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Uso de medicina nao-convencional em criangas com cancer

Use of unconventional medicine in children with cancer

Marcia C. Elias !, Elaine Alves %, Paulo Tubino 3

Resumo

Objetivo: Um ndmero significante de pacientes oncoldgicos usa ou considera usar medicina nio-convencional,
mas pouco se sabe sobre seu uso em criangas. Este trabalho descreve o uso de medicina nio-convencional em
criangas portadoras de cincer, atendidas no Hospital Universitdrio de Brasilia/Universidade de Brasilia. Método:
Os pais das criangas com cincer, atendidas no Servigo de Oncologia Pedidtrica do Hospital Universitdrio da
Universidade de Brasilia, entre margo e agosto de 2002, foram entrevistados para a obten¢do de dados referentes
a prevaléncia e aos tipos de tratamentos nio-convencionais usados, efeitos adversos, satisfagio com o tratamento,
¢ as razbes para o uso da medicina nio-convencional. Resultados: Foram entrevistados 22 pais. Cerca de 55%
das criangas utilizaram tratamentos nao-convencionais, mais freqiientemente a fitoterapia (25%). A indicagdo de
terceiros foi a motivagdo principal para o uso da medicina nao-convencional (33%). Nenhum paciente usou
medicina alternativa em substitui¢io ao tratamento médico padrio. Quarenta e dois por cento dos pais dos
usudrios informaram o uso de terapias nao-convencionais aos médicos dos filhos. Cingiienta por cento dos pais
disseram que eles préprios utilizavam medicina nao-convencional e 95% desejavam receber mais informagoes a
respeito dessas terapias. Conclusdes: A pesquisa confirma que os pacientes oncoldgicos pedidtricos usam medicina
nio-convencional juntamente com o tratamento padrio e que a equipe médica, em geral, nio ¢ informada do
emprego da medicina ndo-convencional pelos pacientes.
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Abstract

Background: A significant number of cancer patients use or consider using unconventional treatments, but little is
known about such alternative treatments in children. This study describes the use of unconventional medicine in
children with cancer at the Pediatric Oncology Service of the University Hospital/University of Brasilia. Methods:
Interviews were conducted with parents of children seen in the Pediatric Oncology Service at the University of
Brasilia Hospital from March to August 2002, to obtain data on the prevalence and types of unconventional
therapy used, treatment satisfaction, adverse effects, and motivations for use of unconventional medicine. Results:
Twenty-two parents were interviewed. Some 55% of the children had used unconventional treatment modalities,
mainly herbal remedies (25%). The principal reason for using unconventional treatment was recommendations by
relatives and friends (33%). No patient had used alternative medicine as a substitute for standard medical care.
Forty-two percent of the users' parents reported the use of unconventional therapies to the children's physicians.
Fifty percent of the parents themselves used unconventional medicine, and 95% wanted more information on such
therapies. Conclusions: The study confirmed that pediatric oncology patients use unconventional treatments as
adjuncts to standard medical care, and that the use of these therapies is often not disclosed to the attending

healthcare team.
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INTRODUCAO

Desde a dltima década, tem sido dada uma grande
aten¢io 2 medicina nio-convencional. A medicina nio-
convencional compreende prdticas de prevengio,
diagndstico e tratamento & margem do dominio da
medicina oficial. Essas prdticas nio sio ensinadas nas
escolas médicas oficiais e, tipicamente, nio sio
executadas nos hospitais. A medicina nao-convencional
pode ser dividida em duas modalidades: medicina
complementar e medicina alternativa. Considera-se
medicina complementar a que ¢ usada juntamente com
o tratamento padrdo e que, acredita-se, contribui para
obtengio dos resultados esperados com o tratamento
oficial. A medicina alternativa ¢ a utilizada em
substitui¢io ao tratamento padrio ou oficial.'”?

A prevaléncia do uso da medicina nio-convencional
tem grande variagdo nos diferentes pafses, talvez pela
dificuldade em se definir exatamente medicina
complementar e alternativa.*> Na Europa, ¢ estimada
em torno de 50% e nos Estados Unidos entre 42 e
69%."¢ A prevaléncia em nosso pafs ainda nao estd
bem definida, mas o uso de terapias nio-convencionais
j4 foi relatado em cerca de 64% dos pacientes adultos
com cincer, atendidos no Hospital Universitdrio da
Universidade de Brasilia.”

