaliar aeficacia
do tratamento: duas
semanas apos o

término do tratamento|

evidéncia de um efeito de
grupo (P =9) ou uma

interacdo grupo-tempo (P =8).
A mediana da eficacia global
dos tratamentos foi de 4 (faixa
3 ab) para ambos os grupos,
indicando um nivel global de
satisfacdo com o tratamento.

nos bracos e um caso de
mais energia, paladar
alterado, hematomas,
pressao no nariz e cefaleia;
e no grupo da simulacéo,
dois casos de cansaco e
alteracdo do paladar e um
caso de vomito acentuado,
flatuléncia, sonhos vividos
e sensacédo de frio.

compromissos dos
participantes,
interferiram um
pouco no
espacamento ideal
das sessdes de
tratamento.

O tratamento com
acupuntura pode ter
sido menos doque
ideal porque 0
protocolo ndo
permitiu variagdo no
tratamento nas
sessoes
subsequentes em
pacientes que nao
responderam.

O procedimento
simulado e o
controle podem néo
ter sido
completamente
inativos: acredita-se
que a acupuntura
induz seus efeitos,
pelo menos no
controle dador, ao
estimular o A- delta
nas fibras nervosas
na pele emuasculo.

As mulheres ndo

A acupuntura foi
tao eficaz no
tratamento da

nausea da gravidez
como o
procedimento
placebo.

(continuacéo)
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registraram dados
sistematicamente
sobre vomitos;
portanto, é possivel
que tenhamos
perdidoum efeito.

Escala Visual
Analdgica para
mensurar nausea:
antes doinicio do

As mulheres do grupo CS6
apresentaram
significativamente menos
nauseas ao final do estudo,
apos 14 dias, quando

A acupressdo no
ponto Neiguan

WERN ) . (CS6) parece ser
TOFT: Gravidadede trgtamengq, ndo comparadas aos outros dois dtil na reducio de
4 primeiro dia de grupos; . o
D\;g(OElS r:/a:sur:]??s: tratamento, apos 3dias)  Nao houve diferenca naurs]gagrae\:/i\é%rzltos
' apos 6 dias e significativa entre o grupo
apos 14 dias. placebo e o que nédo recebeu
tratamento. (continuacéo)
A resposta ao Para as mulheres
placebo que procuram
demonstrada pode | alivio para esses
O uso da acupuntura no inicio ter sido influenciada) sintomas e desejam
da gravidez reduziu ou por mulheres que |uma melhora geral
resolveu as nauseas e asansia consideraram 0  [no bem-estar, 0 uso
o de vomito mais cedo do que se estudo uma fonte de| daacupuntura no
Indice de Rhodesde | 35 mulheres esperassem que apoio. inicio da gravidez
o Nausea e VOMIto; | seys sintomas melhorassem Além disso, com os| ira reduzir ou
Experiéncia de |  Instrumento de espontaneamente. tratamentos resolver os
SMITH: nausea, ansia de avaliacdo de Mulheres no grupo de realizados sintomas mais cedo
CROW vomito e credibilidade acupuntura tradicional tinham semanalmente, doque
THER, 2002 Yomito; desenvolvidopor | yma visao mais fortede que a houve uma simplesmente

Credibilidadeda
intervencao do

Borkovec e Nau;
Ambos preenchidosno

acupuntura teria sucesso no

tratamento de outras queixas

oportunidade parao
desenvolvimento de

esperar que eles
melhorem
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estudo. inicio do estudo e nos|em comparagdo com mulheres uma relacdo entre | espontaneamente.
dias 7, 14, 21 no grupo de acupuntura CS6(P 0s participantes do Sendo que a
e 26. <0,01) e 0 grupo de estudoe o acupuntura
acupuntura simulada (P praticante. tradicional e emCS§
<0,01). foram eficazes, mas
a tradicional foi
superior.
Duracdo da | indice de Rhodesde |A analise da variancia revelou . A terapia de
h . . o N Um paciente desenvolveu ) ~
ROSEN nausea; Nausea e Vomito; | que, embora a atribuicdo de | . . = . . estimulacéo
A : ) X ~. | irritacdosevera nos locais R
et al.,2003 | Frequéncia da Registro das grupo (terapiade estimulagéo doseletrodos de um nervosa é eficazna
nausea e vomito; caracteristicas do nervosa reducdo de

Sofrimento
causado por
nauseas e
vomitos; Ganho
ou perdade
peso; Presenca
ou auséncia de
cetonas na urina;
Uso de
med icamentos.

dispositivo
(localizacéo,
intensidade, tempode
uso), douso de
medicamentos e
eventos adversos;
Estes dois foram
preenchidos por 12
dias (dias 1-7, 9, 11,
13,17e21)do
ensaio de 21 dias,
duas vezes ao dia
(manha e noite). Uma
entrevista de saida foi
agendada para o dia
21 do julgamento para
avaliacdo de peso e
urinaria.

versus controle) (P =0,02) eo
tempo (P = 0,01) tivessem
efeitos significativos na
mudanca total da experiéncia
desde o inicio, nenhum efeito
do local do estudo foi evidente
(P=17).

O ganho de peso foi
significativamente maior nos
pacientes do grupo
intervencdo quando
comparado com o grupo de
controle (P = 0,003).
Nao houve diferenca
significativa no uso de
medicamentos adicionais eno
percentual de mulheres com
cetonas urinarias
durante o periodo de ensaio.

dispositivo ativo.

nauseas e vomitos ¢
na promocao do
ganho de peso em
mulheres
sintomaticas no
primeiro trimestre
dagravidez.

(continuacéo

Duragéo da

nausea;

Indice de Rhodes de

Foi observada melhora

Nausea e Vomito: a

estatisticamente significante

E possivel que a
medicacdo de

Em conclusao, a

terapia de
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JAMIG
ORN;
PHUPONG,
2007

nausea e vomito;

Ganho ou perda

Frequéncia da

Sofrimento
causado por
nauseas e
vomitos;

de peso;
Uso de
medicamentos.

cada 12 horas (no dia
inicial e duas vezes ao

dia por setedias
consecutivos); A
adeséo foi avaliada
pela contagem de
comprimidos;
Avaliacdo de
satisfacdo com
tratamento: ao final

acupressao (p <0,001) quanto

dos sintomas de nausea e
vomito tanto no grupo de

de vitamina B6 (p
<0,001);

No entanto ndo houve
diferencas estatisticamente
significativas entre os dois

grupos;
Na&o houve diferengas de
ganho de peso entre esses

irritacéo e finalmente
desistiu do ensaio.

