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RESUMO

Contexto: O Ministério da Satide do Brasil anunciou, em margo de 2018, uma expansdo das politicas para praticas integrativas em satde dentro do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), incorporando 10 novos tipos de préticas integrativas & lista de procedimentos disponiveis no sistema publico de satide bra-
sileiro. Objetivo: Identificar, sintetizar e avaliar criticamente evidéncias de revisdes sisteméticas Cochrane sobre as novas préticas de medicina integrativa
inseridas no SUS. Métodos: Reviséo de revisdes sistematicas conduzida pela Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias, Escola Paulista de Medicina
(EPM), Universidade Federal de Sdo Paulo (Unifesp), sobre as seguintes intervengbes: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelagao familiar, terapia
de florais, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposi¢cdo de méos e ozonioterapia. Resultados: Foram incluidas 16 revises sistematicas: 4 sobre api-
terapia, 4 sobre aromaterapia, 6 sobre hipnoterapia e 2 sobre ozonioterapia. N&o foram encontradas revisdes sisteméticas Cochrane referentes aos temas
bioenergética, constelagao familiar, cromoterapia, geoterapia, terapia de florais ou imposicdo de maos. A Unica evidéncia de alta qualidade encontrada
nessas revisdes foi sobre o potencial beneficio da apiterapia, especificamente para o uso de curativos de mel para cura parcial de feridas por queimadura,
para redugdo de tosse entre criangas com tosse aguda e para prevengdo de reagbes alérgicas a picadas de insetos. Conclusdo: Exceto por alguns usos
especificos da apiterapia (mel para lesdes por queimadura e para tosse aguda e do veneno de abelhas para reagtes alérgicas as picadas de insetos), o
uso das 10 préticas integrativas recentemente incorporadas ao SUS ndo é embasado por evidéncias de revisdes sistematicas Cochrane.
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O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre o uso das 10 novas préaticas de medicina integrativa incorporadas ao Sistema Unico de Saude

INTRODUCAO

O Ministério da Satide do Brasil anunciou, em margo de
2018, uma expansdo das politicas para praticas integrati-
vas em saude dentro do sistema publico de sadde brasilei-
ro (Sistema Unico de Satde, SUS). Desta forma, 10 novos
tipos de praticas integrativas foram incorporados a lista de
procedimentos disponiveis pelo SUS: apiterapia, aromate-
rapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de maos, ozoniotera-
pia e terapia de florais.'

O termo “prdtica integrativa” comumente refere-se a
incorporagdo de abordagens complementares ao siste-
ma de saide.” E importante diferenciar os conceitos de
préaticas “alternativas” e “complementares”. Quando uma
pratica ndo convencional é utilizada em conjunto com a
medicina convencional, ela é considerada “complemen-
tar”. Por outro lado, quando uma préatica ndo convencio-
nal é aplicada em substituicdo a medicina convencional,
é considerada “alternativa’. Abordagens puramente al-
ternativas sdo infrequentes, considerando que os in-
dividuos que utilizam abordagens ndo convencionais,
na maioria, as aplicam em paralelo com a medicina
convencional.?

As préticas em sauide complementar, na sua maio-
ria, podem ser classificadas como aquelas que utilizam
produtos naturais ou praticas do corpo e da mente.
Elas incluem probidticos, suplementos alimentares, ioga,
manipulagcdo quiropratica e osteopdtica, meditacéo,
massagem terapéutica, acupuntura, toque terapéutico,
hipnoterapia etc.”

Justifica-se o uso das praticas integrativas para pacientes
com doengas cronicas néo transmissiveis em que as mani-
festacoes clinicas séo resistentes ou ndo responsivas aos
tratamentos convencionais. Entretanto, sua efetividade e
segurancga, e subsequentemente o custo-efetividade e im-
pacto financeiro, precisam ser avaliados para guiar a incor-
poragéo dessas praticas ao sistema de satde, tanto publico
quanto privado.

Nesta revisdo, identificamos e sintetizamos todas as revi-
sOes sistematicas Cochrane sobre os beneficios ou danos do
uso das 10 praticas integrativas recentemente disponibiliza-
das para usudrios do SUS.

OBJETIVOS

Buscar e sintetizar as evidéncias de revisdes sistematicas
Cochrane sobre 10 praticas integrativas recentemente incor-
poradas ao SUS, para prevengdo e tratamento de qualquer
doenca ou condigéo.
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METODOS

Desenho e local do estudo

Revisdo de revisdes sistemadticas (RS) Cochrane realiza-
da na Disciplina de Medicina Baseada em Evidéncias, Es-
cola Paulista de Medicina (EPM), Universidade Federal de
Séo Paulo (Unifesp). Este estudo foi publicado anteriormente
em inglés®* Considerando sua aplicabilidade no Brasil, sua
tradugéo e publicagdo na lingua portuguesa foram autoriza-
das pela detentora dos direitos autorais do artigo original.

Critérios para incluir revisdes

Tipos de estudos

Consideramos apenas a ultima versdo de RS Cochrane,
sem limite quanto a data de publicagéo. Protocolos de RS
(revisdes em andamento) ou revisdes marcadas como retira-
das (“withdrawn”) néo foram incluidas.

Tipos de participantes

Consideramos qualquer participante saudavel que rece-
beu praticas integrativas para prevengédo e qualquer partici-
pante com qualquer doenga que recebeu préticas integrati-
vas com intencéo terapéutica.

Tipos de intervengies

Incluimos as praticas integrativas listadas abaixo, que fo-
ram utilizadas para prevencéo ou terapéutica, e comparamos
seu uso com nenhuma intervencgéo, uso de placebo ou qual-
quer outra intervengédo farmacolégica ou ndo farmacolégica
que foi considerada como representativa de terapias médicas
convencionais, alternativas ou complementares. As praticas
integrativas analisadas nesta revisdo sdo aquelas recente-
mente incorporadas ao SUS: apiterapia, aromaterapia, bioe-
nergética, constelagcdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposi¢do de méos, ozonioterapia e terapia de
florais. Somente consideramos revisdes que focaram exclusi-
vamente em uma destas intervenc¢des integrativas.

Tipos de desfechos

Consideramos qualquer desfecho clinico, social, labora-
torial ou econémico que tenha sido avaliado pelas RS Co-
chrane incluidas.