O paciente, diante do diagndstico de cAncer, muitas
vezes, deseja experimentar o que for possivel para
alcangar a cura da doenga. Assim, um nimero
significativo de portadores de cincer usa ou considera
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a possibilidade de usar a medicina nio-convencional.
Existem muitas modalidades de tratamentos nio-
convencionais e, embora de uso crescente a cada dia,
em geral, ndo hd um conhecimento adequado quanto
ao mecanismo de agdo, eficdcia e seguranga dessas
terapias. O paciente, por outro lado, nio costuma
receber qualquer esclarecimento em relagio ao uso das
mesmas.

Os estudos sobre medicina nio-convencional, na
grande maioria das vezes, focalizam o paciente adulto.
Mesmo em oncologia, particularmente no Brasil, muito
pouco foi abordado em relagio ao uso dessa prética
pelo paciente pedidtrico.

O presente trabalho teve como objetivo investigar o
uso de medicina nio-convencional em criangas com
cancer, atendidas no Servigo de Oncologia Pedidtrica
do Hospital Universitdrio da Universidade de Brasilia.
Foram avaliados os aspectos demogrdficos e
socioecondmicos, assim como as razdes para o uso da
medicina nio-convencional, a comunicagdo 4 equipe
médica sobre o uso da mesma, os tipos de terapéuticas
usadas, as fontes de obtencdo das referidas terapias, os
possiveis efeitos adversos apresentados, se receberam
orientagdo pela equipe médica a respeito da medicina
nio-convencional, e o possivel desejo de receber
informa¢do a respeito dos tratamentos nio-
convencionais. Os pais das criangas arroladas no estudo
foram argiiidos quanto ao estado civil, escolaridade,
prética religiosa, ocupagio, idade e se usudrios ou nio
de medicina nao-convencional.



PACIENTES E METODOS

A populagio estudada constituiu-se de criangas
atendidas no Servico de Oncologia Pedidtrica do Hospital
Universitdrio da Universidade de Brasilia (UnB), com
idade inferior ou igual a 18 anos, apresentando doenga
ativa, em remissao ou recidiva, e identificadas no livro
de registro de admissdo de pacientes, no perfodo de marco
de 2002 a agosto de 2002.

Os pais ou responsdveis deveriam tomar
conhecimento e assinar o ""Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido”. Foram excluidos da pesquisa os pacientes
portadores de neoplasias malignas em fase terminal. A
entrevista com os pais foi realizada pessoalmente, apés
contato telefénico prévio, quando do comparecimento
destes ao hospital para consulta médica ou internagio de
seus filhos. Em todas as entrevistas, os pais foram
esclarecidos a respeito da natureza da pesquisa e do
significado de medicina ndo-convencional.

Foi empregado o método estruturado para a coleta
dos dados. Para o registro dos dados, foi elaborado, no
Page Maker, versdo 6.0, um plano de entrevista composto
por varidveis relacionadas com os aspectos sécio-
demogréficos, com a histéria médica, e com a prética
da medicina nio-convencional. Os dados coletados
envolveram questoes aberto-fechadas, tendo por objetivo
levantar as caracteristicas dos participantes da pesquisa.
O instrumento foi preenchido exclusivamente pelo
pesquisador responsdvel.

O presente estudo foi autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia e foram observados os preceitos
éticos estabelecidos na Declaragio de Helsinque e na
Resolugio CNS 196/96 e posteriores.

RESULTADOS

Foram entrevistados os pais de 22 criangas. Destas,
15 (68,2%) eram do sexo masculino e sete (31,8%) do
sexo feminino. Do total, 11 (50%) eram procedentes
do Distrito Federal, sendo que oito (36,4%) eram
naturais de Brasilia. A idade variou de 1 a 17 anos,
sendo a média 7 anos e 6 meses. Em relagio a
escolaridade, nove (40,9%) criangas tinham o ensino
fundamental incompleto e 13 (59,1%) estavam fora da
idade escolar. Dezessete (77,2%) eram pardos e cinco
(22,8%) eram brancos. A religido catdlica foi
mencionada para 14 criangas (63,7%) e a protestante
para seis criangas (27,3%). Vinte (90,9%) criancas
residiam em casas de alvenaria providas com servico de
tratamento de esgoto.