Um paciente reclamou da

resgate tenha
fornecido uma
grande reducgéo nos

acupressdo néo é
mais eficaz do que
a vitamina B6 na

sintomas. reducdo denauseas
Devido a limitacdo | e vOmitos em
de tempo, 0s mulheres
resultados perinataisisintomaticas leves 3
ndo foramincluidos| moderadasno
nos resultados. primeiro

do ensaio.

grupos;
O uso de medicacéo
(medicamento de resgate) ea
classificacdo satisfatoria de
ambas as intervencoes
também nédo foram
diferentes;

trimestre da
gravidez.

GURK AN;
ARSLAN,
2008

Ndmero de
vomitos;
NUmero de
nauseas;
Gravidadedas
nauseas;
Desconforto
causado pelas

nauseas.

Escala Visual
Analdgica
incorporados a diarios
de nduseas evomitos:
preenchido
diariamente, por 9
dias, antes de dormir.

Notou-se que pacientes do
grupo de tratamento, que
usaram pulseiras de
acupressao, experimentaram
menor gravidade de nauseas,
frequéncia de vomitos e nivel

de Intensidade de desconforto

sentido por nausea, quando
comparado com o pré-
tratamento;
A incidéncia de vémitos nao

mostrou diferenga no grupo de

tratamento, no grupo placebo

ou controle.

Embora o estudo
tenha sido
executado

aleatoriamente, 0s

pacientes tendiama
receber horariosde
consulta
semelhantes e,
portanto, capazes de
se comunicarem.

Nao foi possivel

evitar isso. Para

minimizar essa
questao, 0s

(continuacéo)
Sugere-se que
pulseiras de
acupressao no
ponto Neiguan
(CS6), pode ser
eficaz no controle
dos sintomas e nos
efeitos de alivio e
placebo na reducao
dos sintomas de
nauseas e vomitos
durante a gravidez.
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Embora um efeito placebo
tenha sido observado, a
reducdo mais proeminenteem
todos 0s sintomas ocorreu no

pacientes que
vieram no mesmo
dia foram alocados
NO Mesmo grupo.

grupo de
tratamento.
PUANG Duragéo da Questionario As pontuagdes do grupo de . Na técnica de A terapia de
. _ P ’ A Nenhum efeitoadversono ~
SRICH nausea; demografico: inicio do|tratamento sdo mais baixas do funo de tratamentofoi acupressao, a acupuntura
ARERN | Frequéncia da | estudo; que do grupo de controle.No grip relatado magnitude daforca | auricular podendo
; nausea e vomito;| Indice de Rhodes de entanto, a0 comparar a ' usada é aliviar
pontuacdo média do indicede incontrolavel e pode
Rhodes entre os dois grupos, interferir no
Soffimento Nausc_ea e Vomito: nao houve gsta}tl_stlc.amente resultado. NAUSeas e Vemitos
preenchimento todasas| diferencas significativas (p> A melhora dos L
causado por ~ L ) . no inicioda
MAHA NAUSeas e manhas de seis dias 0,05); sintomas ravidez e precisa
SUKHON, ~ . |consecutivos; RegistrolA quantidade de comprimidos observados podeser g ez € prex
vOmitos; 2 o de mais pesquisas
2008 do uso de medicacbes antieméticosforam decorrente douso de .
Uso de antieméticas: comparados e ndo houve antieméticos, porém clinicas para
medicamentos. . ' pa ; t1C0S, POTEM) - rirmar a eficacig
diariamente. estatisticamente diferencas estes ndo poderiam
significativas entre os grupos ser proibidos por
(p>0,05) motivos éticos.
Houve uma reducéo As mulheres que
significativa na intensidade do compareceram ao
desconforto, frequéncia e centro em que o (continuacéo)
gravidade da ndusea tanto para estudo foi realizado|  As pulseiras de
o tratamento quanto para o costumavam fazer | acupressio podem
Escala Visual placebo entre os dias 1-3 e 0s Sseus exames ter um efeito
Analégica dias 4-6: medicos regulares | terapéuticoe um
incorporados a diarios Embora a redugéo da em horérios efeito placebo na
ROBER Gravidadede |de nauseas e vomitos:| Intensidade do desconforto semelhantes. reducéo dos
TSHAWE,|  nauseas e anotacdes diariamente| tenha sido maior no grupo de Assim, estas tinham|sintomas de néusea
2008 vOmitos. (durante9 dias). tratamento; possibilidade de | e na garantia de
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alivio para 0s

significativas entre qualquer

O grupo de controle ndo
mostrou diferenca nestes
desfechos para 0s mesmos
periodos.
Durante os dias 7-9, ndo
houve diferencas

um dos grupos, para 0s

Em um esforgo para

negativos deste fato,

comunicacéo.
reduzir os efeitos

as mulheres
alocadas

pacientes.

desfechos avaliados.

no Mesmo grupo
foram atendidasno
mesmo dia.

Duracgéo da
nausea;
Frequéncia da

nausea e vomito;

gravidez: no iniciodo

Questionarios
demogréficos e de
informaces sobre

ensaio;

significativa entre os escores

intervencao e controle sham (P

questionéario, mostrando quea

Existiu uma diferenca

médios de nauseaapos a
intervengdo nos grupos

<0,001).
Observou-se uma diferenca
significativa também na
pontuacéo geral do

acupressao em locais reais
reduziu significativamente a

A novidade do
assunto, a falta de
conhecimento das
gestantes e a
dificuldade de
obtencgéo do
consentimento de
participacdo devido
a falta de
familiaridade como
assunto e 0s
procedimentos.
Acompanhar o

NeGAR | Sofrimento | Indice de Rhodesde | pontuacéo geral do
H etal, 202¢ Ccausadopor | Néuseae Vomito: questionario (rF]’ <0,04]2- No cumprimento dos | Significativa no
néduseas e |diariamente, durante6| €ntanto, nao houve efeito pacientes em suas | VOMIto e nsia de
vomitos; dias. S|gn|f|c§1t|\{o observado em tarefas durante o vomito.
relagdo as outras duas
o A estudo demorou
varigveis de vomito e ansia muito
de vomito. ' (continuacdo)
O ensino de A acupressdo

