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Resumo

Introducéo: O relacionamento do médico com as Préaticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) é marcado por ambivaléncias. Muitos pacientes buscam essas praticas por nao se sentirem
plenamente acolhidos pelo modelo biomédico convencional, e nem sempre os profissionais estdo
preparados para orienta-los de forma adequada. Objetivo: Analisar evidéncias de eficacia das PICS
reconhecidas pelo SUS, a luz da literatura cientifica recente, com énfase nas implicacGes éticas para

br a pratica medica. Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa. Foram consultadas as bases de dados
PubMed e Google Académico, utilizando-se a expressdo “controlled trial” combinada com 0s homes
das 29 praticas reconhecidas pelo SUS, além de “systematic review” como termo adicional. Foram
incluidos ensaios clinicos controlados publicados nos ultimos dez anos. Para cada pratica, foram

Palavras-chave: analisados a natureza da intervencdo, 0os mecanismos explicativos propostos e as evidéncias de

Praticas de Saude beneficios clinicos reportadas na literatura. Resultados: Os resultados sugerem que diversas PICS

Complementares e apresentam evidéncias preliminares de beneficio em condi¢gbes como dor cronica, ansiedade,

Integrativas. Etica disturbios gastrointestinais e melhora da qualidade de vida. Embora o grau de respaldo cientifico varie

Meédica. Eficacia. entre as praticas, algumas delas vém sendo investigadas com maior rigor metodoldgico e demonstram

Autonomia Pessoal. efeitos clinicos promissores. Outras ainda carecem de explicagdes plausiveis para seus mecanismos
de agdo, o0 que ndo impede, contudo, a observagdo de resultados positivos em determinados contextos
clinicos. Conclusao: Com a ampliacdo das PICS no SUS, cabe aos profissionais de salde avalia-las
criticamente, com respaldo cientifico e sensibilidade ética, favorecendo decisGes clinicas mais
sensatas e centradas no paciente.
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Introduction: The relationship between physicians and Complementary Therapies (CT) is marked
by ambivalence. Many patients seek these practices because they do not feel fully supported by the
conventional biomedical model, and health professionals are not always adequately prepared to guide
them. Objective: To analyze evidence of the effectiveness of the CT recognized by Brazil’s Unified
Health System (SUS), based on recent scientific literature, with an emphasis on the ethical
implications for medical practice. Methods: This is a narrative review. The PubMed and Google
Scholar databases were searched using the term “controlled trial” combined with the names of the 29
practices recognized by SUS, along with “systematic review” as an additional descriptor. Controlled
clinical trials published in the last ten years were included. For each practice, the nature of the
intervention, the proposed explanatory mechanisms, and the evidence of clinical benefits reported in
the literature were analyzed. Results: The findings suggest that several CT show preliminary evidence
of benefit for conditions such as chronic pain, anxiety, gastrointestinal disorders, and improved
quality of life. Although the level of scientific support varies across practices, some have been
investigated with greater methodological rigor and demonstrate promising clinical effects. Others still
lack plausible explanatory mechanisms, although positive outcomes have been observed in specific
clinical contexts. Conclusion: With the growing incorporation of CT into the SUS, it is essential that
health professionals evaluate them critically, with scientific basis and ethical sensitivity, in order to
promote more thoughtful and patient-centered clinical decisions.
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1. Introdugéo

O relacionamento de estudantes de Medicina e de
médicos com as terapias complementares é frequentemente
ambivalente. Embora muitos profissionais reconhecam que
tais abordagens podem proporcionar satisfacdo aos pacientes,
a maioria ainda se sente insegura para orienta-los quanto a seu
usol. Parte dessa hesitacdo decorre da compreensao de que a
pratica médica deve se basear em evidéncias cientificas —
conforme os principios da medicina baseada em evidéncias
(MBE).

A histéria da MBE é relativamente recente. Os
ensaios clinicos randomizados duplo-cego — principal
método da MBE — passaram a ser utilizados apenas ap6s a
Segunda Guerra Mundial?. Essa mudanga de paradigma, que
reforcou a valorizagdo da objetividade cientifica, acabou
contribuindo para a fragmentacdo do cuidado, com forte
tendéncia a hiperespecializacdo. Cada especialista passou a
responder por uma parte do corpo do paciente, muitas vezes
sem integracdo entre os diferentes saberes. Com isso,
aspectos subjetivos, emocionais e contextuais da

experiéncia do adoecimento foram progressivamente
desconsiderados®.

A Medicina de Familia e Comunidade surgiu
como resposta a fragmentacdo do cuidado, reafirmando a
importancia do vinculo longitudinal e da integralidade.
Dentro desse campo, o Método Clinico Centrado na Pessoa
propbe que 0 médico compreenda os sentimentos, ideias e
expectativas do paciente, respeitando sua singularidade e
promovendo a corresponsabilidade nas decisdes sobre
saude®.

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS),
1988,

equidade,

instituido em incorporou  principios como

universalidade, integralidade e participagédo
social. Com base nessas diretrizes e em consonancia com
recomendacOes da Organizacdo Mundial da Salde, o pais
instituiu em 2006 a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde (PNPIC),
inicialmente incluindo a Homeopatia, Acupuntura,
Fitoterapia, Medicina Antroposofica e Termalismo®.

Desde entdo, a PNPIC foi progressivamente
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ampliada, totalizando atualmente 29 praticas reconhecidas no
SUS. Para fins didaticos, estas 29 praticas podem ser
agrupadas nos seguintes subgrupos®: Sistemas médicos
complexos (Homeopatia, Acupuntura, Medicina Ayurvedica,
Naturopatia, Medicina Antroposotfica); Praticas baseadas na
Biologia (Fitoterapia, Aromaterapia, Apiterapia,
Ozonioterapia, Cromoterapia); Praticas Manipulativas e
Corporais (Osteopatia, Quiropraxia, Yoga, Reflexoterapia,
Biodanca, Danga circular, Shantala); Praticas Mente-Corpo
(Meditacdo, Musicoterapia, Arteterapia, Hipnoterapia,
Bioenergética, Terapia Comunitaria Integrativa, Constelagdo
Familiar) e Terapias Energéticas (Termalismo, Geoterapia,
Imposicio de méos, Reiki, Terapia de florais)’. E importante
destacar que a maioria dessas praticas sdo oferecidas por
profissionais ndo médicos.