Busca por estudos

Em 14 de marco de 2017, realizamos busca sistematiza-
da na Cochrane Database of Systematic Reviews (via Wiley).
A estratégia de busca utilizada estd apresentada na Ta-
bela 1. Adicionalmente, conduzimos uma busca manual
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entre os titulos listados na pégina “Cochrane Reviews and
Protocols related to Complementary Medicine”, disponibi-
lizados pela Cochrane Complementary Medicine no ende-
reco: http://cam.cochrane.org/cochrane-reviews-and-pro-
tocols-related-complementary-medicine.

Selecdo dos estudos

Dois pesquisadores (RLP e COC) selecionaram e avalia-
ram todos os registros encontrados pela busca sistematica,
para confirmar a elegibilidade dos estudos de acordo com os
critérios de inclusdo. Divergéncias foram resolvidas por um
terceiro pesquisador (RR ou DVP).

Apresentacao dos resultados

Os resultados obtidos pelas RS foram incluidos, sintetiza-
dos e apresentados de modo narrativo (sintese qualitativa).
Os pontos-chave considerados foram os PICOs (acrénimo
para: populagdo, intervencgéo, comparador e desfechos - do
inglés outcome), métodos para RS e metanalises, qualidade
dos estudos primarios incluidos e certeza da evidéncia para
cada desfecho (com base na ferramenta GRADE, Grading
of Recommendations Assessment, Development and Eval-
uation).* Quando multiplas intervengdes foram analisadas
por uma unica RS, consideramos apenas aqueles relevantes
ao presente estudo.

RESULTADOS

Resultados da busca
Com a busca inicial, foram obtidos 189 RS e 13 protoco-
los. Apds a exclusdo dos protocolos e a avaliagdo dos textos

Tabela 1. Estratégia de busca

completos das revisdes, nds excluimos 173 que néo preenche-
ram os critérios de inclusdo. Dessa forma, 16 RS Cochrane®*
foram incluidas e sintetizadas, como segue.

Resultados das revisdes sistematicas incluidas

As 16 SR incluidas avaliaram quatro praticas integrativas:
apiterapia (4), aromaterapia (4), hipnoterapia (6) e ozonio-
terapia (2). Quanto as outras seis praticas (bioenergética,
constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, imposicgao de
méos e terapia de florais), nenhuma reviséo sistemética foi
obtida pela estratégia de busca e, dessa forma, néo apresen-
tamos nenhuma concluséo no que se refere a eficacia e segu-
ranga dessas praticas.

A seguir, apresentamos os principais resultados das RS
incluidas e a certeza da evidéncia (com base no GRADE) na
Tabela 2. Apresentamos um breve resumo de cada RS abaixo.

1. Apiterapia

A apiterapia se refere ao uso de produtos derivados de abe-
lhas (mel, prépolis e apitoxinas) para promover a satide ou
como opgdo de tratamento para doengas.* O termo é amplo
e inclui diferentes praticas, desde o uso tépico do mel para
tratamento de feridas até uso sistémico de apitoxinas proces-
sadas para imunomodulacéo.

1.1. Mel tépico para feridas

A revisdo® avaliou os efeitos do mel em comparagdo a cura-
tivos alternativos e tratamentos topicos para feridas cronicas
ou agudas. Foram incluidos 26 ensaios clinicos randomizados
(ECR), com 3.011 participantes. Os ECR incluidos avaliaram
os efeitos do mel em:
« Feridas agudas pequenas (3 ECR);

#1 MeSH descriptor: [Apitherapy] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Aromatherapy] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Color Therapy] explode all trees

#4 MeSH descriptor: [Therapeutic Touch] explode all trees

##5 MeSH descriptor: [Flower Essences] explode all trees

#6 (Apitherapy) OR (Apitoxins) OR (Apipuncture) OR (Bee Venom Therapy) OR (Bee Venom) OR (Honey) OR (Propolis) OR (Aromatherapy)
OR (Bioenergetic) OR (Bioenergetic Therapy) OR (Bioenergetic Analysis) OR (Bioenergetic Psychotherapy) OR (Family Constellation) OR
(Family Constellation Therapy) OR (Therapy, Color) OR (Chromatotherapy) OR (Chromotherapy) OR (Colour Light Therapy) OR (Geotherapy)
OR (Hypnotherapy) OR (Hypnosis) OR (Healing Touch) OR (Hand Imposition) OR (Energy Channel) OR (Therapeutic Touch) OR (Energy
Heal) OR (Laying-on-of-Hands) OR (Touch, Therapeutic) OR (Ozone) OR (Ozone Therapy) OR (Flower Essences) OR (Essences, Flower)

OR (Bach Flower Remedies) OR (Flower Remedies, Bach) OR (Remedies, Bach Flower) OR (Bach Flowers) OR (Flowers, Bach) OR (Bach
Flower Essences) OR (Essences, Bach Flower) OR (Flower Essences, Bach) OR (Flowering Top) OR (Top, Flowering) OR (Tops, Flowering)

OR (Magnoliopsida) OR (Flowering Plants) OR (Flowering Plant) OR (Plant, Flowering) OR (Plants, Flowering) OR (Rosaceae) OR (Quince,
Flowering) OR (Flowering Quince) OR (Flowering Quinces) OR (Quinces, Flowering) OR (Passiflora) OR (Passion Flower) OR (Flower, Passion)
OR (Flowers, Passion) OR (Passion Flowers) OR (Platycodon) OR (Balloon Flower) OR (Balloon) OR (Flower, Balloon) OR (Flowers, Balloon)
OR (Fraxinus) OR (Flowering Ash) OR (Ash, Flowering) OR (Ashs, Flowering) OR (Flowering Ashs) OR (Inflorescence) OR (Flower Head) OR
(Flower Heads) OR (Head, Flower) OR (Heads, Flower) OR (Florigen) OR (Flowering Hormone) OR (Hormone, Flowering) OR (Integrative)

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6

Filters: in Cochrane Reviews; in Title, Abstract, Keywords
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Tabela 2. Caracteristicas, principais resultados e qualidade das evidéncias das revisdes sisteméticas incluidas.