usando imas pode

gravidas, mas nao

A auriculoterapia

diminuir a nausea
em mulheres

levou a uma
reducéo

informacbes maternas,

Formulario de

No grupo de acupressdo, apos-

intervencao o escore medio fo

acupuntura as

aplicada no ponto
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que aborda menor do que oescore méedio mulheres, levou Neiguan (CS6),
KIRCA; | Frequéncia de caracteristicas pré- intervencdo (P <0,000). tempo para as ensinada as
GUL,2020| néausease | sociodemograficas e No grupo controle, a mulheres mulheres foi
VOmitos. caracteristicas dos pontuacdo média pos- encontrarem o considerada
sintomas: intervengdo foi maior do que & ponto exato onde |altamente eficaz na
preenchido antes do pontuacdo media pré- praticariam. reducédo de
ensaio; intervencdo (P <0,000). Tamanho amostral | nauseas evémitos
do
estudo foipequeno.
A inclusdo no
estudo foi realizada
deacordo com o
principio do
voluntariado, o que
Instrumento de néusea A acupuntura aplicada aos fezcom quea
. . .| participantes do grupo de duracéo do estudo
e vOmito na gravidez: :
- acupuntura reduziu aumentasse. : .
ut|r|1|tzado lrjnma srenmsna significativamente as nauseas O pontoem que a |ndurZ|d_gs pela
antes de:po?sgf) ana |1 e vomitos em comparacao pre~sséo_fo_i aplicada gravidez.
procedimento com o grupo controle nédo foi divulgado
' (P<0.001). aos participantes, a
fim de ndo criar um
placebo efeito.
Os pacientes na
Turquia néo
favorecem métodos
ndo farmacologicos. (continuacdo)
A gravidade da nausea Deve-se notarque | A pressdo nos
Questionario diminuiu em ambos 0s grupos todas as respostas | pontos CS6 e R21
GALES . demografico e de (p<0,001), mas ndohouve Nao foram observados | dadas pelas mées pode reduzir a
Gravidade de isticas dos |dif ignificativa ent efeitos colaterais em cada | f id idade d
HI etal, |nausea e vomito. caracteristicas dos  |diferenca significativa entre os _ oram assumidas ‘gravidade de
2020 sintomas; dois grupos (p=0,21) embora a grupo durante esses 4 dias.| como corretas, a0 | nauseas e vomitos
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Escala Visual
Analdgica.

reducdo da nausea tenha sido
maior no grupo CS6 do

que se define que a
precisdo das
respostas estava

gestacionais, mas

que o R21.

A gravidade do vomito
também diminuiu em ambosos
grupos (p<0,001), mas ndo
houve diferenca significativa
entre os dois grupos (p=0,27)
embora a reducdo do vomito
tenha sido maior no grupo
R21 do que no grupo CS6.
Na&o houve diferengas
significativas entre 0s grupos
R21 e CS6 na quantidade de

além doalcancedo
pesquisador.

nem um dos pontos
tinha qualquer
vantagem sobre o
outro na reducéo
dessa gravidade.
Mas a acupressdo é
um tratamento
eficaz, sem
complicacoes,
barato e acessivel

GHULE
; SURES
HKUMAR,
2020

Gravidadeda
nausea e de
vomito;
Ganho de peso;
Qualidade de
vida.

indice de Rhodes de
Nausea e Vomito;
Questionario de
Qualidade de Vida,
Nausea e Vomito na
Gravidez;
IMC;
Todos avaliados prée
poOs-intervencao;

tratamento tanto no grupo
controle quanto no grupo
experimental. No entanto, o
grupo experimental foi mais
significativo (P=<0,05).
Ambos os grupos melhoraram
significativamente, mas a
nausea melhorou
significativamente mais no
grupo de tratamento do que

reducédo nagravidade de coFr)r?rr)?iszégo
nausea e vomito gestacionais '
(p=0,68).
Houve melhora significativa
nos escores do indice de
Rhodes pré-tratamento e pos- A accu TENS com

pulseira Accu é
facil de executar,
viavel eeficiente

para reduzir
nauseas evomitos,

ganho de peso e

melhorar a
qualidade devidang
inicio da gravidez.

no grupo de controle simulado
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(conclusao)

(P =0,0021). Néo houve
diferencas na gravidade ou
frequéncia devomitos entre 0s
grupos.

Houve melhora significativa
nos escores de qualidade de
vida pré-tratamento e pos-
tratamento tanto no grupo
controle quanto no grupo
experimental. No entanto, o
grupo experimental foi mais
significativo (P= <0,05).

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ainda, foi verificado o risco de viés dos estudos incluidos na amostra final, apresentado
na figura 2. Observa-se que no dominio 1, que diz respeito ao processo de randomizagéo, 48,4%
(n=15) dos artigos tiveram baixo risco de viés, 0 mesmo numero de estudos (48,4%, n=15), se
enquadrou como preocupante em alguns aspectos e apenas 3,2% (n=1) foi classificado como
alto risco de viés. O item que mais impactou negativamente na avaliacdo dos estudos foi a
ocultacdo de alocacdo dos participantes, que em grande parte estava omisso.

Em se tratando da atribuicdo da intervencdo, 87,1% (n=27) dos artigos recebeu
classificacdo de baixo risco de viés, enquanto 9,7% (n=3) apresentou algumas preocupacdes e
3,2% (n=1) teve um alto risco de viés. O que mais implicou em davidas nesta categoria foi o
ndo cegamento dos participantes e/ou pesquisadores responsaveis pela intervencéo.

No terceiro dominio, dados incompletos de desfechos, 87,1% (n=27) dos artigos foram
de baixo risco de viés, 9,7% (n=3) apresentaram algumas preocupacdes e 3,2% (n=1) foram
classificados como alto risco de viés.

No que diz respeito a medicdo de resultados, 64,5% (n=20) dos artigos apresentaram
baixo risco de viés, 22,6% (n=7) alto risco e 12,9% (n=4) algumas preocupacfes. A auséncia
de relatos sobre o cegamento dos avaliadores de resultados, em relacdo a intervencao recebida,
foi 0 que gerou mais repercussdo neste dominio.

A categoria 5, relato seletivo de desfechos, 58,1% (n=18) dos estudos demonstraram
alguma preocupacéo, 25,8% (n=8) alto risco de viés e 16,1% (n=5) baixo risco de viés. Estes
dadosestdo relacionados principalmente a auséncia de descricdo de um plano pre- especificado,

como registro do protocolo de estudo, por parte dos artigos avaliados.
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Figura 2 - Avaliagdo do risco de viés, divididos por dominios, dos artigos incluidos na revisao

sistematica. Alfenas- MG, 2021.
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No que concerne ao risco geral deviés, este usualmente corresponde ao julgamento mais
baixo em qualquer um dos dominios. A maioria dosestudos (n=18; 58,1%) apresentou algumas
preocupacdes, enquanto 38,7% (n=12) foram classificados como alto risco de viés e 0 3,2%
(n=1) baixo risco de viés.

A analise dos artigos a partir da ferramenta permitiu a avaliacdo e visualizacdo do risco
de viés dos artigos, como sugerido pela Colaboracdo Cochrane foi elaborada uma figura
(Figura 3) para apresentar de formasumarizada o parecer do risco de viés dos ensaios clinicos

incluidos na revisdo sistematica.