Apesar das criticas do Conselho Federal de
Medicina, que questiona a legitimidade da inclusdo de
praticas sem comprovagao cientifica robusta®, a ampliagdo da
PNPIC tem apresentado adesdo crescente no ambito do SUS?.
Entretanto, uma limitacdo frequentemente apontada refere-se
a auséncia de financiamento especifico, o que compromete a
implementacdo plena da politica®,.

Entre os médicos, ainda persiste estranhamento e
ceticismo frente as Préaticas Integrativas e Complementares
em Saude (PICS). A formag&o médica tradicional raramente
contempla conteldos relacionados a essas praticas, que
muitas vezes sdo rotuladas como pseudocientificas ou
ineficazes. Mesmo guando reconhecem que algumas delas —
como Acupuntura e Homeopatia — sdo especialidades
médicas no Brasil, muitos profissionais mantém visdes
depreciativas herdadas de seus formadores'? 12,

No entanto, 0 Codigo de Etica Médica estabelece
que o profissional deve respeitar a autonomia do paciente na
escolha de tratamentos, ponderando riscos e beneficios com
base nas melhores evidéncias disponiveis. Muitos pacientes
demonstram interesse em integrar as PICS aos tratamentos
convencionais e procuram seus médicos para dialogar sobre

essas opgOes. Ignorar essa demanda representa perda de uma

PECIBES, 2025, V.11 01, 56-74 | 56



oportunidade valiosa de acolhimento e orientacdo
responsavel2,13, Por outro lado, os proprios praticantes de
PICS, em muitos casos, carecem de formacdo cientifica
rigorosa, 0 que compromete a avaliacdo objetiva da
efetividade de suas intervencdes?.

Ao discutir a eficacia e a efetividade das PICS, é
necessario lembrar a distingdo entre os dois conceitos. A
eficacia refere-se ao beneficio de uma intervencdo sob
condigdes ideais (em ambiente experimental controlado),
enquanto a efetividade diz respeito ao seu desempenho na
prética clinica real'*. Ambas devem ser avaliadas, e os ensaios
clinicos randomizados placebo-controlados seguem sendo o
padrdo-ouro para demonstrar eficacia terapéutica. Estudos
observacionais, embora Uteis para gerar hipoteses, nao
substituem evidéncias de alto nivel®*.

Este artigo é o segundo de uma série de dois
trabalhos dedicados a andlise ética das PICS no contexto da
atuacdo médica e da integragdo dessas praticas aos cuidados
de saude. Enquanto o primeiro artigo abordou aspectos

relacionados a seguranca das praticas, este se dedica a
discutir critérios de eficicia, com base nas evidéncias
cientificas disponiveis. O objetivo é contribuir para que
médicos e demais profissionais de salde possam tomar
decisdes mais embasadas e eticamente responsaveis sobre o

uso das 29 praticas atualmente reconhecidas pelo SUS.

2. Material e Métodos

Este artigo constitui uma revisdo narrativa da
literatura, com foco em ensaios clinicos controlados que
investigam a eficécia das 29 PICS atualmente reconhecidas
pela PNPIC do SUS. A escolha pelo formato narrativo
justifica-se pelo objetivo pedagdgico e exploratorio do
trabalho, que visa contextualizar e sintetizar evidéncias

recentes de forma acessivel ao publico médico e académico.

A busca foi realizada nas bases de dados PubMed
e Google Académico entre janeiro/2025 e margo/2025. Para
cada pratica, utilizou-se a combinagédo do termo “controlled

trial” com o nome da PICS em inglés, acrescida, quando
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pertinente, do descritor “systematic review”. Inicialmente,
ndo foram aplicados filtros por tipo de publica¢do, com o

intuito de ampliar a sensibilidade da estratégia de busca.

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos
dez anos, que apresentassem resultados de eficacia clinica
com delineamento experimental (ensaio clinico controlado,
randomizado ou ndo). Foram excluidos artigos duplicados,
relatos de caso, séries de caso e publicacbes cuja metodologia
nado permitia inferéncias sobre eficécia terapéutica. A triagem
inicial foi feita com base em titulo e resumo, sendo os artigos
elegiveis lidos na integra. Realizou-se também rastreamento
das listas de referéncias para identificacdo de novos estudos

relevantes.

As evidéncias encontradas foram organizadas em
cinco quadros tematicos, agrupando as praticas conforme sua
natureza predominante®: Sistemas Médicos Complexos,
Préticas baseadas na Biologia, Praticas Corporais, Praticas
Mente-Corpo e Terapias Energéticas. A analise dos dados foi
descritiva e interpretativa, com destaque para a natureza das
intervencBes, 0s mecanismos explicativos propostos e o

potencial de aplicacdo préatica dos achados.

3. Resultados

Os quadros 1 a 5 a seguir apresentam, de forma
sintetizada, achados de ensaios clinicos controlados sobre a
eficcia terapéutica das praticas integrativas atualmente
amparadas pelo SUS. Ao organiza-los por modalidade,
pretende-se oferecer ao leitor uma visdo acessivel e
sistematizada do estado atual das evidéncias, permitindo um
julgamento clinico mais embasado. Mais do que esgotar a
literatura, a proposta é ilustrar o potencial terapéutico de cada
abordagem, chamando atencdo para sua possivel integracao
ética e responsavel a pratica médica, em respeito a autonomia
do paciente. Assim, para Fitoterapia, nos limitamos a elencar
evidéncias sobre as dez plantas medicinais que constam na
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Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename),

do Ministério da Salde?®. Para fitoterapicos da Medicina

Ayurvédica, nos limitamos a elencar evidéncias sobre cinco

plantas medicinais populares nesta tradicdo, de acordo com

sites dedicados ao assunto”!8, O leitor interessado
encontrard evidéncias de eficAcia para muitos outros
fitoterapicos!®?°, mas sua descricdo ultrapassa o escopo do
presente artigo. As colunas ‘Natureza da pratica’ e
‘Mecanismo explicativo plausivel’ foram preenchidas com
informacges obtidas, ou deduzidas, a partir da leitura dos
préprios ensaios clinicos mencionados na coluna de
‘Beneficios’.