Pobulacio e Qualidade
Pratica integrativa pulas Comparagao Beneficios e danos da evidéncia
objetivo
(GRADE)
e Curativos com mel proporcionam cicatrizagdo
mais rapida de queimaduras de segundo grau Alta
que curativos convencionais
* Nao houve diferenca na chance de cura
apds seis semanas entre curativos com mel ou Alta
Pessoas com Curativos convencionais _ sulfadiazina de prata.
Mel (apiterapia) feridas agudas para o tratamento e Curativos com mel proporcionam cicatrizagdo
e/ou cronicas de queimaduras mais rapida de queimaduras de segundo grau Muito baixa
que sulfadiazina de prata
¢ Eventos adversos sdo menos frequentes entre
participantes com queimadura que receberam Alta
curativo mel quando comparados com aqueles
que receberam sulfadiazina de prata
¢ O uso do mel foi associado a redugéo da
frequéncia de tosse em comparacdo ao grupo Moderada
sem tratamento
¢ O uso do mel foi associado com redugéo
da frequéncia de tosse em comparacdo Alta
Tosse aguda Dextrometorfano, ao rL? o placebo pares
Mel (apiterapia) ag difenidramina, nenhum grupo p
em criancas _ .
tratamento e placebo * N3o houve diferenca entre o uso de mel
Moderada
e o uso de dextrometorfano
¢ O uso de mel foi associado com a redugéo Baixa
da frequéncia de tosse em comparacdo .
e . qualidade
ao uso de difenidramina
¢ O uso de imunoterapia com veneno comparado
~ a nenhuma intervengao reduziu o risco de Alta
Prevencao qualquer reagao sistémica as picadas de insetos
. de reacdes - - =
Imunoterapia com . . - ® Houve reducéo do risco de grande reacao local,
. . alérgicas a Nenhuma intervencao . . Moderada
veneno (apiterapia) picadas de favorecendo o uso de imunoterapia com veneno
insetos . OArls.co relativo de quanL.,ler reacao
sistémica ao tratamento foi maior no grupo Moderada
tratado com venoterapia
¢ Aromaterapia reduziu o uso de antieméticos Baixa
comparada com o placebo
¢ N&o houve diferenca entre aromaterapia e
placebo em relacdo aos seguintes desfechos: Baixa
a) Gravidade da nausea
b) Duragdo da nausea Muito baixa
. Placebo, aromaterapia = - -
Néusea e L P ¢ N3o houve diferenca entre aromaterapia com uso
. N associada a horteld e - = X .
Aromaterapia vomitos no o de hortelda em comparac&o ao placebo referente a Baixa
. L aromaterapia feita com . 3 P .
pds-operatdrio . . o gravidade da nausea apds cinco minutos
alcool isopropilico — - - —
¢ A aromaterapia feita com alcool isopropilico
. Moderada
comparada ao placebo mostrou beneficios
para os seguintes desfechos:
a) Tempo (em minutos) para a redugao
2 O,
da escala de nausea em 50% Moderada

b) Propor¢éo de pacientes que
necessitaram de antieméticos

Aromaterapia

Deméncia Aromaterapia placebo

Esta revisao incluiu dois ECR com resultados
divergentes. N&o foi realizada metanalise pela
heterogeneidade e falta de dados

Nao avaliada

Aromaterapia

Manejo da dor
no trabalho Cuidado convencional
de parto

N&o houve diferenga entre os grupos para:
a) risco de parto normal assistido
b) risco de parto cesariano

c) risco de admissao na unidade de
terapia intensiva neonatal

Nao avaliada
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Tabela 2. Continuag&o.

Populagéo e

Prética integrativa objetive

Comparagao

Placebo, nenhum
tratamento ou qualquer
droga analgésica
ou técnica

Manejo da dor
no trabalho
de parto

Hipnose
(hipnoterapia)

Qualidade
Beneficios e danos da evidéncia
(GRADE)
¢ O uso de tratamento farmacolégico para dor
ou anestesia foi menor no grupo que recebeu . .
. . grupo 9 Muito baixa
auto-hipnose ou hipnoterapia comparado ao
grupo com tratamento padrao
* N3o houve diferenca entre os grupos para: Baixa
a) satisfacdo com o alivio da dor
Baixa

b) parto vaginal esponténeo

Qualquer tratamento ou
terapia convencional

Hipnose

(hipnoterapia) Esquizofrenia

¢ Nenhuma diferenca foi encontrada entre hipnose

. ) R N&o avaliada
e terapia convencional quanto a escala BPRS

Nenhuma intervencao e
outras estratégias
de intervencao

Hipnose
(hipnoterapia)

Interrupcao
do tabagismo

* Houve beneficio para o grupo que recebeu
hipnoterapia quanto a probabilidade de parar
de fumar aos 12 meses em comparacdo a
nenhum tratamento N3o avaliada
® Em comparagao a tratamentos psicoldgicos,

a hipnoterapia isolada ndo aumentou a

probabilidade de parar de fumar aos seis meses

Ulceras de
pé diabético

Antibioticoterapia ou

Ozonioterapia . .
cuidado convencional

Comparado com o cuidado convencional,
o grupo da ozonioterapia ndo mostrou
diferencas relacionadas a:

* Area ulcerada N3o avaliada
® NUmero de Ulceras curadas

® Taxa de amputagdo

® Eventos adversos

BPRS = Brief Psychiatric Rating Scale, Escala Breve de Avaliagdo Psiquiétrica.

« Queimaduras (11 ECR);

«  Feridas cronicas, incluindo tlceras venosas em pernas (10 ECR);

« Ulceras de pé diabético (2 ECR);

« Feridas de infecgéo pds-operatoéria, lesdes por presséo, leishma-
niose cutanea e gangrena de Fournier (um ECR cada); e

« Populagdes mistas de pacientes com feridas agudas e cro-
nicas (2 ECR).

Os principais achados foram:

« Tempo de cicatrizagdo: curativos com mel proporcionam
cicatrizagdo mais rdpida de queimaduras de segundo grau
que curativos convencionais (diferenca de média ponderada
[DMP] -4,68 dias; intervalo de confianca de 95% [IC 95%)] -5,09
a-4,28;2 ECR; 992 participantes; alta qualidade de evidéncia) e
que sulfadiazina de prata (DMP -5,12 dias; IC 95% -9,51 a-0,73;
4 ECR; 332 participantes; qualidade de evidéncia muito baixa).

« Cicatrizagdo completa apds seis semanas: ndo houve di-
ferenca entre curativos com mel ou sulfadiazina de pra-
ta (risco relativo [RR] 1,00; IC 95% de 0,98 a 1,02; 6 ECR;
462 participantes; alta qualidade de evidéncia).

- Eventos adversos: menos frequentes entre participantes
com queimadura que receberam curativo mel quando
comparados com aqueles que receberam sulfadiazina de
prata (RR 0,29; IC 95% 0,20 a 0,42; 6 ECR; 412 participantes;
alta qualidade de evidéncia).