Em relagdo aos pais, nove (40,9%) eram casados,
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11 (50%) haviam cursado o ensino fundamental
incompleto, 17 (77,2%) eram pardos, 14 (63,7%) eram
catblicos e 18 (81,8%) recebiam entre um e dois saldrios
minimos.

Os principais aspectos sécio-demogréficos estdo

Tabela 1. Caracteristicas sécio-demogréficas das criangas
atendidas no Servico de Oncologia Pediatrica do HUB, entre marco
e agosto de 2002, e de seus pais

Criangas (N = 22) Pais (N = 22)
N % N %

Sexo

Masculino 15 68,2 0 0

Feminino 7 31,8 22 100
Cor

Parda 17 77,2 17 77,2

Branca 5 22,8 5 22,8
Estado civil

Solteiro(a) 22 100 5 22,8

Casado(a) - - 9 40,9

Divorciado(a) - - 1 4,5

Vidvo(a) - - 1 4,5

Concubinato - - 5 22,8

Separado(a) 1 4,5
Religiao

Catélica 14 63,7 14 63,7

Protestante ) 27,3 7 31,8

Espirita 1 4,5 1 4,5

Sem religido definida 1 4,5 - -
Escolaridade

Fora da idade escolar 13 59,1 - -

1° grau incompleto 9 40,9 1 50,0

1° grau completo - - 5
2° grau incompleto - - 1
2° grau completo - - 3 13,7
3° grau incompleto - - 2
Renda familiar

Sem renda - - 1 4,5
<1 salério minimo - - 1 4,5
1-2 saldrios minimos - - 18 82,0
>?2 saldrios minimos - - 2 9,0

resumidos na tabela 1.

Os diagndsticos estdao discriminados na figura 1. Os
mais freqiientes foram o linfoma nao-Hodgkin, em seis
pacientes (27,3%), ¢ o tumor de Wilms, em cinco
(22,7%). Do total das 22 criangas do estudo, 17 (77,3%)
estavam com a doenga em remissio e cinco (22,7%)
apresentavam recidiva.

W Disgerminoma de ovario

[JHamartoma

27,3%

[ Histiocitose de células d¢
Langerhans

E Neurofibroma

4.5% E Schwanoma maligno
/0

@ Tumor neuroectodérmico
primitivo

1% E Neuroblastoma

o
> 9

13,6%

M Rabdomiossarcoma

0,
22,7% O Tumor de Wilms

Linfoma n&o-Hodgkin

Figura 1. Diagnésticos das criancas atendidas no Servigo de
Oncologia Pedidtrica do HUB/UnB, entre margo e agosto de 2002
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Os pais de 17 criangas (77,2%) informaram que seus
filhos ainda estavam em tratamento médico. A
quimioterapia foi o tratamento mais utilizado e,
isoladamente ou em combinagao com outras modalidades,
representou 90,9% dos tratamentos utilizados.

Nenhum dos 22 pais entrevistados recebeu
orientagio por parte da equipe médica a respeito da
medicina no-convencional e 11 (50%) informaram que
eles préprios j4 haviam utilizado ou utilizavam
tratamentos nao-convencionais. Vinte e um pais (95,5%)
revelaram o desejo de esclarecimentos sobre tratamentos
complementares ¢ alternativos.

Doze criangas (54,5%) jd haviam utilizado ou
utilizavam medicina nio-convencional. Com relagao aos
usudrios de medicina nao-convencional, observou-se que:
sete (58,3%) eram de etnia parda; nove (75%) seguiam
a religido catdlica; quatro (33,3%) eram portadores de
tumor de Wilms; nove (75%) estavam em remissao da
doenga e trés (25%) apresentavam recidiva. Nove (75%)
pacientes ainda estavam realizando o tratamento
convencional. A fitoterapia, isoladamente (50%) ou em
combinagio com outras modalidades, foi o tratamento
mais usado (75%). As modalidades de tratamentos nio-
convencionais utilizados estdo especificadas na figura 2.
Uma crianga (8,3%) apresentou reagio indesejével com
o uso da terapia ndo-convencional, descrita pelo
responsdvel como ndusea.