Os dados reunidos no Quadro 1 demonstram que,
apesar das diferencas epistemoldgicas entre os sistemas
médicos complexos e 0 modelo biomédico convencional,
muitos de seus recursos terapéuticos tém sido investigados por
meio de ensaios clinicos controlados, com resultados
positivos em condi¢cBes como dor cronica, processos
inflamatdrios, distdrbios ansiosos e sintomas gastrointestinais.
A acupuntura, por exemplo, apresenta mecanismos
neurofisioldgicos bem descritos e respaldo empirico robusto
em diferentes contextos clinicos, como lombalgia e
cervicalgia cronicas®, enxaqueca®, cefaleia tensional*,
nauseas induzidas por quimioterapia®® e dor oncolégica®. Ja a
homeopatia, embora frequentemente questionada quanto a
plausibilidade de seus mecanismos de acédo, foi avaliada em
ensaios que reportaram beneficios em pacientes com sepse?,
cancer pulmonar?, asma?®, sindrome do intestino irritavel®,
transtorno de ansiedade generalizada?®,
COVID-19%,

dengue3l. A medicina antroposéfica, por sua vez, mostrou

fibromialgia®,
insOnia®’, endometriose?, influenza® e
efeitos positivos na qualidade de vida de pacientes com
sequelas da poliomielite® e em casos de lombalgia cronica®,
com destaque para abordagens como a eurritmia. Esses dados
indicam que, mesmo diante de racionalidades terapéuticas
alternativas, determinadas praticas apresentam efeitos clinicos
potencialmente relevantes, exigindo do médico uma postura
critica e aberta ao didlogo com diferentes sistemas de cuidado,

especialmente no contexto do SUS.
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O Quadro 2 apresenta praticas integrativas baseadas na
biologia, isto é, aquelas que utilizam substancias naturais
como plantas medicinais, 6leos essenciais, produtos apicolas,
gases medicinais ou estimulos luminosos com a finalidade de
prevencdo ou tratamento de doencas. Essas praticas
compartilham, em geral, mecanismos farmacoldgicos ou
fisiologicos plausiveis, o0 que tem favorecido sua investigacao
por meio de ensaios clinicos controlados. Merece destaque a
fitoterapia, amplamente adotada na cultura brasileira e
regulamentada por meio da Relacdo Nacional de Plantas
Medicinais (ReniSUS), com produtos que constam também

na Rename.

As praticas listadas no Quadro 2 apresentam um corpo
de evidéncias mais proximo ao paradigma biomédico,
predominantemente devido a maioria das intervencgdes
possuirem efeitos farmacoldgicos mensuraveis. A fitoterapia,
por exemplo, revela eficacia em multiplas condigdes clinicas,
como distdrbios digestivos® 54, osteoartrite®¢¢’ cefaleia® e
colite ulcerativa®, o que reforca sua utilidade como pratica
complementar racional. Vale observar que algumas plantas
estudadas fazem parte da lista oficial do SUS, o que exige do
médico conhecimento técnico para orientar seu uso seguro e

eficaz.

Outras abordagens, como a aromaterapia e a
apiterapia, vém ganhando evidéncia sobretudo em condi¢oes
associadas ao bem-estar fisico e emocional, como
ansiedade®, dor cronica’ e fadiga’. A ozonioterapia, embora
ainda controversa em alguns contextos, mostra resultados

promissores em dor lombar’ e cicatrizacéo de Ulceras®.
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Quadro 1. Evidéncias de eficacia e mecanismos explicativos das Praticas integrativas € complementares em
satde amparadas pelo Sistema Unico de Satde — subgrupo: Sistemas médicos complexos.

(dietoterapia,
fitoterapia, massagens,
préticas corporais,
meditacéo). Inclui
também procedimentos
purgativos (eméticos,
laxativos, enemas e
sangrias).

Diagndstico com base
na filosofia milenar
indiana Ayurveda.

complementar.

Tipo de PICS Natureza da pratica Mecanismo explicativo | Beneficios

plausivel

Homeopatia Administracéo, Estimulo regulatério Aumento na sobrevida na sepse?, aumento na
geralmente por via oral, | homeostatico. Acéo sobrevida e melhora na qualidade de vida na
de substancias ndo-farmacoldgica. neoplasia pulmonar ndo-pequenas células?,
submetidas a ultra Transmissédo de melhora sintomatica e de medidas espirométricas
diluicdo e agitacéo frequéncias oscilatorias | na asma?®, melhora de sintomas gastrintestinais na
(previamente ja via ressonancia. sindrome do intestino irritavel®*, diminuigdo de
experimentadas em sintomas dolorosos na fibromialgia®, diminuicdo
individuos saudaveis), de sintomas ansiosos no transtorno de ansiedade
de acordo com generalizada?®, aumento no tempo de sono na
‘principio da similitude insonia®’, melhora da dismenorreia na
terapéutica’. endometriose?®, recuperagdo mais precoce da

COVID-19%, prevencdo de influenza em
criancas®, prevencéo da dengue®..

Acupuntura Insercéo de agulhas Fendmenos de Melhora de dores cronicas em regido cervical e
finas para estimulagéo competicéo para a lombar®, melhora de dores cronicas em joelhos®?,
percutanea de estruturas | transmissao diminuicéo na intensidade e na frequéncia da dor
nervosas e pontos espinotalamica, que na enxaqueca® e na cefaleia tensional®*, melhora
motores. Diagndstico inibem a nocicepgao de nduseas e vomitos relacionados a quimioterapia
com base em doutrinas (Teoria do Portdo da para cancer®, diminuicdo na dose necessaria de
da Medicina Dor). Neuromodulagéo opioides para tratar dor oncolégica®, melhora na
Tradicional Chinesa. da dor somética e funcéo cognitiva em estados pré-demenciais®’.

visceral, modulacéo de

funcgdes viscerais e

neuroendocrinas.
Medicina Tratamento naturalista Variavel conforme a Melhora a fungdo cognitiva e a aten¢do (Withania
Ayurvédica multimodal modalidade de pratica somnifera3® e Bacopa monnieri®®#%41), melhora a

performance fisica (Withania somnifera®?), efeito
anti-inflamatério e antioxidante (Withania
somnifera*® e Curcuma longa**), diminuigéo da dor
e melhora funcional na osteoartrite de joelho
(Boswellia serrata* e Terminalia chebula®),
melhora de sintomas e parametros laboratoriais na
psoriase, colite ulcerativa e artrite reumatoide
(Curcuma longa*’), reducéo da dor e dos
parémetros laboratoriais de inflamacéo nas artrites
(Curcuma longa*?), reducéo do peso e do indice de
massa corporal (Glycyrrhiza glabra?).