Todas as outras evidéncias eram escassas e de qualidade
baixa devido ao risco de viés e a imprecisdo. Houve grande
diversidade no que se refere & inclusdo dos participantes e
aos comparadores dentro dos ECR incluidos. A alta quali-
dade da evidéncia do uso de mel em comparacgdo a sulfa-
diazina de prata precisa ser interpretada com cautela, visto
que se tratou de comparacdo direta e néao foi utilizado gru-
po inativo. Enquanto néo houver estudos disponiveis com
alta qualidade metodoldgica, nenhuma conclusdo robusta
para a pratica pode ser referida em relagdo a outras inter-
vengdes ou sobre outras feridas que ndo sejam por queima-
dura. Para mais informagdes e acesso a todas as andlises,
visite o artigo original em: http://onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/14651858. CD005083.pub4/full.
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1.2. Mel para tosse aguda em criangas
A revisio® teve como objetivo avaliar os efeitos do mel na

tosse aguda em criangas. Trés ECR foram incluidos e com-

pararam mel com dextrometorfano, difenidramina, nenhum
tratamento e placebo.

Todas os ECR forneceram dados para o desfecho primario
de alivio sintomaético da frequéncia das tosses. Foi utilizada a
Escala de Likert de sete pontos (quanto menor a quantidade
de pontos, menos grave eram os sintomas da tosse em avalia-
¢é0). Os principais resultados foram:

« O usodo mel foi associado a redugéo da frequéncia de tos-
se em comparagdo ao grupo sem tratamento (diferenca de
média [DM] -1,05; IC 95% -1,48 a -0,62; 2 ECRs; 154 partici-
pantes; moderada qualidade de evidéncia).

« O uso do mel foi associado com reducéo da frequéncia
de tosse em comparagdo ao grupo placebo (DM -1,85;
IC 95% -3,36 a -0,33; 1 ECR; 300 participantes; alta quali-
dade de evidéncia).

« Néo houve diferenga entre o uso de mel e o uso de dex-
trometorfano (DM -0,07; IC 95% -1,07 a 0,94; dois ECRs;
149 participantes; moderada qualidade de evidéncia).

« Ousode mel foi associado com a redugdo da frequéncia de
tosse em comparagdo ao uso de difenidramina (DM -0,57;
IC95% -0,90 a -0,24; 1 ECR; 80 participantes; baixa qualida-
de de evidéncia).

Embora alguns resultados indiquem que o uso de mel
pode estar associado com melhores resultados que aqueles
obtidos por nenhum tratamento, placebo ou difenidramina,
deve haver cautela até que recomendagdes sélidas para a pra-
tica sejam publicadas. Todas as evidéncias disponiveis foram
baseadas em pequenos ECR e o tempo de acompanhamento
em alguns ECR foi apenas por uma noite apds a intervengéao.
E necessario também ter em mente que o desfecho primério
foi baseado em uma escala: a diferenca clinica minimamen-
te relevante precisa ser investigada e considerada quando se
recomenda mel para alivio sintomadtico da tosse. Apesar do
fato de alguns ECR fornecerem dados sobre os efeitos adver-
sos, nenhuma diferenca significativa entre os grupos foi re-
latada. Para mais informacdes e acesso a todas as andlises,
visite o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley. com/
doi/10.1002/14651858.CD007094.pub4/full.

1.3. Imunoterapia com veneno para prevengdo
de reagies alérgicas as picadas de insetos

A revisdo’ avaliou os efeitos da imunoterapia com vene-
no (venom immunotherapy [VIT]) para prevengdo de reagdes
alérgicas as picadas de insetos. Seis ECR e um ensaio gua-
si-randomizado (392 participantes) foram incluidos. O uso
de VIT comparado a nenhuma intervengéo reduziu o risco
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de qualquer reagéo sistémica as picadas de insetos (RR 0,10;
IC 95% 0,03 a 0,28; 7 ECR; 206 participantes; alta qualidade de
evidéncia). Houve também redugéo do risco de grande reagéo
local, favorecendo o uso de VIT (RR 0,41; IC 95% 0,24 a 0,69;
5 ECR; 112 participantes; moderada qualidade de evidéncia).
Quanto aos desfechos de seguranca, a reacgdo sistémica ao
tratamento foi avaliada. O risco relativo foi maior no grupo
que recebeu VIT (RR 8,16; IC 95% 1,53 a 43,46; 6 ECR; 285 par-
ticipantes; moderada qualidade de evidéncia).

Os autores da revisdo concluiram que houve evidéncia
que apoia o uso de VIT para prevencio de reagdes alérgi-
cas as picadas de insetos. Entretanto, eles consideraram
que o pequeno numero de eventos nos grupos precisa ser
levado em consideracdo e que futuros estudos serdo ne-
cessdrios para reduzir a imprecisdo de alguns resultados.
Para mais informacdes e acesso a todas as andlises, visite
o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD008838.pub2/full.

1.4. Mel e pastilhas de mel para criancas com tosses inespecificas
A revisio® teve como objetivo avaliar os efeitos do mel e de
pastilhas mel entre criangas com tosse cronica inespecifica. Os
autores conduziram o estudo em 2009 e a estratégia de busca uti-
lizada néo encontrou nenhum ECR que preenchesse os critérios
de inclusdo. Até que haja a realizagéo de novos estudos e que essa
revisdo seja atualizada, nenhuma concluséo para a prética pode
ser feita. Para mais informagdes e acesso a todas as andlises, vi-
site o artigo original em: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/
doi/10.1002/14651858.CD007523.pub2/epdf/abstract.

2. Aromaterapia

Aromaterapia é definida como qualquer tipo de trata-
mento que envolva o uso de 6leos essenciais. Estes podem
ser obtidos de ervas, flores ou outras plantas.* Os compostos
podem ser administrados de forma tépica, por inalagdo ou
imersdo. Foram encontradas quatro RS sobre aromaterapia.

2.1. Aromaterapia para ndusea e vémitos no pds-operatdrio
A revisdo’ avaliou a eficdcia e a seguranca da aroma-

terapia para o tratamento de nduseas e vdmitos pés-ope-

ratérios. Dezesseis ECR foram incluidos (1.036 participan-

tes). Em comparagdo ao placebo, a aromaterapia reduziu o

uso de medicacdo antiemética (RR 0,60; IC 95% 0,37 a 0,97;

7 ECR; 609 participantes; evidéncia de baixa qualidade).

Néo houve diferenca entre os grupos em relacdo aos se-

guintes desfechos:

+ Gravidade da nausea ao final do tratamento, avaliada em
uma escala visual analédgica (diferenca de média padroni-
zada [DMP] -0,22; IC 95% -0,63 a 0,18; 6 ECR; 241 partici-
pantes; evidéncia de baixa qualidade);
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« Proporcéo de participantes sem nausea ao final do trata-
mento (RR 3,25; IC 95% 0,31 a 34,33; 4 ECR; 193 participan-
tes; evidéncia de qualidade muito baixa).