16,7% 8,3%

Ervas+dieta

,%"‘"
8.3% L mErvas .
[IRNUNIN N Chas+ervastdieta

E Dieta
[OChas

16,7% 50,0%

Figura 2. Modalidades de tratamentos néo-convencionais usados
por criangas com neoplasia atendidas no Servico de Oncologia
Pedigtrica do HUB/UnB, entre marco e agosto de 2002

Dentre os pais das 12 criangas usudrias de medicina
nio-convencional, cinco (41,7%) tinham o ensino
fundamental incompleto, quatro (33,3%) eram casados,
sete (58,3%) informaram que eles préprios eram
usudrios de medicina nio-convencional e cinco (41,7%)
comunicaram ao médico que seus filhos estavam usando
terapias nao-convencionais. Quatro pais (33,3%)
informaram que a indicagio de pessoas conhecidas,
leigas foi a razdo para a administra¢do de tratamentos
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nao-convencionais a seus filhos (figura 3) e cinco
(41,7%) relataram que obtinham as ervas usadas de
terceiros (figura 4). Nenhum pai relatou ter suspendido
o tratamento convencional indicado para a crianca ¢
optado por utilizar apenas a medicina ndo-convencional.

. 50,0%

Figura 3. Razdes para o uso de medicina ndo-convencional em
criangas com neoplasia atendidas no Servico de Oncologia
Pedigtrica do HUB/UnB, entre marco e agosto de 2002

25,0%
’417%

33,3%
Figura 4. Fontes de obtencdo dos medicamentos ndo-
convencionais utilizados pelas criangas com neoplasia atendidas
no Servico de Oncologia Pedidtrica do HUB/UnB, entre marco e
agosto de 2002

Indicagao de terceiros
OMidia
@ Tradigéo familiar

Crenga no tratamento

B Receberam de terceiros
@ Tinham em casa (horta)
O Compraram

DISCUSSAO

A medicina nio-convencional ¢ utilizada para o
tratamento de numerosas afecgdes, sobretudo doencas
crbnicas. As razbes para o seu uso incluem a iatrogenia
provocada pela alopatia, o custo elevado da medicina
oficial, a incapacidade da medicina convencional em
solucionar as doencas crdnico-degenerativas e a visio
de que a medicina nio-convencional é mais humana e
personalizada.®®

Os defensores da medicina niao-convencional
acreditam que a sua popularidade se deve a visdo integral
do individuo e ao enfoque na atengdo ao estado
emocional e as necessidades do paciente. A maior critica
que os tratamentos nio-convencionais tém sofrido diz
respeito 2 falta de comprovagio cientifica dos mesmos.
Apesar de largamente usados, hd poucas informagées
sobre seus mecanismos de a¢do, eficdcia e seguranga.*’



Nos tltimos anos, tem havido um interesse maior na
avaliacio do uso de terapias nio-convencionais pelo
paciente pedidtrico, principalmente no tratamento do
cancer infantil. Vdrias pesquisas foram realizadas na
Holanda,'® Austrdlia,’' Canad4,'>'% Dinamarca,"” Gra-
Bretanha,'®!” Formosa'® e Estados Unidos.'*% Na literatura
latino-americana, porém, os relatos sao escassos.”®

Esses trabalhos mostram que hd um consenso quanto
a constatagdo de que o uso de tratamentos nio-
convencionais ¢ freqiiente no paciente pedidtrico,
sobretudo oncoldgico, em percentagens que variam de
18 a 73%, mas que, a despeito disso, os tratamentos
tradicionais nio sio abandonados. Na maioria das vezes,
o uso de terapias complementares e alternativas resultou
da insatisfagio com a medicina tradicional e do desejo
de se fazer o que fosse possivel para a cura da crianga.
A fitoterapia e o uso de suplementos alimentares,
especialmente vitaminas em altas doses, estdo entre as

modalidades mais usadas em criangas,!315-18:20.22:25

Também sdo citados homeopatia,'®'>!7?!

tratamentos
espirituais, oragdes, técnicas de relaxamento e
massagens.'*?>* Chama aten¢do o fato de que mesmo
para doengas pedidtricas comuns sdo usadas terapias
niao-convencionais.!'8*%

O presente estudo confirmou que, em nosso meio,
as criangas portadoras de cincer também sdo usudrias
de medicina ndao-convencional. Entretanto, ao contrdrio
do que se poderia supor, os pais dessas criangas nio
hesitaram em dar inicio ao tratamento oficial proposto,
assim como nao abandonaram o tratamento tradicional
j4 em curso, ¢ usaram as prdticas nio-convencionais de
forma complementar. Além da esperanca na cura do
cincer, tinham a inten¢io, na maioria das vezes, de
potencializar o resultado do tratamento convencional e
amenizar seus efeitos colaterais.