Naturopatia

Tratamento
complementar
multimodal com
praticas que atuariam no
nivel das forgas vitais
(aconselhamento
alimentar, suplementos
alimentares, fitoterapia,
mudangas de estilo de
vida, hidroterapia,
praticas corporais, etc).

Variavel conforme a
modalidade de prética
complementar.

O uso de suplementos nutricionais associou-se a
menor incidéncia de infeccdes e de Ulceras de
presséo e melhor cicatrizacdo de feridas e
consolidagdo de fraturas em pacientes
hospitalizados®. Hidroterapia de Kneipp associou-
se com melhora de sintomas de insuficiéncia
venosa cronica, menopausa, febre e cognigéo®.
Para as modalidades de acupuntura, fitoterapia e
praticas corporais, ver as respectivas segoes.

Medicina
Antroposoéfica

Tratamento
complementar
multimodal com
préticas que atuariam no
nivel das forgas vitais
(fitoterapia,
homeopatia, massagem,
arteterapia etc).
Diagndstico com base
em doutrinas da
Antroposofia.

Variavel conforme a
modalidade de prética
complementar.

Melhora da qualidade de vida e alivio da dor em
pacientes com sequelas da poliomielite®?,
Diminuicéo da dor e melhora na salide mental em
pacientes com lombalgia cronica (eurritmia)33.
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Jd& a cromoterapia, de fundamentacdo mais

especulativa, tem sido investigada em contextos
psicofisioldgicos e pode ser compreendida como pratica
de suporte®®3, O conjunto dessas evidéncias sugere que
praticas baseadas na biologia podem, em determinados
contextos clinicos e com devida cautela, ser integradas de
modo responsavel a pratica médica, em consonancia com
0s principios bioéticos de beneficéncia e autonomia do
paciente.

As préticas reunidas no Quadro 3 tém como ponto em
comum a énfase na dimensdo corporal como Vvia
terapéutica central. Intervencbes como osteopatia e
quiropraxia apresentam racionalidade técnica mais
proxima do modelo fisiolégico ocidental, com efeitos
evidenciados em ensaios clinicos para condi¢des como
lombalgia cronica®-8" e dor cervical aguda®. J4 a yoga se
destaca pela amplitude de seus beneficios fisicos,
emocionais e cognitivos, com resultados positivos na
reducdo da ansiedade®®,®°, melhora do sono®, déficit de
atencdo®, dor cronica®® e parametros metabolicos®. A
reflexoterapia, ainda que baseada em premissas
energéticas menos consensuais, também tem demonstrado
eficacia clinica em contextos como trabalho de parto®,
sindrome pré-menstrual®® e esclerose maltipla®’. Préaticas
expressivas como a biodancga e a danca circular parecem
trazer beneficios psicossociais e imunolégicos®-11, com
destaque para o fortalecimento de vinculos sociais e a
atenuacdo do estresse. A shantala, por sua vez, ilustra
como o toque afetivo pode ser uma estratégia terapéutica
precoce, com
infantil02,103,

préaticas corporais podem constituir pontes eficazes entre

impacto positivo no desenvolvimento
As evidéncias analisadas indicam as
0 bem-estar fisico e o emocional. Reconhecer o valor
dessas praticas implica ampliar o olhar médico para
dimensdes do cuidado que vdo além da prescricdo
farmacoldgica.

As praticas reunidas no Quadro 4 pertencem ao eixo
das intervencdes mente-corpo, caracterizadas por buscar
influenciar o estado fisico por meio da regulagdo

consciente de processos mentais ou expressivos. Entre
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elas, a meditacdo destaca-se por sua ampla
aplicabilidade e respaldo empirico, com efeitos positivos
sobre ansiedade!®, estresse'®™, dor cronical®,
hipertensédo arterial’®’ e tabagismo!®. A musicoterapia e
a arteterapia contribuem para a reorganizacdo emocional
e o0 alivio de sintomas psiquicos por meio da estimulacéo
sensorial e da expressdo simbdlica. Elas ttm mostrado
eficacia na reducdo de ansiedade!®® depressdo!®,
melhoria da funcdo cognitiva'’® e recuperacdo pos-
cirtrgica'2, A hipnoterapia, tradicionalmente
marginalizada nos meios académicos, conta hoje com
respaldo em ensaios que demonstram seus efeitos no
manejo da dor!>-17 ansiedade!*® e fobias especificas®.
Ja abordagens como a bioenergética tém sido exploradas
no tratamento de sintomas de somatizagdo, ansiedade e
hostilidade!?°,12!,

padronizacdo metodol6gica. Cabe atencdo as praticas

embora ainda carecam de maior

que ainda ndo foram avaliadas por ensaios clinicos
controlados, como a Terapia Comunitaria Integrativa e a
Constelacdo Familiar. Embora estudos observacionais
sugiram beneficios em salide mental, vinculos sociais e
reducdo de sintomas psicossomaticos?2,'?3, a auséncia
de evidéncia experimental sélida exige prudéncia em sua
recomendacdo clinica. As evidéncias a respeito do grupo
das praticas mente-corpo reforgcam a necessidade de que
0 médico esteja atento também a dimensdo subjetiva e
relacional do cuidado, valorizando intervencdes que
promovam integracdo emocional, autorregulacdo e
sentido existencial.