Uma anadlise especifica que comparou aromaterapia as-
sociada a horteld em comparacdo a placebo néo encontrou
diferenca na gravidade da ndusea apds cinco minutos (DMP
-0,18; IC 95% -0,86 a 0,49; 4 ECR; 115 participantes; evidéncia
de baixa qualidade). Nenhum dado foi combinado para ou-
tros desfechos.

A aromaterapia feita com élcool isopropilico comparada
ao placebo mostrou beneficios para os desfechos:

« Tempo para a redugéo da escala de ndusea em 50% (DMP
-1,10 minutos; IC 95% -1,43 a -0,78; 3 ECR; 176 participan-
tes; evidéncia de qualidade moderada);

« Proporcio de pacientes que necessitaram de antieméticos
(RR 0,67; IC 95% 0,46 a 0,98; 4 ECR; 215 participantes; evi-
déncia de qualidade moderada).

Nenhuma diferenca foi encontrada entre os grupos quanto
a satisfagéo do paciente (RR 1,12; IC 95% 0,62 a 2,03; 2 ECR;
172 participantes; evidéncia de qualidade muito baixa).

Em geral, a qualidade metodolégica dos estudos foi con-
siderada baixa pelos autores da revisdo. Os eventos adver-
sos foram relatados de modo insuficiente ou nenhum dado
foi fornecido. Os autores consideraram que novos estudos
sdo essenciais para que conclusbes sdlidas possam gerar
recomendagdes para a prética. Para mais informacgoes
e acesso a todas as andlises, visite o artigo original em:
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD007598.pub3/full.

2.2. Aromaterapia para deméncia

A revisdo' avaliou a eficdcia de aromaterapia para de-
méncia e incluiu 7 ECR (428 participantes) que comparam
o uso de qualquer fragrancia com placebo. No geral, os
estudos apresentaram importantes incertezas quanto as
questdes metodoldgicas, baixo niimero de participantes e
caréncia no relato dos dados. Os autores da reviséo busca-
ram dados individuais dos participantes de um ECR que
mostrou diferenca favorecendo aromaterapia no Inventario
de Agitacdo de Cohen-Mansfield (Cohen-Mansfield Agita-
tion Inventory [CMAI]) apds quatro semanas de tratamen-
to (DM -11,1; IC 95% -19,9 a -2,2;1 ECR; 71 participantes) e
em sintomas comportamentais de acordo com a escala de
Inventério Neuropsiquidtrico (Neuropsychiatric Inventory
scale) (DM 15,8; IC 95% -24,4 a -7,2; 1 ECR; 71 participantes).
Estes resultados foram conflitantes com os resultados de
outro ECR, em que nédo houve diferenga quanto a escala
de Inventdrio Neuropsiquidtrico (DM 2,80; IC 95% -5,84 a

11,44; 1 ECR; 63 participantes). Ndo houve diferenga quanto
aos eventos adversos entre aromaterapia e placebo (RR 0,97;
IC 95% 0,15 a 6,46; 2 ECR; 124 participantes; muito baixa
qualidade de evidéncia). Os autores ndo combinaram outros
resultados devido a grande diversidade de aspectos clinicos
e metodolégicos dos ECR. Ainda sdo necessarios ECR com
melhores desenhos e bem relatados para que haja reducédo
das incertezas e para que sejam feitas recomendacdes pra-
ticas. Para mais informacdes e acesso a todas as analises, vi-
site o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD003150.pub2/full.

2.3. Massagem com aromaterapia para
altvio de sintomas em pessoas com cincer

A revisdo! avaliou os efeitos da massagem com ou sem
aromaterapia para alfvio de sintomas em pessoas com cén-
cer. Apenas dois ECR pequenos (117 participantes) foram
incluidos e estes forneceram anélises isoladas dos efeitos
da aromaterapia. Considerando o tamanho da amostra, a
metodologia e as limitagdes do relato de ambos ECR, nédo
foi possivel combinar os dados dos estudos para os desfe-
chos alivio da dor, sintomas psicolégicos e qualidade de
vida. Dessa forma, nenhuma conclusdo robusta foi obti-
da em relagcdo a massagem com aromaterapia para alivio
de dor em pacientes com céncer. Para mais informacgdes
e acesso a todas as andlises, visite o artigo original em:
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD009873.pub3/full.

2.4. Aromaterapia para manejo da dor no trabalho de parto

A revisdo' avaliou os efeitos da aromaterapia para dor
no trabalho de parto. Dois ECR (535 participantes) foram
incluidos. O objetivo foi comparar aromaterapia com ou-
tras formas de aromaterapia ou com placebo. Apenas um
ECR (513 participantes) comparou aromaterapia com as-
sisténcia padréo, mas néo foram relatados dados confidveis
quanto a intensidade da dor. Ndo houve diferenca entre
0s grupos para a probabilidade de parto normal assistido
(RR 1,04; IC 95% 0,48 a 2,28; 1 ECR; 513 participantes), parto
cesariano (RR 0,98; IC 95% 0,49 a 1,94; 1 ECR; 513 partici-
pantes) ou admissdo na unidade de terapia intensiva neo-
natal (RR 0,08; IC 95% 0,00 a 1,42; 1 ECR; 513 participan-
tes). Os dados do outro ECR (22 participantes) compararam
duas formas de aromaterapia e estdo detalhados no texto
completo da RS. Até que novos resultados sejam disponibi-
lizados, nenhuma concluséo pode ser delineada no que se
refere & aromaterapia para manejo da dor no trabalho de
parto. Para mais informacdes e acesso a todas as andlises,
visite o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.
com/doi/10.1002/14651858.CD009215/full.
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O que as revisdes sistematicas Cochrane dizem sobre o uso das 10 novas préaticas de medicina integrativa incorporadas ao Sistema Unico de Saude

3. Bioenergética

A analise bioenergética é uma forma especifica de psicote-
rapia e tem como objetivo de funcionar por meio da verbali-
zacdo, educacéo corporal e técnicas de respirac¢do.” Nossa es-
tratégia de busca nédo identificou nenhuma RS Cochrane que
avaliou essa intervengéo.

4. Cromoterapia

A cromoterapia ou terapia de cores é uma técnica terapéu-
tica que usa as cores do espectro eletromagnético. O princi-
pio é que cada cor tem um efeito no corpo e isso pode ser
convertido em abordagem terapéutica.’ Nossa estratégia de
busca néo identificou nenhuma RS Cochrane que avaliou
esta intervencao.