Apesar de apenas uma crian¢a no estudo ter
apresentado complicagbes com o uso da medicina nio-
convencional, hd relatos na literatura do potencial de
interacdes indesejdveis entre os tratamentos
convencional e o nio-convencional. Considera-se,
erroneamente, que as terapéuticas complementares e
alternativas sio seguras por serem naturais. Mas, ainda
que naturais, ndo sio isentas de efeitos adversos. Para
algumas modalidades, como vitaminas e ervas, hd a
possibilidade de efeitos diretos e interagoes
farmacodindmicas e farmacocinéticas, quando
combinadas com as terapias convencionais.>*’-%

De acordo com a literatura estrangeira, os usudrios
de medicina nio-convencional sdo, em geral, pessoas
de maior poder aquisitivo ¢ maior nivel cultural.**# No
presente trabalho, as criangas faziam parte de familias

de baixo poder socioeconémico, o que estd de acordo
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com o perfil do paciente atendido em um hospital
publico. Por outro lado, esta constatagio indica que o
interesse pelas prdticas nio-convencionais abrange
diferentes camadas de nossa sociedade.

Como relatado em outras pesquisas,'>?"?

os pais
das criancas que usavam medicina nao-convencional,
em sua maioria, também eram adeptos dessa mesma
forma de medicina. Este pode ser um aspecto que talvez
favorega o uso de terapéuticas nio-convencionais pelas
criangas.

Uma proporgio significativa de pais de usudrios
(58,3%) ndo informou a equipe médica sobre o uso da
medicina complementar ou alternativa, o que ¢
igualmente relatado por, praticamente, todos os outros
autores. Esta omissdo pode resultar da percepg¢io, por
parte do paciente, de que os profissionais da drea de
salide parecem nio se importar com o fato de seus
pacientes usarem tratamentos nio-convencionais; do
receio em abordar a prdtica de medicina nio-
convencional com a equipe médica por conta da reagio
contrédria esperada; do conceito de que os profissionais
de satide carecem de conhecimento a respeito das
terapéuticas nao-convencionais e, também, porque a
oferta de préticas de medicina nao-convencional se
multiplica livremente a cada dia, mesmo que nio seja
acompanhada de uma verdadeira informagao para a
satide. Neste tltimo caso, é necessdrio considerar o papel
das autoridades na normatizagao, seguranca e fiscalizagio
da prética de medicina nao-convencional.

Mais de 95% dos pais entrevistados manifestaram o
desejo de receber esclarecimentos a respeito das terapias
nao-convencionais, o que j4 havia sido detectado por
outros autores.'>'*!® Acreditamos que o profissional de
satide deva abordar o uso da medicina nao-convencional
com uma atitude neutra e com informagao bem dirigida.
E recomenddvel o registro do uso de tratamentos nio-
convencionais no prontudrio do paciente.

O grande interesse ¢ o uso significativo de medicina
nio-convencional sio um desafio para os profissionais
de satide, que necessitam estar atentos quanto as possiveis
interagbes indesejdveis e aos efeitos colaterais desses
tratamentos. Somente com um conhecimento adequado
do mecanismo de agdo, eficdcia e seguranca das terapias
complementares e alternativas é que poderdo informar
e esclarecer seus pacientes.’>** Idealmente, esses
tratamentos deveriam ser submetidos a processos
rigorosos de investigagio, jé que nio ¢ desejdvel incluir
as terapéuticas ndo-convencionais no plano de cuidados
do paciente sem uma andlise cuidadosa.

Achamos importante enfatizar que a equipe médica
deve estar alertada para o fato de que seus pacientes e
os pais de seus pacientes, em geral, nio comunicam

Revista Brasileira de Cancerologia 2006; 52(3): 237-243 241



Elias MC, Alves E, Tubino P

que estdo usando medicina nio-convencional em adi¢ao
ao tratamento prescrito. Tanto a equipe médica quanto
os pais devem estar informados a respeito dos beneficios
e dos efeitos adversos dessas prdticas para que possam
oferecer o melhor tratamento & crianca, preservando a
continuidade do tratamento convencional j4 consagrado.
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