Figura 3 - Avaliagdo do risco de viés dos artigos incluidos na revisdo sistemética. Alfenas-
MG, 2021.

Risco Geral de Viés

Relato Seletivo de Desfechos
Medicdo do resultado

Dados Incompletos de Desfechos

Atribuicdo da Intervencdo

Processo de randomizacdo

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Baixo risco de viés Algumas preocupactes B Alto risco de viés

Fonte: Elaborado pela autora.
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7 DISCUSSAO

Os resultados obtidos por meio da presente revisdo sistematica refletem que as préticas
integrativas e complementares em saude utilizadas para o controle de nausea e vomito
gestacional podem ser divididasem trés categorias: aromaterapia, fitoterapia e acupuntura, com
destaque para aromaterapia com 6leo essencial de limdo, capsulas de gengibre e acupressdo no
ponto CS6, com maior efetividade, de acordo com a avaliagdo individual dos estudos.

Avaliando a amostra final de artigos incluidos, observa-se que 0s cinco paises que mais
publicaram a respeito do tema foram Ird, Tailandia, EUA, Austrélia e Canada. Tais resultados
estdo em consonancia com aqueles observados na literatura, em que os EUA e a Australia tém
estado entre os paises que mais publicam acerca da tematica de PICS, consequentemente,
também se sobressaem em relacdo ao nimero de citagbes (LEE; CHAE, 2019; NG, 2021;
YOUNetal., 2021). O destaque para estes paises se mantém quando observada publicacfes em
areas especificas dasPICS, como a Aromaterapia (KOO, 2017). E também para outros recortes,
a exemplo de PICS aplicadas a obstetricia e a ginecologia, em que tais paises encontram-se
entre 0s cinco que mais publicaram (WU et al., 2021). No entanto, pesquisas bibliométricas
apontam outros paises em destaque, que nao corroboram com os achados do presente estudo,
tais como: China, Alemanha, Reino Unido (KOO, 2017; LEE; CHAE, 2019; NG, 2021; WU
etal., 2021; YOUN et al., 2021).

Em relacdo ao idioma, constatou-se que o inglés foi predominante nas publicagdes
inclusas na amostra. Esse achado demonstra a preocupacéo dos autores em disseminar os dados
encontrados por meio de um idioma que seja compreendido por um maximo possivelde
pesquisadores, o0 que permite um compartilhamento e uma troca de informacGes. Aléem disso,
0s artigos publicados em inglés recebem mais citagfes do que aqueles divulgados em outros
idiomas, o que se traduz em uma maior visibilidade e credibilidade (BITETTI; FERRERAS,
2016). Destaca-se que este achado vai ao encontro com alguns estudos bibliométricos (NG,
2021; WIELAND et al., 2013).

Ao analisar a linha do tempo de publicagdes em praticas integrativas, ndo ha consenso
na literatura a respeito do ano com mais publica¢fes na tematica. No entanto, é notavel que
houve um primeiro aumento substancial a partir do ano 2000 (NG, 2021; WIELAND et al.,
2013), um segundo em meados de 2010 (LEE; CHAE, 2019; NG, 2021; WU et al., 2021), e por
fim uma ascensdo em torno dos quatro Ultimos anos, a partir de 2018 (NG, 2021; WU et al.,
2021; YOUN et al., 2021), o que vai ao encontro com os achados aqui apresentados.

E oportuno assinalar que as publicacdes relacionadas as PICS tém apresentado um
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crescimento exponencial (KOO, 2017; NG, 2021). Este crescimento gira em torno de
aproximadamente 28% ao ano (YOUN et al., 2021), o que é duas vezes maior do que a pesquisa
biomeédica geral, sendo que as maiores areas de interesse sao se e/ou como as PICS funcionam
(LEE; CHAE, 2019). Ainda foi percebida maior concentracdo nas areas de fitoterapia e da
acupuntura (WIELAND et al., 2013). E se tratando especificamente das PICS no cenario
obstétrico, as disfungbes gastrointestinais ficaram na segunda coloca¢do de maior destaque
(WU et al., 2021).

Neste estudo, as cinco revistas mais notaveis foram: The American College of
Obstetricians and Gynecologists (n=4) e American Journal of Obstetrics and Gynecology
(n=3), seguidas por Alternative Therapies in Health and Medicine (n=2), Complementary
Therapies in Clinical Practice (n=2) e Journal of the Medical Association of Thailand (n=2).
Na literatura, observando as revistas que abordam as PICS em um cenario inespecifico,
receberam maior destaque: The Journal of Alternative and Complementary Medicine,
Complementary Therapies in Medicine, e Journal of Natural Products (KOO, 2017; NG,
2021; YOUN et al., 2021), o que diverge dos achados aqui elencados. Todavia, se o nicho de
andlise for PICS dentro do cenéario obstétrico e ginecoldgico, a revista mais influente, vai ao
encontro com a do presente estudo, ou seja, American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Em relacdo a avaliacdo da validade dos resultados dos estudos envolvidos nesta
revisdo, destaca-se que se empregou o checklist Consolidated Standards of Reporting Trials -
CONSORT (SCHULZ; ALTMAN; MOHER, 2010). Este checklist objetiva auxiliar o relato
de ECR, possibilitando maior transparéncia e reprodutibilidade das pesquisas (PACHECO et
al., 2017). Alguns dos topicos de delineamento metodoldgico avaliados no presente estudo
séo explicitados no CONSORT, a saber: alocagéo, ocultagdo, mascaramento e cegamento.

Estudosque observaram a evolu¢do dosECR em uma linha temporal de mais de 20 anos
notaram que, ao implementar o uso desta ferramenta no processo editorial, os periédicos
aumentam o nivel de qualidade dos relatérios dos estudos (LU et al., 2017; MACPHERSON,
2018; MA et al., 2016a; MA et al.,2016b; SVENKERUD; RANGANATHAN, 2019).

Itens de extrema importancia, como randomizacdo, alocacdo, ocultacdo e cegamento,
eram comumente nédo relatados anteriormente a esta diretriz, estes foram descritos entre 0 e
5% das vezes, havendo estreita associacdo entre a melhora significativa da descricdo dos
itens supracitados e o endosso do CONSORT, apesar dos indices atuais estarem longe dos
ideais (LU et al, 2017; MACPHERSON, 2018; MA et al., 2016a; SVENKERUD;
RANGANATHAN, 2019).