As praticas descritas no Quadro 5 fazem parte do grupo
das chamadas terapias energéticas, cujas racionalidades
se afastam dos paradigmas mecanicistas convencionais,
baseando-se na nogdo de campos sutis e ressonancia
vibracional. O termalismo e a geoterapia, embora
tradicionalmente associados a saberes populares, contam
com respaldo empirico em contextos especificos, como
osteoartrite?>127.128 a jnsuficiéncia venosa'?®, sendo seus
mecanismos explicativos mais proximos da fisiologia

térmica e quimica. J& as praticas de imposi¢cdo de méos
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e reiki partem de um modelo energético de cura,
fundamentado em estados meditativos e transmissdo de
frequéncias. Apesar da resisténcia que ainda enfrentam
em meios académicos, estudos vém documentando efeitos
relevantes na reducdo da ansiedade!?-132, dor periparto!?°,
dor oncolégica® e melhora do tdonus vagal*3-137,

A terapia de florais, embora sem constituinte quimico
ativo mensuravel, tem sido investigada em diferentes
contextos clinicos, com relatos de melhora em dor,
ansiedade e sintomas psicossomaticos*°-142,  Tais
evidéncias, embora ainda incipientes em alguns casos,
revelam um campo emergente de pesquisa que desafia
paradigmas biomédicos classicos. O médico deve
reconhecer tanto os limites quanto os potenciais dessas
préticas, considerando o principio da autonomia e o desejo
de pacientes por abordagens integrativas que contemplem

dimensdes sutis do cuidado.
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Quadro 2. Evidéncias de eficacia e mecanismos explicativos das Praticas integrativas e complementares
em salde amparadas pelo Sistema Unico de Saude — subgrupo: Préticas baseadas na Biologia.

medicinais em suas
diferentes formas
farmacéuticas, sem a
utilizagdo de principios
ativos isolados.

conjunto de substancias
ativas (fitocomplexo)

que se encontram na(s)
planta(s) medicinal(is).

Tipo de PICS Natureza da pratica Mecanismo explicativo | Beneficios
plausivel
Fitoterapia Uso de plantas Acdo farmacoldgica do Melhora de sintomas de dispepsia funcional

(Cynara scolymus®*), diminuic&o do colesterol total
(Cynara scolymus®®), diminuicdo de inflamagéo
gengival (Schinus terebinthifolius®), tratamento da
vaginose bacteriana (Schinus terebinthifolius®’),
prevencdo de flebite induzida por quimioterapia
(Aloe vera®®), diminuicéo da dor e melhora
funcional na osteoartrite de joelho (Harpagophytum
procumbens®® e Salix alba®), melhora de nauseas,
vOmitos e anorexia induzidas por quimioterapia
(Mentha piperitas?), diminuigdo da intensidade da
dor na cefaleia tensional (Mentha piperita®?),
melhora de parametros metabdlicos no pré-diabetes
(Glycine max®3), melhora da constipacdo intestinal
(Plantago ovata®), manutenco da remissdo da
colite ulcerativa (Plantago ovata®®), melhora da
xeroftalmia (Plantago ovata®), diminuigéo do
numero de articulagdes acometidas e do edema na
artrite (Uncaria tomentosa®”), tratamento da herpes
labial (Uncaria tomentosa®®).

Aromaterapia

Utilizagdo de 6leos
essenciais, ou outros
tipos de fragrancias,
com o intuito de
melhorar o bem-estar
fisico e mental.

Moléculas odorantes
presentes no ar ligam-se
a receptores no bulbo
olfatério (cavidade
nasal). Estimulos sdo
convertidos em sinais
elétricos, modulando
regides cerebrais que
regulam emogdes e
memodria.

Reducdo da ansiedade e melhora do humor
(lavanda e laranja®®), melhora da fungéo cognitiva
em idosos™, melhora na fadiga de pacientes em
hemodialise™, melhora na ansiedade, depresséo,
fadiga, frequéncia cardiaca e pressao arterial em
pacientes com doencas cardiovasculares (6leo de
lavanda’), diminuigéo da dor pés-operatéria e
obstétrica’.

Apiterapia

Utilizagdo de abelhas ou
de seus produtos para
prevencg&o ou
tratamento de doencas.

Acéo farmacoldgica
devido aos componentes
quimicos presentes nos
produtos apicolas.
Propriedades
antibacterianas,
antivirais, antioxidantes,
anti-inflamatorias (mel,
prdpolis, pdlen de
abelha, cera, geleia real)
€ neuroprotetora
(veneno).

Melhora na cicatrizagdo de feridas (curativos
impregnados com mel)”, melhora no controle
glicémico e na resisténcia insulinica (prépolis)™,
melhora da tosse aguda em criangas (mel)™,
melhora em marcadores de imunidade no
HIV/AIDS em terapia antirretroviral (prépolis)’?,
melhora da dor e do status funcional na lombalgia
cronica (terapia com veneno de abelha)?@,

Ozonioterapia

Administracdo de
ozobnio por diferentes
vias (vaginal, retal,
intramuscular,
subcuténea,
intravenosa) com o
propésito de prevengao
ou tratamento de
doencas.

O ozonio poderia
induzir um estresse
oxidativo controlado,
capaz de induzir uma
resposta antioxidante
adaptativa nos tecidos.

Alivio da dor na lombalgia cronica (uso
prolongado)™, aceleracdo da cicatrizagdo de Ulceras
em pé diabético e reducio da taxa de amputagdo®.

Cromoterapia

Utilizacdo de luz em
diferentes cores com
propdsito de tratar
doencas e favorecer o
bem-estar.

As cores gerariam
campos
eletromagnéticos que
influenciariam
processos bioquimicos e
hormonais, exercendo
efeito estimulante
(‘cores quentes’) ou
calmante (‘cores frias’).

Melhora da qualidade de vida e diminuigdo dos
sintomas de estresse pds-traumatico e da fadiga em
enfermeiros de UTI®, diminuicéo da ansiedade pré-
operatdria odontolégica (azul e rosa)®, melhora da
cognicdo em idosos (vermelho e verde)®.
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Quadro 3. Evidéncias de eficacia e mecanismos explicativos das Praticas integrativas e complementares
em salde amparadas pelo Sistema Unico de Saude — subgrupo: Praticas Manipulativas e Corporais.

meditativa, de origem
oriental, que promove
maior autocontrole do
corpo e da mente.

regulacdo das emocdes
(inicialmente por
recrutamento de regides
cerebrais superiores, mas,
nos mais experientes, por
reducdo direta na
reatividade de regies
cerebrais inferiores
geradoras de emogdo) (‘top-
down’ => ‘bottom-up’).
Diminuicéo do ténus
simpatico.

Tipo de PICS Natureza da pratica Mecanismo explicativo Beneficios

plausivel

Osteopatia Manipulacéo de partes Técnicas promoveriam Diminui¢&o da dor e melhora do status
moles, articulagdes e liberagdo miofascial. A funcional na lombalgia cronica®,
visceras, buscando o diminuicéo da tenséo na
tratamento de fascia diminuiria dores,
disfuncdes organicas e melhoraria a flexibilidade,
prevencgdo de doengas. mobilidade articular e

vascularizagdo tecidual.