5. Constelagdo familiar

A constelacéo familiar é um método psicoterdpico que ob-
jetiva ajudar os pacientes a identificar padrdes de comporta-
mento escondidos e transgeracionais na estrutura familiar. A
pratica tem como objetivo buscar a resolucdo dos conflitos
dentro da unidade familiar e de uma perspectiva individual
Nossa estratégia de busca ndo identificou nenhuma RS Co-
chrane que avaliou esta intervencéo.

6. Terapia de florais

A terapia de florais € uma abordagem terapéutica que usa
a esséncia derivada de flores. Existe uma teoria de que a te-
rapia floral pode agir no estado mental e nas emogdes.” Nos-
sa estratégia de busca néo identificou nenhuma RS Cochrane
que avaliou esta intervencéo.

7. Geoterapia

A geoterapia é definida como o uso terapéutico da mistu-
ra de argila mineral e 4gua na forma de cataplasma ou banho
de lama aplicado a pele. E empiricamente utilizado na area de
estética, em tratamentos dermatolégicos e doengas reumato-
légicas.” Nossa estratégia de busca ndo identificou nenhuma
RS Cochrane que avaliou esta intervencéo.

8. Hipnoterapia

O termo hipnoterapia refere-se ao grupo de técnicas que
usa a hipnose para tratar condigdes de satide. A prética as-
sume que, por meio de manobras de concentracéo e rela-
xamento, o paciente é capaz de mudar comportamentos e
condicdes indesejadas.* Foram encontradas quatro RS so-
bre hipnoterapia.

8.1. Hipnoterapia para tratamento de sindrome do intestino irritdvel

A revisdo'® avaliou os efeitos da hipnoterapia para o ma-
nejo da sindrome do intestino irritdvel em comparagido a
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nenhum tratamento, lista de espera ou outra intervengéo
terapéutica. Quatro ECR (147 participantes) foram incluidos.
Devido ao pequeno tamanho da amostra, ao relato inadequa-
do dos desfechos e a baixa qualidade na metodologia, nenhu-
ma concluséo para a pratica pode ser apresentada. Nenhuma
metandlise foi realizada pelo fato de haver heterogeneidade
importante entre os ECR incluidos. A reviséo sistematica foi
realizada em 2010 e a avaliagdo da qualidade geral da evidén-
cia néo foi realizada. A avaliagdo do risco de viés também pre-
cisa ser atualizada de acordo com os novos padrdes da Co-
chrane. Até que novos ECR sejam disponibilizados e que uma
atualizacdo da revisdo seja conduzida, a incerteza quanto ao
uso de hipnoterapia para tratamento de sindrome do intesti-
no irritavel persiste. Para mais informacoes e acesso a todas
as andlises, visite o artigo original em: https://www.cochrane-
library.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD005110.pub2/full.

8.2. Hipnoterapia durante a gravidez, periodo perinatal
e pds-natal para prevengio de depressio pds-parto

A revisdo! teve como objetivo avaliar os beneficios e da-
nos da hipnose para preven¢do de depressdo pds-natal em
comparagéo aos cuidados pré-natais, perinatais e pds-natais
regulares. Os autores da revisdo objetivaram avaliar o desen-
volvimento de depressdo pds-natal usando uma escala vali-
dada, e outros desfechos secundérios, como psicose pds-na-
tal, distdrbios de ansiedade, mortalidade materna, ideacédo
suicida e morte por suicidio. Um ECR foi incluido (63 parti-
cipantes). Entretanto, os dados fornecidos para avaliacdo do
efeito da hipnose foram insuficientes e relatados de modo
inadequado. Dessa forma, novos ECR sdo fundamentais para
que sejam obtidas conclusoes solidas. Para mais informa-
¢Oes e acesso a todas as andlises, visite o artigo original em:
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD009062.pub2/abstract.

8.3. Hipnoterapia para inducio de parto

A revisdo*buscou avaliar os efeitos da hipnose para indu-
¢éo do trabalho de parto comparada a nenhuma intervencéo
ou outras intervengoes. A busca foi conduzida em 2014 e ne-
nhum ECR preencheu os critérios de inclusdo. Nenhuma con-
clusdo pode ser obtida até o desenvolvimento de ECR apro-
priados. Para mais informacdes e acesso a todas as anélises,
visite o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD010852.pub2/abstract.

8.4. Hipnoterapia para manejo de dor
durante o trabalho de parto e durante o parto

A revisdo'® avaliou os efeitos da hipnose para manejo de
dor durante o trabalho de parto e durante o parto. Sete ECR
e ensaios quasi-randomizados (1.213 participantes) foram
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incluidos. Eles compararam o uso de hipnose durante ou an-
tes do trabalho de parto versus placebo, nenhum tratamento
ou o uso de qualquer analgésico ou técnica (grupos controle).
O uso de remédios para dor ou anestesia foi menor no gru-
po que recebeu auto-hipnose ou hipnoterapia comparado ao
grupo com tratamento padrdo (RR 0,73; IC 95% 0,57 a 0,94
2.916 participantes; muito baixa qualidade de evidéncia). Ne-
nhuma diferenca foi encontrada entre os grupos em relacéo
a satisfagdo com o alivio da dor (RR 1,06; IC 95% 0,94 a 1,20;
1 ECR; 264 participantes; evidéncia de qualidade baixa), ou
parto vaginal esponténeo (RR 1,12; IC 95% 0,96 a 1.32; 6 ECR;
2.631 participantes; baixa qualidade de evidéncia). A certeza
nesses resultados foi limitada pelas deficiéncias metodold-
gicas dos estudos primadrios, pela inconsisténcia entre eles
e pela imprecisdo. Nenhuma concluséo sdlida pode ser deli-
neada até que novos estudos sejam conduzidos. Para mais in-
formacdes e acesso a todas as andlises, visite o artigo original
em: http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD009356.pub3/full.

8.5. Hipnose para esquizofrenia

A revisdo'" avaliou a eficdcia e a seguranga da hipnose para
pessoas com esquizofrenia e ou doencas semelhantes a es-
quizofrenia em comparagéo a qualquer outro tratamento ou
terapia padrdo. Trés ECR foram incluidos (149 participantes).
Os desfechos principais foram: niimero de participantes que
abandonaram o estudo antes de seu término, avaliacdo men-
tal, pela Escala Breve de Avaliagédo Psiquiétrica (Brief Psychia-
tric Rating Scale, BPRS), disttrbios de movimento e funcéo
neurocognitiva.