No entanto, apesar deste achado, observou-se que o uso da ferramenta esta ligado ainda
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a preditores relevantes associados, como o ano de publicacdo e a nacionalidade dos autores, ou
seja, os artigos produzidos na China e menos atuais sdo mais pobres em termos de qualidade
metodoldgica (LU et al., 2017). Assim, quando avaliados artigos de PICS e MTC, aadesao a
estes instrumentos € baixa, principalmente em se tratando de revistas chinesas, onde cerca de
5% apenas mencionaram o0 CONSORT nas diretrizes aos autores (MA et al., 2016b).

Na presente revisdo, a maioria dos estudos (n=21) relatou parcialmente o0 modo de
execucdo da alocacdo dos participantes e ndo descreveram o modo como essa alocacdo foi
ocultada (n=18). Todos os estudos utilizaram a alocacdo aleatdria. Esta permite que todos 0s
participantes tenham as mesmas chances de pertencer ao grupo intervencao e colabora para
evitar o viés de selecdo. No que diz respeito a ocultacdo de alocacgdo, esta é outra manobra que
auxilia no enfrentamento a este tipo de viés (BHIDE; SHAH; ACHARYA, 2018;
SCHMUCKER; MEERPOHL ;BLUMLE, 2020). Sabe-se que o fatode o participante saber sua
alocacdo e, consequentemente, seu tratamento no estudo, pode alterar seu comportamento e sua
resposta, afetando os resultados. Ainda prejudica demasiadamente a medicdo de resultados
subjetivos, aumentando em cerca de 30% os efeitos, quando comparados a alocacdo adequada
(MA et al., 2016a).

Em relagdo ao mascaramento, 25 estudos incluidos na amostra final ndo descreveram
nada sobre se foi possivel e como foirealizado 0 mascaramento da intervencdo. A maioria dos
ensaios clinicos (n=19) informou alguma forma de cegamento, seja ela dos aplicadores da
intervencdo ou dos avaliadores. Este € vital para evitar a tendenciosidade em melhor tratar ou
avaliar determinados participantes, ou seja, viés de desempenho e de deteccdo respectivamente
(BHIDE; SHAH; ACHARYA, 2018; SCHMUCKER; MEERPOHL ; BLUMLE, 2020).

Estes topicos supracitados, refletem diretamente no risco de viés. Na avaliacdo da
amostra final dos artigos da presente revisdo, obteve-se que a maioria dos estudos (n=18;
58,1%) enquadrou-se na categoria: “alguma preocupacdo”, deste modo, entende-se que existem
possiveis falhas nas evidéncias resumidas, o que contribui para a incerteza dasevidéncias gerais
(STERNE et al., 2019). Salienta-se que este resultado se relaciona com ofato de o risco geral
deviés corresponder ao julgamento mais baixo em qualquer um dos dominios e ndo ao resultado

obtido na maioria dos dominios.
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A ferramenta de risco de viés da Cochrane foi introduzidaem 2008, e com passar dos
anos vem sofrendo modificagOes a fim de proporcionar melhorias, sendo que a versdo mais
recente e utilizada neste estudo, é a RoB 2, publicada em 2019. A ferramenta e seu guia sdo
de grande valia, j& que possibilitam uma viséo critica na avaliacdo do risco de vies, e avangou
em relacdo a anterior em varios pontos, como a planilha de Excel, que implementa
automaticamente um conjunto de algoritmos que conduzem ao julgamento final, reduzindo
erros de imputacdo dos dados (STERNE et al., 2019).

Apesar dos avancos, se observa que algumas criticas foram tecidas em relacdo a
atualizacdo, principalmente relacionada a confiabilidade entre avaliadores e relacionada a
dificuldade em sua aplicagdo. As queixas envolvem a obscuridade em julgar se as diferencas
da linha de base entre 0s grupos sugerem um problema com o processo de randomizagdo, no
dominio 1; a complexidade de decidir quando o desvio da intervencdo pretendida ndo reflete a
pratica cotidiana e 0 amplo conhecimento estatistico necessario para determinar se a analise
para estimar o efeito de aderir a intervencdo foi adequada, no dominio 2; Em relacdo aos
dominios 3 e 4, foi relatada dificuldade em distinguir o significado de "Poderia" do significado
de "E provavel que", diferenca esta, que impacta significativamente no julgamento obtido. Com
relacdo ao ultimo dominio, ndo fica nitido a légica do algoritmo, ja que a disponibilidade do
protocolo é consideradamenos importante do que a sele¢cdo tendenciosa demedidas de resultado
(MINOZZI etal., 2020).

No que tange aos critérios deinclusdo dosestudos, aidadedas participantes variou entre
16 a 44 anos, o que possivelmente esta relacionado ao consenso estabelecido para idade fértil/
reprodutiva, que segundo a OMS (2009) é entre 15 e 49 anos. Ja a I1G, variou de quatroa 23
semanas, sendo que a maior parte dos estudos considerou IG minima seis semanas (n=11
estudos) e IG méaxima 12 semanas (n=8), o que corrobora com os achados de que as nauseas
e vomitos gestacionais normalmente ocorrem entre a sexta e a décima segunda semana de
gestacdo (FEJZO etal., 2019).

Associado aos critérios de inclusdo, estdo os instrumentos de avaliagcdo e,
consequentemente, os desfechos avaliados. Nos 31 artigos que compuseram a amostra final
deste estudo, 20 instrumentos diferentes foram utilizados para mensuragdo dos desfechos. E
Estaheterogeneidade pode estar relacionada ao fato de ndo existir um COS estabelecido para
estudos de nauseas e vOmitos. Sabe-se que o COS busca padronizar minimamente quais
resultados devem ser mensurados e relatados em uma determinada area de pesquisa, este

frequentemente se associa aos instrumentos que serdo utilizados para avaliar tais desfechos
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(WILLIAMSON etal., 2017).

Mesmo diante de tamanha variabilidade de instrumentos, foi possivel observar alguns
destaques, a saber: Likert Scale (n=4), Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea
— PUQE (n=5), Visual Analogue Scale — VAS (n=9), Rhodes Index of Nausea,Vomiting and
Retching (n=12) e variac¢Oes de diarios (n=12).

Esta heterogeneidade resulta em um grande nimero de instrumentos, medindo uma
grande variedade de resultados, levando a medidas repetidas de desfecho e inconstancia de
qualidade dos instrumentos, no que tange a confiabilidade e a validade. De modo que existe um
impasse de comparacdo dos resultados, dificultando estudos de revisdo sistemética e
metanalises. O consenso em relagdo aos instrumentos e aos resultados para determinada area
tematica de pesquisa, tem relevancia para aprimorar a qualidade de ensaios clinicos,
impactando diretamente na pratica baseada em evidéncias (PRINSEN et al., 2014).