Quiropraxia Manipulacéo de partes Técnicas promoveriam Diminui¢do da dor e melhora do status
moles e articulagGes, liberagdo miofascial. A funcional na lombalgia cronica®#, melhora da
buscando realizar diminuicéo da tenséo na dor cervical aguda.
ajustes na coluna fascia diminuiria dores,
vertebral. Defendem melhoraria a flexibilidade,
que se a coluna estiver mobilidade articular e
alinhada, todo o corpo vascularizagdo tecidual.
tende a se curar.

Yoga Pratica corporal e O treino favoreceria maior Diminuigdo da ansiedade e do estresse®®°,

melhora do humor®, melhora da qualidade de
sono em mulheres®, melhora da atengéo no
Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade®, alivio de lombalgia crénica®,
melhora de pardmetros da Sindrome
Metabolica®,

Reflexoterapia

Utiliza massagens em
areas reflexas
(microssistemas) que
existiriam nos pés,
méos e orelhas, os quais
se conectariam
energeticamente e
representariam todo o
organismo. Compartilha
conceitos com a
Medicina Tradicional
Chinesa (meridianos).

Neuromodulagdo. Liberagdo
miofascial.

Menor duracéo do trabalho de parto em
primiparas®®, melhora de sintomas fisicos e
psicoldgicos na sindrome pré-menstrual®,
melhora da dor e fadiga na esclerose multipla®.

Biodanca

Prética de expresséo
corporal que promove
vivéncias integradoras
por meio da musica, do
canto, da danca e de
atividades em grupo.

Liberacéo de endorfinas e
ocitocina associada a
pratica de atividade fisica,
com diminuigdo do estresse
e maior sensacgdo de bem-
estar. Criagdo de vinculos
sociais, podendo ajudar a
tamponar estresse.

Melhora do humor e da qualidade de vida,
diminuicéo do estresse, melhora imunoldgica
(aumento de 1gA)%,

Danga circular

Prética de expresséo
corporal, grupal,
inspirada em tradicdes
culturais, que utiliza a
danca de roda, o canto e
0 ritmo para promover
vivéncias integradoras,
0 bem-estar fisico e
emocional.

Liberacéo de endorfinas e
ocitocina associada a
pratica de atividade fisica,
com diminuigdo do estresse
€ maior sensagao de bem-
estar. Criacdo de vinculos
sociais, podendo ajudar a
tamponar estresse.

Néo foram encontrados ensaios clinicos
controlados. Estudos observacionais sugerem
diminuicédo do estresse, melhora na socializacdo
e no condicionamento fisico 100:10%,

Shantala

Técnica de massagem
corporal para bebés e
criangas, pelos seus
genitores.

Alongamento de musculos,
melhora na vascularizago
tecidual. Favorece
desenvolvimento motor.
Liberacdo de ocitocina, com
consequente diminuicéo do
estresse. Fortalecimento de
vinculos afetivos.

Diminuicdo de comportamento de estresse,
aumento no tonus vagal, melhora no sistema
imune e no desenvolvimento neuromotort02.103,
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Quadro 4. Evidéncias de eficacia e mecanismos explicativos das Préaticas integrativas e complementares

em salide amparadas pelo Sistema Unico de Sadde — subgrupo: Praticas Mente-Corpo.

Tipo de PICS

Natureza da pratica

Mecanismo explicativo plausivel

Beneficios

Meditacdo

Utilizagdo de técnicas
mentais (também com
alguns aspectos fisicos)
para treinar a focalizagéo
da atengdo ou a limpeza
da mente.

A pratica favoreceria maior regulagao
das emocdes (inicialmente por
recrutamento de regibes cerebrais
superiores, mas, nos mais experientes,
por reducdo direta na reatividade de
regides cerebrais inferiores geradoras
de emogdo) (‘top-down’ => ‘bottom-
up’). Diminui¢do do ténus simpatico.

Diminui sintomas de ansiedade e de
depressdo'®41% melhora de dores
crénicas'® diminuicdo dos niveis
tensionais na hipertenséo arterial'®’,
auxilia na cessagdo do tabagismo?®,

Musicoterapia

Uso clinico de musica
e/ou seus elementos (som,
ritmo, melodia, harmonia)
para atingir objetivos
individualizados (p.ex.:
alivio do estresse,
expressao de sentimentos,
melhora na meméria e na
comunicagéo).

Congruéncia emocional. A valéncia e
o nivel de excitacdo de determinada
musica influenciam o estado
emocional do receptor. Possivel papel
do sistema de neurdnios-espelho.

Melhora de sintomas de
ansiedade'® e depressdo'’?, melhora
na performance esportival?,
diminuigdo da dor pés-operatérialt?,
melhora na qualidade de vida e na
fungéo cognitiva na deméncia®'?,

Arteterapia

Tratamento que integra
técnicas psicoterapéuticas
COM 0 processo criativo
artistico buscando
aumentar o bem-estar.

Através da arte produzida, conteidos
do inconsciente sdo trazidos a
consciéncia. Este efeito facilitador da
expressao/comunicacdo ajuda a
reduzir o estresse.

Diminuicéo de ansiedade, melhora
em escores de salide mentall4,

Hipnoterapia

Hipnose definida como
estado de consciéncia
com atencdo focada,
percepcao periférica
diminuida e maior
capacidade de responder a
sugestdo. Busca, através
da hipnose, diminuir dor e
alterar comportamentos
indesejados.

Linguagem hipnética exerce efeito
sobre a mente pré-consciente do
individuo suscetivel a sugestéo,
influenciando processos psiquicos.

Alivio de dores crbnicas e
agudas>116.117 ‘melhora da
ansiedade pré-exames em
estudantes®8, diminuic&o de
sintomas de fobia de agulha em
criangas e adolescentes!?®.

Bioenergética

Método que emprega
exercicios (envolvendo
p.ex., vocalizagdo,
respiracdo e educacao
postural) destinados a
liberar tensGes corporais,
facilitando a expressdo de
sentimentos.

Maior produgéo de endorfinas
associada a pratica de atividade fisica,
com diminuicdo do estresse e maior
sensacdo de bem-estar. Liberacdo de
emoc0es negativas e sentimentos
reprimidos, promovendo alivio
psicoldgico.