Dois ECR avaliaram hipnose versus o tratamento padréo.
Em ambos, nenhum paciente abandonou o estudo precoce-
mente dentro das 12 primeiras semanas. Nenhuma diferenca
foi encontrada entre os grupos quanto a escala BPRS (DM -3,63;
IC 95% -12,05 a 4,79; 1 ECR; 60 participantes). Todos os outros
desfechos relacionados a hipnose versus tratamento padréo fo-
ram insuficientemente relatados. Os autores também fizeram
comparagdes diretas com musica e técnicas de relaxamento.
Até que novos ECR com melhores desenhos e melhores relatos
sejam realizados, nenhuma concluséo sobre a pratica pode ser
delineada. Para mais informagdes e acesso a todas as andlises,
visite o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD004160.pub3/full.

8.6. Hipnoterapia para interrupgio do tabagismo

A revisdo'® avaliou os efeitos da hipnoterapia para inter-
rupcéo do tabagismo comparado com nenhuma intervengéo
ou outras estratégias de intervencdo. Onze ECR (1.120 par-
ticipantes) que compararam hipnoterapia com 18 diferentes
intervengdes foram incluidos.

Apenas um ECR (20 participantes) comparou hipnotera-
pia com nenhum tratamento (lista de espera), e este estu-
do encontrou que ha beneficio para o grupo que recebeu
hipnoterapia quanto a probabilidade de parar de fumar aos
12 meses (RR 19,00; IC 95% 1,18 a 305,88; 1 ECR; 20 partici-
pantes). Em comparacéo a tratamentos psicoldgicos, a hip-
noterapia isolada ndo aumentou a probabilidade de parar
de fumar aos seis meses (RR 0,93; IC 95% 0,47 a 1,82; 2 ECRs;
211 participantes).

Apesar do consideravel nimero de ECR incluidos, eles ti-
nham grande diversidade quanto as comparagoes e aspectos
metodoldgicos, o que impediu algumas sinteses quantitativas.
O risco de viés de cada estudo também precisou ser conside-
rado, e a qualidade geral da evidéncia néo foi avaliada nessa
revisdo sistematica. Até que novos estudos sejam conduzidos
e esta revisdo sistemadtica seja atualizada, nenhuma conclu-
séo sdlida para a pratica pode ser obtida. Para mais informa-
¢bes e acesso a todas as andlises, visite o artigo original em:
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.
CD001008.pub2/full.

9. Imposicdo de maos

Imposi¢do de méos é definida pelo Glossario do Ministério
da Satde do Brasil como “préatica terapéutica secular que im-
plica um esfor¢o meditativo para a transferéncia de energia
vital (Qi, prana) por meio das méos com intuito de restabe-
lecer o equilibrio do campo energético humano auxiliando
no processo saide-doenga’.?' Acredita-se que a imposigéo de
maos pode ser benéfica para reduzir os niveis de dor, depres-
sdo e ansiedade. Nossa estratégia de busca nédo identificou
nenhuma RS Cochrane que avaliou esta intervengéo.

10. Ozonioterapia

O ozdnio é uma molécula composta por trés dtomos de
oxigénio. A molécula possui uma estrutura instavel que a tor-
na um potente oxidante que pode ser administrado em do-
ses terapéuticas precisas.”? Alguns autores tém alegado que
a pratica traz beneficios em uma variedade de condigoes ca-
racterizadas por hipéxia e sindromes isquémicas. Foram en-
contradas duas RS sobre ozonioterapia.

10.1. Ozonioterapia para tratamento
de dilceras em pés de pessoas com diabetes

A revisdo" avaliou a eficdcia e a seguranca da ozoniotera-
pia para tratamento de tlceras em pés de pacientes com dia-
betes mellitus. Trés ECR (212 participantes) foram incluidos.
Um ECR (101 participantes) comparou os efeitos do 0zénio
versus antibioticoterapia e mostrou que houve reducéo da drea
ulcerada nos pacientes que receberam ozonioterapia (DM
-20,54 cm?, IC 95% -20,61 a -20,47; 1 ECR; 101 participantes),
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junto com menor tempo de hospitalizacdo (DM -8,00 dias;
IC 95% -14,17 a -1,83; 1 ECR; 101 participantes); porém, néo
houve alteracéo no nimero de tlceras curadas apés 20 dias
(RR 1,10; IC 95% 0,87 a 1,40; 1 ECR; 101 participantes). Ne-
nhum efeito adverso foi relatado em qualquer um dos grupos.
Outros dois ECR (111 participantes) compararam os efeitos
do ozénio junto do tratamento padréo (debridamento, cura-
tivo didrio nas feridas e hidratagio) em relagio ao tratamen-
to padrdo isoladamente. Nao houve diferencas nos seguintes
desfechos: 4rea ulcerada (DM -2,11 cm? IC 95% -5,29 a 1,07; 2
ECR; 111 participantes), nimero de tlceras curadas (RR 1,69;
IC 95% 0,90 a 3,17; 2 ECR; 111 participantes), taxa de amputa-
¢éo (RR 2,73; IC 95% 0,12 a 64,42; 2 ECR; 111 participantes) e
efeitos adversos (RR 2,27; IC 95% 0,48 a 10,79; 2 ECR; 111 par-
ticipantes). Ao se considerar o pequeno tamanho da amostra
e as falhas metodoldgicas dos estudos incluidos, os autores
néo puderam delinear nenhuma conclusio sélida para a pré-
tica. Para mais informacdes e acesso a todas as analises, vi-
site o artigo original em: http://cochranelibrary-wiley.com/
doi/10.1002/14651858.CD008474.pub2/full.

10.2. Ozonioterapia para o tratamento de cdries dentdrias

A revisdo® avaliou a eficdcia e a seguranca da ozoniotera-
pia para controle da progressédo de caries dentarias. Trés ECR
foram incluidos (137 participantes). Os autores desta reviséo
tiveram como objetivo a avaliagdo da progressdo das cdries
em casos em que ndo houve restauragdo, uso posterior de
tratamento convencional, tempo para a intervengéo, custo,
satisfacdo do paciente e efeitos adversos. Todos os trés ECR
incluidos nesta revisdo avaliaram desfechos locais, e néo foi
feita a combinacédo destes dados, visto que os autores julga-
ram a sua combinacdo inadequada. Os autores concluiram
que néo hé evidéncia confiavel que sustenta o uso de ozénio
para o tratamento de céries dentdrias. Para mais informa-
cdes e acesso a todas as andlises, visite o artigo original em:
http://cochranelibrary-wiley.com/doi/10.1002/14651858.
CD004153.pub2/full.