A auséncia de padronizagdo na execucdo e no relato dosestudosafeta ainda a construcao
e a validagdo de um protocolo clinico. Apesar da comprovada eficicia de determinados
tratamentos para controle de nduseas e vomitos em gestantes, um dos empecilhos para
reprodutibilidade dos tratamentos indicados € a auséncia de padronizacdo dos tratamentos
propostos, como modo de preparo do éleo essencial e nimero de gotas que devemser respiradas
e quantas vezes, ou a dose de gengibre que deve ser ingerida por dia, ou ainda, quais 0s pontos
de acupuntura, niumero de sessfes e dispositivo de aplicagdo. Assim, entender qual melhor
protocolo clinico de tratamento, ou seja, a padronizacdo baseada em evidéncias cientificas,
possibilita a reproducdo destes tratamentos em outros experimentos cientificos, refinando e
reafirmando sua eficacia, além de possibilitar, de fato, a pratica clinica baseada emevidéncias,
ou seja, comprovadamente eficaz (MOURA, 2016; NASSIF etal., 2020).

Deste modo, em relacdo a aromaterapia, foi observada a tendéncia de preparo do 6leo
essencial utilizando o éleo de améndoa como carreador, recomendando que se pingue de duas
a cinco gotas deste, e seja respirado trés vezes, repetindo a cada cinco minutos se necessario,
por quatro dias e conforme a necessidade percebida. Foram encontradas evidéncias prévias na
literatura para alguns destes tdpicos estabelecidos, a National Association for Holistic
Aromatherapy recomenda que para inalacdo direta, deve-se usar de 3 a 5 gotas do 6leo em
questdo e inspirar cerca de duas vezes; Lane e colaboradores (2012) corroboram quando
sugerem trés inspiracOes lentas e profundas.

A fitoterapia, em sua maioria, foi ofertada pormeio de capsulas de gengibre, com

dosagem em torno de 1grama ao dia, durante quatro dias. Em uma metanalise que incluiu 508
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participantes, divididos em seis estudos de qualidade metodoldgica satisfatoria, observou que
1grama de gengibre ao dia, por pelo menos quatro dias resultou em uma melhora de cinco
vezes nos escores de nauseas e vomitos gestacionais (THOMSON; CORBIN; LEUNG, 2014).
Outra metanalise realizada em 2014, que incluiu 12 ECR, envolvendo 1278 mulheres gravidas,
com nauseas e vomitos e hiperémese gravidica, constatou que na dosagem de até 1,5gramas ao
dia, por quatro dias, foi uma intervencdo segura e eficaz para nauseas gestacionais (VILJOEN
et al., 2014).

A sessdo acupuntura foi a mais heterogénea em relacdo ao protocolo de intervencao,
porém buscando algum tipo de consenso. Nota-se que acupressdo por meio de pulseiras no
ponto CS6, de uso continuo, por quatro dias, foi a configuracdo de intervencéo mais frequente.
No entanto, mesmo diante de varios estudos a respeito desta categoria de intervencdo, estes
enfocam a eficécia desta, de modo que nao foram encontrados estudo precedentes de relevancia
gue embasem este protocolo de tratamento. Este acontecido, possivelmente, esta relacionado
ao fato de que a padronizacéo de tratamentos é um né critico para técnicas da MTC, ja que esta
é contraria ao principio da individualidade, que preza pela terapéutica planejada de acordo com
as caracteristicas de cada individuo (MOURA, 2016; NASSIF et al., 2020).

Quando observados os resultados, por categorias de PICS, a aromaterapia obteve 67%
(n=2) de resultados superiores ao controle e 33% (n=1) de resultados semelhantes ao controle.
Os resultados positivos foram alcangados por meio do uso do 6leo essencial de limdo. Quando
comparado com a literatura atual, nota-se que em uma revisao sistematica de 2018, ja havia
sido observada a eficécia da acdo antiemética da aromaterapia com 06leo essencial de lim&o.
Todavia, devidoa inclusdo deapenas um estudo destavertente, conclui-se que eram necessarias
mais pesquisas sobre a tematica (OZGOLI; SAEI, 2018). Outros estudos averiguaram sobre
aromaterapia para controle de nduseas e vomitos, porém no contexto pOs- operatorio, e
concluiram que a aromaterapia pode ser eficaz para esse fim. No entanto, estes divergem do
presente estudo no que concerne aos 0leos essenciais que foram utilizados, a saber: 6leos de
lavanda, hortel&-pimenta, gengibre e horteld (ASAY et al.,2019; HINES et al., 2018).

As intervengdes do dominio fitoterapia obtiveram 90% (n=9) de resultados superiores
ao controle, sendo que 88,8% destes (n=8) utilizaram alguma forma de gengibre (n=7). Outros
estudos apontam para a eficacia do gengibre para controle de nduseas e voémitos na gestacéo,
ou seja, que seu efeito foi superior ao grupo placebo e/ou controle, principalmente se tratando
de sintomas leves e ainda discorrem sobre seus efeitos adversos serem minimos (MCPARLIN
et al., 2016; O'DONNELL et al, 2016; OZGOLI; SAEI, 2018; SRIDHARAN;
SIVARAMAKRISHNAN, 2018). Inclusive, uma metanalise conduzidaem 2014 a respeito da
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tematica concluiu que gengibre é um tratamento eficaz para este fim (THOMSON; CORBIN;
LEUNG, 2014).

Em relacdo a eficacia do xarope de marmelo, é importante salientar que o estudo
incluido nesta reviséo foi o primeiro a estudar este fruto para finalidade de controle de nauseas
e vomitos. Informalmente, este é utilizado para distirbios gastrointestinais, e ja foi evidenciado
na literatura suas propriedades antirrefluxo, antinauseante e antiemética(ALIASL et al., 2016).
Mais recentemente, o marmelo se provou tdo eficaz quanto a ranitidina para tratamento da
doenca do refluxo gastroesofagico na gravidez (SHAKERI etal., 2018).

Em se tratando do grupo acupuntura, 77,7 (n=14) obtiveram resultado superior ao grupo
controle. Estes resultados foram alcangados por meio da acupressédo no ponto CS6 (n=11) eno
ponto R21 (n=1), acupuntura auricular (n=1), acupuntura sistémica (n=1) e estimulacdo nervosa
(n=2). Técnicas de acupuntura no ponto Pericardio 6 ou Nei-Guan (CS6) estdo vastamente
relatadas na literatura para nauseas e vOmitos em diversos publicos. Uma metandlise
desenvolvida no ano de 2020, que buscou evidenciar a eficacia de diversas técnicas de
acupuntura no ponto CS6 para prevencdo de nauseas e vomitos pos-operatorios em criangas,
concluiu que esta intervengdo reduz a incidéncia destes sintomas, bem como o0 uso de
antieméticos, principalmente durante as primeiras horas apés a cirurgia (ZHANG et al.,2020).
Outra metanalise, conduzida em 2018, evidenciou que acupressdo e acupuntura foram
associadas a um melhor controle dos sintomas de hiperémese gravidica que o tratamento
medicamentoso padrdo (SRIDHARAN; SIVARAMAKRISHNAN, 2020).