Melhora em sintomas de
somatizagdo, inseguranca social,
depresséo e ansiedade, diminuigao
da hostilidade!?%:12t,

Terapia
Comunitéria
Integrativa

Prética terapéutica
coletiva, desenvolvida no
Brasil, que tem foco no
acolhimento e na inclusdo
social. Assemelha-se a
uma ‘roda de conversa’, e
busca envolver membros
da comunidade na
construcgdo de redes
sociais solidarias.

Criac8o de vinculos sociais, podendo
ajudar a tamponar estresse.
Diminuicéo da solidao.

Né&o foram encontrados ensaios
clinicos controlados. (Estudos
observacionais sugerem possivel
melhora na saide mental e na
socializacio0'??).

Constelacéo
Familiar

Dinamica que tem por
base a crenca na
existéncia de um
inconsciente familiar
(além do inconsciente
individual e coletivo).
Propde-se a ser uma
terapia breve (realizada
em grupo ou
individualmente) para
resolugdo de conflitos
herdados de geracdes
passadas.

Comunicacéo telepatica. Transmissdo
de informag&o por campo n&o-local.
Liberacdo de emogdes negativas e
sentimentos reprimidos, promovendo
alivio psicoldgico.

N&o encontrados ensaios clinicos
controlados. (Estudos
observacionais sugerem possivel
melhora na saude mental,
diminuicéo de sintomas
psicossomaticos de transtornos
depressivos e ansiosos, melhora das
relagGes interpessoais'?).
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Quadro 5. Evidéncias de eficacia e mecanismos explicativos das Praticas integrativas e
complementares em salude amparadas pelo Sistema Unico de Saude — subgrupo: Terapias

Energéticas.

Tipo de PICS Natureza da pratica Mecanismo explicativo Beneficios

plausivel

Termalismo Uso da agua com Acdo anti-inflamatoria, Alivio para irritacdes de pele!?*,
propriedades fisico- vasodilatadora ou vasoconstritora, | melhora na dor e na qualidade de vida
quimicas, térmicas, a depender da composigao na osteoartrite de joelhos!?® e na
radioativas (submetida ou | quimica (minerais), forma de insuficiéncia venosa crnica nos
ndo a acdes aplicacdo e temperatura da agua. membros inferiores'?,
hidromecénicas) para
auxiliar na saude.

Geoterapia Utilizagdo de argila, barro | Os diferentes tipos de argila Alivio de sintomas dolorosos na
e lamas medicinais, (devido a suas propriedades osteoartrite de joelhos'?"128,
aplicados sobre a pele, fisico-quimicas), em contato com
para auxiliar na saude a pele, exerceriam funcéo de
fisica e mental. adsorc¢do de toxinas, diminuindo
Obs.: Na Cristaloterapia inflamacéo, dor e edema. Além
(subtipo de Geoterapia), disso, a¢do vasodilatadora ou
posicionam-se cristais vasoconstritora, a depender da
sobre partes do corpo, temperatura do recurso aplicado.
para uma agdo energética
restauradora.

Imposicdo de | Esforco meditativo paraa | Proposito de restabelecer o Melhora da ansiedade?%*3%13% da dor

maos transferéncia de energia equilibrio do campo energético do | periparto 1?°, da ansiedade pré-
vital por meio das mé&os. receptor. Transmisséo de cirGrgical®, da dor na osteoartrite de

frequéncias oscilatorias via joelho (passe espirita)'®, dos sintomas
ressonancia. de hipotermia (Johrei)*34,

Reiki Esforco meditativo paraa | Propdsito de restabelecer o Melhora da ansiedade pré-cirdrgical®®,
transferéncia de energia equilibrio do campo energético do | aumento do ténus vagal*®6137 e melhora
vital por meio das maos. receptor. Transmissao de da dor oncolégica®3.

frequéncias oscilatdrias via
ressonancia.

Terapia de Administragdo, por via Remédios florais ndo contém Melhora da dor periparto®®, da

florais oral, de esséncias constituintes quimicos das flores ansiedade pré-exames em
derivadas de flores. suficientes para serem universitarios'*°, do comer emocional
Método de preparagéo considerados farmacologicamente | na obesidade!*, dos sintomas da
envolve exposigao ao sol relevantes. Transmisséo de sindrome do tdnel do carpo (uso
de pétalas de flores frequéncias oscilatorias via topico)?,
flutuando em tigela de ressonancia.
vidro cheia de agua.

4. Discussao

Os achados da presente revisdo reforgcam que diversas
PICS, hoje incorporadas ao SUS, contam com um corpo
crescente de evidéncias empiricas que sustentam sua
efetividade para condic¢des clinicas relevantes. Ainda
que assentadas em racionalidades diversas, essas
abordagens terapéuticas compartilham o potencial de
aliviar o sofrimento fisico e emocional, ampliar a
qgualidade de vida e fortalecer a participacdo ativa do
paciente em seu processo de cuidado. A anélise dos
ensaios clinicos controlados permite identificar que a
eficacia de determinadas PICS, como acupuntura,
fitoterapia, meditacdo, yoga e musicoterapia, ja esta

razoavelmente consolidada em contextos especificos.
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Outras préaticas, como reiki, florais e constelacao
familiar, ainda carecem de estudos mais robustos, mas
vém sendo progressivamente exploradas em protocolos
clinicos e académicos, sinalizando um campo em
expansao que demanda atencdo critica e qualificada por
parte da medicina.

A melhora relatada pelo paciente ap6s a utilizacdo de
uma PICS pode ser influenciada por diversos fatores ndo
relacionados ao efeito especifico da intervencdo, como o
curso autolimitado da doenca, flutuagbes sintomaticas,
remissdo espontanea, efeito placebo e viés de relato de
desfecho!'s. Além disso, a efetividade clinica é impactada
por aspectos que vdo além da eficicia farmacoldgica,
como a abordagem adotada pelo profissional, o contexto

do cuidado e as respostas individuais de cada paciente!*
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Mesmo diante de um tratamento ativo, os efeitos
observados ndo se restringem a acdo especifica da
substancia utilizada'# 0 contexto terapéutico
desempenha um papel ativo na producdo de efeitos
clinicos'#*, Sendo assim, as PICS sdo frequentemente
alvo de criticas quanto a suposta ineficicia e ao uso
indevido do efeito placebo, com acusacdes dirigidas a
seus praticantes sobre possiveis ganhos financeiros
baseados na crenga dos pacientes's.