DISCUSSAO

Esta revisdo incluiu 16 revisdes sistemdticas (RS)
que avaliaram o uso de quatro das dez praticas integrati-
vas que foram recentemente incorporadas ao rol de proce-
dimentos disponiveis por meio do Sistema Unico de Satide
(SUS). Os tépicos encontrados foram especificamente: api-
terapia (quatro RS), aromaterapia (quatro RS), hipnoterapia
(seis RS) e ozonioterapia (duas RS). Nenhuma RS Cochrane
foi encontrada no que se refere a bioenergética, constelagédo
familiar, cromoterapia, geoterapia, imposi¢do de méos e te-
rapia de florais.
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No geral, as RS Cochrane incluidas reportaram evidéncia
de alta qualidade em relagéo a alguns desfechos para o uso de
apiterapia. Todas as outras evidéncias relatadas tiveram sua
qualidade avaliada de desconhecida até moderada.

Os curativos de mel parecem trazer beneficio em relagdo
aos curativos convencionais quanto ao tempo necessério
para atingir a cicatrizagéo parcial de queimaduras, embora
este possa ser um desfecho considerado intermedidrio (a ci-
catrizagdo completa é considerada como desfecho de maior
relevancia clinica). O uso de mel também pareceu reduzir a
frequéncia de tosse em criangas com tosse aguda. A terapia
com veneno de abelha pareceu prevenir reagdes alérgicas sis-
témicas as picadas de insetos.

Esta revisdo identificou que ha incertezas quanto a
eficacia e seguranca das dez praticas que foram recente-
mente incorporadas ao inventario de procedimentos dis-
poniveis por meio do SUS brasileiro. As RS Cochrane sdo
consideradas o padrdo ouro para avaliacdo de interven-
¢Oes dentro da assisténcia a satide. Apesar de nossa busca
abrangente na base de dados da Cochrane e amplo critério
de incluséo, verificamos auséncia de RS que abordassem
60% das praticas incorporadas.

A auséncia de RS sobre esses tépicos pode ser uma indica-
¢do indireta da falta de ensaios clinicos randomizados (ECR)
que avaliaram praticas integrativas. Todas essas praticas de-
vem ser consideradas da mesma forma que qualquer outra
intervencdo. Pode haver beneficio, nenhum efeito ou danos
apds o seu uso. Qualquer intervencgdo, incluindo préticas in-
tegrativas, estd sujeita a eventos adversos e a seguranca pre-
cisa ser aferida em qualquer estudo.

Esta revisdo possui algumas limitacdes. Nossa busca foi
conduzida em apenas uma base de dados, embora a Co-
chrane Library seja reconhecida como a mais importante
base de dados para revisoes sistemdticas. O nimero limi-
tado de dados disponiveis sobre cada tépico é uma conse-
quéncia do baixo nimero de estudos, e a baixa qualidade
das evidéncias estd relacionada aos pequenos niimeros de
participantes e ao risco de viés dos ECR. Outro ponto que
deve ser observado é a enorme variedade de técnicas para
cada pratica integrativa e complementar que foram consi-
deradas nos estudos primaérios e que foram incluidas nestas
RS, o que leva a dificuldades na identificagdo do efeito glo-
bal de cada intervencéo.

Quanto as implica¢des para a pratica, exceto para um uni-
co caso (apiterapia, especificamente o uso de mel para cura
parcial de lesdes por queimadura e para o tratamento de tos-
ses agudas; e o uso de veneno de abelha para a prevencéo de
reacdes alérgicas as picadas de insetos), o uso dessas 10 pra-
ticas que foram recentemente incorporadas ao SUS néo pare-
ce ter sustentacdo de evidéncias adequadas encontradas em
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RS Cochrane. Dessa forma, para muitas praticas integrativas,
nenhum ECR foi encontrado. Este fato ndo implica que néo
existam beneficios, mas significa que muitas incertezas per-
sistem quanto aos beneficios e danos associados ao uso des-
sas intervencoes.

Consequentemente, a incorporagdo dessas 10 praticas
integrativas ao SUS parece estar em desacordo com a Lei Fe-
deral Brasileira nimero 12.401 (abril de 2011). A lei estabe-
lece que as tecnologias em satde, incluindo medicamentos,
Orteses, proteses, procedimentos diagndsticos e terapéuti-
cos e assisténcia a saude podem ser incorporados ao SUS
somente quando a Comissdo Nacional para a Incorporagédo
de Tecnologias (CONITEC) encontrar evidéncia cientifica
de eficdcia, acurdcia, efetividade e seguranca em relacédo ao
medicamento, produto ou procedimento, sob andlise que
deve ser aceita pela institui¢do responsavel pelo registro ou
autorizagdo do uso.”

Quanto as implicagdes para a pesquisa, esta revisdo en-
controu que ha muito a ser feito em relagéo ao estabeleci-
mento de quais sdo os efeitos das praticas integrativas anali-
sadas aqui para a assisténcia a satide. ECR com alta qualidade
metodolégica sdo recomendados antes que o uso rotineiro de
qualquer intervengdo em satde seja incorporado e recomen-
dado. Para as praticas integrativas que se mostrem efetivas e

seguras (a partir de resultados de RS ou ECR), subsequente-
mente, ainda serdo necessarios estudos de custo-efetividade
e de impacto or¢amentério, considerando a incorporagéo de-
las sob a perspectiva do SUS.

CONCLUSAO

Esta revisdo identificou 16 revisdes sistemadticas (RS)
Cochrane que forneceram evidéncia de variada qualidade
em relacdo as 10 novas praticas integrativas que foram re-
centemente incorporadas ao Sistema Unico de Satide (SUS).
Exceto para os poucos casos de apiterapia (uso de mel para
cura parcial de lesdes por queimadura e para o tratamento
de tosses agudas, e uso de veneno de abelha para a preven-
¢éo de reagOes alérgicas as picadas de insetos), nenhuma
prética integrativa analisada pela presente revisdo é susten-
tada por RS Cochrane devido a falta de estudos primarios, a
auséncia de RS Cochrane (bioenergética, constelagdo fami-
liar, cromoterapia, geoterapia, imposi¢do de méos e terapia
de florais), ou a insuficiéncia de evidéncias até o momento
para a elaboragdo de qualquer conclusdo. Ainda é necesséd-
rio buscar por evidéncias de fontes adicionais quanto aos
efeitos das praticas integrativas que nédo foram avaliadas
por RS Cochrane.
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