No que diz respeito a acupressao no ponto CS6, um estudo que sumarizou as conclusdes
da Cochrane mostrou que esta intervencgdo se provou tdo eficaz quanto as drogas antieméticas,
porém com menores efeitos adversos e mais transitorios no pés-operatério (STOTT, 2016).
Outra pesquisa sobre PICS para nauseas e vomitos em gestante concluiu que acupressao no
ponto CS6 e R21 podem ser recomendadas para esse fim, assegurando eficicia e seguranca
(OZGOLI; SAEI, 2018).

A estimulacdo nervosa de baixo nivel neste mesmo ponto (CS6) ja foi recomendada a
partir de uma metanalise, desenvolvida para a prevengdo de nauseas e vomitos pds-operatorias
em cirurgias de mamas (SUN et al., 2019). Um ECR conduzido com mulheres submetidas a
cesariana sob anestesia combinada raqui-epidedural, verificou-se que a estimulacdo no ponto
CSé6 foi tdo eficaz quanto o tratamento antiemético intravenoso profilatico de rotina (LEVIN et
al., 2019).

Os efeitos adversos foram relatados em 45,2% dosestudos, sdo eles: cefaleia, vertigem,

ligeira falta de ar, desconforto abdominal, azia, diarreia, intolerdncia ao tratamento, piora do
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quadro, reacdo alérgica, problemas para deglutir, sedacéo, arritmia, xerostomia, desconforto
com as pulseiras de acupressdo, cansaco, ansiedade, distirbios do sono, peso nos bragos,
paladar alterado, hematomas, pressdo no nariz e irritacdo. Salienta-se que a maioriados
sintomas foram de leve intensidade e transitérios, e ndo foi observada diferenca estatisticaentre
0s grupos de intervencdo e de controle em relacdo aos efeitos adversos, de modo que estes nao
resultaram em desisténcia dos participantes em grande parte dos estudos.

Ante ao exposto, observa-se que ainda sdo necessarias mais evidéncias cientificas bem
delineadas nesta tematica. Estas devem buscar aprimorar a qualidade de seus relatos,
preferencialmente utilizando instrumentos recomendados, como CONSORT, enfocando
déficits percebidos em estudos anteriores, no que se refere a publicagcdo do protocolo de estudo,
randomizacdo, alocacdo, ocultacdo, mascaramento e cegamento. Outro beneficio do
delineamento e relato claro, sera o reflexo na diminuicdo dorisco deviés em estudos de revisdes
posteriores, favorecendo a certeza dasevidéncias encontradas. E vital que um COS para estudos
de nausea e vomito gestacional seja construido, a fim de padronizar os desfechos mensurados
e 0s instrumentos utilizados, minimizando assim, a heterogeneidade da area em questéo,

possibilitando estudos de revisdo mais coesos e consequentemente metanalises.

As limitacdes deste estudo podem ser descritas como a ndo inclusdo nas fontes de
informacdo a literatura cinzenta, devido ao quantitativo de artigos identificados a principio e,

incerteza das conclusdes obtidas devido risco de viés dos estudos incluidos.
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8 CONCLUSAO

Surgiram trés categorias de praticas integrativas e complementares em salude utilizadas
para o controle de nausea e voémito gestacional, a saber: aromaterapia, fitoterapia e acupuntura.
Especificamente a aromaterapia com éleo essencial de limdo, capsulas de gengibre, acupressao
no ponto CS6, foram as intervencdes mais frequentes dentre as que demonstraram maior
efetividade, de acordo com a avaliagdo individual dos estudos..

Em relacdo ao protocolo de intervencdo utilizados, a aromaterapia utilizou Oleo
essencial de limdo junto ao 6leo de améndoa como carreador, foi aconselhado pingar de duas
a cinco gotas em um algod&o e aspirar trés vezes, repetindo a cada cinco minutos se necessario,
por quatro dias, conforme a necessidade percebida. A fitoterapia, por meio decapsulas de
gengibre de 1grama ao dia, por quatro dias. E por fim a acupressao, por meio de pulseiras no
ponto CS6, continuamente por quatro dias.

Portanto, espera-se que este estudo possa contribuir com evidéncias cientificas para
novas pesquisas das PICS supracitadas, de modo a aprofundar o conhecimento sobre elas e
posteriormente favoreca o desenvolvimento e implantacdo de protocolos para controle de
nausea e vomito gravidica, uma condicdo tdo incidente e impactante na vida de gestantes, a fim
de propiciar a insercdo das PICS no cenario obstétrico, como ferramentas de facil
administracdo, baixo custoe eficazes, e que acima de tudo possa incentivar a enfermagem a
desbravar este campo, que além de ser de sua competéncia, é fundamentado na pratica baseada

em evidéncia.
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APENDICE A - Quantitativo de estudos recuperados nas bases de dados, conforme

estratégia de busca utilizada. Alfenas- MG, 2021.

Base de
dados

Estratégia de busca

NUmero
de estudos

LILACS

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar" OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Praticas Integrativas e Complementares”
AND "Nausea" OR "Ansia de Vémito" OR "Enjoo" OR "Ndauseas" AND
"Gravidez" OR "Gestagdo"

"Terapias Complementares" OR "Medicina Complementar* OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Préticas Integrativas e Complementares"
AND "Vomito" OR "Emese" AND "Gravidez" OR "Gestac&o"

"Terapias Complementares" OR "MedicinaComplementar* OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Praticas Integrativas e Complementares”
AND "Emese Gravidica" OR "Enjoodo Comeco da Gravidez" OR "Nauseas e
Vomitos Matinais da Gravidez" OR "Nauseas e Vomitos daGravidez"

1262

"Terapias Complementares" OR "Medicina Complementar* OR "Medicina

Integrativae Complementar* OR "Préticas Integrativas e Complementares”

AND "Aromaterapia” OR "Hipnose"OR "Homeopatia" OR "Acupuntura” OR

"Acupuntura Auricular* OR "Musicoterapia® OR "Fitoterapia” OR "loga"
AND "Gravidez" OR "Gestacao"