A avaliacdo da eficacia e da efetividade das PICS
impde desafios metodoldgicos significativos!*. Entre
eles, destacam-se: a dificuldade de implementar o duplo-
cegamento (do paciente e do terapeuta), a grande
diversidade de abordagens e técnicas, a variabilidade dos
produtos utilizados, o uso simultaneo de multiplas
intervencdes, e as potenciais interagbes medicamentosas
associadas ao uso de fitoterapicos e suplementos. Soma-
se a isso o fato de que, em muitos casos, 0Ss préprios
PICS

importancia a hierarquia de evidéncias, recorrendo com

praticantes das tendem a atribuir menor
frequéncia apenas a experiéncia pessoal e observactes
clinicas como justificativas terapéuticas?2.

Dado o interesse particular em determinar se os efeitos
das PICS superam ou nédo o placebo, recomenda-se 0 uso
de desenhos experimentais com trés bragos: grupo
intervencdo, grupo placebo e grupo sem tratamento (ou
“historia natural”). Essa configuracao permite distinguir
estatisticamente entre auséncia de efeito, equivaléncia ao
placebo ou superioridade terapéutica'®,??,'*4, Protocolos do
tipo crossover também sdo Gteis para mitigar vieses, uma
vez que o mesmo individuo é alocado sequencialmente em
grupos distintos, reduzindo a influéncia de variaveis
intergrupais'®. Outra estratégia relevante consiste em
investigar a percepc¢ao do participante quanto ao grupo em
que acredita estar alocado, dado que a expectativa pode
influenciar diretamente os desfechos'*.

Alguns praticantes de PICS argumentam que oS

ensaios placebo-controlados ndo seriam apropriados
para avaliar adequadamente suas abordagens. De fato, é

necessario reconhecer a diversidade das PICS ao se
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desenhar protocolos de pesquisa. Idealmente, os estudos
devem preservar 0os métodos diagnosticos e terapéuticos
préprios de cada abordagem, utilizando intervencdes
controle que mimetizem ao maximo a pratica original®.
Paralelamente, é desejavel que os profissionais
vinculados as PICS recebam maior formacdo em
metodologia cientifica, o que contribuiria para elevar o
padrdo da producdo de conhecimento na area. Ainda sao
muitas as perguntas em aberto: quais condig¢@es clinicas
mais se beneficiam de determinada prética? Ela é custo-
efetiva? Deve ser incorporada a atengdo baésica?
Infelizmente, a pesquisa em PICS segue sendo
subfinanciadal?, e essas questbes permanecem, em
grande parte, sem resposta.

Cabe também refletir sobre o valor clinico de
intervengdes que apresentem eficacia semelhante ao
placebo. Pode-se argumentar que, em situacdes onde 0s
tratamentos convencionais sado inexistentes, pouco
efetivos ou causam efeitos adversos relevantes, o uso de
PICS de baixo risco, mesmo sem eficacia comprovada
superior ao placebo, pode ser eticamente justificavel's.
Ha evidéncias de que, mesmo nesses casos, 0 impacto
positivo no bem-estar do paciente pode ser significativo.
Como argumentam Miller e colaboradores': “se o efeito
placebo pode produzir beneficio terapéutico, por que
este deveria ser negado a pacientes que nao tém
melhores alternativas?” A decisdo de ofertar tais terapias
deve, contudo, respeitar a autonomia do paciente,
garantindo acesso a informacdo clara e equilibrada. A
pratica médica contemporénea exige um cuidado
integral e centrado na pessoa, sensivel aos valores,
crengas ¢ culturas de cada individuo'#.

Diante do crescente interesse social e institucional
pelas PICS, torna-se pertinente refletir também sobre sua
insercdo na formacao médica. As Diretrizes Curriculares
Nacionais dos cursos de Medicina no Brasil'*®
preconizam a formacé&o de profissionais capazes de atuar
com integralidade, didlogo interdisciplinar e valorizacéo
da diversidade cultural em sadde. Nesse contexto, o

conhecimento critico sobre as PICS ndo deve ser visto
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como um adendo, mas como parte de uma educacao
médica alinhada as necessidades reais da populagéo.
Promover competéncias para avaliar evidéncias,
respeitar escolhas informadas e manejar clinicamente
situacbes em que essas praticas estejam envolvidas
representa um passo importante para qualificar o

cuidado.

Por fim, a incorporagdo das PICS na pratica médica
exige uma anélise conjunta de sua seguranca e eficécia.
Quando ambas sao satisfatorias, a recomendacéo pode ser
feita com monitoramento. Quando a eficacia €
inconclusiva, mas a seguranca é aceitavel, o uso pode ser
tolerado com cautela. No caso oposto — eficacia
satisfatOria, mas seguranca questionavel —, o uso deve ser
igualmente cauteloso e monitorado. Ja na presenca de
riscos graves e auséncia de eficacia, a orientacao deve ser
de desencorajamento ativo'®>. Em todas essas decisdes, o
racionalidade cientifica,

profissional deve equilibrar

prudéncia e sensibilidade clinica.

Concluséao

Os resultados sugerem que diversas PICS apresentam
evidéncias preliminares de beneficio para condicdes de
saude frequentes na populagdo. Embora o grau de
respaldo cientifico varie entre as praticas, algumas delas
vém sendo investigadas com maior rigor metodologico
e demonstram efeitos clinicos promissores. Outras ainda
carecem de explicagbes plausiveis para seus
mecanismos de acdo, 0 que ndo impede, contudo, a
observagdo de resultados positivos em determinados
contextos clinicos. O desenvolvimento de pesquisas
clinicas sobre as PICS é é um passo decisivo para
fortalecer sua incorporacdo responsavel no cuidado em
bem delineadas,

saude. Investigacdes

metodologicamente robustas e conduzidas com
transparéncia podem oferecer subsidios valiosos para a
avaliacdo de riscos e beneficios dessas intervencgdes,

contribuindo para praticas clinicas mais seguras, efetivas
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e alinhadas a integralidade do cuidado'®. Para isso, ¢
necessario que médicos e demais profissionais de salude
adotem uma postura critica, informada e livre de

preconceitos.
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