47

CUMED

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar" OR "Medicina
Integrativae Complementar* OR "Préticas Integrativas e Complementares”
AND "Nausea" OR "Ansia de Vémito" OR "Enjoo" OR "Néuseas” AND
"Gravidez" OR "Gestagdo"

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar* OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Praticas Integrativas e Complementares”
AND "Vomito" OR "Emese" AND "Gravidez" OR "Gestagdo"

"Terapias Complementares" OR "MedicinaComplementar" OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Préticas Integrativas e Complementares”
AND "Emese Gravidica" OR "Enjoodo Comeco da Gravidez" OR "Nauseas e
\VOmitos Matinais da Gravidez" OR "Nauseas e Vomitos daGravidez"

148

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar" OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Praticas Integrativas e Complementares”
AND "Aromaterapia" OR "Hipnose"OR "Homeopatia" OR "Acupuntura” OR
"Acupuntura Auricular* OR "Musicoterapia” OR "Fitoterapia” OR "loga"
AND "Gravidez" OR "Gestacdo"

29

IBECS

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar" OR "Medicina
Integrativae Complementar" OR "Préticas Integrativas e Complementares”
AND "Nausea" OR "Ansia de Vémito" OR "Enjoo" OR "Ndauseas" AND
"Gravidez" OR "Gestagdo"

"Terapias Complementares" OR "Medicina Complementar" OR "Medicina
Integrativae Complementar” OR "Praticas Integrativas e Complementares"
AND "Vomito" OR "Emese" AND "Gravidez" OR "Gestacdo"

"“Terapias Complementares” OR "MedicinaComplementar* OR "Medicina
Integrativae Complementar* OR "Préticas Integrativas e Complementares”
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AND "Emese Gravidica" OR "Enjoodo Comeco da Gravidez" OR "Nauseas e
Vomitos Matinais da Gravidez" OR "Nauseas e Vomitos daGravidez"

215

"Terapias Complementares” OR "Medicina Complementar" OR "Medicina

Integrativae Complementar" OR "Préticas Integrativas e Complementares”

AND "Aromaterapia” OR "Hipnose"OR "Homeopatia" OR "Acupuntura” OR

"Acupuntura Auricular* OR "Musicoterapia” OR "Fitoterapia” OR "loga"
AND "Gravidez" OR "Gestacao"

69

Medline

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary)|

Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Nausea" AND "Pregnancy" OR
"Gestation"

219

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary

Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Vomiting" OR "Emesis" AND
"Pregnancy"” OR "Gestation"

245

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative” AND "Morning
Sickness"

127

"Medicine, Alternative™ AND "Aromatherapy” OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture” OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND "Pregnancy” OR

"Gestation™

2633

Web of
Science

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary)|

Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Nausea" AND "Pregnancy" OR
"Gestation"

34

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary

Medicine" OR"Medicine, Alternative" AND "Vomiting" OR "Emesis" AND
"Pregnancy"” OR "Gestation"

24

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative™ AND "Morning
Sickness"

"Medicine, Alternative™ AND "Aromatherapy” OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture” OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND "Pregnancy" OR

"Gestation™

210

Scopus

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary|

Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Nausea" AND "Pregnancy" OR
"Gestation"

81

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary

Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Vomiting" OR "Emesis" AND
"Pregnancy"” OR "Gestation"

65

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative” AND "Morning
Sickness"

14

"Medicine, Alternative™ AND "Aromatherapy" OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture™ OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND "Pregnancy" OR

"Gestation™

485

ICTRP

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary

Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Nausea" AND "Pregnancy" OR
"Gestation"
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"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies" OR "Complementary|
Medicine" OR"Medicine, Alternative" AND "Vomiting" OR "Emesis" AND
"Pregnancy"” OR "Gestation"

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative” AND "Morning
Sickness"

"Medicine, Alternative" AND "Aromatherapy"” OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture™ OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Phytotherapy" OR "Yoga" AND "Pregnancy” OR

"Gestation"

CENTRAL

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary
Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Nausea" AND "Pregnancy" OR
"Gestation"

12

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary
Medicine" OR"Medicine, Alternative" AND "Vomiting" OR "Emesis" AND
"Pregnancy" OR "Gestation"

10

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine” OR "Medicine, Alternative” AND "Morning
Sickness"

"Medicine, Alternative™ AND "Aromatherapy” OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture™ OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND "Pregnancy" OR

"Gestation™

89

CNKI

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary
Medicine" OR"Medicine, Alternative” AND "Nausea" AND "Pregnancy" OR
"Gestation"

10

"Complementary Therapies" OR "Alternative Therapies” OR "Complementary
Medicine" OR"Medicine, Alternative" AND "Vomiting" OR "Emesis" AND
"Pregnancy"” OR "Gestation"

"Complementary Therapies” OR "Alternative Therapies” OR
"Complementary Medicine" OR "Medicine, Alternative” AND "Morning
Sickness"

"Medicine, Alternative™ AND "Aromatherapy” OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture” OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND "Pregnancy" OR

"Gestation™

45

CINAHL

"Alternative Therapies” AND "Nausea" AND "Pregnancy"

72

"Alternative Therapies” AND "Vomiting" AND"Pregnancy"

56

"Alternative Therapies” AND "Aromatherapy" OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture” OR "Acupuncture, Ear" OR "Music
Therapy" OR "Medicine, Herbal" OR "Yoga" AND "Pregnancy"

6697

EMBASE

"Alternative Therapies” AND "Nausea™ AND "Pregnancy"

212

"Alternative Therapies" AND "Vomiting" AND "Pregnhancy"

174

"Alternative Therapies" AND "Aromatherapy" OR "Hypnosis" OR
"Homeopathy" OR "Acupuncture™ OR "Auricular Acupuncture™ OR "Music
Therapy" OR "Naturopathy” OR "Phytotherapy” OR "Yoga" AND
"Pregnancy"

1028

Total

14847




APENDICE B - Motivos de exclusdo dos estudos. Alfenas- MG, 2021.
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Leitura por Leitura por Leitura na
Motivos da exclusdo titulos resumos integra
Populacéo de estudo diverge da
proposta pelo estudo 6491 323 °
Nao responde a pergunta
norteadora 1759 19 )
Tratamento utilizado diverge da
proposta pelo estudo 824 286 )
Desfecho avaliado diverge da
proposta pelo estudo 539 8 2
Pesquisa excluida da plataforma 1 - -
Modalidade diverge da proposta
pelo estudo . 12 3
Estudos em desenvolvimento - 1 2
Metodologia utilizada diverge da
proposta pelo estudo ) 518
Hiperémese gravidica - - 12
N&o obtencdo do acesso - - 1
Total 9614 1167 29




